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Jesienig odbeda sie wybory samorzadu le-
karskiego VIl kadencji. W rejonach wybor-
czych po raz pierwszy gtosowalismy droga
korespondencyjna. Goraco apeluje do Ko-
lezanek i Kolegdéw, ktérzy nie skorzystali
z tej formy wskazania swoich kandydatéw
na Delegatéw, by oddali swoéj gtos osobi-
$cie, w wyznaczonym w ich rejonie dniu
wyboréw. O terminach i miejscach wybo-
row informowalismy kazdego listownie,
na naszej stronie internetowej znajduje sie
kalendarz wyborczy i przewodnik, jak gto-
sujemy, Okregowa Komisja Wyborcza pu-
blikuje komunikaty, itd. - nic jednak nie za-
stapi osobistego zaangazowania kazdego
z cztonkéw Slaskiej Izby Lekarskiej. To od
Was tak naprawde zalezy ksztatt naszego
samorzadu. W powszechnych i bezposred-
nich wyborach mamy mozliwos$¢ wska-
zac tych, ktérzy beda jak najlepiej dziata¢
w naszym imieniu. Izba lekarska z oczywi-
stych powodéw nie jest i nie moze by¢ re-
medium na wszystkie dotkliwe niedocia-
gniecia polskiego systemu zdrowia, ale, jak
pisat Wyspianski: ,,Musimy cos$ zrobié, co
by od nas zalezafto, zwazywszy, ze dzieje
sie tak duzo, co nie zalezy od nikogo”...

Znowu wraca temat ustawy refundacyjnej,
ktérej nowe zatozenia opublikowane zo-
staly przez Ministerstwo Zdrowia. Wpraw-
dzie zamierza sie odstapi¢ od niektérych
mocno przez nas krytykowanych rozwia-
zan (jednoznacznie okresla sie, ze lekarz
nie bedzie zobowigzany przy wypisywaniu
antybiotykéw do uprzedniego wykonania
antybiogramu), ale nadal pozostaje bu-
dzaca tak wiele watpliwosci zasada powig-
zania ordynadji lekarskiej z charakterysty-
ka produktu leczniczego, a nie z aktualna
wiedza medyczna. Nie wspomina sie takze
o rezygnacji z umoéw upowazniajacych
do wypisywania lekéow refundowanych.

W numerze:

Z mojego punktu widzenia
Felieton:,Swieta polskie”

Komunikat Okregowej Komisji Wyborczej
Z dziafary samorzadu

Kalendarium Prezesa SIL

Z teki rzecznika

Publikacja wyroku Okregowego Sadu
Lekarskiego

O autonomii lekarza

Kursy i konferencje

Bedziemy oczywiscie monitorowa¢ dalsze
prace nad projektem nowelizacji, jej zato-
Zenia s na razie zbyt ogdlnikowe, by od-
nosic sie do poszczegdlnych zapiséw.

Minister Sprawiedliwosci wydat dtugo
przez nas oczekiwane rozporzadzenia
dotyczace wynagrodzen biegtych w spra-
wach cywilnych i sprawach karnych, ktére
nareszcie zmieniajg archaiczne przepisy
wynagrodzen biegtych sadowych, krzyw-
dzace nas w stosunku do biegtych zinnych
dziedzin, a oparte m.in. na rozporzadze-
niu z 1975 roku. Zmiany przyspieszyto
orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego,
a w nowych rozporzadzeniach uwzgled-
niono uwagi ztozone przez samorzad
lekarski. Slaska Izba Lekarska od dawna
zajmowata sie tematem wynagrodzen le-
karzy - biegtych sagdowych, ktére nie przy-
stajg w wielu sprawach do ponoszonego
nakfadu pracy. Duza aktywnos¢ wykazuje
powotfany w maju 2010 roku. Zespét ds.
orzekania i opiniowania sagdowo-lekarskie-
go Okregowej Rady Lekarskiej. Warto byto
walczy¢, dziekuje!

Wiasnie teraz, gdy oddajemy do druku
kolejny, czerwcowy numer ,Pro Medico’,
przygotowuje sie do wystapienia podczas
specjalnej sesji Sejmiku Wojewddztwa
Slaskiego 20 maja, poswieconej m.in. pro-
blemom szpitali wojewddzkich. Do wy-
tacznych wiasciwosci Sejmiku nalezy m.in.
uchwalanie strategii rozwoju wojewddz-
twa oraz wieloletnich programéw woje-
wodzkich, a jak czesto styszymy, przedmio-
tem duzego zainteresowania radnych sa
obiekty sportowe i instytucje kultury. Mam
wiec nadzieje, ze sprawy ochrony zdrowia
réwniez stang sie rzeczywistym prioryte-
tem, zwlaszcza, ze sytuacja w jakiej sie zna-
lezlismy, wskazuje na potrzebe odwaznych
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Z mojego punktu

decyzji. Decentralizacja NFZ, zaréwno
organizacyjna, jak i finansowa, rozdziele-
nie roli ptatnika od organizatora ochrony
zdrowia, ustalenie rzeczywistej odpowie-
dzialnosci za publiczny sektor, urealnie-
nie koszyka $wiadczerh gwarantowanych
czy wreszcie ,odblokowanie” zamrozonej
w 2009 r. na poziomie 9% skfadki zdrowot-
nej — to tematy, ktére sa ciggle dyskutowa-
ne, a czas ucieka. Rzeczywistym proble-
mem jest dramatyczna sytuacja finansowa,
szczegOlnie dotkliwa w wojewddztwie
$laskim. W latach 2008-2010 otrzymalismy
ponad 1,3 mld zt mniej, niz w tym okresie
odprowadzono z wojewddztwa $laskie-
go z tytutu skfadki zdrowotnej. Wydatki
w budzetach samorzadéw terytorialnych,
przeliczone na jednego mieszkanca, sy-
tuujg wojewodztwo $laskie dopiero na
13 pozycji w kraju! Te liczby dokumentuja
nasza diagnoze problemow. Tak naprawde
ta prezentacja powinna trwac kilka godzin
i zawierac kilkadziesiagt punktéw, pokazuja-
cych caty szereg szczegétowych trudnosci,
ktére ,cegta po cegle” tworza gruby mur
pomiedzy lekarzem a leczeniem chorych.

Zbliza sie czas urlopowych wyjazdéw. ,Je-
stesmy zalewani poradami, d o k q d podré-
Zowaé; mato kto méwinam,dlaczego to
robi¢” napisat szwajcarski pisarz i filozof
Alain de Botton w ,Sztuce podrézowania”.
O turystyce méwimy potocznie, o podrézy
- metaforycznie. ,Podrézowac to zy¢” -
wskazywat Jan Christian Andersen. Zycze
Wam takich wtasnie prawdziwych podré-
2y, niezaleznie od odlegtosci w milach czy
kilometrach od domu, wspaniatych prze-
zy¢, refleksji, niezapomnianych spotkan
i rzetelnego odpoczynku od trosk i obo-

wigzkow.
rf?;MM-fe
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Wiem, ze sobie poradze
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Swieta polskie: czerwiec

»Swieto niechaj $wietem bedzie, tak bywato przed tym wszedzie"

W czerwcu przypomina sie o walce cho-
rych na osteoporoze (24) cukrzyce (27)
i przewlekta niewydolnos¢ zylna (30).

21 - piagtek, pierwszy dzien lata i naj-
dtuzszy dzieh w roku, trwajacy 16 godzin
i 46 minut, matematyka podsuwa, ze noc
w takim razie - najkrétsza. To czas sto-
wianskich obchodéw magicznej i upoj-
nej nocy Kupaty, kupalnocki, Sobotki,
zwigzanych z letnim przesileniem stofica.
Powszechnie wierzono, ze osoby biorace
czynny udziat w sobétkowych uroczysto-
sciach przez caty rok beda zyty w szcze-
sciu i dostatku. Wystarczy skaka¢ przez
ogniska, wrézy¢ z rumianku, kwiatéw
dzikiego bzu, z czabru i krzewu kocierpki.
Tu mamy dobrze, bo najwiecej kocierpki
ro$nie na Slasku. | koto Przemysla.

23 - niedziela — w wigilie $w. Jana Chrzci-
ciela - Noc Swietojanska. Puszczanie
wiankéw po wodzie, nadzieje panien na
zamazpdjscie i tym podobne. Przypad-
kiem lub nie, ten dzieA to takze Dzien
Ojca. W sztambuchach (informacja dla
miodszych Czytelnikéw: to byly blogi,
pisane przez dzieci w ozdobnych zeszy-
tach) mozna znalez¢ takie m.in. zyczenia:
»Milczenie jest ztotem, niech wiec mo-
wiq kwiaty, kazde mqdre dziecko stu-
cha swego taty”. Tadeusz Rézewicz pisat:
»ldzie przez moje serce stary ojciec...”
Mit ojca w polskiej literaturze najczesciej
dotyczyt jego nieobecnosci, zwykle byt
na wojnie, albo w pracy: ,Tato nie wra-
ca; ranki i wieczory, We {zach go czekam
i trwodze; Rozlafly rzeki, petne zwierza
bory I petno zbéjcéw na drodze" (A. Mic-
kiewicz ,Powro6t taty”). Wszystkim Tatom
w Dniu Dziecka (1 czerwca) niech zagra
dziecieca kapela, z obrazu Makowskiego.
Tadeusz Makowski urodzony w Oswie-
cimiu w 1882 r. (zm. w Paryzu w 1932 r.)
pozostawit ponad 600 obrazéw olejnych,
w stylu bedacym podsumowaniem ku-
bizmu, malarstwa holenderskiego, naiw-
nego realizmu i polskiej sztuki ludowe;j.
Najczesciej bohaterami jego obrazéw
byty dzieci: mate figurki w spiczastych
czapeczkach, pokazane w nastrojowych
scenach.,Kapele dzieciecq” (olej na ptét-
nie, na zdj. obok) namalowat w 1922 r.
Obraz znajduje sie w zbiorach Muzeum
Narodowego w Warszawie.

Kapela dzieci gra, ojcowie przyjmuja
zyczenia, a my przygotowujemy godne
tych $wiat dania. Niezawodna kuchnia
kresowa poleca: krupnik jeczmienny na
potgesku, kiszki czarne z hreczanej kaszy,
leszcze pieczone na stoninie, kurczeta
w potrawce z rakowym sosem. Do tego
bliny z zytniej maki pytlowej ze skwar-
kami i gestg $mietana. Na deser twa-
rég ze $mietang, cukrem i cynamonem
(,Bluszcz” 1930 r. nr 23).

14 czerwca - polska premiera amery-
kanskiego filmu hinduskiego rezysera
Shyamalana, tego od ,Széstego zmystu”
i ,Znakéw". Opis dystrybutora ,1000 lat
po Ziemi” przypomina tekst piosenki
Tercetu Egzotycznego ,zderzenie z astero-
idem spowodowato uszkodzenie ich statku
i muszq Igdowac na Ziemi, ktdra jest dla
nich nieznana. Cypher jest ciezko ranny i Ki-
tai musi odnalez¢ latarnie, aby dac¢ sygnat
i wrécic na ich planete” Réwnie egzotycz-
ne sg polskie seriale o polskich szpitalach
np. ,Lekarze”. Ten sam poziom abstrakgji,
tylko efekty specjalne jakby stabsze.

Slaski Teatr Bez Sceny Andrzeja Dopiera-
ty przygotowuje na czerwiec: 21, 22 i 23
premiere ,Nozy w kurach” D. Harrowera,

Jan Kochanowski

goscinnie i na nietypowej scenie, bo w...
Planetarium Slaskim. Rezyseruje Joanna
Zdrada. Cos$ dla koneseréw eksperymen-
toéw teatralnych, w ktérych rzeczywistosc
wywraca sie na nice, stowa odklejaja sie
od rzeczy, wiedza przestaje by¢ tozsama
z widzeniem $wiata takiego, jakim jest.
Moze by¢ intrygujaco i niebanalnie.

Na koncertach pojawig sie m.in. Dead
Can Dance (w Zabrzu) Sting (Oswie-
cim) metalowcy (Metalfest — Jaworzno)
a w Sali Kongresowej sam doktor House,
czyli Hugh Laurie z nowoorleariskim blu-
esem. Moze zaspiewa Muddy Watersa?
,Well, my mother told my father, just
before hmmm, | was born, | got a boy
child's comin, He's gonna be, he's gon-
na be a rollin stone, Sure 'nough, he's
a rollin stone, Sure 'nough, he's a rollin
stone, Oh well he's a, oh well he's a, oh
well he's a”.

Najpopularniejsze imiona w czerwcu to:
Norbert, Leszek, Matgorzata, Antoni,
Wanda, Jan. Solenizantom zyczymy, by
nie tylko czas imienin uptywat im rado-
$nie, bez zmartwien, w zdrowiu i dobrym
nastroju. ®

Grazyna Ogrodowska




KOMUNIKAT nr 9
Okregowej Komisji Wyborczej

Okregowa Komisja Wyborcza uprzejmie przy-
pomina Kolezankom i Kolegom, ktérzy nie
oddali gtosu droga korespondencyjna, o moz-
liwosci oddania gtosu osobiscie w dniu wybo-
réw. O terminach i miejscach wyboréw infor-
mowalismy Panstwa listownie.

Czlonek rejonu wyborczego gtosujacy osobi-
scie oddaje gtos poprzez wrzucenie karty do
gtosowania w nieoznakowanej kopercie do
urny wyborczej i potwierdza oddanie gtosu na
liscie cztonkdéw rejonu wyborczego podpisem
oraz pieczatka imienna. W przypadku braku
pieczatki lekarz powinien okaza¢ dokument
tozsamosci.

Stanistaw Borystawski
Przewodniczqcy
Okregowej Komisji Wyborczej

» Kwietniowe
posiedzenie ORL

Comiesieczne spotkanie cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach rozpoczeto sie od uczczenia minuta ciszy $p. prof.
dr hab. n. med. Rozalii Osuch-Jaczewskiej, zmartej w wieku
91 lat, wybitnej pediatry i neonatologa. Laureatki ,Wawrzynu
Lekarskiego’, najwyzszego odznaczenia nadawanego przez SIL.
W dalszej czesci obrad prezes przedstawit m.in. podsumowanie
spotkania prezeséw okregowych izb lekarskich, okregowych
rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej i sedziéw okrego-
wych sadéw lekarskich, ktére zostato zorganizowane w dniach
19-21 kwietnia przez Dolnoslaska Izbe Lekarska. Wiecej na ten
temat mozna przeczyta¢ w ,Kalendarium Prezesa Slaskiej Izby
Lekarskiej" @

» Stanowiska
komputerowe

w dziale
Prywatnych Praktyk

Od 1 kwietnia br. zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej
whnioski o zmiane wpisu w ksiegach rejestrowych lub wnioski
o wpis do rejestru praktyk mozna skfada¢ droga elektroniczna,
nie wychodzac z domu. Jesli jednak kto$ z lekarzy lub lekarzy
dentystéw bedzie miat problem z wypetnieniem kwestionariu-
sza, moze to zrobi¢ w biurze Izby. Aby cafg procedure uspraw-
ni¢, Prezydium ORL podjeto decyzje o zakupie dwdch dodatko-
wych zestawéw komputerowych, ktére zostaty zainstalowane
w dziale prywatnych praktyk SIL. Dzieki temu lekarze moga do-
godniej i szybciej zarejestrowac praktyke korzystajac z pomocy
pracownikow biura. ®
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Senior, z okazji ukoriczenia 90. roku zycia, lekarz Zygmunt
Beliczyriski czuje sie uhonorowany listem Slgskiej 1zby Lekar-
skiej osobiscie sygnowanym przez prezesa Izby dr. n. med.
Jacka Kozakiewicza.

Sktadam serdeczne podzigkowanie cztonkom Okregowe;j
Rady Lekarskiej za opieke i troske o losy tej najstarszej
grupy Kolezanek i Kolegéw lekarzy, ktérzy z zaangazo-
waniem przez caty okres swojej pracy zawodowej niesli
lekarska pomoc chorym.

Ja nieustannie $ledze i doceniam prace Slaskiego Samo-
rzadu Lekarskiego. ,Pro Medico” jest moja obowigzkowa
lektura, ktéra dostarcza mi na biezaco informacji o zyciu
Srodowiska lekarskiego naszego wojewoddztwa.
Okregowa Rada Lekarska w Katowicach z prezesem
dr. Jackiem Kozakiewiczem wypetnia swoje zadania wzo-
rowo, pomagajac i chroniac lekarzy Slaskiej Izby Lekarskiej
w réznych trudnych sprawach zawodowych i zyciowych.
Dziekuje za list i gratyfikacje 1000 ztotych. Jest to kolezen-
ski dar, przyktad wiezi srodowiska lekarskiego.

Sktadam Panu Prezesowi dr. Jackowi Kozakiewiczowi
i cztonkom Okregowej Rady Lekarskiej zyczenia pomysl-
nosci i owocnej pracy dla dobra lekarskiej spotecznosci

Zwyrazami szacunku
Zygmunt Beliczyniski

*X¥

Szanowny Pan
Dr n. med. Jacek Kozakiewicz
Prezes Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach

Szanowny Panie Prezesie, Panie Doktorze,

20 marca br. wreczyt Pan w Urzedzie Miasta w Chorzowie
odznaczenie za 58 lat pracy w zawodzie lekarza mojemu
mezowi Leszkowi Ogorzatowi. Ten dzieh byt dla niego
wielkim Swietem, byt niezwykle dumny i szczesdliwy, ze
mogt z Pana rak odebraé wyréznienie za tyle lat w za-
wodzie, ktéry kochat i ktéremu poswiecat sie bez reszty
do konca swoich dni, bo jeszcze w wielka srode przyjat
w przychodni ponad trzydziestu pacjentéw. Niestety,
1 kwietnia br. — w drugi dzien Swigt Wielkanocnych - mgj
maz odszedt nagle, pozostawiajac nas w wielkim smutku.
W dniu jego pogrzebu, oprécz rodziny, przyszly sie z nim
pozegnac ttumy jego przyjaciot, lekarzy i pacjentéw.

W tych ciezkich dla nas chwilach ustyszelismy wiele stéw
uznania dla jego osoby. W tym miejscu chcieliby$my tak-
ze Panu oraz Okregowej Radzie Lekarskiej podziekowac
za piekne stowa w nekrologu umieszczonym na stronie in-
ternetowej Slaskiej Izby Lekarskiej. Niby kilka stow, a jakze
trafna charakterystyka mojego meza, byt doktadnie taki,
jak Pan to ujat.

Zatem jeszcze raz dziekuje Panu za piekne stowa o moim
mezu, a przede wszystkim za rados¢, jaka sprawit mu
Pan, wreczajac wyréznienie w chorzowskim magistracie,
kiedy to mogfam mu towarzyszy¢ wraz z cérkami i jego
ukochana wnuczka, zaledwie 10 dni przed jego nagtym
odejsciem.

Zwyrazami szacunku
Helena Ogorzat
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» Audyt
sprawozdania
finansowego SIL

W kwietniu zakonczyto sie badanie spra-
wozdania finansowego Izby za 2012 r,
ktére wykonata Firma Audytorska ,Inter-
fon”Sp. z 0.0. z Krakowa. Audyt zakoriczyt
sie oceng pozytywna. Biegly rewident
bardzo dobrze ocenit sprawozdawczos¢
Izby. W opinii sporzadzonej przez rewi-
denta czytamy:,Naszym zdaniem, zbada-
ne sprawozdanie finansowe, we wszyst-
kich istotnych aspektach:

a) przedstawia rzetelnie i jasno infor-
macje istotne dla oceny sytuacji majat-
kowej i finansowej jednostki na dzien
31.12.2012 r, jak tez jej wyniku finanso-
wego za rok obrotowy od 01.01.2012 r.
do31.12.2012r,,

b) zostato sporzadzone zgodnie z wy-
magajacymi  zastosowania  zasadami
(polityka) rachunkowosci oraz na pod-
stawie prawidtowo prowadzonych ksigg
rachunkowych,

) jest zgodne z wplywajacymi na tres¢
sprawozdania finansowego przepisami
prawa i postanowieniami regulaminu

» Numery telefonow
do biura SIL

Przypominamy, ze od stycznia br. zmianie ulegty numery telefonéw do siedziby Izby.
Obecnie wszystkie numery skfadaja sie z numeru kierunkowego (32) i czterech cyfr po-
czatkowych ,60-44" oraz trzech cyfr przypisanych do poszczegdlnych komérek i stano-
wisk pracy. Ich wykaz publikujemy ponizej.

(32) 60 44 200 - gtéwny numer, informacja o numerach wewnetrznych izby
(32) 60 44 257 - FAX

(32) 60 44 210 - Dziat Rejestru Lekarzy

(32) 60 44 220 - Dziat Prywatnych Praktyk

(32) 60 44 225 - Osrodek Ksztatcenia Lekarzy

(32) 60 44 230 - Skfadki

(32) 60 44 235 - Dziat Ksiegowy

(32) 60 44 237 - Gtéwna Ksiegowa

(32) 60 44 240 - Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
w Katowicach

(32) 60 44 251 - Dyrektor Biura SIL

(32) 60 44 253 - Sekretariat SIL

(32) 60 44 254 - rezerwacja miejsc w Bazie Hotelowej,Pro Medico” w Warszawie

(32) 60 44 260 - Redakcja Pisma,Pro Medico”

(32) 60 44 265 - Zespét Radéw Prawnych

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

(32) 60 44 280 - Sekretariat Okregowego Sadu Lekarskiego w Katowicach

Okregowej Rady Lekarskiej.” ® oprac. Anna Zadora-Swiderek

we wspofpracy z dr. Andrzejem Postkiem, sekretarzem ORL

Kalendarium Prezesa
Slgskiej Izby Lekarskie]

P 3.04.2013 - Spotkanie w Urzedzie
Wojewddzkim z Ireneuszem Ryszkie-
lem, dyrektorem Wydziatu Nadzoru nad
Systemem Opieki Zdrowotnej dotyczqce
sposobéw upowszechnienia wiedzy na
temat poprawnych form informowania
o zakresie i rodzaju udzielanych swiadczen
zdrowotnych przez podmioty prowadzqce
dziatalnos¢ leczniczq, rejestrujqce sie za-
réwno u wojewody, jak i w Izbie Lekarskiej.

Posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Lekarskiej w Katowicach.

P> 5.04 - Uroczysta promocja doktorska
w Teatrze Nowym w Zabrzu, podczas kt6-
rej dr Jacek Kozakiewicz serdecznie pogra-
tulowat ukoriczenia studiéw 69 doktorom
i 12 doktorom habilitowanym z Wydziatu
Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Denty-
stycznym w Zabrzu Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego. Prezes wyrazit stowa uznania
i podziekowania dla wtadz uczelni i catego
grona nauczycieli akademickich za trud
wtozony w ksztafcenie miodych lekarzy,
ktérym zyczyt dalszych osiqgnie¢ zawo-

dowych, satysfakcji z dobrze wykonywanej
pracy i wdziecznosci zadowolonych pa-
cjentow.

P> 6.04 - XXXII Okregowy Zjazd Lekarzy
w Katowicach ostatnie wspdlne posiedze-
nie delegatéw przed koriczqcym VI kaden-
¢je Zjazdem Sprawozdawczo-Wyborczym.
Wiecej informacji w majowym wydaniu
»Pro Medico".

P> 8.04 - Wizyta w Radio eM, rozmowa
dotyczqca aktualnych probleméw ochrony
zdrowia i srodowiska lekarskiego.

P Udziat w posiedzeniu Komisji Bio-
etycznej.

P> 10.04 - Posiedzenie Prezydium Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Katowicach.

P> 12.04 - Konferencia naukowo-
szkoleniowa dla lekarzy bieglych sqdo-
wych, opiniujgcych w sprawach ubez-
pieczenn  spotecznych zorganizowana
w Slgskiej Izby Lekarskiej przez zespét ds.

orzekania i opiniowania sqdowo-lekarskie-
go. Udziat w niej wzieli zainteresowani pro-
blematykgq lekarze - biegli sqdowi.

Wsréd zaproszonych gosci przybyli wice-
prezes SO w Katowicach sedzia Marce-

la Faska-Jagta oraz zastepca dyrektora
oddziatu ZUS w Chorzowie mgr Zofia
Muczko. Na program ztozyly sie wyktady
sedziego wydziatu ubezpieczeri spotecz-
nych, przedstawicieli ZUS oraz biegfego.
Bardzo ciekawym punktem byt wyktad
na temat odpowiedzialnosci zawodowej
biegtego sqdowego. W sfowie wstepnym
prezes SIL Jacek Kozakiewicz przypomniat,
ze lekarzem sie ,jest’, a biegtym ,sie bywa’,
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PP Ze biegli nie zawsze sq traktowani z nale-

zytq atencjqg, zas obowiqzujqce ustawo-
dawstwo deprecjonuje wynagrodzenia
biegtych za opiniowanie. Rysuje sie jednak
LSwiatto w tunelu” — konsultowane sq nowe
ustalenia dotyczqce wynagrodzenri, powo-
dujqce, ze zapewne juz w niedalekiej przy-
sztosci dojdzie do poprawy w tym zakresie
(wiecej na temat konferencji na str. 20).

P> 15.04 - Spotkanie z prezesem Regio-
nalnej Izby Gospodarczej Tadeuszem
Donocikiem, podczas ktérego oméwiono
mozliwosci wspétpracy w zakresie wspie-
rania dziatalnosci leczniczej prowadzonej
przez indywidualnych lekarzy.

P> 16.04 - Konferencja w Domu Lekarza
pt. ,Specjalizacja - nadzieje i problemy,
przepisy, a rzeczywistos¢” poswiecona
problemom, z jakimi zmagajq sie mfodzi
lekarze tuz przed, lub w trakcie specjali-
zacji. Podczas spotkania przedstawiono
wstepne wyniki ankiety przeprowadzonej
za pomocq portalu spotecznosciowego
Facebook, ktére wykazaty omijanie prze-
piséw prawa pracy i zmuszanie lekarzy do
Swiadczenia pracy w nadgodzinach bez
zapftaty lub na umowach kontraktowych.
Problemem okazaty sie tez niezbyt wysokie
— w ocenie rezydentdéw - pensje, ktére skta-
niajq mtodych lekarzy do szukania innego
zajecia. Prezes wskazat, ze niektdrzy dyrek-
torzy szpitali, kierujqc sie troskq o finanse,
patrzq w zbyt krotkiej perspektywie. Rolqg
konferencji byto wiec uswiadomienie de-
cydentom odpowiadajqcym za szkolenie
i organizowanie pracy lekarzy w trakcie
specjalizacji, jakie problemy napotykajq
mtodzi medycy, a wyniki przeprowadzonej
ankiety moze stangq sie iskrg, ktdra zapo-
czqtkuje zmiany w sposobie ksztatcenia
mtodych lekarzy.

P 17.04 - Udzial w pogrzebie sp. dr.
Jana Ornowskiego, bytego lekarza i ofi-
cera WP, specjalisty organizacji ochrony
zdrowia, uczestnika Kampanii Wrzesnio-
wej 1939 roku, odznaczonego medalem
GLORIA MEDICINAE. W swoim dtugim i pra-
cowitym zyciu petit funkcje: komendanta
106. Wojskowego Szpitala Garnizonowego
w Gliwicach, dyrektora Woj. Wydz. Zdrowia
i Opieki Spotecznej w Katowicach (1958-
1975), zastepcy dyrektora Instytutu Medy-
cyny Pracy w Sosnowcu (1975-1993), woj.
insp. Orzecznictwa Inwalidzkiego oddziatu
ZUS w Sosnowcu (1964-1993). Uroczysto-
Sci pogrzebowe odbyty sie w kaplicy na
cmentarzu parafialnym przy Al. Mireckiego
w Sosnowcu.

P 19-21.04 - IV spotkanie szkoleniowe
z udziatem Okregowych Rzecznikow
Odpowiedzialnosci Zawodowej, prze-
wodniczqcych  Okregowych Sqdow
Lekarskich oraz Konwentu Prezesow
w Piechowicach k. Szklarskiej Poreby.
Spotkanie dato mozliwos¢ kontynuacji

dialogu w przedmiocie nadjistotniejszych
problemdéw samorzqddw lekarskich, m.in.
w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej,
prawnych i finansowych aspektéw bez-
piecznego prowadzenia dziatalnosci przez
lekarzy, probleméw etycznych w medy-
cynie, postepowania sqdowego w spra-
wie odzyskania pieniedzy z Ministerstwa
Zdrowia, przebiegu i zaawansowania akcji
wyborczej w poszczegélnych izbach, stoso-
wanych zasad przeszkolenia lekarzy i leka-
rzy dentystéw po przerwie w wykonywa-
niu zawodu lekarza. Przedstawiono takze
uwagi wynikajqce z kontroli prowadzonych
przez Urzqd Kontroli Skarbowej. Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej,
dr Tadeusz Urban, przedstawit wyktad na
temat ,Taktyki postepowania OROZ w za-
kresie oceny spraw wpfywajqcych do kan-
celarii w swietle przestanek o naruszenie
art. 53 Ustawy o izbach lekarskich” Inter-
sujgce wystqgpienie miat dziekan Okrego-
wej Rady Adwokackiej we Wroctawiu adw.
Andrzej Malicki, ktéry poruszyt temat
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej i karnej
lekarzy za popetniony btqd medyczny. Spo-
tkanie byto dobrq okazjq do merytorycz-
nych dyskusji i poznania wzajemnych do-
Swiadczeri w rozwiazywaniu probleméw
dotykajqcych srodowisko lekarskie.

P 22.04 - Spotkanie w Slgskiej Izbie
Adwokackiej z dziekanem ORA adw.
Romanem Kuszem oraz Okregowym
Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej dr. Tadeuszem Urbanem, podczas
ktérego dr Jacek Kozakiewicz podziekowat
Okregowej Radzie Adwokackiej za doce-
nienie jego dziatalnosci samorzqdowej
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i uhonorowanie ,Diamentowq Temidq
2013”. Rozmawiano takze o nowych for-
mach wspéfpracy obu samorzqdéw za-
wodowych, m.in. dotyczqcych utworzenia
zespotu ekspertéw w réznych dziedzinach
medycznych (rekomendowanych przez
samorzqd lekarski), a takze wspdfpracy
z kancelariami adwokackimi.

P 23.04 - Spotkanie w Sport Klinice
w Zorach, poswiecone oméwieniu kolej-
nych wspdlnych przedsiewzie¢ sportowo-
naukowych, m.in. planowanej na 6-7 wrze-
Snia Il Konferencji Naukowej ,Medycyna
i Sport” oraz towarzyszqcej imprezie spor-
towej: Letniego Pucharu Polski Lekarzy
i Farmaceutéw w tenisie ziemnym.

P> 24.04 - Posiedzenie Prezydium Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Katowicach.

P Okregowa Rada Lekarska w Katowi-
cach.

P> 25-26.04 - Konwent Prezeséw Okre-
gowych Rad Lekarskich oraz posiedze-
nie Naczelnej Rady Lekarskiej.

P> 29.04 - Kolejne spotkanie z Prezesem
Regionalnej Izby Gospodarczej Tade-
uszem Donocikiem, dotyczqce m.in. moz-
liwych Zrédet finansowania Muzeum Me-
dycyny a takze przedsiebiorczosci lekarzy.

P 30.04 - Spotkanie z rektorem Slg-
skiego Uniwersytetu Medycznego prof.

Przemystawem Jatowieckim. ®

Oprac.: Aneta Kusnierz

Zaktad Choréb Metabolicznych Kosci przy Katedrze i Klinice
Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrologii Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach i Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, Oddziat Wojewoédzki w Katowicach
zapraszaja na konferencje:

~Dwie dekady diagnostyki osteoporozy na Gérnym Slasku -
jak prawidtowo zdiagnozowac
i leczy¢ pacjenta z osteoporoza?”
ktora odbedzie sie 6 wrzesnia 2013 r. w Gliwicach

w Centrum Edukacji i Biznesu ,, Nowe Gliwice”,
ul. Bojkowska 37 (Aula Drewniana, Budynek nr 3)
Kierownik naukowy: prof. dr hab. n. med. Wojciech Pluskiewicz

Konferencja jest organizowana z okazji dwudziestolecia istnienia na Gérnym
Slasku diagnostyki osteoporozy. Jej celem jest przedstawienie aktualnego stanu
wiedzy dotyczacej diagnozowania i leczenia pacjentow z osteoporoza lekarzom
- praktykom. Grono wyktadowcéw to wybitni znawcy zagadnien metabolizmu
kostnego z réznych osrodkéw akademickich, ktorzy przedstawia state of art
w tej dziedzinie tak, by kazdy uczestnik otrzymat informacje przydatne w co-

dziennej pracy z pacjentami.

Prosimy o zgtaszanie udziatu w konferencji do 31.08.2013 r.
i wypetnienie formularza zgtoszeniowego dostepnego na stronie:
www.pmr.org.pl
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Opis przypadku
Pacjentka lat 61 zostata przyjeta na oddziat

kardiochirurgii, gdzie przeszta operacje
serca. Wypisano jq do domu po 10 dniach
hospitalizacji w stanie ogélnym dobrym.
Po kolejnych 10 dniach nastgpito ostre nie-
dokrwienie prawej koriczyny dolnej. Chora
zostata przywieziona do kliniki chirurgii
naczyniowej i zoperowana w trybie natych-
miastowym. Po pieciu dniach zostata wypi-
sana do domu w stanie ogéInym dobrym.
W domu pojawita sie biegunka, wymioty,
a nastepnie ponownie ktopoty z nogq. Po-
gotowie przewiozto pacjentke do kilku szpi-
tali, gdzie miedzy innymi stwierdzono droz-
nos¢ naczyni koriczyny dolnej. Docelowo
pacjentka zostata umieszczona w oddziale
chirurgicznym. Pacjentka czufa sie coraz
gorzej. Pojawity sie béle w klatce piersiowej.
Pacjentka zmarta.

Rzecznik prowadzacy sprawe odmowit
wszczecia postepowania wyjasniajacego,
w uzasadnieniu podniést to, czego nie od-
zwierciedlata ztozona skarga. Na oddziat
kardiochirurgii pacjentka nie byta przyjeta
jako osoba zdrowa. Stwierdzano u niej sta-
bilng chorobe wiencowa, ciezka stenoze
zastawki aortalnej, umiarkowang niedo-
mykalnos¢ zastawki mitralnej, przewlekfa
niewydolnos¢ serca NYHA ll, stan po zawa-
le migsnia sercowego sciany dolnej, nad-
ci$nienie tetnicze, hipercholesterolemie,
stan po cholecystektomii, hiperrurykemie.
Srédoperacyjnie stwierdzono u pacjentki
porcelanowq aorte i zaawansowana miaz-
dzyce tetnic wiericowych z bardzo waski-
mi obwodami. Ciezka stenoze zastawki
mitralnej i unaczynienie serca naprawio-
no. Ale pozostate schorzenia pozostaty.

Czy na pewno w stanie ogélnym dobrym
chora zostata wypisana z oddziatu kar-
diochirurgii, skoro dwa tygodnie pdznej
anestezjolog kwalifikujacy ja do zabiegu
operacyjnego udroznienia tetnicy biodro-
wej wpisat,zabieg operacyjny ze srednim”,
a nastepnie poprawit ,duzym ryzykiem
kardiologicznym”?

Rzecznik zadat pytanie - dlaczego przed
dwoma tygodniami byto dobrze, a teraz
az tak Zle?

Po prostu to byta nadal ciezko, ale to bar-
dzo ciezko chora osoba.

Ponowny wypis ze szpitala ,w stanie ogoél-
nym dobrym” - czy na pewno?

Nie. Chirurdzy naczyniowi byli zadowoleni

z efektow swojej pracy, czyli przywrdcenia
zycia koriczyny, a ocena w wypisie nie do-
tyczyta ogdlnego stanu zdrowia pacjentki,
a jedynie tego fragmentu, ktéry zwiagzany
byt z wykonaniem konkretnej procedury.
Na pewno najbardziej obiektywnie ocenit
stan chorej anatomopatomorfolog pod-
czas sekgcji zwtok. Juz na samym poczatku
widnieje wpis ,miazdzyca uogdlniona tet-
nic duzego stopnia, $wiezy zawat mie$nia
sercowego $ciany przedniej, tylnej i prze-
grody, rozlegte blizny pozawatowe”.
Analizujac skargi zgtaszane do biura,
a réwniez przekazy medialne, odnosze
wrazenie, i nie jestem w tym odosobniony,

»e.W Stanie
ogolnym dobrym”

kazu pomiedzy lekarzami. Dzisiaj jest ulu-
biona lektura pacjentéw, czytaja ja bardzo
szczegbtowo, zwracajac uwage na detale,
do ktérych my tak wielkiej wagi nie przy-
wigzujemy lub zupetnie inaczej pojmuje-
my ich znaczenie. Zbyt czesto machinalnie
oceniamy stan ogdlny pacjenta jako dobry,
bo stanowi on o mozliwosci wypisania go
do domu lub poddania jakiemus konkret-
nemu leczeniu. Jak w podanym przykta-
dzie, okreslenie to odnosi sie jedynie do
wybranego tematu, nie opisujac stanu
zdrowia lub choroby pacjenta. Historie
choréb z reguty zbyt lakonicznie odnosza
sie do stanu ogdlnego pacjenta, szczegol-

W rozumieniu wielu pacjentéw leczenie
powinno przebiegac bezproblemowo. Jezeli
tak nie jest, to znaczy, ze kto$, a najpewniej
lekarz, nienalezycie sie starat lub po prostu

popetniat same btedy.

ze do szpitala generalnie przyjmuje sie zu-
petnie zdrowych ludzi, ktérym wykonuje
sie jakies dziwne procedury, gtéwnie tym
ludziom szkodzace. Ogdlnie mozna przy-
ja¢, ze pacjenci zasadniczo w swoim ro-
zumieniu, bedac zdrowymi, nie wiadomo
czemu poddaja sie leczeniu. Uwazaja, ze
to leczenie powinno przebiega¢ bezpro-
blemowo. Jezeli tak nie jest, to znaczy, ze
ktos, a najpewniej lekarz, nienalezycie sie
starat lub po prostu popetniat same btedy.
Nierzadko spotykam sie na przyktad z ta-
kimi sformutowaniami: ,Nasza ukochana
Mama mogta z nami by¢ jeszcze wiele lat,
gdyby lekarz nie popetit btedu”. Mowa tu
o dziewiecdziesieciokilkuletniej pacjentce,
ciezko schorowanej, u ktérej dobry Sama-
rytanin podjat sie kaskaderskiego wyczynu
polegajacego na przeprowadzeniu opera-
¢ji ratujacej zycie. Oczywiscie, dla wigkszo-
Sci lekarzy trudnym do pojecia jest fakt, ze
nastaty takie czasy, iz ich praca, niejedno-
krotnie heroiczne poswiecenie, ma tak fa-
talny odbiér spoteczny.

Zaczelismy mozolna prace nad wypisywa-
niem ,nowoczesnych dokumentacji me-
dycznych”. Petno tam rubryk, numeréw,
powielanych identyfikatorow, natomiast
czestokro¢ brakuje tresci. Nakazano nam
pisanie dokumentacji medycznej po pol-
sku, poniewaz nie stanowi ona juz prze-

nie w odniesieniu do oceny przewidywa-
nego ryzyka zwigzanego z leczeniem. To
w amerykanskich filmach czesto Smiesza
nas sceny, kiedy lekarz informuje pacjenta
lub rodzine o tym, ze szanse powodzenia
nie przekraczajg 17%!! W tamtym kraju
skale trudnosci leczenia i mozliwosci wy-
stagpienia powiktann znakomicie odzwier-
ciedla wysokos¢ rachunku lub kalkulacji
kosztéw leczenia. My, niestety, nie mamy
nawykéw do udokumentowania oceny
ryzyka leczenia. Mamy jego swiadomos¢,
potrafimy go Swietnie oceni¢, natomiast
nie przekazujemy go pacjentom, praw-
dopodobnie nie chcac ich straszyé. | nie
odnotowujemy niczego istotnego w do-
kumentacji. Zastanawiam sig, czy nie by-
toby zasadnym (troche sie tego boje, bo
to kolejny papier) stworzenie karty ryzyka
leczenia. Mam nadzieje, ze dokument taki
zmienitby nasze nawyki i w przysztosci
kazdy z nas za normalne uznatby umiesz-
czenie na wstepie historii choroby infor-
madji o ryzyku. Moze my sami, na przykfad
w ramach samorzadu lekarskiego (aby nikt
metodami urzedniczymi nie popsut takiej
idei), podjelibysmy sie proby stworzenia
takiej uniwersalnej karty oceny ryzyka le-
czenia. @

Dr n. med. Tadeusz Urban
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej



Publikacja wyroku
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Okregowego Sadu Lekarskiego

Zarzadzenie Okregowego Sadu Lekarskiego w Katowicach
z dnia 06.02.2013 roku.

,Okregowy Sad Lekarski w Katowicach dnia 23.11.2012 roku
rozpatrzyt wniosek Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej o ukaranie lek. dent. Barbary Ziemski, urodzonej
28 lipca 1956 r. w Bytomiu, cérki Mieczystawa i Olgi, ktéra w pro-
wadzonym przez siebie NZOZ ,Dental” Centrum Stomatologii Es-
tetycznej w Zabrzu przy ul. Wandy 7, nieprawidtowo wykonata
prace protetycznag, jak réwniez nie prowadzita dokumentacji me-
dycznej pacjenta.
Sad uznat obwiniong lek. dent. Barbare Ziemski za winng posta-
wionych jej zarzutéw i wymierzyt kare:
- za nieprawidtowe wykonanie prac protetycznych — ogranicze-
nie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza dentysty
na okres dwoch lat w zakresie leczenia protetycznego i kare pie-
niezna na cele spoteczne, zwigzane z ochrong zdrowia;
- za nieprowadzenie dokumentacji medycznej wymierzyt kare
nagany.
Réwnoczednie Sad zarzadzit opublikowanie kary w biuletynie
,Pro Medico” Slaskiej Izby Lekarskiej, ktérej ukarana lekarka jest
cztonkiem.”

OKIEM PRAWNIKA:

Obowiqzujgca od 1 stycznia 2010 r. ustawa o izbach lekarskich
wprowadzita w przepisie art. 84 mozliwos¢ zarzqdzenia przez sqd
lekarski opublikowania orzeczenia w biuletynie okregowej izby le-
karskiej, ktérej obwiniony jest cztonkiem.

Dotyczy to sytuadji, w ktdrej sqd orzekt jednq z nastepujqcych kar:

- zakaz petnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyj-
nych ochrony zdrowia na okres od roku do pieciu lat,

- ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza
na okres od szesciu miesiecy do dwéch lat,

- zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do
pieciu lat,

- pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

Wskazac nalezy, iz mozliwos¢ publikacji orzeczenia ma charakter fa-
kultatywny, bowiem zostata pozostawiona decyzji sqdu orzekajqce-
go. Sqd uznajqc za celowe zarzqdzenie publikacji orzeczenia, bedzie
miat na wzgledzie potrzebe spotecznego oddziatywania skazania,
ktéra bez wqtpienia wiqze sie z ciezarem gatunkowym przewinie-
nia zawodowego i towarzyszqcym przewinieniu okolicznosciom
oraz rodzajem orzeczonych wobec lekarza kar.

Fakt publikowania orzeczenia w pisSmie Izby Lekarskiej pozwala na
dotarcie informacji o karach do srodowiska, w ktérym dany lekarz
pracuje. Jest to przewidziany ustawq sposob dania satysfakcji po-
krzywdzonemu oraz zakwestionowanie dobrego imienia, jakim do-
tychczas cieszyt sie skazany w opinii publicznej. Publikacja spetnia
réwniez funkcje prewencyjne, bowiem jest formgq ostrzezenia dla in-
nych potencjalnych sprawcéw - takie sq zatoZenia tej formy kary.

Katarzyna Rozycka
aplikant radcowski

O autonomii lekarza

Jak pogodzic¢ tres¢ Przysiegi Hippokratesa z realiami ekonomicznymi?

W wiekszosci placéwek medycznych ktuje w oczy wywieszka:
.Karta Praw Pacjenta znajduje sie w..., umieszczona z nakazu
administracji czyli tzw. podmiotu leczniczego. Ta deklaracja re-
spektowania szeroko rozumianej autonomii pacjenta pozostaje
pustostowiem, gdyz informowanie chorych, ze maja jakies pra-
wa, nie oznacza, iz w danej placéwce uprawnienia bedg respek-
towane. Sama obietnica spetniania oczekiwar ma by¢ substytu-
tem realnych mozliwosci szpitala, a przekonanie administracji, ze
uchroni ona przed uzasadnionymi roszczeniami pacjentéw jest
btedne.

»Karta Praw Pacjenta’, bedaca kompilacjg przepiséw prawa, obie-
cuje chorym btogostan, ale rzeczywistos¢ skrzeczy, gdyz ogrom-
ny jest rozziew pomiedzy naktadami srodkéw publicznych na
lecznictwo, a nieograniczonym spectrum tzw. gwarantowanych
Swiadczen.

Lekarska uczciwos¢ wobec ustugobiorcéw, tj. PT. Pacjentéw wy-
magda, aby poinformowac o utrudnieniach w dostepnosci do no-
woczesnych metod leczniczych z powodu brakéw sprzetowych,
o odlegtych terminach oczekiwania na badania i leczenie, bo nie
ma specjalistéw, o wyczerpaniu sie limitéw narzuconych przez
NFZ, etc. Tymczasem pielegnuje sie ustawowa fikcje, ze ,ubezpie-
czony ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom wiedzy medycznej” oraz przemilcza sie orzeczenia
Sadu Najwyzszego o ,obowigzku stosowania najlepszych metod
leczenia przez publiczne placéwki stuzby zdrowia, a zarzadze-
nia administracyjne nie moga wptywac na obnizenie wymagan
i standardow funkcjonowania stuzby zdrowia”.

A moze za sprawy zdrowia rodakéw odpowiedzialni s3 tylko le-
karze?

Tak zwana reforma opieki zdrowotnej niejako zdjeta ten obowia-
zek z lekarzy, gdyz swiadczeniodawca jest szpital, a lekarz jest je-
dynie wykonawca czynnosci medycznych. Natomiast ordynator,
nazywany przez dyrektoréw ,kierownikiem’, badz ,zarzadzaja-
cym kontraktem’; zostat sprowadzony do roli policjanta, pilnuja-
cego, aby kontrakt zostat zrealizowany - o czym pisat prof. Umia-
stowski. Biorac pod uwage szczegdlng role lekarza i jego relacje
z pacjentem, zamiana tradycyjnych poje¢ - lekarz i pacjent, a za-
stapienie ich okresleniami zaczerpnietymi ze sfery innych ustug,
jest dla lekarzy trudna do zaakceptowania.

Pomimo faktycznej,detronizacji” lekarzy, wynikajacej z wprowa-
dzonych przepiséw prawa i tzw. urynkowienia opieki medycznej
—reguty i tradycyjne pojmowanie zawodu, jako zawodu wolnego,
jest zwigzane z petna odpowiedzialnoscig za pacjenta. Dlatego
lekarze maja prawo sie sprzeciwia¢ przyjmowaniu odpowiedzial-
nosci za wszystkie utrudnienia w procesie leczenia, ktére sg na-
rzucone przez regulacje w przepisach, takze w przepisach najniz-
szego rzedu, jakimi sa zarzadzenia dyrektorskie.

Kodeks Etyki Lekarskiej moéwi, ze: ,lekarz nie powinien spetniac
polecer pracodawcy sprzecznych z zasadami etyki i deontologii le-
karskiej’; a ,mechanizmy rynkowe... wymagania administracyjne
nie zwalniajq lekarza z przestrzegania zasady, ze najwiekszym na-
kazem etycznym jest dobro chorego.”

Dawniej zdrowie zalezato od posiadanych indywidualnie pienie-
dzy, a obecnie zalezne jest od srodkéw publicznych, ktérych staty
niedobdr w skali kraju nie zapewnia bezpieczenstwa zdrowot-
nego ogdétu obywateli. Decydentem w sprawach zdrowia stat sie

ciqg dalszy na str. 8
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ciqg dalszy ze str. 7

Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry decy-
duje, co i w jakiej ilosci jest potrzebne na
danym terenie, biorac na siebie zadanie
podziatu niewystarczajacych srodkoéw fi-
nansowych i dostarczenia ustugobiorcom
Swiadczen na poziomie minimum.

Konsekwencja jest utrudniony dostep do
gwarantowanych $wiadczen zdrowot-
nych, zadtuzanie sie szpitali, zanizanie
ptac personelu medycznego i niekorzyst-
ne zmiany w strukturze zatrudnienia, tj.
zastepowanie etatéw umowami cywilno-
prawnymi.

Powszechng ,praktyka oszczednosciowa”
w szpitalach jest obarczanie najtaiiszego
dla pracodawcy personelu, tj. rezydentéw
i lekarzy przed specjalizacja, obowiazkami
leczniczymi, ktére powinny by¢ wykony-
wane przez specjalistéw. Odbywa sie to
najczesciej w sposob nieformalny, na pod-
stawie presji lub ustnego polecenia prze-
tozonego. Jakiekolwiek btedy w postepo-
waniu lekarskim i roszczenia pacjentéw
moga by¢ cedowane na wykonawcow
czynnosci medycznych, a pracodawcy nie
obawiaja sie zarzutu popetnienia btedu
organizacyjnego, gdyz finansowe roszcze-
nia s pokrywane z budzetu szpitala i nie
dotycza kadry kierowniczej, badz tez prze-
rzucane sg na bezbronnych wobec prawa
lekarzy, ktérzy nie odwaza sie, aby zadac
od zwierzchnika ,polecenia na pismie”.

Przyktadem ograniczania dostepnosci
do Swiadczen zdrowotnych byta ustawa
o refundacji lekéw, skonstruowana na
ustawie o ubezpieczeniu w NFZ: ,zaopa-
trzenie w leki przystuguje ubezpieczonemu
na podstawie recepty wystawionej przez le-
karza, ktéry zawart z Funduszem umowe...".
Po protestach Sejm wprawdzie usunat
drakonskie kary w nowelizacji ustawy,
czyli ,zdjat kajdanki z rak lekarzy’, ale NFZ
tylko ,kajdanki naoliwit’, bo ztagodzone
kary za recepty pojawity sie w przepisach
nizszego rzedu. Symptomatyczny jest tez
fakt, ze nowe przepisy prawne w konco-
wych artykutach zawieraja sankcje karne
dla lekarzy.

Protest ,pieczatkowy” wielu organizacji
lekarskich byt odpowiedzig na represyjne
przepisy, ale uderzyt rykoszetem w pa-
cjentéw, ktérzy z dwojga ztego mogli
wybra¢: albo miesigcami oczekiwaé na
wizyte do specjalisty w publicznej stuzbie
zdrowia, albo pogodzi¢ sie z faktem, ze
porada w prywatnym gabinecie bedzie
sie wigzata ze 100% odptatnoscig za re-
cepty. Osobnym problemem sg niezgod-
ne z aktualna wiedza medyczna admini-
stracyjne ograniczenia stosowania lekéw
refundowanych.

ii lekarza

Poza niechecia do wypisywania recept,
pojawita sie nowa jednostka chorobowa,
ktéra dotkneta lekarzy: lek przed lecze-
niem, jako forma uzaleznienia od zdolno-
$ci pfatniczych oddziatu NFZ, gdyz obec-
nie lekarze nie maja dylematéw, jak leczy¢
pacjenta, ale majg watpliwosci, czy dana
terapia zostanie sfinansowana przez pfat-
nika?

Lekarz doskonale wie, co jest dobre dla pa-
cjenta, i nie ma w tym zakresie watpliwosci
natury etycznej. Natomiast deontologia
nie wyjasnia, jak nalezy postepowa¢, gdy
pietrza sie bariery i btedy organizacyjne.

Osobiscie zetknatem sie z tym proble-
mem, kiedy do mojego gabinetu dotart
pacjent z niewydolnoscia oddechowg
i sinica w przebiegu odmy objawowej.
Po uzgodnieniu z lekarzem dyzurnym
miejsca w klinice, wezwatem karetke po-
gotowia do przewiezienia chorego w try-
bie pilnym. Dyrektor pogotowia (ktéry
przyczynit sie do upadku kilku placéwek
stuzby zdrowia w wojewddztwie), obar-
czyt mnie kosztami transportu, za ktory
musiatem zaptaci¢. Stosowanie przepiséw
zastepuje niektérym procesy lekarskiego,
a wiec logicznego myslenia.

JLek przed leczeniem” jest tez naturalng
reakcjg na nowelizacje ustawy o prawach

ludzi w komisji, bo ,ordynator nie musi le-
czy¢, ale powinien realizowac kontrakt”.

W ustawie o dziatalnosci leczniczej okre-
$lono, ze stosuje sie ,minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek”, co oznacza
balansowanie na granicy bezpieczenstwa,
przede wszystkim pacjentéw, ale tez leka-
rzy. Wynika z tego, ze oszczednosci prze-
staniajg rozsadek, a pacjenci nie moga
liczy¢ na troskliwa opieke.

Problemy ochrony zdrowia w Polsce s3
powszechnie znane, ale formy ich rozwia-
zywania sg bardzo czesto niezrozumiate.
Dla nieprofesjonalnego obserwatora zycia
spotecznego, politycznego, gospodarcze-
go, rzeczywistos¢ jest tak petna sprzecz-
nosci, ze bardzo trudno jest zrozumiec
toczace sie procesy i doszuka¢ sie w nich
logiki, postugujac sie prostym, przyczy-
nowo-skutkowym sposobem myslenia.
Nie sprawdza sie wiec zasada Hegla, ze
wszystko, co rzeczywiste, jest rozumne” —
pisze prof. Szczepan tukaszewicz w ,Po-
zytkach z filozofii".

Powszechne i niezrozumiate zjawisko
tzw. zadtuzania sie szpitali wynika z prze-
prowadzonego w NFZ minimalizowania
i niedoszacowania rzeczywistych kosztéw
poszczegdlnych procedur medycznych.
Szpitale, nawet wieloprofilowe, bedg uni-

Bioragc pod uwage szczegdlng role

lekarza i jego relacje z pacjentem,
zamiana tradycyjnych pojec - lekarz

i pacjent, a zastgpienie ich okresleniami
zaczerpnietymi ze sfery innych ustug, jest
dla lekarzy trudna do zaakceptowania.

pacjenta, zgodnie z ktérg o niepozada-
nych zdarzeniach medycznych ma decy-
dowac komisja z symbolicznym udziatem
przedstawicieli zawodéw medycznych,
cho¢ jej orzeczenia moga by¢ bardzo do-
tkliwe finansowo dla lekarzy kontrakto-
wych. Dlatego lekarze nie podejmujg sie
metod leczenia o podwyzszonym stopniu
ryzyka, czyli nie oferujag chorym petnego
wachlarza ustug medycznych.

Nowe rozporzadzenie ministerialne o kon-
kursach ordynatorskich catkowicie omija
ocene merytoryczng kandydatéw doko-
nywang przez nadzér merytoryczny, gdyz
w sktadzie komisji pominieto specjalistéw
wojewddzkich z danej dziedziny. O powo-
taniu ordynatora decydowac bedzie tylko
dyrektor, majacy zawsze wiekszo$¢ swoich

ka¢ przyjmowania chorych na ,koszto-
chtonne’, badz Zle wycenione jednostki
chorobowe. Na oddziatach chirurgicznych
szybciej mozna ustali¢ termin przyjecia
mtodej pacjentki z zylakami konczyn dol-
nych, niz chorego z ropniakiem optucnej
czy powiktaniami zapalenia trzustki. Do-
chodzi do zamierzonej selekcji pacjentow
jeszcze przed przyjeciem ich do leczenia.
Okreslenia ,selekcja” uzytem tutaj celowo,
gdyz budzi ono emocje. Podobny sprze-
ciw moralny lekarzy jest uzasadniony,
gdy uwzglednimy doktryne medycyny
katastrof zalecajaca, aby nie wykorzy-
stywac sit i srodkéw stuzb ratowniczych
w odniesieniu do ofiar wypadkéw maso-
wych, ktére nie rokuja przezycia. Rachu-
nek ekonomiczny ma decydowac o tym,
czy przedtuzac¢ o kilka miesiecy zycie pa-



P cjenta onkologicznego, czy tez te srodki

przeznaczy¢ na inne cele. Watpliwosci czy
zastosowane s$rodki sg proporcjonalne do
oczekiwanych korzysci, stanowia dylemat
dla lekarza.

,Kazdy lekarz, jesli ma do wyboru Zycie lub
zdrowie cztowieka, albo poprawnos¢ ekono-
miczng, wybierze to pierwsze, nawet, gdyby
miat ryzykowac utrate pracy” - uwaza prof.
tukaszewicz, ale dyrektor duzego szpitala
klinicznego, niezyjacy juz dr Jerzy Kur-
kowski napisat: ,Istnieje Scista zaleznos¢
pomiedzy warunkami pracy, a stopniem

torze ustug medycznych - 70-80% i wiecej.
Mozna wysnu¢ wniosek, uwzgledniajac
wynagrodzenie personelu lekarskiego
i pielegniarskiego, ktére wynosi znacznie
ponizej Sredniej krajowej, (ktéra obecnie
wynosi ok. 4 tys. zI), ze ,produkt finalny”
szpitali, czyli zdrowie i zycie obywateli,
jest wyceniany bardzo nisko przez decy-
dentow finansujacych opieke medyczna.

Jak pogodzi¢ tres¢ Przysiegi Hippokratesa
z realiami ekonomicznymi?

Retoryczne jest pytanie, czy wobec narzu-

Rachunek ekonomiczny ma decydowac o tym,
czy przedtuzac o kilka miesiecy zycie
pacjenta onkologicznego, czy Srodki
przeznaczy¢ na inne cele.

Watpliwosci czy zastosowane srodki sg
proporcjonalne do oczekiwanych korzysci,
stanowig dylemat dla lekarza.

przestrzegania zasad deontologicznych
przez lekarza”. Obawa przed zadtuzeniem
sie oddziatu, co moze oznacza¢ redukcje
personelu i utrate pracy, presja admini-
stracji i przetozonych - wywierajg wptyw
na decyzje lekarskie.

W bardzo dobrych przedsiewzieciach biz-
nesowych fundusz ptac wynosi ok. 10%
zysku, w $rednich - okoto 30-40%, a w sek-

canych nam ograniczen, jestesmy zdolni
do wypetniania obowiazkéw zawodo-
wych? - czego domaga sie i oczekuje od
nas kazdy przedstawiciel spoteczeristwa.

Post Scriptum:

XXXII Okregowy Zjazd Lekarzy wystoso-
wat kilka apeli, w tym adresowany do Pre-
zesa Rady Ministrow i parlamentarzystéw
RP w sprawie pogtebiajacych sie od wie-
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lu lat probleméw, zwiazanych z brakiem
odpowiednich naktadéw finansowych na
funkcjonowanie systemu ochrony zdro-
wia. Zdaniem Delegatéw, taka sytuacja
wptywa negatywnie na sposéb leczenia
pacjentéw, ograniczajac im dostep do
wiasciwej terapii, a takze pozbawiajac
wielu lekarzy odpowiednich warunkéw
udzielania $wiadczerh medycznych, zgod-
nie z ich najlepsza wiedza i doswiadcze-
niem. Slascy lekarze zaapelowali réwniez
do ministra zdrowia i prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia o zniesienie obo-
wiazku zawierania przez lekarzy uméw
upowazniajacych ich do wystawiania
recept na leki refundowane. ,Wskazac
nalezy, iz uprawnienie lekarzy i lekarzy
dentystéw do wystawiania recept wynika
z istoty wykonywania zawodu lekarza i nie
powinno wiqzac¢ sie z innymi obowiqzkami,
w tym z koniecznosciq zawierania dodatko-
wych uméw.” - czytamy w Apelu Zjazdu.
W czesci oficjalnej Zjazdu prezes Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Katowicach Jacek
Kozakiewicz, podsumowat miniony rok
dziatalnosci samorzadu. W swoim wy-
stagpieniu prezes szczegdlnie podkreslat
konieczno$¢ obrony godnosci zawodu
lekarzy i lekarzy dentystéw. Wyrazit takze
sprzeciw wobec obarczania lekarzy coraz
wieksza odpowiedzialnoscia, przy braku
wiasciwych warunkéw dla wykonywania
ich zawodu. Zwrdcit réwniez uwage na
problemy miodych lekarzy, ktérzy przy-
stepuja do szkolenia i egzaminu specjali-
zacyjnego. @

Mieczystaw Dziedzic

KURSY | KONFERENCJE

P> 13.06.2013 (czwartek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy

~KURS PIERWSZEJ POMOCY DLA PERSO-
NELU POMOCNICZEGO GABINETOW LE-
KARSKICH | ZAKEADOW LECZNICZYCH"

Program kursu dostosowany do programu
szkolen dla lekarzy. Czas trwania: wyktad
-4 godziny dydaktyczne, ¢wiczenia - 7 go-

dzin dydaktycznych. Odptatnos¢ za udziat
w kursie wynosi 250 zt

P> 14.06.2013 (pigtek) godz. 15.30

Kurs doskonalacy

+~AKADEMIA UMIEJETNOSCI SPOLECZ-
NYCH.

STRES | WYPALENIE ZAWODOWE W PRA-
CY LEKARZA”

P> 29.06.2013 (sobota) godz. 9.30

Kurs doskonalqcy

»DIAGNOSTYKA HOLTEROWSKA DLA
LEKARZY - INTERPRETACJA ARYTMII,
NIEDOKRWIENIA, DODATKOWE ANALIZY
POMOCNE W OCENIE RYZYKA NAGLEGO
ZGONU"

Kierownik naukowy dr hab. n. med. Krzysz-
tof Szydto
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Mtodzi lekarze coraz gtosniej zaczynaja mowic¢ o swoich problemach zwiazanych
z kontynuowaniem nauki, praca zawodowa czy zdobywaniem specjalizacji. Dysku-
sja rozpoczeta na poczatku tego roku we Wroctawiu (z udziatem przedstawicieli
naszego samorzadu) byta z powodzeniem kontynuowana podczas spotkania zor-
ganizowanego przez Slaska Izbe Lekarska.

Z punktu widzenia mtodych lekarzy

Konferencja ,Specjalizacja — nadzieje i problemy, przepisy a rzeczywi-
stos¢”, ktora odbyta sie 16 kwietnia w Domu Lekarza, zgromadzita
thumy zainteresowanych. Swoje racje przedstawili na niej zaréwno
mtodzi medycy, jak i doswiadczeni luminarze medycyny oraz praw-
nicy i przedstawiciele administracji publiczne;j.

- W dobie permanentnego deficytu w ochronie zdrowia miejsca re-
zydenckie stajq sie dla wiekszosci lekarzy praktycznie jedynym spo-
sobem zdobywania specjalizacji - méwit prezes ORL w Katowicach,
dr Jacek Kozakiewicz jednoczesnie przytaczajac dane pokazujace
znaczny deficyt miejsc rezydenckich w stosunku do ogolnej liczby
miejsc szkoleniowych. — Taka tendencja utrzymuje sie przynajmniej
od kilku lat. Na przyktad w 2011 roku zaledwie niecate 43 procent ogél-
nej liczby miejsc specjalizacyjnych stanowity rezydentury, w ubieglym
roku juz tylko nieco ponad 39 procent — powiedziat prezes Kozakie-
wicz, rozpoczynajac tym samym dyskusje o bolaczkach sytemu
ksztatcenia specjalizacyjnego.

- Brak wynagrodzenia dla kierownikdw specjalizacji, brak dostepu do
pytan po zakoriczeniu egzaminu specjalizacyjnego, kwalifikacje do
specjalizacji tylko o charakterze wojewddzkim, a nie ogdlnopolskim
- kontynuowat przedstawianie probleméw dr Maciej Hamankie-
wicz - prezes NRL.

Te same zagadnienia, lecz bardziej dosadnie i obrazowo, pokazu-
jace rzeczywisto$¢ polskiego lekarza, ktéry zdobywa specjalizacje,
przedstawit dr Rafat Soltysek, przytaczajac cytaty zanonimowych
ankiet otrzymanych przez Komisje Miodych Lekarzy od blisko
130 medykdw.

- Problemy miodych lekarzy w zwiqzku z odbywaniem specjalizacji
mozna podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza z nich dotyczy programéw
i realizacji ksztatcenia, natomiast druga przestrzegania ich praw pra-
cowniczych - dr Sottysek podsumowywat zebrany przez Komisje
materiat.

Szukajac sposobu rozwigzania bulwersujacych miodych lekarzy
kwestii prof. Jan Dutawa, prorektor ds. nauki SUM a jednoczesnie
konsultant wojewodzki z zakresu choréb wewnetrznych, zaape-

lowat, by nie poprzestawac na opisywaniu probleméw w sposéb
anonimowy.

- Moge zapewnic, ze jezeli ktos z paristwa przyjdzie do mnie, a jeszcze
lepiej napisze, ze u niego w pracy dzieje sie Zle pod wzgledem prze-
strzegania zasad specjalizacji, to ja wystqpie o odebranie temu osrod-
kowi akredytacji. Bez wahania to zrobie. Tylko musze miec zgtoszenie,
taka ankieta mi nie wystarczy — zapewniat profesor.

Niektére watpliwosci dotyczace sposobu odbywania specjalizacji
udato sie rozwiac juz w trakcie konferencji, inne, w szczegdéInosci
te dotyczace merytorycznej zawartosci programéw specjalizacji,
pozostaly jedynie zasygnalizowane. Lekarka na rezydenturze z kar-
diologii zwrdcita uwage na brak mozliwosci spetnienia warunkéw
szkolenia.

— Mamy obowiqzek asysty do 30 zabiegdw abladji; skqd tyle ich zna-
leZ¢? Trzeba by jeZdzi¢ po wszystkich osrodkach w kraju, zeby tego do-
konac w ciqgu dwumiesiecznego stazu.

Podniosta takze kwestie kursow odbywanych w ramach szkolenia:
- Kursy ze zdrowia publicznego sq obowigzkowe w programie spe-
¢jalizacji z kardiologii, a nie ma kursu z echokardiografii. Tak samo
kurséw z zupetnej podstawy czyli EKG, czytania holterdw, z takich rze-
czy, ktérymi bedzie sie zajmowat kazdy lekarz, niezaleznie, czy bedzie
pracowat w szpitalu, czy przychodni. My nie wiemy, do kogo sie mamy
zwrdcic z tym problemem - kontynuowata swoja wypowiedz.
Kwietniowa konferencja udowodnita, ze takie spotkania sg po-
trzebne. Wymiana mysli i pogladéw, ale tez doswiadczen, miedzy
lekarzami z wieloletnim stazem, a ich mfodymi kolegami, pozwa-
la na zdefiniowanie najwazniejszych probleméw i sprecyzowanie
konkretnych postulatéw zmierzajacych do usprawnienia systemu
ksztatcenia podyplomowego. A to nie bytoby mozliwe, gdyby le-
karze, ci mtodzi, i ci starsi, nie potrafili ze soba rozmawiac i nawza-
jem sie stuchac. Ich wspdlny gtos to wigksza szansa na dotarcie do
decydentdw niz rozproszona aktywnos¢ nawet najwiekszej liczby
lekarzy dziatajgcy indywidualnie. To wtasnie samorzad lekarski wi-
nien zapewnia¢ warunki do dialogu pomiedzy réznymi grupami
Srodowiska lekarskiego.

Anna Zadora-Swiderek

fot.: Anna Zadora-Swiderek



dr Jacek Kozakiewicz, prezes
Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach

— Dostepnos¢ do specjalizacji jest
niewystarczajqca. Zaspokajanie
przez Ministerstwo Zdrowia zapo-
trzebowania lekarzy na odbywanie
specjalizacji w ramach rezydentu-
ry oscyluje w wojewddztwie $lg-
skim w granicach 50 procent, np.
w 2011 - wyniosto blisko 59 procent,
a w 2012 - zaledwie nieco ponad
54 procent. Jest to wynikiem permanentnego niedofinansowania
catego systemu ochrony zdrowia. Ale problemem jest takze stale
Zmieniajqce sie otoczenie prawne. Czesto bywa tak, zZe lekarze roz-
poczynajq specjalizacje, gdy obowiqzuje jedno prawo, kontynuujq,
gdy uchwala sie nowe, a koriczq jq zgodnie z jeszcze innymi zasada-
mi. Dzisiaj politycy, decydenci, niestety nie myslqg o przysztosci, cig-
gle dominuje ,zabia perspektywa" W wielu sprawach decydujqgce sq
wykresy, stupki, i to, czy szpital sie bilansuje, czy przynosi zyski, czy
straty. Tematy dotyczqce poziomu ksztatcenia i to, kto bedzie miat
leczy¢ chorych za dziesiec¢ czy dwadziescia lat mato kogo interesu-
jg. A przysztos¢ rysuje sie w czarnych barwach. Lekarze specjalisci
sq coraz starsi np. w Slgskiej Izbie Lekarskiej ginekolodzy i potozni-
cy powyzej 50. roku zycia stanowiq 69,6% ogdlnej liczby lekarzy tej
specjalnosci. Odpowiednio pediatréw powyzej 50. roku Zycia jest
63,8%, neonatologdéw — 58,5%, geriatréw 56%, a chirurgéw blisko
51%. Najgorsza sytuacja panuje jednak w takich specjalnosciach,
jak otolaryngologia dziecieca, gdzie 87,5% posiadajqcych jq lekarzy
ukoriczyto 50. rok zycia, chirurgia klatki piersiowej — 84,6%, zdrowie
publiczne — 83%, seksuologia — ponad 71% czy otorynolaryngolo-
gia - 70%. Te liczby nie dotyczq jednak tylko Slgska. Podobny ob-
raz struktury wiekowej lekarzy specjalistéw dotyczy catej Polski.
I niestety nic nie wskazuje na to, aby cos miato sie tu zmieni¢. Jako
samorzqd lekarski podejmujemy starania réwniez finansowe, by
utatwic lekarzom odbywanie szkolenia specjalistycznego. W ubie-
gfym roku we wspdtpracy z SUM udato nam sie zorganizowac kur-
sy atestacyjne z choréb wewnetrznych i pediatrii. W tym roku na
jesieni odbedzie sie ich druga edycja.

dr Maciej Hamankiewicz, pre-
zes Naczelnej Rady Lekarskiej

— Naczelna Izba Lekarska aktywnie
uczestniczy w procesach legislacyj-
nych dotyczqcych ksztafcenia po-
dyplomowego lekarzy, w tym do-
tyczqcych specjalizacji lekarskich.
W nowych przepisach jest wiele
wadliwych rozwiqzan, miedzy in-
nymi: brak dostepu do pytan egza-
minacyjnych po zakoriczonym eg-

vl zaminie, brak instancyjnej kontroli
prawidtowosci postepowari kwalifikujqcych do odbycia specjaliza-
¢ji czy brak ogéinopolskiego charakteru kwalifikacji. Niezbedne jest
stwarzanie dogodnych warunkéw finansowych i organizacyjnych
dla lekarzy robigcych specjalizacje, kierownikéw specjalizacji oraz
podmiotéw, w ktérych odbywajq sie szkolenia. Tymczasem obcina-
nie przez Ministerstwo Srodkdw na rezydentury zmierza w odwrot-
nym kierunku. Ponadto sytuacja demograficzna w kraju przektada
sie takze na sytuacje demograficzng w srodowisku lekarskim — dla
przyktadu, w ponad 20% specjalizacji nie ma ani jednego lekarza
ponizej 35. roku zycia, z kolei co czwarty specjalista wykonujqcy za-
wdéd ma powyzej 60 lat. Parafrazujqc tytut konferencji — w rzeczy-
wistosci nadzieja nas nie opuszcza, ale przepisy stwarzajq przede
wszystkim problemy.
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prof. Jerzy Kruszewski,
przewodniczacy Komisji
Ksztatcenia Podyplomowego
NIL, cztonek NRL

- Juz od kilkunastu lat uczestnicze
w spotkaniach z mfodymi leka-
rzami. Zauwazam, Ze podnoszone
w tym czasie problemy sq bardzo
do siebie podobne. Dlatego w NRL
ke okoto 2005 roku powstat pomyst,
A8, .—.ﬁ\ : Zeby cos zrobi¢ z nowo wprowadzo-

e nym wdwczas systemem specjali-
zadji. ChcieliSmy wyjs¢ naprzeciw postulatom mtodych lekarzy,
zeby szybciej dochodzito do uzyskania specjalizacji. Wtedy to po-
wstat pomyst modufowego ksztatcenia specjalizacyjnego. Nieste-
ty w toku wieloletnich prac nad szczegétami pojawiaty sie nowe
okolicznosci i pomysty, ktére bardzo zagmatwaty prostote pier-
wotnych zatozen. Przede wszystkim zlikwidowano staz — moim
zdaniem byta to bardzo zta decyzja i powstat problem, co zrobic
ztym lekarzem, ktory koriczy studia, ma dyplom, ale nie odbyt sta-
zu i chce sie specjalizowad¢. Jak dfugo ma trwac modut podstawo-
wy, czy dwa lata, jak sqdzilismy wczesniej, czy moze trzy lata, by
uzupetnic brak stazu? Zaczety sie trwajqce do dzis dyskusje w tej
sprawie. Projekt rozporzqdzenia wprowadzajgcego nowy system
zostat w koricu 2011 roku przestany do konsultacji. Przewidywat
on powstanie wielu nowych specjalizacji. Opiniujgcy zgtosili do
tego projektu prawie piecset poprawek. W efekcie powstato rozpo-
rzqdzenie o specjalizacjach, ktére budzi wiele kontrowersji. System
specjalizowania sie lekarzy zostat uszczegétowiony, nie pozwala
na indywidualne podejscie, jeszcze bardziej niweluje relacje mistrz
- uczen.

W ostatnich 10 latach medycyna bardzo sie zmienita. Osiemdzie-
sigt procent czasu pracy lekarza zajmuje biurokracja. Stuchatem
wielokrotnie skarg lekarzy stazystéw, Ze pracujqc w szpitalach
sg wykorzystywani wtasciwie do prowadzenia dokumentacji, ze
majq bardzo mato czasu, Zeby sie szkoli¢ merytorycznie, uczestni-
czy¢ w zabiegach, operowac itd. Niestety w obecnych czasach nie
ma juz odwiecznego sporu, czy medycyna jest naukg, czy sztukq.
Staje sie rzemiostem zaliczanym do sfery ustug. Jakos¢ tych ustug
ma by¢ ,,wystandaryzowana’; za co nalezy sie zapftata, jesli po-
prawnie wystawi sie rachunek. Tu nawet ci lekarze, ktérzy sq bar-
dzo skrupulatni i z pietyzmem wypetniajq formularze, z poczuciem
wagi tych czynnosci i tak mogq miec problemy. Wtasciwie nikt nie
rozlicza nas z merytoryki, o ktdrqg tak bardzo walczg mtodzi leka-
rze. Kontrolerzy NFZ, ktdrzy sprawdzajq naszq dziatalnos¢, ogra-
niczajq sie tylko do formy, a na tej ptaszczyznie rzqdzi zasada, ze
nie ma takiego dobrego uczynku, za ktéry by nie mozna ukarac.
Zawdd lekarza przestaje by¢ tym wymarzonym, gdzie jest miejsce
dla Judymdw, mistrzostwa, intelektu. Staje sie rzemiostem, a wg
znanej opinii jednego z dyrektoréw oddziatu NFZ, lekarze nie wy-
stawiajq recept, tylko faktury, a jak nalezy to robi¢, opisane jest
w ustawie o przedsiebiorczosci. Chciatbym nadal pracowac jako
lekarz tak, jak mnie uczyli moi mistrzowie. Ale jaki wspdfczesny
ekonomista czy prawnik zrozumie przestanie salus aegroti supre-
ma est, skoro ,,bo to co nas podnieca to sie nazywa kasa”? Kiedys
liczyt sie chory cztowiek, pienigdze potem. Powoli przyzwyczajamy
sie do podwdjnej etyki, z jednej strony Hippokrates, z drugiej ku-
piectwo. Takie sq czasy. Ciesze sie stuchajqc waszych gtoséw zbiez-
nych zmoimi poglgdami. To dowodzi, Ze nie sq one wyrazem tylko
moich sentymentéw. Czy kiedys wrdci ta stara medycyna, szczyt-
ne hasta, relacja mistrz-uczen, o ktérych wielu z Was tu méwito?
Obawiam sie, Ze nie za mojego zycia, chociaz bytbym szczesliwy,
gdybym sie mylit. Sporo od Was zalezy.
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Ireneusz Ryszkiel - dyrektor Wy-
dzialu Nadzoru nad Systemem
Opieki Zdrowotnej Slaskiego
Urzedu Wojewddzkiego

— Znamy problemy mtodych lekarzy,
bo to my wysytamy do ministerstwa
zapotrzebowanie na miejsca rezy-
denckie. Ich liczba jest niedostatecz-
na, nie mozna jednak powiedziec, ze
wojewddztwo slgskie jest pokrzyw-
dzone jesli chodzi o przyznawanie
rezydentur. Co sesje sprawdzamy, jak
sytuacja prezentuje sie globalnie, czyli ile przydziela sie rezydentur
na poszczegdlne wojewddztwa i w Zaden sposdb tu nie odbiegamy
od sredniej. Problemem jest to, ze w skali kraju liczba rezydentur nie
odpowiada zgtaszanemu zapotrzebowaniu, o czym stale informu-
jemy Ministerstwo Zdrowia. Byto postepowanie w roku 2010, gdy
zapotrzebowanie na rezydentury zostato zrealizowane w stu procen-
tach, ale od roku 2011 to zapotrzebowanie zaspokajane jest na zde-
cydowanie nizszym poziomie, co najwyrazniej ma zwiqzek z sytuacjq
budzetu paristwa. Uwazam, ze duzym sukcesem m.in. wszystkich
komisji ds. mtodych lekarzy jest fakt, ze w przyznawaniu miejsc spe-
gjalizacyjnych kierujemy sie obiektywnymi kryteriami, a nie uznanio-
wo. Oczywiscie pojawiajq sie zarzuty, ze czasami sq to zmarnowane
pienigdze na kogos, kto do danej specjalizacji nie ma zadnych pre-
dyspozydji, ale i tak mimo niedoskonatosci tego sposobu kwalifikacji
jest on najbardziej rzetelny, przejrzysty i uczciwy. W procesie sktada-
nia zapotrzebowania na rezydentury i na miejsca pozarezydenckie
uczestniczq konsultanci wojewddzcy, cho¢ ostateczna decyzja i tak
nalezy do Ministerstwa Zdrowia. Dlatego zdarza sie, ze sktadajqc
whiosek o 40 rezydentur dostaje sie jedng. Konsultanci wojewddzcy
wspdtuczestniczq takze w opiniowaniu jednostek, ktére chcq stwo-
rzy¢ miejsca specjalizacyjne. W tej chwili nie ma konsultanta, ktdry
stawiatby sztuczne bariery, aby jakis osrodek nie miat pozytywnie
zaopiniowanego tego wniosku. W naszej gestii nie lezy natomiast in-
terweniowanie w sprawach prawa pracy, czy urealnienia programéw
specjalizacji.

Jolanta Wronska - kierow-

nik Oddziatu ds. Ksztatcenia
Podyplomowego Pracownikéow
w Ochronie Zdrowia - Slaskie
Centrum Zdrowia Publicznego

— Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy den-
tystow wprowadzito nastepujqce
zmiany w ksztafceniu podyplomo-
wym:

1. Wniosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w wybranej
dziedzinie medycyny lekarz sktada w formie wniosku elektronicz-
nego, oddzielnie dla trybu rezydentury i dla trybu pozarezydenc-
kiego, do wtasciwego wojewody, w terminach do dnia 28 lute-
go — na postepowanie kwalifikacyjne przeprowadzane od dnia
1 marca do dnia 31 marca, albo do dnia 30 wrzesnia — na poste-
powanie kwalifikacyjne przeprowadzane od dnia 1 pazdziernika
do dnia 31 paZzdziernika.

2. W przypadku ztoZenia wniosku o rozpoczecie szkolenia spe-
¢jalizacyjnego w trybie rezydentury oraz wniosku o rozpoczecie
szkolenia specjalizacyjnego w trybie pozarezydenckim lekarz do
whiosku dotqcza oswiadczenia, w ktérym wskazuje tryb odbywa-
nia szkolenia specjalizacyjnego w przypadku zakwalifikowania
sie na to szkolenie w dwdch trybach.

3. Po wydrukowaniu i podpisaniu wniosku, lekarz przesyta go
w formie papierowej do wojewody — nie péZniej, niz w terminie
3 dni od koricowego terminu ztozenia wniosku w formie elektro-
nicznej.

4. Lekarz ubiegajqcy sie o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego
moze by¢ w danym terminie dopuszczony do postepowania kwa-
lifikacyjnego tylko w jednej dziedzinie medycyny i tylko w jednym
wojewddztwie.

5. Wojewoda kieruje lekarza do odbywania szkolenia specjali-
zacyjnego w wybranej przez lekarza jednostce organizacyjnej,
uwzgledniajgc wynik postepowania kwalifikacyjnego, z wyjqt-
kiem lekarzy zakwalifikowanych do odbywania szkolenia spe-
¢jalizacyjnego w trybie pozarezydenckim, tj. umowa o prace
z podmiotem prowadzqcym szkolenie specjalizacyjne i w ramach
poszerzenia zaje¢ programowych stacjonarnych studiéw dok-
toranckich o program specjalizacji — ktérzy zostajq skierowani
w pierwszej kolejnosci.

6. Lekarze, ktdrzy korzystajq z urlopu macierzyriskiego lub ze
zwolnienia lekarskiego, a zostali zakwalifikowani do odbywania
specjalizacji, otrzymujq dokumenty w terminie péZniejszym bez-
posrednio po zakoriczeniu wyzej wymienionych nieobecnosci.

7. Lekarz, ktory odbywa szkolenie specjalizacyjne w trybie rezy-
dentury, moze zmieni¢ miejsce odbywania szkolenia specjali-
zacyjnego nie wczesniej, niz po uptywie jednego roku, chyba ze
jednostka organizacyjna, w ktdrej lekarz odbywa szkolenie spe-
¢jalizacyjne, ulegta likwidacji lub przestata spetnia¢ wymagania
ustawy.

8. Lekarz, w terminie 7 dni od dnia zaliczenia szkolenia specjali-
zacyjnego przez kierownika specjalizacji, zawiadamia kierownika
jednostki szkolgcej oraz wtasciwego wojewode o zakoriczeniu
tego szkolenia.

9. Lekarz zawiadamia o kazdorazowym przedtuzeniu okresu od-
bywania szkolenia specjalizacyjnego wtasciwego wojewode.

10. Regulamin postepowania kwalifikacyjnego w paragrafie 4
wprowadzit zmiane punktacji za egzamin specjalizacyjny w za-
kresie odpowiedniej specjalizacji | lub Il stopnia albo PES.

Oprac.:A.Z-S

Cytaty pochodza z anonimowych ankiet zamieszczonych na
facebookowym profilu Komisji ds. Mlodych Lekarzy SIL. Na
ankiety odpowiedziato 128 lekarzy.

Opisane sytuacje NIE DOTYCZA wszystkich miejsc specjaliza-
cyjnych

- tematyka i czas trwania kurséw obowiazkowych:
,Kursy ograniczajg sie zwykle do prezentacji tematéw, ktére bez
problemu mozna znalez¢ w materiatach zrédtowych”.

- dostepnosc¢ kurséw obowiazkowych:
,Dlaczego musimy by¢ zmuszani wyjezdza¢ do Warszawy, Wejhe-
rowa, Poznania, zeby zaliczy¢ obowigzkowy bezptatny kurs?”

- wymagane procedury, niejednokrotnie nie odpowiadaja re-
aliom pracy:

»Mam zrobi¢ 10 trepanacji czaszki na miesiecznym stazu!!!! Chyba
wezme miotek.”,Nie wykonuje wszystkich procedur, jakie sg ujete
w programie specjalizacji — kierownik méwi ,sam szukaj sobie ta-
kich pacjentow”
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- pogarsza sie nadzor nad ksztalceniem lekarzy:
,Na oddziale nie ma wystarczajacej ilosci specjalistow, prowadzi
to do tego, ze nowych rezydentow nie ma kto szkoli¢, czyli niewie-
le jeszcze umiejac, pracujemy prawie samodzielnie”.

- staze czastkowe bywaja przerywane badz skracane:
W trakcie kursu zdarza sie, ze jesteSmy wzywani do pracy, nie
mozna wystuchac kursu do konca”.

- utrudnienia w realizacji procedur zabiegowych:

~Program specjalizacji jest fikcyjny, wymagane jest wykonanie sa-
modzielne zabiegoéw, ktére, jak mam szczescie, obejrze bedac na
stazu klinicznym. Niewielu lekarzy w trakcie specjalizacji w ogéle
zaczyna operowad, a czes¢ z nich nigdy tego nie dostapi. Najgor-
sze, ze wszyscy o tym wiedza i udajg, ze tak ma by¢. My, lekarze
w trakcie specjalizacji, takze bierzemy w tym udziat. Wstyd.."

- organizacja dyzuréw lekarskich:

W pierwszym roku specjalizacji bylem zmuszony do odbywania
dyzuréw w ramach wolontariatu. W ciagu ponad (...) lat specjali-
zacji jestem zmuszany do wypracowywania okoto 10 nadgodzin
tygodniowo, do darmowej pracy w poradni (...)"

- Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny
+Z 86 lekarzy, ktorzy przystapili do egzaminu specjalizacyjnego
z anestezjologii, zdato jedynie 13 (rok 2013) lub sytuacja z roku

2008, gdy egzaminu nie zaliczyto 48% lekarzy internistow. Czy eg-
zaminy te byly zorganizowane w sposéb wiasciwy?”

» Konferencja
Mtodych Lekarzy...
co z tego wyniknie?

Kto prawde mowi, ten niepokoj wszczyna...

C. K. Norwid

Podstawa do organizacji konferencji,Spe-

- przerwa miedzy Panstwowym Egzaminem Specjalizacyj-
nym, a okresem zakonczenia specjalizacji:

+Mam by¢ bezrobotny pét roku, bo koricze specjalizacje i tyle cza-
su zostaje mi do najblizszego egzaminu? Nikt mnie nie zatrudni
w tej sytuacji (kim jestem? ani specjalista, ani specjalizujgcym sie).”

- sygnaly o przekraczaniu limitu godzin pracy i nie respekto-
waniu nadgodzin:

,Nadgodziny... co$ takiego przeciez nie istnieje bo,czas spedzony
dtuzej w pracy to nasz problem z organizacja..." i nie ma o czym
rozmawiac...”

- wynagrodzenia mitodych lekarzy:

,Cho¢ sytuacja ulegta poprawie - nie sg satysfakcjonujace i nie
ulegaja rocznej rewaloryzacji (np. rezydenci).”,Lekarze podnosza
wysokos¢ swoich wynagrodzen przez prace w wielu miejscach
oraz pozbawiajac sie oston socjalnych (tzw. ,kontrakty”), przekra-
czajac limity tygodniowe godzin pracy.”

- dyskryminacja ze wzgledu na ptec:

Jestem kobietg ciezarna, szpital dopiero po interwencji PIP- u za-
decydowat o przyznaniu dodatku wyréwnawczego, a nastepnie
,zmusit” mnie do wziecia L4 pomimo dobrego samopoczucia’,
+Najpierw doktorat POTEM dzieci, Pani doktor! " @

Opracowanie na podstawie prezentacji
dr. Rafata Sottyska,
przedstawionej na konferencji

Dr Rafat Softysek.

cjalizacja - nadzieje i problemy, przepisy
a rzeczywistos¢” byly ankiety oceniajace
realia pracy mtodych lekarzy. W ankietach
tych zebralismy szereg uwag dotyczacych
poprawy metodyki ksztaltcenia oraz re-
spektowania praw pracownika - lekarza
w trakcie specjalizacji. Podsumowujac,
przedstawiam ponizej poruszone proble-
my i wynikajace z nich postulaty:

1. Poprawa procesu ksztatcenia lekarzy
a) tematyka i czas trwania kurséw obo-
wigzkowych - chcemy zmiany tematyki
niektérych kursow i nowych, potrzeb-
nych nam szkolen (np. USG, ratownic-
twa, UKG);

b) dostepnos¢ kurséw obowigzkowych
jest za mata - chcemy kurséw na Slasku;
¢) program specjalizacji, w tym wyma-
gane procedury, niejednokrotnie nie
odpowiadajg realiom pracy (niektére wy-

magane procedury trudno jest wykonad
w obowiagzujacej ilosci w czasie trwania
specjalizacji) — chcemy realnych wyma-
gan praktycznych;

d) pogarsza sie nadzér nad ksztatceniem
lekarzy (rola kierownika specjalizacji) -
chcemy, by Mistrz miat dla nas czas, by
nie byt przecigzany praca;

e) staze czastkowe bywajg przerywane
badz skracane ze wzgledu na braki kadro-
we w szpitalach macierzystych - chcemy
respektowania koniecznego czasu na
nauke!

f) zgtaszane sg nam utrudnienia w realiza-
¢ji procedur zabiegowych - chcemy mieé
mozliwo$¢ nauki praktycznej w petnym
i wymaganym zakresie!

g) organizacja dyzuréw lekarskich staje sie
rosnagcym problemem - chcemy jasnych
zasad dyzurowania lekarza w trakcie
specjalizacji;

h) Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny
- czy organizowany jest w sposéb wiasci-
wy? Chcemy uczciwego systemu ocenia-
nia naszych umiejetnosci oraz mozliwo-
$ci odwolania sie od, naszym zdaniem,
niesprawiedliwych ocen;

i) odstep czasowy miedzy Panstwowym
Egzaminem Specjalizacyjnym a okresem
zakonczenia specjalizacji stwarza niejed-
nokrotnie znaczne trudnosci w zatrud-
nieniu (np. lekarz konczy etat rezydencki
a jeszcze nie jest specjalista) — chcemy, by
problem ten rozwigzano np. przedtuze-
niem rezydentury.

2. Respektowanie praw pracownika

a) Z niepokojem odbieramy sygnaty
o przekraczaniu limitu godzin pracy i nie-
respektowaniu nadgodzin;

b) Ptace mtodych lekarzy - cho¢ sytuacja
ulegta poprawie - nie sg satysfakcjonuja-

ce i nie ulegaja rocznej rewaloryzacji (np. ppp



PPP rezydenci). Lekarze podnosza wysokosé

swoich wynagrodzen przez prace w wielu
miejscach oraz pozbawiajac sie oston so-
cjalnych (tzw. ,kontrakty”), przekraczajac
limity tygodniowe godzin pracy.

Chcemy uczciwych warunkéw pracy
i godnej ptacy zaré6wno podczas specja-
lizacji jak i po jej zakonczeniu.

c) czy spotykamy sie z dyskryminacja ko-
biet? Analizy wymagaja sytuacje, gdy dla
kobiet ,nie widzi sie miejsca w zespole le-
karskim” (dane m.in ze specjalizacji zabie-
gowych) a zajscie w cigze jest traktowane
przez pracodawce jako zto konieczne.
Chcemy wykorzenienia takich, patolo-
gicznych, postaw.

*X¥

Oceniajac Konferencje wystawiam (duze!)
PLUSY i mate minusy:

PLUS nr 1 - olbrzymim sukcesem jest to,
ze bodaj po raz pierwszy zebraliémy sie
tak licznie, by radzi¢ o tak trudnych i draz-
liwych sprawach (czyli umiemy jednak
by¢ RAZEM).

PLUS nr 2 — pokazalismy, ze nie boimy sie
prawdy, chcemy zmian i wszyscy juz chyba

mamy dos¢,zamiatania pod dywan” (czyli
dojrzelismy do odrzucenia tego co zte).
Minusy:

- nie do konca umiemy jeszcze prowa-
dzi¢ ze sobg merytoryczny dialog (strach
z jednej, a paternalizm z drugiej strony).
Do tego atmosfera konferencji okazata sie
zbyt,sztywna"i nie sprzyjata rozmowie.

- ponarzekaliémy - nie proponujac roz-
wigzan, a nie o to przeciez chodzi (,kon
jaki jest kazdy widzi").

Potrzeba tez zmian postaw niektérych
Mtodych typu ,co i kiedy nam poprawi-
cie?” zamiast,,co mozemy razem poprawic¢
i jak to zrobi¢?” (trzeba wzig¢ odpowie-
dzialno$¢ w swoje rece, bo nikt za nas tej
pracy nie wykona). Postawa niektérych
Starszych typu ,nie da sie” czy ,za moich
czasOw byto gorzej” tez utrudnia¢ moze
efektywna prace (,Ducha nie gascie™).

Na zakonczenie, dwie refleksje. Pierwsza:
jestesmy raczej zgodni, ze program spe-
cjalizacji i warunki pracy lekarzy w trakcie
specjalizacji wymagaja poprawy i zmian.
Druga, ze zamiast zmian, mozemy zabrna¢
w $lepg uliczke konfliktu pokolen, ktéra
doprowadzi nas do ugrzezniecia catej ini-

» Stow kilka o konferengji
poswieconej lekarzom odbywajgcym

specjalizacje

Zesp6t Radcéw Prawnych SIL w trakcie
Konferencji ,Specjalizacja - nadzieje i pro-
blemy, przepisy a rzeczywistos¢” przed-
stawit temat ,Prawnych aspektéw ksztat-
cenia podyplomowego, ze szczegélnym
uwzglednieniem specjalizacji - prawa,
obowiazki, przywileje”.

Punktem wyjscia dla prezentacji byto po-
kazanie podstaw prawnych regulujgcych
sytuacje lekarza w trakcie specjalizacji.
Ta bowiem moze rodzi¢ wiele niejasno-
sci i uzalezniona jest od tego, kiedy dany
lekarz zostat zakwalifikowany do odby-
wania szkolenia specjalizacyjnego (czy
nastapito to przed czy po 1 lipca 2011 r.).
| tak, w zaleznosci od wskazanego wyzej
kryterium, stosowaé mozemy nastepujace
akty prawne:

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2005 r. w sprawie specja-
lizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (w sto-
sunku do lekarzy zakwalifikowanych do
odbywania specjalizacji przed 1 lipca
2011 r),

- ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (w stosun-
ku do lekarzy zakwalifikowanych do odby-
wania specjalizacji po 1 lipca 2011 r.),

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystow (stosowane

lekarskie

po raz pierwszy do postepowania kwalifi-
kacyjnego w marcu 2013 r.).

Omowione zostaly tryby realizacji specja-
lizacji — najpopularniejszy — rezydentura
oraz pozostate — nierezydenckie (umowa
o prace, ptatny urlop szkoleniowy, umo-
wa cywilnoprawna oraz poszerzenie zaje¢
programowych stacjonarnych studiéw
doktoranckich).

Poruszone zostato réwniez zagadnienie
podziatu specjalizacji w zwigzku z wej-
$ciem w zycie od 9 stycznia 2013 r.nowego
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystow, w ktérym do-
precyzowano nowy — modutowy system
szkolenia specjalizacyjnego. W stosunku
do poprzednio obowiazujacego rozporza-
dzenia z 2005 r., ktére przewidywato szko-
lenie w podstawowych i szczegétowych
dziedzinach medycyny, nowe rozporza-
dzenie dzieli szkolenie na moduty: podsta-
wowy (w zakresie chirurgii ogdlnej, cho-
rob wewnetrznych, otorynolaryngologii,
patomorfologii i pediatrii), specjalistyczny
i jednolity (zalicza sie tutaj 28 specjaliza-
cji lekarskich i wszystkie lekarsko-den-
tystyczne). W starym rozporzadzeniu
przewidziano 68 specjalizacji lekarskich
(w tym 40 w dziedzinach podstawowych
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Cjatywy w martwym punkcie.
Przypominam trzy ztote mysli, by unikna¢
powyzszego btedu:
,Kazde pokolenie wyobraza sobie, ze jest in-
teligentniejsze od poprzedniego i mqdrzej-
sze od tego, ktére po nim nastqpi.” (George
Orwell)
~Mtodsze pokolenie jest filarem, starsze -
przestem.” (John Steinbeck)
oraz:
,Do tego, by mqdrze sie dziato, potrzebne sq
mtode rece i stare glowy.”
Pamietajac o tym, trzeba teraz dobrze
spozytkowaé owoce naszego spotkania
np. powotujac w ramach kazdej specjali-
zacji grupy sktadajace sie z Mtodych i ich
Mistrzéw, w tym konsultantéw wojewddz-
kich, by opracowac szczegétowe propozy-
cje zmian (czekam na zgtoszenia poten-
cjalnie zainteresowanych, a takze na inne
propozycjel).
Bardzo dziekuje wszystkim, ktérzy na
konferencje przyjechali oraz tym, ktorzy
pomogli ja zorganizowac! Zobaczycie, ze
warto byto! @

W imieniu Komisji ds. Mtodych Lekarzy

Rafat Softysek

i 28 w szczegoétowych dziedzinach medy-
cyny) oraz 9 specjalizacji lekarsko-denty-
stycznych. Nowe rozporzadzenie zawiera
wykaz 77 specjalizacji lekarskich (dodano
10 nowych specjalizacji, tj.: choroby ptuc
dzieci, endokrynologie ginekologiczna
i rozrodczos¢, endokrynologie i diabetolo-
gie dziecieca, gastroenterologie dzieciecy,
intensywna terapie, medycyne lotnicza,
medycyne morska i tropikalng, nefrologie
dziecieca, pediatrie metaboliczng i per-
inatologieg, a wykreslono medycyne trans-
portu) i tak jak dotychczas - 9 specjalizacji
lekarsko-dentystycznych. Szkolenie mo-
dutowe, ktére jak wynika z informacji za-
mieszczonych na stronie internetowej Mi-
nisterstwa Zdrowia, bedzie zastosowane
najwczesniej od postepowania kwalifika-
cyjnego w pazdzierniku 2013 r. Opdznie-
nie zwigzane jest z koniecznoscig opraco-
wania nowych programoéw specjalizacji.

Analizujac prawa, obowigzki i przywileje
lekarza w trakcie specjalizacji, pokazano

je poprzez poréwnanie sytuacji lekarza

specjalizujacego w zaleznosci od trybu,
w jakim realizuje specjalizacje. W zakresie
praw lekarza odbywajacego rezydentu-
re wyrézniono nastepujace zagadnienia:
szczego6lna regulacje umowy o prace, spo-
sOb finansowania - wynagrodzenie oraz
przypadki i sytuacje, w ktérych istnieje

cigg dalszy nastr. 16 PPP

izacje

©
—_—
O
()]
o
0




16

Pro Medico ¢ czerwiec 2013

izacje

©
—_—
O
()]
Q.
()]

Stow kilka
o konferendji...

ciqg dalszy ze str. 15 PP

mozliwos$¢ przedtuzenia okresu trwania
specjalizacji. Do obowigzkéw lekarza
rezydenta zostat zaliczony obowiazek re-
alizacji programu specjalizacji, w tym od-
bycia kurséw i stazy kierunkowych, pet-
nienia dyzuréw medycznych w liczbie
okreslonej programem specjalizacji oraz
ztozenia kolokwiéw. Jako przywilej leka-
rza rezydenta uznano szczegdlny tryb
rozwigzania umowy o prace oraz gwa-
rancje wynagrodzenia za prace. Lekarze
odbywajacy specjalizacje w pozostatych
trybach, w poréwnaniu do lekarzy re-
zydentéw, maja takie same obowiazki
(te bowiem pokrywaija sie i sa jednolite
w stosunku do wszystkich lekarzy od-
bywajacych specjalizacje), prawa nato-
miast — ksztattuja sie odmiennie od tych,
ktére zagwarantowane sg rezydentom
i réznig sie w zaleznosci od danego try-
bu (dla przyktadu inne prawa ma lekarz
na podstawie umowy o prace a inne le-
karz w ramach umowy cywilnoprawnej).
Odnosnie przywilejéw — nie mozna wy-
rézni¢ tak znaczacych, jak w przypadku
realizacji specjalizacji w trybie rezyden-
tury. Przedstawione zagadnienia zostaty,
w wielu przypadkach, skonfrontowane
w wynikami ankiet przeprowadzonych
wsréd lekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne.

Jako ostatnie zagadnienie oméwiono
najczestsze pytania i tematy, z ktérymi
lekarze w trakcie specjalizacji zgtaszaja
sie osobiscie lub telefonicznie do Ze-
spotu Radcéw Prawnych. Za jeden z klu-
czowych tematédw uznano zawieranie
w umowach rezydenckich postanowien
dot. obowigzku odpracowania w da-
nym podmiocie leczniczym po odbyciu
specjalizacji okreslonego okresu czasu.
Przedstawiono réwniez problematyke
mozliwosci rozwigzania umowy o prace
z rezydentem wyfacznie w przypadkach
okreslonych w ustawie/rozporzadzeniu.
Poruszono réwniez temat realizacji pro-
gramu specjalizacji, ktéry wiaze sie z ko-
niecznoscia odbywania poszczegdélnych
stazy i kurséw poza miejscem pracy oraz
odbywania dyzuréw medycznych.

Jednoczesnie, z uwagi na fakt, iz kazdy
przypadek lekarza zgtaszajacego sie po
porade prawng nalezy rozpatrywac in-
dywidualnie, w razie sytuacji wywotuja-
cych watpliwosci badz niejasnosci, pro-
simy o kontakt telefoniczny lub osobisty
w biurze SIL. @

Katarzyna Rézycka

aplikant radcowski

Wiem,

Ze sobie poradze

Zycie mtodego lekarza w trakcie specjalizacji nie
jest ustane rézami. Juz samo rozpoczecie specjali-
zacji w wymarzonej dziedzinie medycyny graniczy

z cudem.

Mimo wciaz rosnacej $redniej wieku spe-
cjalistdw w Polsce, nikomu nie zalezy na
zwiekszaniu liczby miejsc. Ostatecznie
lekarz bez specjalizacji mniej chetnie wy-
jedzie na Zachdd, nie bedzie dopominat
sie wigkszej pensji... Powoddw jest pewnie
wiecej, a zamysty Ministerstwa Zdrowia jak
dotad pozostaja nieodgadnione. Reasu-
mujac: masz szczescie, jesli w ogdle otwo-
rzy sie miejsce i pojawi sie cien szansy.

» Jak w szpiegowskim filmie...

Majac dobry wynik z LEP-u/LEK-u by¢
moze uda sie zdoby¢ jedno z nielicznych
miejsc rezydenckich, majac gorszy - po-
zostaje tryb pozarezydencki (zupetnie
abstrakcyjny wolontariat lub nieosiggalna
umowa o prace). llos¢ miejsc w poszcze-
golnych trybach jest, niczym w szpiegow-
skim filmie, ujawniana w przededniu skia-
dania dokumentoéw. Jeszcze do niedawna
trzeba byto od razu zdecydowac sie na
ktéras z opcji, obecnie system poszedt
miodym lekarzom na reke - moga starto-
wacé w dwoch trybach réwnoczesnie. Tak
jakby umowa o prace byta w ogéle czyms$
dostepnym - w wiekszosci przypadkow
uméw o prace dana specjalizacja jest ra-
czej cecha dziedziczna, niz kwestig wyboru
- dla 0s6b o tak wspaniatym zestawie ge-
néw z reguty juz w momencie konczenia
studiéw, a kto wie czy nie wczesniej, znane
jest dalsze miejsce pracy, a takze zapew-
nione stodkie poczucie bezpieczenstwa.

Pozostatym szarym obywatelom, takim jak
ja, pozostaje tryb rezydencki, a wraz z nim
walka o miejsce.

Kwestig zupetnie odrebng jest zasadnos¢
uznania wyniku LEP-u jako dobrego kwa-
lifikatora — ostatecznie wielu znanych mi
Swietnych operatoréw, ujmujac to deli-
katnie, miata problemy z rozwigzywaniem
testéw. Ale skoro nie wszystko da sie zmie-
ni¢, trzeba sie dostosowac.

P Ksztatcenie w anonimowym thumie

Jesli juz uda sie dosta¢ na rezydenture, po-
zostaje poszukiwanie miejsca, w ktérym
bedzie mozna ja realizowaé. Wbrew logice,
wybor jest tu wysoce zawezony. Promowa-
ne s osrodki kliniczne, szpitale uniwersy-
teckie, poniewaz — zdaniem specjalistéw
z CMKP - tylko tam proces ksztatcenia
moze przebiegac w spos6b wiasciwy. Mate
szpitale, oddziaty miejskie z reguty nie
posiadaja miejsc specjalizacyjnych. Jakie-
kolwiek préby zmiany tego stanu rzeczy
sg skazane na porazke. Mnie udato sie roz-
poczac specjalizacje w trybie rezydenckim
w oddziale miejskim. Oddziat méj posia-
da tylko jedno miejsce specjalizacyjne.
Liczba zabiegdéw, profil oddziatu, a takze
zapotrzebowanie na mtoda kadre oraz
che¢ pomocy ze strony starszych kolegéw
- wszystko to umozliwitoby ksztatcenie
wiekszej liczby oséb, jednak wielokrotne
apele o zwiekszenie ilosci miejsc spetzty
na niczym. Zdaniem Komisji do spraw

http://tvtropes.org
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PP ksztatcenia przy CMKP powodem odmowy

jest,zbyt mafta liczba zabiegdw, zbyt mata
liczba porodéw’”. Wedtug mnie 2000 poro-
déw rocznie i 500 zabiegéw dzielone przez
2-3 mtodych lekarzy, to w dalszym ciagu
wiecej, niz 3000 porodéw kliniki dzielone
przez 20... Ale wida¢ ksztatcenie w anoni-
mowym ttumie cechuje lepsza jakos¢. Mate
jednostki zmuszone sa swoich mtodszych
asystentéw delegowa¢ do miejsc posiada-
jacych do tego uprawnienia. Tworzy to pa-
tologiczna sytuacje, w ktérej cze$¢ oddzia-
téw moze i zdecydowataby sie zatrudni¢
miodego lekarza na etacie, jednak swiado-
mos¢, iz przez ponad 70% czasu bedzie on
stacjonowat poza jednostka macierzysta,
pobierajac wynagrodzenie, skutecznie je
do tego zniecheca.

P Rezydentura - jedyna szansa

Jedyna szansa to rezydentura - szpital nie
pfaci, wiec moze i nie odméwi. Wszystko to
okazuje sie jednak by¢ fikcjg. Coraz czest-
sze s3 przypadki odmowy realizowania
rezydentury — szpitale nie chca ponosi¢
kosztéw socjalnych. Zwtaszcza jedli lekarz
ma podwdjnego pecha i na dodatek jest
kobieta. Ryzyko macierzynstwa jest w tym
przypadku nie do udzwigniecia przez ad-
ministratoréw. Ostatnie zmiany w urlo-
pach macierzynskich jeszcze dodatkowo
skomplikowaty sprawe. Kto o zdrowych
zmystach, nawet za darmo (koszty rezy-
dentury w wiekszosci ponosza Urzedy
Marszatkowskie), przyjmie do pracy ko-
biete, ktéra bedac w wieku rozrodczym
pewnie zdecyduje sie na cigze i wypadnie
z obiegu na dwa lata? Szczegdlnie, jesli
w odwodzie jest meski kandydat, nawet
jesli gorzej rokujacy. Znane mi sg przypad-
ki, gdy kolezankom odmawiano miejsca,
poniewaz ,w oddziale jest juz wystarcza-
jaco duzo bab”. Pikanterii sprawie dodaje
jeszcze kwestia pracy podczas ciazy.

Coraz czesciej spotykam sytuacje, w ktorej
ciezarne lekarki zmuszane s do realizo-
wania zwolnien lekarskich. Jednej z mo-
ich kolezanek, réwniez na rezydenturze,
oznajmiono, iz jej wybdr jest prosty: albo
Jdzie na L4, albo zostanie przesunieta do
pracy w sekretariacie”. Wybor rzeczywiscie
byt prosty: 9 miesiecy pracowataby jako se-
kretarka, a nastepnie przez 9 miesiecy po
ukonczeniu pfatnej rezydentury program
specjalizacji realizowataby za darmo. Jest
to szczegodlnie bolesne, poniewaz jako $ro-
dowisko medyczne powinnismy wspierac¢
sie w takich sytuacjach, a nie rzuca¢ sobie
ktody pod nogi.

P Koniec rezydentury i co dalej?

Zupetnie innym ekstremum jest kwestia
naduzywania taniej sity roboczej. Wiele jest
szpitali, ktére uczynity z rezydentéw pod-
stawe funkcjonowania swoich oddziatow.
Na kilkunastu pracujacych w danej jedno-
stce lekarzy, 60% i wiecej to rezydenci bez
zadnych perspektyw. Za piec lat przyjdzie

kolejne pokolenie rezydentéw, a obecnym
z przykroscia sie podziekuje. Coraz czesciej
koniec rezydentury to strach o jutro. Od
momentu zakoniczenia rezydentury do
przystapienia do egzaminu (a pisze z pre-
medytacjg przystapienia, bo opcja zdanie
egzaminu jest wielce watpliwa) wiekszos¢
lekarzy zostaje na lodzie. Jesli maja dodat-
kowe Zrédta dochodu — maja z czego zy¢,
jesli nie, ptaca nizszg sktadke cztonkowska
dla izb lekarskich. Nikogo nie interesuje
ich przysztos¢. Mimo braku specjalistow
w Polsce, nie ma tez dla nich ofert pracy.
Jedyna opcja pozostaja umowy kontrakto-
we, ktére by¢ moze s dobrze pfatne, ale
wiaza sie dla mtodych lekarzy zogromnym
ryzykiem. Mate doswiadczenie to wieksze
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séb budzet i poswieci sie specjalizacji 5 czy
6 lat zycia, rzuca sie w oczy zupetnie irra-
cjonalna kwestia stazy specjalizacyjnych.
Chcac nie chcac, zmuszani jesteSmy do
dtuzszych lub krétszych wizyt w osrod-
kach akredytowanych dla podniesienia
swoich kwalifikacji. Pech chce, ze tych
osrodkéw w naszym wojewddztwie jest
niewiele. Dla przyktadu: dwutygodniowy
staz w dziedzinie diagnostyki laboratoryj-
nej mozna realizowa¢ w Radomiu, Kaliszu
i Biatymstoku. Zupetnie pominieto lokalne
osrodki, ktore wielokrotnie oferuja ksztat-
cenie na najwyzszym $wiatowym pozio-
mie. W gestii konsultantéw wojewddzkich
i urzedu marszatkowskiego lezy zmiana
zaistniatego stanu rzeczy - zachecanie

Znane mi sg przypadki, gdy kolezankom
odmawiano miejsca, poniewaz ,w oddziale
jest juz wystarczajgco duzo bab”.

ryzyko btedu - wieksze ryzyko roszczen.
Czesto koledzy zdaja sobie z tego sprawe,
gdy okazuje sieg, ze ich ubezpieczenie nie
pokrywa takiej kwoty. Zasadnym wydaje
sie zachecanie szpitali do kontynuowania
wspotpracy z lekarzem, ktéry w danej jed-
nostce uzyskat swoje uprawnienia, prze-
ciez jest to specjalista, ktéry w najwyzszym
stopniu zapoznat sie ze specyfika pracy od-
dziatu. Na dzi$ nie ma jednak metody roz-
wigzania tego impasu. Kolejny fakt, ktdry
trzeba zaakceptowac: koriczysz rezydentu-
re — zostajesz z niczym.

P Kontakt z OROZ zapewniony
Nastepnym problemem jest kwestia dyzu-
réw. Program specjalizacji zakfada, iz kaz-
dy specjalizujacy sie lekarz ma obowigzek
odbywania trzech dyzuréw miesiecznie.
Niestety, pojecie dyzuru nie jest definio-
wanie. Sg osrodki, w ktérych dyzur to pra-
ca od 15.00 do 21.00 - mniejsze koszty,
a obsada zapewniona - i tak za niewielki
dodatek mtody rezydent spedza w szpitalu
48 godzin, od poniedziatku do piatku. Inng
interpretacjg jest praca w systemie rowno-
waznym - niby dyzur, ale nie do konca lub
proste ujecie sprawy: chcesz dyzurowaé -
poszukaj sobie innego miejsca. Niestety,
brak dyzuréw jest przez wigkszo$¢ odczu-
wany dos¢ bolesnie, jesli chodzi o kondy-
cje finansowa. Czes¢ moich kolegdw stara
sie pomagac¢ sobie pracami dorywczymi:
w krwiodawstwie, w poradniach, NOL-ach
- czy jesli majg mniej wyobrazni - w karet-
ce. Pieniedzy jakby wiecej, ale czasu brak
i szybki kontakt z rzecznikiem odpowie-
dzialnosci zawodowej zapewniony.

P> Staze specjalizacyjne -
kwestia irracjonalna
Jesli juz uda sie dopiaé w ten lub inny spo-

kierownikéw zakfaddéw i ordynatoréw do
podejmowania trudu uzyskania akredyta-
¢ji, wigze sie to przeciez z podnoszeniem
prestizu oraz umozliwia nawiazywanie tak
niezbednych w dzisiejszych czasach przy-
jacielskich stosunkéw.

P Kolaz dobrych i ztych chwil

Jednak czas specjalizacji mija szybko.
Wiekszos$¢ z nas budzi sie z przerazeniem
pod koniec tego czasu — na horyzoncie
egzamin, a za nami kolaz wszystkich tych
chwil: ztych i dobrych. O sobie moge po-
wiedzie¢, ze miatam szczescie - trafitam
dobrze. Jestem dozgonnie wdzieczna swo-
im kolegom za pomoc i wsparcie w trud-
nych chwilach, za to, ze zechcieli dzieli¢ sie
ze mna swoja wiedzg i doswiadczeniem.
Nauczyli mnie z pewna doza czarnego
humoru podchodzi¢ do kolejnych ztotych
rozwigzan, porusza¢ sie w gaszczu for-
mularzy, zestawien i analiz, ktére, jak sie
wydaje, staly sie ostatnio gtéwna gatezig
medycyny. By¢ moze jestem juz z poko-
lenia $wiadczeniodawcéw, ale od swoich
mentoréw nauczytam sie lojalnosci i po-
kory. Z niejakim spokojem wiec spogla-
dam w przysztos¢. Znam biegle dwa jezyki
obce, ucze sie dwdch kolejnych, zdoby-
wam wszystkie mozliwe uprawnienia i cer-
tyfikaty, a aktualnie funkcjonujacy system
ochrony zdrowia stanowi najlepszy na
$wiecie kurs przetrwania. Swiat stoi przede
mna otworem. Patrze w przysztos¢ i wiem,
ze sobie poradze, ale nadziei na to, ze co$
sie zmieni - juz nie mam. @

Lekarka w trakcie specjalizacji
z potoznictwa i ginekologii
imie i nazwisko autorki

do wiadomosci Redakji

izacje
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@s Stulecie
polskiej ortopedii

Bez Nich nie bytoby terazniejszosci, bez nas nie bedzie przysztosci...

Czy jeden wiek dla rozwoju specjalnosci
medycznej, to czas wystarczajacy, aby
osiagna¢ wysoki poziom naukowo-dy-
daktyczny i leczniczy oraz rywalizowac
z najlepszymi Osrodkami Urazowo-Orto-
pedycznymi na $wiecie? Czy sg powody
do zadowolenia i dumy z przynaleznosci
do Spotecznosci Ortopedoéw i Traumato-
logbéw oraz reprezentowania jednej z naj-
trudniejszych dyscyplin chirurgicznych?
Czy rozliczajac historie i tempo rozwoju
mamy prawo powiedzie¢, ze kolejne po-
kolenia lekarzy wykorzystaty catkowicie
szanse i zrobity wszystko, aby umiejsco-
wi¢ polska ortopedie i traumatologie
w czotéwce Swiatowej? A moze dopiero
osiggniecia ostatnich lat i wysoki poziom
tej specjalnosci w obecnych czasach
upowaznia nas do wspétzawodniczenia
o wysokie miejsce posréd najwiekszych
mistrzéw?

Zafascynowani aktualnym postepem i ol-
brzymim przyspieszeniem w ostatnim
czasie, zwlaszcza w zakresie profilakty-
ki wystepowania schorzen wrodzonych
i nabytych oraz ich wczesnej diagnostyki,
rozwoju technik operacyjnych, przede
wszystkim matoinwazyjnych, a takze no-
watorskich rozwigzan materiatowo-kon-
strukcyjnych implantéw w tej dziedzi-
nie, czesto zapominamy, ze jej zdobycze
stanowia naturalng konsekwencje i wy-
nik wielu dokonan okresu minionego.
Osiagniecia wspotczesnej traumatologii
réwniez trudno przeceni¢, zwilaszcza
w aspekcie biologii, biotolerancji i bio-
funkcjonalnosci stosowanych zespolen
operacyjnych oraz mozliwosci leczenia
pacjentéw coraz starszych.

Trudno dzisiaj odpowiedzie¢ sobie na py-
tanie, czy w 1741 r. Nicolas Andry, prof.
med. Uniwersytetu w Paryzu, publikujac
podrecznik ,Ortopedia, czyli sztuka zapo-
biegania i poprawiania znieksztatceri ciata
u dzieci” i wprowadzajac to okreslenie
po raz pierwszy, wiedziat, ze zapoczatko-
wuje powstanie nowej, ogélnoswiatowej
specjalnosci medycznej? Ale ten Swiat
ortopedia, a pdzniej i traumatologia, zdo-
bywaty w poszczegdlnych krajach w zr6z-
nicowanych wrecz etapach dziejowych.
Wspodtczesna polska ortopedia, zanim

stafa sie samodzielng i odrebng dyscypli-
na medyczng, ktéra wniosta do dorobku
Swiatowego istotny wktad, przez kilka-
dziesiat lat ksztattowata sie oraz poszuki-
wata wiasciwego kierunku rozwoju oraz
odrebnosci w kilku osrodkach w Polsce.
Osrodki te znane z osiagnie¢ w zakresie
chirurgii ogdlnej, wkrétce staty sie miej-
scem powstawania polskich szkét orto-
pedycznych. Chirurgia byta ich zZrédtem
inspiracji, podobnie zreszta, jak w innych
krajach europejskich, skad naptywaty
wzorce. Jednym z najprezniejszych re-
gionéw, powstatych na przetomie XIX
i XX wieku, stat sie Lwéw i dziatajacy tam
Wydziat Lekarski Uniwersytetu im. Jana
Kazimierza. Od poczatku miejsce to mia-
to szczescie do jednostek wybitnych, po-

funkcje kierownika Katedry i Kliniki Orto-
pedycznej Akademii Medycznej. W 1996 r.
Slaska Akademia Medyczna wiaczyta pro-
fesora do grona doktoréw honoris causa.
Szczegélne zastugi dla rozwoju tej specjal-
nosci w naszym regionie oddali: prof. Ga-
briel Wejsflog (ryc. 2), Janusz Daab (ryc.
3), Stanistaw Konzal (ryc4), lzabela
Szwarnowiecka (ryc. 5) oraz Andrzej To-
karowski (ryc. 6). Wczesdniej, w 1946 ., wia-
dze wojewddztwa podjety decyzje o stwo-
rzeniu Szpitala w Piekarach Slaskich, ktory
miat zapewni¢ leczenie nastepstw wypad-
kow w przemysle gérniczym i hutniczym,
a takze urazéw w budownictwie i trans-
porcie. 3 marca 1948 r. nastapito oficjalne
otwarcie Instytutu Chirurgii Urazowej im.
Tadeusza Kosciuszki.

»Feci quod potui, faciant meliora potentes” -
zrobitem, co mogtem, kto potrafi,

niech zrobi lepiej...

czawszy od Ludwika Rydygiera, przez
Hilarego Schramma, na Adamie Grucy
konczac. Z odpowiednim szacunkiem na-
lezy doceni¢ zrozumienie koniecznosci
oddzielenia sie chirurgii narzadu ruchu od
innych dyscyplin chirurgicznych. Utworze-
nie pierwszego Szpitala Ortopedycznego
w Poznaniu w 1913 r., ktéry po 10 latach
stal sie pierwsza Klinika Ortopedyczna
w Polsce, zapoczatkowato niezmiernie
dynamiczny rozwdj tej dziedziny i utrwa-
lito przekonanie, ze wiasnie ta specjal-
nos¢ jest wazng i integralng czescig nauk
medycznych o znaczeniu podstawowym.
Za twoércow polskiej ortopedii uwaza sie
profesoréw: Ireneusza Wierzejewskiego,
wspomnianego Adama Gruce i Wiktora

Dege.

Na wielka ortopedie $laska musielismy
czekac az do roku 1952, kiedy to prof. Ma-
rian Garlicki (ryc. 1) zostat kierownikiem
Katedry i Kliniki Chirurgii Ortopedycznej
w Bytomiu Slaskiej Akademii Medycznej
oraz konsultantem wojewddzkim. W la-
tach 1954-1957 petnit funkcje rektora.
W 1966 r. wrécit do Warszawy, aby objac

Powstanie Polskiego Towarzystwa Orto-
pedycznego i pierwszy Zjazd Naukowy
PTO w Poznaniu przypada na rok 1928.
Powotanie Towarzystwa miato na celu sku-
pienie wszystkich ortopedéw, jak réwniez
wywieranie wptywu motywujacego na ich
dziatalnos¢ naukowa. Oprécz ortopedow
i chirurgéw, zrzeszato w swoich kregach
réwniez fizjologédw oraz patologéw na-
rzadu ruchu. W okresie miedzywojennym
specjalizacjaz ortopedii cieszyta sie duzym
zainteresowaniem ze strony mfodych leka-
rzy. Gtéwnymi centrami ortopedycznymi
byly: Poznan, Lwéw, Warszawa i Krakéw.
W Polsce problemy zwigzane z rozwojowa
dysplazja i zwichnieciem stawu biodrowe-
go stanowity temat programowy |l Zjazdu
Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego
jako 14 Sekgji XIll Zjazdu Lekarzy i Przy-
rodnikéw Polskich, ktéry odbyt sie 27.09.
1929 r. w Wilnie. Po wystuchaniu referatéw
wygtoszonych przez Dege, Gruce, Grobel-
skiego i Zarembe, we wnioskach korco-
wych podkreslono szczegélne znaczenie
wczesnego rozpoznawania i leczenia tej
wady oraz koniecznos¢ objecia badaniem

profilaktycznym wszystkich noworodkéw ppp-



Profesorowie

Ryc. 1. Marian Garlicki
1908-2002
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Ryc. 2. Gabriel Wejsflog
1908-1992

Ryc. 3. Janusz Daab
1918-1988

Ryc. 4. Stanistaw Konzal
1927-1994

PP»P nadrodze organizacyjnej. W Gdyni w lipcu

1946 r. miat miejsce VIl Zjazd Naukowy -
pierwszy powojenny. W stowie wstepnym
Prezes Towarzystwa — prof. Gruca powie-
dziat m.in.: ,Towarzystwo nasze zaczyna
bodaj gorzej niz od poczqtku, bo zaczy-
na od gruzéw”. Referaty programowe
dotyczyly leczenia uszkodzen wojennych
oraz leczenia gruzlicy stawu biodrowego.
Obok wspomnianego prof. Grucy, w Towa-
rzystwie zaszczytne funkcje petnili m.in.

Ryc. 5. 1zabela Szwarnowiecka
1928-1983

w innym wymiarze. Niezmienna pozosta-
je najwazniejsza wartos¢: dobro chore-
go! Jesli towarzysza jej poczucie honoru
i przyzwoitosci, przestrzeganie wartosci
moralno-etycznych, skromnos$¢ i uczci-
wos¢, rzetelnosc¢ i pracowito$é, starania
o rozwdj naukowy i chirurgiczny, dazenie
do podwyzszania wtasnych umiejetnosci
zawodowych i zdobywania wiedzy, a na-
stepnie jej przekazywanie mtodszym ko-
legom, propagowanie i popularyzowanie

Podrecznik z 1741 r. prof. Nicolasa Andry,
,Ortopedia, czyli sztuka zapobiegania

i poprawiania znieksztatcen ciata

u dzieci” zapoczatkowat powstanie nowej,
ogdélnoswiatowej specjalnosci medycznej.

profesorowie: Dega, Raszeja, Wierzejew-
ski, Wolszczan i Zaremba.

Kazde pokolenie miato swoich mistrzéw
i wlasne autorytety. Wielu naszym czci-
godnym poprzednikom przyszto zyc
w tak ekstremalnych czasach, ze trudno
to sobie nawet wyobrazi¢. Kazdy rejon
i zakatek Polski miat swoje dramaty oraz
nieszczescia, zarébwno w okresach wojen,
jak i w latach powojennych. Ale to bez Ich
odwagi, ofiarnosci i dzielnosci nie byto-
by wspoitczesnej ortopedii i traumatolo-
gii. Mamy to szczescie, ze terazniejszo$¢
jest inna, chociaz rowniez nietatwa, lecz

osiggnie¢ naszej specjalnosci w kraju i na
$wiecie, to mozemy by¢ spokojni. Wyzna-
czamy przysztos¢!

Zaktadajac, ze zawarte na wstepie tego
opracowania pytania, stanowiq ,cele
pracy’; to na podstawie przeprowadzo-
nej analizy, mozemy przyjac¢ nastepuja-
ce wnioski:

1. Osiggniecia  polskich  ortopedéw
i traumatologdw w mijajgcym stuleciu
upowazniajg do stwierdzenia, ze nasza
specjalizacja osiggneta wysoki poziom na-
ukowo-dydaktyczny i leczniczy oraz moze
zdecydowanie rywalizowac z najlepszymi

Ryc. 6. Andrzej Tokarowski
1934-1998

osrodkami urazowo-ortopedycznymi na
Swiecie.
2. Przynaleznos¢ do Spotecznosci Orto-
pedoéw i Traumatologéw oraz reprezento-
wanie jednej z najtrudniejszych dyscyplin
chirurgicznych jest z pewnoscig powodem
do zadowolenia i dumy, albowiem zapew-
nia nam czlonkostwo w elitarnej grupie
spotecznej i nadaje zawodowa tozsamosc.
3.Rozrachunek z historig i tempem rozwo-
ju wypada bardzo korzystnie, a kolejnym
pokoleniom lekarzy nalezy sie szacunek
i uznanie za umiejscowienie polskiej or-
topedii i traumatologii w czotéwce $wia-
towej. Mozna w tym miejscu sparafrazo-
wac stowa wypowiadane przez konsuléw
rzymskich przy przekazywaniu urzedu
nastepcy:,feci quod potui, faciant meliora
potentes” - zrobitem, co mogtem, kto po-
trafi, niech zrobi lepie;j.
4. Osiggniecia ostatnich lat i wysoki po-
ziom tej specjalnosci w obecnych czasach
potwierdza znaczenie dziedzictwa po-
przednich pokolen i dynamiczny rozwoj
wspotczesnej ortopedii i traumatologii
oraz upowaznia nas do wspotzawodni-
czenia o wysokie miejsce posréd najwiek-
szych mistrzow. @
Prof. dr hab. n. med Damian Kusz
Prezes Zarzqdu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego
i Traumatologicznego
Katedra i Klinika Ortopedii
i Traumatologii Narzqdu Ruchu,
Gornoslgskie Centrum Medyczne,
SP Szpital Kliniczny nr 7 SUM
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Lekarze biegli sgdowi,
a ubezpieczenia spoteczne

12 kwietnia 2013 w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej odbyta sie Konferencja nauko-
wo-szkoleniowa dla lekarzy biegtych sgdowych opiniujgcych w sprawach ubezpie-

czeh spotecznych.

W stowie wstepnym prezes ORL Jacek Kozakiewicz przypo-
mniat, ze lekarzem sie jest, a biegtym sie bywa, a biegli nie zawsze
s traktowani z nalezyta atencja, za$ obowiazujace ustawodaw-
stwo deprecjonuje wynagrodzenia zbiegtych za opiniowanie, ale
rysuje sie ,$wiatto w tunelu” - konsultowane sa nowe ustalenia
dotyczace wynagrodzen i powodujace, ze zapewne juz w nieda-
lekiej przysztosci dojdzie do poprawy w tym zakresie.

Dr n. med. Ryszard Szozda wskazat na miejsce opiniowania
biegtych w tancuchu postepowania, od zachorowania i wyda-
nia zaswiadczenie lekarskiego przez lekarza leczacego, poprzez
postepowanie przed ZUS i sady powszechne. Przypomniat przy
tym, ze pomimo wszystkich racji, ZUS jest strong w postepowa-
niu o ustalenie prawa do renty lub odszkodowania, za$ biegty
sadowy jest pomocnikiem sadu w jego dziataniu (w przypadku
ubezpieczen spotecznych odwotawczym od decyzji organu ren-
towego), a co za tym idzie, nie staje (i stawac¢ nie powinien) po
zadnej ze stron (ani ZUS ani osoby skarzacej). Przypomniat takze,
Ze opinia biegtego jest jednym z dowodéw - aczkolwiek bardzo
istotnym — w kazdej sprawie, przy czym ostateczna decyzja w for-
mie wyroku nalezy do sadu powszechnego.

Pani sedzia Mariola Szmajduch - przewodniczaca VIIl Wydzia-
tu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych Sadu Okregowego w Gli-
wicach, przedstawita ogélng wiedze ,procesowga” niezbedna dla
biegtych wydajacych opinie dla potrzeb sadéw i wskazata na
czes¢ mozliwych ,zgrzytéw” mogacych pojawi¢ sie na linii sad —
biegty. Przedstawiciele ZUS oméwili istotne z punktu widzenia
Organu rentowego i biegtych problemy.

Dr Piotr Winciunas - zastepca dyrektora Departamentu Orzecz-
nictwa Lekarskiego Centrali ZUS, omoéwit problem odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarza biegtego sagdowego. Przypomniat

Reklama

o rodzajach odpowiedzialnosci lekarzy w odniesieniu do prawa
- od Konstytucji poczynajac a na Kodeksie Etyki Lekarskiej kon-
czac. Wskazat na miejsce biegtych w tancuchu orzecznictwa i kar,
oméwit projekt zmian legislacyjnych dotyczacych wprowadze-
nia swoistego immunitetu dla orzekajacych biegtych i lekarzy
orzecznikdw oraz problemy zwigzane z umysinym i nieumysinym
poswiadczeniem nieprawdy.

Dr n. med. Janina Zdrzatek — gtéwna Lekarz Orzecznik Oddzia-
tu ZUS w Chorzowie, przedstawita prezentacje na temat analizy
najczestszych zmian w orzekaniu o niezdolnosci do pracy doko-
nywanych przez sady powszechne na podstawie opinii biegtych
sadowych. Ujawnifa, Ze sady czesto dajg wiare opiniom biegtych,
ktérzy zmieniaja ustalenia komisji lekarskich, wskazujac na gene-
ralnie rozumiane uzasadnienia tego typu probleméw - z czym
w wielu przypadkach nie mozna sie jej zdaniem zgodzi¢. Pod-
niosta takze koniecznos$¢ ujednolicenia interpretacji poje¢ funk-
cjonujacych w orzecznictwie i stosowanie systemoéw orzekania
identycznych dla orzecznikéw i biegtych, pozwolitoby na istotng
redukcje niekorzystnych dla ZUS wyrokéw sadowych. Przedsta-
wita takze statystyki dotyczace tego problemu.

Dr n. med. Zbigniew Okon, zastepca przewodniczacego Komisji
Lekarskich ZUS, dokonat analizy przyktadéw rozbieznych wnio-
skéw biegtych w odniesieniu do orzeczen komisji lekarskich, co
powoduje jego zdaniem coraz czestsze uchylanie decyzji Za-
ktadu wydawanych na podstawie orzeczer komisji lekarskich,
z czym Jego zdaniem takze nie mozna sie zgodzic.

Dr Krystyna Nowak, przewodniczaca Komisji Lekarskich, pod-
sumowata niejako cato$¢ przedstawionych przez przedstawicieli
ZUS tez wskazujac, podobnie jak przedstawiciele Izby, ze wszyscy
- czy to biegli sadowi czy orzecznicy - sa lekarzami, obowiazuja
nas te same przepisy i zasady etyczne a orzecznictwo lekarskie
powinno by¢ jedno. W trakcie dyskusji poruszono szereg jednost-
kowych probleméw, istotnych dla lekarzy opiniujacych, a prezes
ORL zadeklarowat, ze problemy takie, o ile wystapia, zawsze win-
ny doczeka¢ sie rozwiagzania, a organy Izby zawsze beda stuzy¢
w takich sprawach pomoca. Zaapelowat, aby biegli zgtaszali swo-
je problemy.

W Konferencji udziat wziety takze wiceprezes Saqdu Okregowego
w Katowicach, zajmujaca sie miedzy innymi biegtymi sadowymi
- sedzia Marcela Faska-Jagta oraz zastepca dyrektora O/ZUS
w Chorzowie mgr Zofia Muczko.

Byto to w zasadzie jedno z pierwszych spotkan tego typu -
i miejmy nadzieje, ze nie ostatnie. Organizator, to znaczy Zespot
orzekania i opiniowania sadowo-lekarskiego zacheca wszystkich
lekarzy biegtych sadowych do $ledzenia taméw ,Pro Medico',
strony internetowej naszej lzby oraz do zgtaszania problemoéw
i wnioskéw dotyczacych pracy lekarzy biegtych sgdowych. @

Dr n. med. Ryszard Szozda
Przewodniczqcy Zespotu orzekania
i opiniowania sqdowo-lekarskiego



Sztuka jest sztuka,
wazne, by w NFZ zgadzato sie

Gdzie sg granice wykorzystywania przez pracodawce naszego dyplomu lekarskiego
i prawa wykonywania zawodu? Nie mowie tu o naszej wiedzy lekarskiej, ale o kilku
kartkach papieru. Jedna z nich to dyplom ukonczenia uniwersytetu medycznego.
Druga to niewielka niebieskiej ksigzeczka: prawo wykonywania zawodul.

Jestem specjalista anestezjologii i inten-
sywnej terapii od siedmiu lat. W zesztym
roku zdobytam tytut specjalisty medycyny
paliatywnej. Jednak nie o moje specjali-
zacje tu chodzi, a o prawo wykonywania
zawodu.

Pragne opisac historie wykorzystania mo-
jej niebieskiej ksigzeczki.

Pracuje w szpitalu miejskim, w jednym
z zagtebiowskich miast, w oparciu o umo-
we o prace, w petnym wymiarze godzin.
Zadnego ,opt - out” Wszystkie czynno-
sci lekarskie, jakie wykonuje na terenie
szpitala, opieraja sie na dyplomie lekarza
specjalisty anestezjologii i intensywnej
terapii. Znieczulam, reanimuje, lecze bdél.
Pewnego dnia, bedac na dyzurze, zosta-
fam poproszona do przyszpitalnej nocnej
i Swigtecznej pomocy lekarskiej. Szybko
zbiegtam z ratownikiem medycznym do
miejsca wezwania, bo wezwanie aneste-
zjologa zawsze oznacza stan zagrozenia
zycia jakiegos cztowieka.

Jakiez byto moje zdziwienie, kiedy okaza-
fo sie, ze powodem wezwania byfa kon-
trola NFZ dotyczaca spetniania wymogéw

kontraktu. Kontroler NFZ odliczyt — lekarzy
trzech., O co w tym wszystkim chodzi? Co
znaczy trzech lekarzy, jak ja jestem w ze-
spole reanimacyjnym?”

Po nitce do ktebka...

W pierwszej kolejnosci skierowatam pi-
smo do NFZ z pytaniem, gdzie jestem wy-
kazana jako ,realizator swiadczen"
Zdziwienie numer dwa dosiegto mnie
w chwili czytania odpowiedzi z NFZ:

....W bazie Slaskiego OW NFZ jest Pani
wykazana jako realizator swiadczen w na-
stepujacych zaktadach:” - tu petna nazwa
mojego zaktadu pracy wraz z adresem
i wyszczegdlnienie:

1. Poradnia leczenia bélu (raz w tygodniu)
- zgadzam sieg, najszczersza prawda.

2. Zakfad opiekunczo-leczniczy - moje
oczy rozszerzyly sie dos¢ znacznie.

3. Poradnia lekarza Podstawowej Opieki
Zdrowotnej — dech mi zaparto.

Nigdzie nie realizuje Swiadczen jako star-
szy asystent Oddziatu Anestezjologii!
Dyrekcja i administracja szpitala, zajmuja-
ca sie kontraktowaniem, nie widza zadne-
go problemu.
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Anestezjologa mozna przypia¢ wszedzie,
bo tak naprawde to nigdzie go nie wida¢
pod czapka i maska. Anestezjolog pracu-
jacy, tak jak ja, w szpitalu, gdzie nie ma in-
tensywnej terapii, nie ma swoich pacjen-
téw, wiec moze mie¢ pacjentéw z innych
oddziatéw, chocby na papierze, tylko dla
potrzeb kontraktu z NFZ.

Cata sytuacja zmusita mnie do pisania ofi-
cjalnych pism. Zostatam wykreslona jako
lekarz udzielajagcy $wiadczenia w POZ,
niestety, dopiero po interwencji NFZ, bo
moje pismo do dyrekgji z prosba o wykre-
Slenie, zostato zlekcewazone. NFZ czasami
jest naszym duzym sprzymierzericem...
Weciaz jeszcze jestem fikcyjnie wykazana
w zaktadzie opiekunczo-leczniczym. Woj-
na z dyrekcja trwa.

Moje drogie Kolezanki i Koledzy, lekarze
wszystkich specjalnosci, nie tylko aneste-
zjolodzy, sprawdzajcie w NFZ, gdzie jeste-
Scie wykazani jako realizatorzy swiadczen,
bo moze sie okaza¢ czasami, ze nieko-
niecznie tam, gdzie pracujecie. ®

Marzena Swoboda-Dzideczek

...Cum grano salis

Dyskretna granica

Anestezjolodzy sie wyztosliwiaja:

- Kiedy pacjent jest skutecznie zwiotczony
do zabiegu operacyjnego?

- Gdy wypadajq mu z bezwtadnej reki
dowody wdziecznosci, ktére przeznaczyt
dla chirurga - odpowiadaja sami sobie.
Chirurdzy za$ odgryzaja sie, méwiac, ze
pacjent nie przyszedt do szpitala, aby sie
znieczula¢, ale zeby sie operowad.

Zakonczyt sie proces dr. Mirostawa G.,
przedstawianego jako tapdéwkarz czy
wrecz hiena lekarska, pozbawiajaca zycia
pacjentéw, a sedzia Tuleya, omawiajac
wyrok, wywotat burze medialng z dwdch
powodow.

Po pierwsze: z uwagi na metody stosowa-
ne w $ledztwie. Odnosze sie z rezerwa do
asocjacji sedziego z okresem stalinizmu,
gdyz kryptonim nadany dochodzeniu
w sprawie prof. G. oraz innym sprawom

Sledczym przeciwko lekarzom (od nazwi-
ska hitlerowskiego zbrodniarza wojen-
nego), dotyczy wczesniejszego okresu
historycznego. Bezgraniczne oburzenie
wywotat fakt kojarzenia wszystkich pol-
skich lekarzy z praca na rampie w Au-
schwitz-Birkenau jednego z najwiekszych
przestepcéw wobec ludzkosci. Z tego
powodu prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
wydat specjalne oswiadczenie, ale czy kto$
z kolegow ustyszat stowo: przepraszamy! -
od premiera, ministra sprawiedliwosci lub
z Centralnego Biura Antykorupcyjnego?

Drugi powdd burzy medialnej po wyroku,
to usilne starania, aby zdefiniowac - czym
jest tapéwka? Wszyscy podjeli ogdlnona-
rodowg dyskusje na temat: co jest, a co
nie jest tapéwka dla lekarza. W koncu
jednogtosnie ustalono, ze lekarzowi, jako
dowod wdziecznosci, mozna da¢, co naj-

wyzej - tanie wino, ewentualnie skromne
kwiatki (sedzia Tuleya méwi, ze tylko je-
den kwiatek).

Srodowisko lekarskie zamilkto, jakby po-
tkneto zabe, bo o czym tu moéwié? Sad
orzekt, ze dr G. bral, a wiasciwie wrecza-
no mu. Jego nazwisko nadal jest wymie-
niane w codziennych modlitwach dziek-
czynnych swiadkéw oskarzenia, tj. wielu
pacjentéw doktora. | niech tak zostanie.
Jednoczesnie sad ustalit, ze dr G., ani nie
wymuszat, ani nie uzalezniat. Czy tak trud-
no odroznic fapowke, jako korupcje, pro-
be przekupstwa, od gestu wdziecznosci
czy specyficznej formy podziekowania?

Dajacy i biorgcy razem balansujg na cien-
kiej linie, a brak réwnowagi pomiedzy
tym, co trzeba da¢, bo tak dyktuje we-
wnetrzne przekonanie, a tym, co mozna
wzig¢ - spowoduje bolesne spotkanie

cigg dalszy nastr.22 PPp
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Dyskretna granica

ciqg dalszy ze str. 21 ppp

z kodeksem karnym. Ta dyskretna granica
przebiega na styku pacjent - lekarz, po-
miedzy petnym zaufaniem, a sumienno-
$cig zawodowa.

Wyrok niezawistego sadu nie powinien
by¢ negowany, a zabieranie gtosu zawsze
jest niezreczne i moze narazi¢ na lawine
zarzutéw ze wszystkich stron, ktére nie
rozumiejg intencji. W tym miejscu trzeba
umiesci¢ ramke z anonsem ,Redakcja nie
podziela pogladéw Autora”

Zawsze uwazatem, ze osoba przyjmujaca
korzysci w zamian za co$, co moze zrobi¢,
ale nie chce (plenipotent) - jest przeciwien-
stwem osoby wreczajacej, ktéra chce, ale
nie moze (impotent). Warunkiem sine qua
non, aby przyja¢, ze mamy do czynienia
z tapéwka, jest wreczenie jej osobie, ktéra
z racji petnienia funkcji moze cos zatatwic.
Butelka koniaku wreczona asystentowi,
od ktdrego nie zalezy ani ordynacja lekéw,
ani konsultacja, ani termin operacji... —
nie moze by¢ traktowana jako tapdéwka.
Indywidualnie nalezy interpretowac sy-
tuacje, jezeli prezent wrecza sie osobie
decyzyjnej (totipotentnej, czyli wszystko
mogacej), np. ordynatorowi.

Nie jest prawda, ze lekarze czyhaja, aby
otrzymac korzysci materialne od pacjen-
téw. Jest to jeden z powszechnie obowia-
zujacych w sfrustrowanym spoteczenstwie
i trudnych do weryfikacji mitéw, podobnie
jak to, ze wszystkie psy maja pchly, a nad
Battykiem nigdy nie ma storica. Opowia-

- a ja uciektem do dyzurki. Pech chciat, ze
na oddziat wrécit moéj Adiunkt (koniecznie
z duzej litery), przeprowadzit dochodzenie
przestuchujac s. Zosie - opatrunkows i pa-
cjenta, ktory przyznat sie, ze zdeptat moja
lekarska godnos¢. Zakoriczeniem incyden-
tu byty stowa Adiunkta:

— Stary, umierajqcy cztowiek przez ciebie pta-
cze...Czy za 100 zt — warto byto?

Niedorzeczne jest pozbawianie pacjentéw
prawa do wdziecznosci, instytucjonal-
ne wyznaczanie jej zakresu, zabranianie
pojmowanego na swoisty, indywidualny
sposob wyrazenia: ,dziekuje”, ktére czesto
stanowi pierwszoplanowa potrzebe czto-
wieka, ktéry odzyskat zdrowie.

Dobrowolnie poddajac sie karze, przypo-
minam sobie egzotyczne tapowki:

1. Jadowita Zmija zygzakowata — przynidst
ja do pogotowia pacjent, ktérego ukasita.
Wypuscitem jg na Muchowcu.

2. Talon na,malucha” - od lektora Komite-
tu Wojewddzkiego PZPR. Przez dtugie lata
oszczedzatem z pensji 1700 zt — az stracit
waznos¢.

3. Zdjecie lotnicze panoramy Zabrza 60 x
40 cm, z centralnie potozonym PSK-1 - od
pilota, ktérego mame operowatem.

4. Badyle modnej woéwczas yukki, przy-
wiezione z tropikéw, z ktérych wylazt cat-
kiem zwawy skorpion. Moze przyplatat sie,
a moze dlatego, ze rana po wycieciu ttusz-
czaka dtugo ropiata?

5. Biate sandaty — od senatora RP, ktéry za-

Nie jest prawda, ze lekarze czyhajg, aby
otrzymac korzysSci materialne od pacjentéw.
To jeden z powszechnie obowigzujgcych

w sfrustrowanym spoteczenstwie i trudnych
do weryfikacji mitéw, podobnie jak to,

ze wszystkie psy majg pchty, a nad Battykiem

nigdy nie ma stonca.

dania pod tytutem: ,ile datem lekarzowi"
Z rzeczywistoscig nie majg nic wspodline-
go; poprawiaja jedynie samopoczucie
pacjenta, wzbudzajg podziw rodziny za
dbatos¢ o zdrowie oraz powszechne uzna-
nie, zmieszane z niedowierzaniem, wéréd
oczekujacych w lekarskiej poczekalni.

Tuz po stazu wielokrotnie wyreczatem
starszych kolegéw, ktérzy byli znudzeni
wykonywaniem powtarzanych co kilka
dni punkcji optucnej u chorego z meso-
thelioma. Po kolejnej, pan Winicjusz (do-
skonale pamietam) wsunat mi do fartucha
100 zi. Moje, woéwczas Swiete oburzenie,
skwitowat: — To znaczy, ze niedtugo umre...

uwazyl, ze mam zdeptane, szpitalne drew-
niaki. Czekaja w szafie, az urosnie mi stopa,
bo sa o dwa numery za duze.

6. Najtariszy koniak Maxime — w nylonowe;j
reklaméwce, na ktérej dnie byta fikusna
bielizna pacjentki. W domu ttumaczeniu
sie nie byto konca.

Ale najwyzsza wartos¢ ma kolekcja au-
toportretéw moich matych pacjentéw
- w szpitalnym tézeczku, z czerwonym
opatrunkiem na brzuszku, z noga w gipsie,
wéréd lasu kroplowek, a dedykowanych
kredkowymi kulfonami:,dla pana D

Ministerstwo Zdrowia w kolejnych przepi-

sach udowadnia, ze traktuje lekarzy jak po-
tencjalnych przestepcéw, ale dotychczas
nie sporzadzito listy zwyczajowych poda-
runkéw, ktérych przyjecie nie pociggatoby
sankcji karnych. Z pewnoscia jest to niewy-
baczalna luka w prawodawstwie. Minister
wypowiedziat sie zdecydowanie przeciw
jakimkolwiek ,dowodom wdziecznosci”
ze strony pacjentéw. W ogdlnokrajowej
debacie na temat wyrazania wdziecznosci
lekarzowi, wypowiadat sie tez panstwowy
urzednik praw obywatelskich uznajac, ze
moze to by¢ filizanka Rosenthala, wiec nie-
koniecznie flaszka lub rosliny.

Obecnie strach przyja¢ od pacjenta cokol-
wiek. Kolejne pudetko czekoladek ,Merci’,
moze spowodowad u nieustajgco od-
chudzajacych sie lekarek taki skok RR, ze
wdziecznos¢ przetozy sie na udar, a co za
tym idzie - lekarski wakat w poradni. Kaz-
dego zabiegowca, ktéry osmieli sie przyjac
i dotkna¢ gotymi rekami kwiatkéw, powi-
nien natychmiastowo obja¢ zakaz wstepu
na Blok Operacyjny, bo im dorodniejsze
chabazie, tym wieksze ryzyko, ze zawieraja
zarodniki Clostridium.

W sprawie dr. G. sad uznal, ze z punktu
widzenia prawa niedopuszczalne s3, bo
stanowig namacalne korzysci materialne -
wszelkie prezenty rzeczowe, np. humidor
(kasetka na cygara). Taka tapéwka, dla nie-
palacego dr. G., powinna by¢ karana z catg
surowoscig prawa... dla wreczajacego (8-
10 lat pozbawienia wolnosci). Podobnie
jak czekoladki dla ,puszystych” lekarek.

Kwotowy dowdd wdziecznosci jest zalez-
ny wprost proporcjonalnie od zamoznosci
pacjenta. Kwiatki moga by¢ nawet drozsze
od wreczanej fapowki, czego dowodem
jestinformacja prokuratury w Jedrzejowie,
ze na podstawie donoséw przedstawiono
ordynatorowi zarzut przyjecia od 28 oséb
tapowek w tacznej wysokosci ok. 490 zt.

Niedawno w czasie lotu na trasie Gdansk —
Londyn pogorszyt sie stan zdrowia jednej
z pasazerek, a objawy mogty przypominac
zawat miesnia sercowego, lecz absolwent-
ka Imperial College of London, ,bedac
mtoda lekarka” dzielnie trzymata reke na
pulsie, bo innymi metodami diagnostyki
nie dysponowata. Mimo to zadecydowata,
jak kapitan boeinga 747: - Lecimy dalej!
Powrét na lotnisko w Gdansku to koszt
paliwa lotniczego za kilkudziesiat tysiecy
euro, a za podjecie ryzyka zawodowego
pani doktor otrzymata od przewoznika
Wizz Air tapéwke? dowdd wdziecznosci? -
w postaci Coca Coli (dwa euro).

Co to jest tapéwka? Pienigdz? Przeciez
idac na fatwizne i aby unikna¢ chybionego

upominku (np. trzeci iPod, ktérys laptop) ppp



PP czesto dajemy chrzesniakowi koperte.

Przestepstwo?

Niektérzy uwazaja, ze problem odwdzie-
czania sie lekarzom przestat istnie¢, od
kiedy Fenicjanie wynaleZli pienigdz, ale na-
dal traktuje sie te forme ,dziekowania” za
wysoce naganna. Na razie brakuje sensow-
nych pomystéw, w jaki sposéb zapobiec
moralnemu klinczowi.

Wprawdzie niestosowne jest poréwnywa-
nie naszego zawodu z innymi, ale przeciez
od kelnera nie zalezy kolor barszczu, ani
krwistos¢ steku, a mimo to dziekujemy mu,
dopisujac do rachunku przyjete powszech-
nie 10-15% naleznosci za ustuge gastrono-
miczna. A moze dbajac o absolutng trans-
parentnosc relacji pacjent - lekarz, nalezy
przyznac mozliwos¢ dopisywania 10% tipu
do rachunku dla NFZ od kazdej wykonanej
ustugi medycznej? Oczywiscie, jezeli takie
wyrazne zyczenie zgtosi wyleczony chory:
- ,Whioskuje, aby do rachunku za $wiad-
czenie zdrowotne finansowane ze Srodkéw
publicznych, ze zgromadzonych przeze mnie
na koncie NFZ funduszy, dodac 10% dla le-
karza, ktéry mnie operowat’ W ten sposéb
mozna unikna¢ kryminogennego zjawiska
dziekowania lekarzom, a nawet zrezygno-
wac z wyptacania przez podmiot leczniczy
gtodowych pens;ji dla biatego personelu.

Do chwili, gdy nie zostang jasno okre$lone
nowe, rewolucyjne reguly w tym wzgle-
dzie, to moim zdaniem, nalezy stosowac
sie do zasady Seneki Mtodszego (3-65 rok
p.n.e.):,Ludzie ptacq lekarzowi za wiedze,
ale za serce - pozostajq jego dfuznikami’.
Spusémy zastone wyrozumiatego milcze-
nia na to, jak ma by¢ regulowany diug
wzgledem lekarza, bo NFZ nie wydaje sie
by¢ wiarygodnym depozytariuszem weksli
wystawianych przez pacjentdéw za prace,
a tym bardziej... za serce lekarzy. ®

Mieczystaw Dziedzic

PS

Porzuémy konwencje felietonu, ktdre-
go dowcipkowatos¢ (?) stanowi wyzsza
forma oburzenia, niz rzeczowa dyskusja
z bezimiennymi propagatorami mitu
o lekarskich tapowkach. Tres¢ Kodek-
su Etyki Lekarskiej jest nam wszystkim
znana.

Z perspektywy rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej stwierdzam, ze skargi
na lekarzy przyjmujacych korzysci ma-
jatkowe stanowiq zaledwie utamek pro-
centa. Tak wiec, zjawisko tapowkarstwa
w obszarze: rzeczywisty pacjent - staty-
styczny lekarz - wystepuje marginalnie.
Natomiast eksterytorialnie, czyli poza
faktyczng sfera dzialania stuzby zdro-
wia - jest sztucznie rozdete do granic
absurdu, stanowiac temat zastepczy,
maskujacy niewydolnos¢ systemu opie-
ki zdrowotnej.
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,Okiem Eskulapa”

e

Biorqc pierwszy raz udziat jako juror konkursu fotograficznego dla lekarzy bytam ogrom-
nie zaskoczona wysokim poziomem nadestanych zdjec. Prace obejmowaty trzy katego-
rie: ,Lekarz, pacjent — wspétodczuwanie’, ,Zwierzeta wokét nas’; ,,Detal w architekturze”
W kazdej z tych kategorii byto zdecydowanie duzo dobrych prac o interesujqgcej kompo-
zycji i emocjonalnym, cieptym spojrzeniu na $wiat. Dlatego decyzje o wyborze trzech na-
grodzonych prac w kazdej z kategorii byty trudne. Najmocniej obsadzonq kategoriq byta
Zwierzeta wokét nas”. Pierwszq nagrode w tej kategorii przyznano jednogtosnie. Oswie-
tlony nos psa wcisniety w betonowy ptot wzruszyt wszystkich juroréw. Byta to juz trzecia
edycja tego konkursu swiadczqca o rosnqgcym zainteresowaniu. Zdjecia byty profesjonal-

fot.: Anna Zadora-Swiderek

ne, o bardzo dobrej jakosci i dopracowaniu technicznym.

Prof. Ewa Zawadzka

Komisja Kultury ORL w Katowicach - informacja z posiedzenia
Jury 11l OgdInopolskiego Konkursu Fotograficznego ,,Okiem

Eskulapa”

W dniu 19 kwietnia 2013 r., odbyto sie
spotkanie jury konkursu Fotograficznego
w sktadzie:

prof. Ewa Zawadzka - artysta plastyk
Katarzyna tata-Wrona - prezes ZPAF

w Katowicach, artysta fotografik, artysta
plastyk

Jerzy takomski — artysta fotografik.

Udziat wzieto 85 autoréw, ktérzy nadestali
ponad 300 prac; do wystawy zakwalifiko-
wano 84.

Zwyciezcy Konkursu:

w kategorii I: , Lekarz, pacjent — wspétod-
czuwanie”

| miejsce: Krystyna Skupien, Rybnik -
,Rozmyslania szpitalnej pacjentki”

Il miejsce: Stanistaw Mysiak, Katowice —
,Dotyk”

Il miejsce: tukasz Kulak, Libiaz,,Neona-
tus”

w kategorii Il: ,Zwierzeta wokét nas”

I miejsce: Jacek Styputa, Kielce , XXX"

Il miejsce: Justyna Kotas-Strzoda, Kato-
wice ,Czapla”

Il miejsce: Agata Filipczyk-Kwieduk,
Kotobrzeg ,Kiedys stad wyjde”

w kategorii lll ,Detal w architekturze”

| miejsce: Przemystaw Szczepanek,
Brzesko,Dachy”

Il miejsce: Stanistaw Mysiak, Katowice
,Odptyw”

Il miejsce: Justyna Kotas-Strzoda, Kato-
wice,,Czarny i biate”.

Wyréznienia:
Wyréznienie ZPAF Oddziat Slaski - Janusz
Wojnicki, Niemcy,Resurrectio”

Wyréznienia, dyplomy:

- Maciej Stuzatek, Sosnowiec,W sieci”
- Krzysztof Suchnicki, Wroctaw , pierw-
szy $nieg”

- Leszek Sonecki, Sosnowiec,,Straznicy
Swiatyni Skalnej Dambulla Sri Lanka”. @




Joanna Wojcik: W jaki sposob zostat Pan
lekarzem kadry narodowej hokeistow?
Mateusz Hanslik: Szczesliwym trafem dla
Polskiego Zwiazku Hokeja na Lodzie preze-
sem zostat Piotr Hatasik, cztowiek z naszej
Ziemi Slasko-Dabrowskiej, ktéry zaangazo-
wat do pracy osoby, ktére zna i ktérym ufa.
Prezes zdecydowat sie postawi¢ na osoby
W jego ocenie sprawdzone, tak znalaztem
sie w kadrze.

W PZHL pracuje Pan od niespetna roku.
Jakie sa relacje miedzy Panem - leka-
rzem, a hokeistami z kadry?

Zawodnicy, ktérych poznatem, s mtodymi,
otwartymi ludzmi. Dobra wspétpraca za-
wigzata sie od samego poczatku.

Hokeisci sa zupetnie innymi sportowcami,
niz na przyktad pitkarze, ktérzy wiecej czasu
przeznaczaja na kreowanie swojego wize-
runku, niz treningi. Tak przynajmniej wynika
z moich osobistych obserwacji. Wiekszo$¢
pitkarzy chce wyglada¢ jak Ronaldo, a ho-
keisci to sa sportowcy, ktérzy bardzo ciez-
ko trenuja i pracuja. Jesli miatbym wybra¢
jakis sport, ktéry w swoim charakterze jest
najblizszy lekarzom ortopedom, to wybrat-
bym na pewno hokej na lodzie. | ortopedzi,
i hokeisci bardzo ciezko pracuja, dlatego
znajdujemy wspdlny jezyk i potrafimy sie
porozumied.

A sami hokeisci - sa bardziej przyjaciot-
mi czy rywalami?

Rywalizacji nie wida¢. Na pewno jest tak, ze
zawodnicy trzymaja sie miedzy sobag, tak jak
s rozlokowani w klubach. Klubowa przyna-
leznos¢ determinuje ich przyjaznie, sprawia,
ze funkcjonujg w swoim kregu. Inaczej na-
tomiast wyglada sytuacja bramkarza, ktéry
jest zawsze troche z boku, taka jest natura
jego roli sportowej. Jest on zawodnikiem
niezaleznym i chodzacym swoimi $ciezka-
mi. Dobrze to wida¢ w czasie rozgrzewki
przed meczem, tzn. napastnicy, obroncy,
zawodnicy grajg w pitke wszyscy razem,

fot.: Joanna Wojcik

Hokej bez kontuzji

Rozmowa z doktorem Mateuszem Hanslikiem,
lekarzem kadry narodowej hokeistow na lodzie

a bramkarz zaktada stuchawki i sam odbija
pitke, nie kontaktuje sie z innymi. Inaczej sie
rozgrzewa, potrzebuje wiecej wlasnej prze-
strzeni. Bramkarz nie jest graczem zespoto-
wym, on walczy sam.

Jakie s najczestsze kontuzje hokeistow?
Hokeisci maja bardzo duzo réznych kon-
tuzji, sa to urazy takie jak wstrzasnienie
médzgu, urazy kolana czy barku. Przyczyng
tego jest fakt, ze w hokeju jest dozwolona
gra barkiem. Mozna wchodzi¢ ciatem, moz-
na kogo$ zepchna¢ na bande, co nie jest
karane. Stad urazy barku, pomimo tego, ze
hokeisci maja ochraniacze, sg bardzo czeste.
Innymi powszechnymi kontuzjami sg urazy
rak, poniewaz krazek pedzi z predkoscig
160 km/h i jest twardy, nawet jak uderzy
w rekawice, to moze ztamac palce. Na ostat-
nim zgrupowaniu grato dwoch hokeistow

szony wykluczy¢ jakiego$ zawodnika
z meczu z powodéw medycznych? Jak
reagowal zawodnik i trener?

Zdarzyto sie to kilkakrotnie. Byto tak, po-
niewaz szanse na to, zeby zawodnik zagrat
na 100%, byty niewielkie. Lekarze zawsze
staraja sie informowac o tym trenera na tyle
wczesnie, aby mégt wybrac innego zawod-
nika w miejsce kontuzjowanego. To czasem
staje sie zrédtem konfliktu miedzy trene-
rem a lekarzem kadry. Trener chciatby mie¢
wszystkich zawodnikéw zawsze gotowych
do walki, a tak nie zawsze sie dzieje. Tym
bardziej, ze obecnie jest nim cztowiek, ktory
zdobyt Mistrzostwo Swiata z reprezentacjg
Rosji, a tam sg zupetnie inne warunki pro-
wadzenia sportu wyczynowego. W Rosji na
kazde miejsce jest tysiac chetnych i tam lu-
dzie chca grac¢ nawet potamanymi nogami.
Zupetnie inna mentalnos¢ sportowa i kul-

Stoje bardzo blisko bandy i ogladajgc mecz,
kibicuje ze wszystkich sit. Napiecie i stres
sg tak ogromne, ze po meczu bolg mnie
wszystkie miesnie, chociaz jestem tylko
obserwatorem, nie graczem.

ze Swiezymi urazami. Jeden z nich grat na
mistrzostwach szes¢ tygodni po ztamaniu
palca reki. Do rzadszych urazéw nalezy
kontuzja stawu skokowego, ale réwniez sie
zdarza.

W jaki sposob wspoélczesna medycyna
moze przyspieszy¢ proces rekonwale-
scengji?

Tu wihasnie pojawia sie dos¢ znaczacy pro-
blem. Wspétczesni pacjenci, sportowcy, tak-
ze hokeisci, czesto korzystaja z porad Inter-
netu. Chca dowiedzie¢ sie czegos$ na temat
rehabilitacji. W Internecie niestety jest wiele
pétprawd, opisane sg cudowne metody,
ktore jednak nie przekiadajg sie na prakty-
ke medyczna. Hokeistom wydaje sie, ze im
wiecej zrobi sie badan, tym szybciej wréca
do zdrowia. Trudno im wytlumaczy¢, ze
kazdy uraz,potrzebuje czasu”. Czesto trzeba
bardzo dosadnie ttumaczy¢, ze nie ma cu-
downe;j tabletki, ktéra wyleczy ich od razu.

Czy zdarzylo sie kiedys, ze byt Pan zmu-

Lek. Mateusz Hanslik pracuje jako lekarz rezydent w Samodzielnym Publicznym Szpi-
talu Miejskim w Sosnowcu, na Oddziale Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej. Jest absol-
wentem Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, studia ukoriczyt w 2006 r.
Od 2012 r. petni funkcje lekarza polskiej kadry narodowej hokeistow.

turowa. Tam trener mawia, ze ,jak zawod-
nik ma rece i nogi, to moze gra¢” W Polsce
tak nie jest. Sportowcy majg zaplanowana
kariere i ich zycie nie koriczy sie na jednym
meczu, co trener nie zawsze rozumie, bo
jest wychowany w zupetnie innym $rodo-
wisku.

A moze ten konkretny trener, ktory nie
jest z naszego kraju, nie do konca rozu-
mie naszg nature sportowa?

Zaufanie buduje sie z kazdym miesigcem
i z kazdym zgrupowaniem. Trener musi wie-
dzie¢, ze jesli lekarz méwi, ze zawodnik nie
zagra za dwa tygodnie, to nie zagra, bo nie
bedzie w stanie. Chodzi tu o powody me-
dyczne. Ale to w bardzo duzej mierze zalezy
od samego zawodnika, bo jeden zawodnik
z trzytygodniowym ztamaniem moze grac
i jest w stanie podja¢ sie takiego wyzwania,
ainny nie. Sg zawodnicy, ktérzy maja silniej-
szg psychike i s ci ze stabsza.

Czy w hokeju wystepuje doping?

W hokeju doping praktycznie nie istnieje. To
nie jest taki sport, jak kolarstwo, podnosze-
nie ciezaréw, gdzie wiadomo, ze doping sie
stosuje. Nigdy nie spotkatem sie z tym pro-
blemem w hokeju.



Trenowanie hokeja rozwija wiele umie-
jetnoscifizycznych. Jakie sg, zmedyczne-
go punktu widzenia, najwieksze ,korzy-
Sci” dla organizmu, plynace z uprawiania
tego sportu?

W hokeju jest tu bardzo wiele elementéw,
ktore sie sktadajg na sukces zawodnika. Jest
to szybkos¢ i, spryt ogdlny”. Jesli zawodnik
ma solidng budowe, to nie jest to do kon-
ca dobre, bo jest co prawda silny, ale nie
zwinny. Z racji tego, ze w hokeju potrzeb-
ny jest wiasnie ten spryt i zwinnos¢, to
sport ten nalezy do takich, ktére rozwijaja
wszechstronnie. Jezdzenie na tyzwach roz-
wija dolng potowie ciata, a dochodzace do
tego réwnoczesne dwureczne operowanie
kijem, rozwija gdrne partie ciata. Hokej to
sport bardzo symetryczny. Na pewno moz-
na go nazwa¢ ogdlnorozwojowym, przez
co jest doskonaty dla dzieci.

Dodatkowo hokej ksztattuje wole walki, od-
wage, umiejetnos¢ kooperacji. Jest to sport
bezpieczny i niezwykle rozwijajacy pod
wieloma wzgledami.

Czy w takim razie budowa fizyczna nie
ma znaczenia w hokeju?

Przewaga fizyczna nie jest potrzebna do
zwyciestwa dlatego, ze my, jako reprezen-
tacja, przegrywamy z Japonczykami, ktérzy
graja w grupie wyzszej, s wyzej sklasyfiko-
wani, a nie sg to zawodnicy o poteznym wy-
gladzie. Hokeista nie musi wazy¢ wiele, liczy
sie nie sita miesni, ale sita charakteru. Wie-
lokrotnie rozmawiatem o tym z Wiaczesta-
wem Bykowem, czyli z historig hokeja, zywa
legendg tego sportu. On zawsze méwi, ze
w tym sporcie liczy sie zawzietos¢, sita cha-
rakteru, a nie miesnie. Jak zawodnicy nie
czuja tego, ze moga pokonac przeciwnika,
to najczesciej whasnie przegrywaja.

Lekarz sportowy musi by¢ interdyscypli-
narny i posiada¢ wiedze z réznych dzie-
dzin medycyny. A w hokeju?

Moim zdaniem najlepiej, by byt to ortope-
da, poniewaz najczestszymi kontuzjami sa

urazy kostno-stawowe. Z moich informagji
wynika, ze w innych kadrach narodowych
lekarzami sg réwniez ortopedzi, podobnie
iunas.

Czym jest dla Pana funkcja trenera kadry?
To jest bardzo fajna przygoda. Swietna od-
skocznia od codziennej pracy w szpitalu,
gdzie trzeba ostro pracowac. Jestem bar-
dzo zadowolony z tego, co robig, poznatem
wielu interesujacych ludzi i na pewno do-
wiedziatem sie wiecej o sporcie. Poza tym
mecze mojej reprezentacji sg dla mnie nie-
zwyktym przezyciem.

Smialo mozna powiedzie¢, ze jest Pan
réwniez zagorzatym kibicem?

Stojac bardzo blisko bandy i ogladajac
mecz, kibicuje sie ze wszystkich sit. Napie-
cie i stres sg tak ogromne, ze po meczu
bola mnie wszystkie mieénie, chociaz je-
stem tylko obserwatorem, nie graczem.
W miedzyczasie trzeba jeszcze patrze¢ na
zawodnikéw siedzacych na tawce, bo oni
melduja czy cos$ sie dzieje. Czesto nie widac
podczas meczu, ze kto$ miat jakis powazny
uraz, bo krazek czesto tak szybko uderzy, ze
nie jesteSmy w stanie dostrzec, ze zawodnik
doznat urazu. Caty czas trzeba kontrolowac
sytuacje, zdarza sie, ze trzeba wbiec na lo-
dowisko i poméc zawodnikowi. W czasie
zatrzymania gry lekarz ma prawo wejs¢ na
lodowisko i poméc poszkodowanemu.

A jak lekarze interweniuja na lodowisku?
Wjezdzaja na tyzwach?

Przewaznie w butach, a jesli ktos ma zabu-
rzenie réwnowagi, to hokeisci odprowadza-
ja lekarza do miejsca na lodowisku i z po-
wrotem do bandy.

Jakby Pan skomentowat mecz Polska -
Ukraina w Doniecku?

W polskiej lidze nie ma takich meczéw, ktére
sprawiaja tyle radosci i wywotuja taki smu-
tek, jak ten mecz, ktdry byt ostatnio z Ukra-
ina. Wida¢ tam byto typowo polskie cechy:
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jest 2:0 dla naszych zawodnikéw w pierw-
szej czesci meczu i odpuszczamy, bo sadzi-
my, ze juz wygralismy... Po dwéch golach
dla nas byty trzy gole Ukraincéw. Mysle, ze
nie wynikato to z braku dos$wiadczenia czy
z braku walki, po prostu po dwéch golach
trzeba byto dalej atakowac¢ bramke prze-
ciwnika. Trzecia cze$¢ byta réwniez znako-
mita, nasi zawodnicy pokazali bardzo duza
determinacje, niestety zabrakto juz czasu.
Trener powiedziat, ze zawodnicy przerazili
sie tym, ze mogli wygra¢ z Ukraing i chyba
troche w tym racji jest. Za mato sg oswojeni
ztym, Zze sie wygrywa, a za bardzo przywykli
do tego, ze sie przegrywa. W Stanach, w Ka-
nadzie, wszyscy zawodnicy sa ciaggle formo-
wani na zwyciezcéw, niestety w Polsce jest
pielegnowany mit antybohatera, kogos, kto
przegrywa. (Przyp. redakcji: Polska przegrata
w Doniecku z Ukraing 3:4 (2:0, 0:3, 1:1) w spo-
tkaniu mistrzostw Swiata Dywizji 1B. Stawkq
byt awans na zaplecze Elity. Mecz odbyt sie
20.04.2013r.)

| dlatego w Polsce hokej nie jest tak silny
jak za granica?

W Polsce hokej jest staby dlatego, ze sport
zespotowy jest miara sity panstwa, jego or-
ganizacji i zasobnosci. Nie da sie zbudowac
hokeja na jednym doskonatym zawodniku,
tak jak w niektérych sportach indywidu-
alnych. Nie pomaga nam réwniez fakt, ze
mamy tak mato lodowisk krytych. Czechy,
Stowacja nie sa krajami duzo bogatszymi od
Polski, a tam hokej jest bardzo mocny. Sto-
wenia, ktéra gra w ekstraklasie swiatowej,
jest krajem dwumilionowym i tam potrafili
zorganizowac $wietnie hokej. Brak infra-
struktury, czyli lodowisk oraz brak promocji
sportu wéréd dzieci — to gtéwne przyczyny
polskiej porazki w hokeju. Jest to niezbedny
klucz do tego, aby zbudowac reprezentacje.

Serdecznie dziekuje za rozmowe i zycze
sukcesow w pracy i na lodowisku.

Joanna Wojcik

wspdtpraca Grazyna Ogrodowska
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FUNDUSZ SPOLECZNY

Uprzejmie informujemy, ze projekt Slaskiej Izby Lekarskiej
»Pro Doctore - Projekt Wspierajacy Rozwoéj Kadr Medycznych
w Wojewddztwie Slaskim” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego uzyskat pozytywna ocene Komisji Oceny Projektow
i na mocy uchwaty Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego

zostat przyjety do realizacji. W ramach projektu w ciagu dwdéch lat zorganizowanych zostanie 16 edycji
kursow specjalizacyjnych ,,Zdrowie Publiczne”.
W kursach beda mogli uczestniczy¢ lekarze i lekarze dentysci zamieszkali,
badz zatrudnieni na terenie wojewddztwa slaskiego.

Kursy beda bezptatne.

Projekt rozpoczat sie 1 kwietnia 2013 roku.

Szczegobtowe informacje beda dostepne na stronie internetowej
Slaskiej I1zby Lekarskiej: www.izba-lekarska.org.pl/prodoctore
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Sp. Profesor Rozalia Osuch-Jaczewska

(1921-2013)

Lekarz pediatra, neonatolog, prof. dr hab.
med. Urodzita sie 18.07.1921 r. we wsi
tukowa, w pow. bitgorajskim, w rodzinie
Jana, rolnika i Agnieszki z d. Karczek. Szko-
te powszechna ukonczyta w rodzinnej
miejscowosci, w 1934 r. rozpoczeta nauke
w Gimnazjum Humanistycznym w Toma-
szowie Lubelskim, przerwanga w 1939.
Byta sanitariuszka i taczniczkg wywiadu
oddziatéw partyzanckich AK, dziatajacych
w Puszczy Solskiej na Zamojszczyznie.
Brata udziat w wielu partyzanckich akcjach
bojowych.

Po wojnie kontynuowata nauke w Liceum
Humanistycznym w Zamosciu, gdzie
w 1945 r. otrzymata swiadectwo dojrzato-
sci. W 1946 r. rozpoczeta studia na Wydz.
Lekarskim AM w Poznaniu; absolutorium
uzyskata w 1951 r. We wrzedniu 1949
podjefa prace w Klinice Potozniczo-Gine-
kologicznej AM w Poznaniu (Oddz. Nowo-
rodkéw i Wezesniakow) na stanowisku asy-
stenta bez dyplomu.

Dyplom uzyskata 26.06.1952 w AM w Po-
znaniu. Nakazem pracy skierowana zosta-
ta do Wojewddzkiego Wydziatu Zdrowia
w Katowicach i podjeta prace w | Klinice
Choréb Wewnetrznych SAM w Zabrzu
i w ambulatorium kopalni. W 1954 r. zo-
stata zatrudniona w Il Klinice Potoznictwa
i Ginekologii SAM w Bytomiu, na stanowi-
sku asystenta na Oddziale Noworodkéw
i Wczesniakéw. W latach 1954-1967, obok
pracy w SAM, miata wyktady w Panstwowej
Szkole Medycznej Potoznych w Bytomiu
i w Filii UJ w Katowicach. Réwnoczesénie
pracowata jako lekarz w Poradni Dzieciecej
w Rogozniku. W 1955 uzyskata specjaliza-
cje | st. w zakresie choréb wewnetrznych,
a w 1958 | st. w zakresie pediatrii, zosta-
jac kierownikiem Oddziatu Noworodkéw
i Wezesniakéw |l Kliniki Potoznictwa i Gine-
kologii SAM.

W 1960 r. awansowata na stanowisko st.
asystenta. W 1962 r. uzyskata Il st. spec;j.
z pediatrii,a w 1966 mianowana zostata ad-
iunktem. W tym roku zostata st. dr. n. med.
na Wydz. Lekarskim SAM, na podstawie
dysertacji ,Wptyw przebiegu cigzy, porodu
i warunkéw srodowiska na stan noworodka
idalszy rozwdj dziecka", wykonanej pod kier.
doc. Henryka Skatby. W 1974 zostata prze-
niesiona z Bytomia do Il Kliniki Potoznictwa
i Ginekologii SAM w Katowicach Ligocie,
gdzie zorganizowata Oddziat Noworodkéw
i Wczedniakéw ze stanowiskami intensyw-
nej terapii noworodkowej. W lutym 1981
uzyskata st. dra hab. na podstawie ogélnej
oceny dorobku naukowego i przedtozonej
Radzie Wydziatu Lekarskiego w Katowi-

cach rozprawy ,Noworodek wysokiego ry-
zyka w aspekcie badari klinicznych, bioche-
micznych i hormonalnych". W 1982 zostata
kierownikiem Kliniki Neonatologii SAM
w Katowicach Ligocie. W 1988 r. uzyskata
Il st. specjalizacji w zakresie neonatologii.
W 1990 Prezydent RP nadat Pani docent
tytut prof. n. med. powofana zostata tez
na stanowisko prof. nadzw. w SAM. Jeje
dziatalnos¢ naukowo-badawcza koncen-
trowata sie na przyczynach, profilaktyce
i leczeniu zakazen wewnatrzmacicznych,
wadach  wrodzonych, wczedniactwie,
uszkodzeniach  osrodkowego  uktadu
nerwowego ptodu i noworodka oraz na
profilaktyce niedorozwojow umystowych
powstatych u dzieci w nastepstwach ska-
zenia Srodowiska. Po raz pierwszy w Pol-
sce wprowadzita leczenie operacyjne
przepuklin oponowo-rdzeniowych u no-
worodkéw w pierwszej dobie zycia (prace
na ten temat ogtosita w 1954 r.). W 1974 r.
jako pierwsza w Polsce opublikowata wy-
niki badan nad blizniakami, na podstawie
ktérych wykazata, ze drugi blizniak rodzi
sie w gorszym stanie, czesciej wystepuja
u niego wady wrodzone, wyzsza jest umie-
ralnosc¢ i gorszy jego rozwoj w poréwnaniu
z blizniakiem pierwszym. Badania te wpty-
nely na zmiane prowadzenia porodéw
blizniaczych. Po raz pierwszy wprowadzita
(1955 r.) leczenie choroby hemolitycznej
metoda wymiennego przetaczania krwi
i przeszkolita w tym zakresie lekarzy regio-
nu goérnoslaskiego. Byta autorka 23 artyku-
téw, w tym 4 opublikowanych w czasopi-
smach zagranicznych i wspoétautorka 67,
w tym 8 opublikowanych w czasopismach
zagranicznych. Byta wspéfautorka rozdzia-
tu w skrypcie B. Hager-Mateckiej ,Postepo-
wanie w czesciej spotykanych chorobach
u dzieci', (1972) i autorka rozdziatu w ,Neo-
natologii" pod red. D. tozifskiej i I. Twar-
dowskiej, (1993), czlonkiem komitetu
redakcyjnego ,Klinicznej ginekologii i per-
inatologii” oraz red. i wydawca kwartalnika
,GOrnoslgski Biuletyn Neonatologiczny” (od
1992). Zorganizowata dwa Ogdlnopol-
skie Sympozja Neonatologiczne: ,Dojrza-
fos¢ ptodu i noworodka” (Katowice 1976)
i ,Wady wrodzone pfodu i noworodka” (Ka-
towice 1992). Wspotpracowata z VI Wydz.
PAN w Komisji Rozwoju Cztowieka (od
1970) i z wieloma tow. naukowymi: Pol.
Tow. Perinatologicznym (przewodniczaca
Sekcji Neonatologicznej Oddz. SI. od 1968,
czt. ZG Sekcji Neoantologicznej od 1970),
czt. Miedzynarodowego Tow. Badan nad
Blizniakami (od 1972), czt. Polsko-Amery-
kanskiego Tow. Neonatologicznego (od

1986). Byta promotorem prac doktorskich,
autorka wielu recenzji doktorskich, habili-
tacyjnych iinnych.

Na Jej dorobek dydaktyczno-wychowaw-
czy sktadaja sie ¢wiczenia i wykfady z po-
foznictwa i ginekologii, nadzér nad specja-
lizacjami z zakresu pediatrii i neonatologii
(pod Jej kierunkiem specjalizacje uzyska-
fo ponad 60 lekarzy), organizacja szkolen
podyplomowych.

Petnita obowigzki konsultanta woj. (1968),
a nastepnie specjalisty rejonowego ds.
neonatologii (1991). Przyczynita sie do
unowocze$nienia oddziatéw noworodko-
wych przez wprowadzenie systemu mat-
ka-dziecko (umozliwiajagcego karmienie
noworodkéw piersig na zadanie) i powsta-
nia nowych osrodkéw zapewniajacych
wysoki poziom opieki nad noworodkami,
m.in. w 1977 r. zainicjowata powotanie Od-
dziatu Patologii Noworodka w Instytucie
Pediatrii SAM w Zabrzu (przemianowane-
go na Klinike Patologii Noworodka) oraz
Oddziatu Infekcyjnej Patologii Noworodka
w Szpitalu Dzieciecym w Swietochtowi-
cach Sl. Wniosta duzy wktad w powstanie
i rozwéj na Gérnym Slasku wielospecjali-
stycznej opieki nad noworodkiem w toku
jego rozwoju. Wprowadzita w oddziatach
noworodkowych nowoczesng metode re-
animadji i intensywnej terapii noworodka.
0Od 1990 r. byta czt. Komisji Zdrowia Sejmi-
ku Slaskiego i czt. Rady Nadzorczej w Woj.
Zespole Ochrony Zdrowia Matki, Dziecka
i Miodziezy w Katowicach. Pomimo przej-
$cia z dniem 30 lipca 1991 r. na emerytu-
re kontynuowata dziatalno$¢ zawodowa,
naukowg i spoteczna. Byta wspdtorgani-
zatorem Polsko-Szwajcarskiego Programu
»Matka i Dziecko’, w jego ramach uczest-
niczyta przy rozdziale aparatury monito-
rujacej i diagnostyczno-terapeutycznej
dla katowickich szpitali oraz w organizacji
dziesieciu miedzynarodowych konferen-
cji naukowo-szkoleniowych z udziatem
przedstawicieli blisko 30 krajow z catego
$wiata. Prowadzita dziatalno$¢ charytatyw-
na jako czt. Krajowego Funduszu na Rzecz
Dzieci oraz jako zatozycielka i prezes Fun-
dacji Pomocy Noworodkom Slaska (1990),
majacej na celu podniesienie poziomu



opieki medycznej nad noworodkami po-
przez szkolenie lekarzy neonatologéw
(stypendystow Children's Medical Care
Foundation) w renomowanych osrodkach
europejskich i amerykanskich.

Cztonek Zarzadu Klubu 9. putku piecho-
ty Legionéw AK Ziemi Zamojskiej przy
27. Dywizji Wolynskiej AK w Warszawie
(od 1978), Zarzadu Okr. Slaskiego Swiato-
wego Zwigzku Zotnierzy AK (1989), a od

1991 Zarzadu kofa tegoz zwigzku w Ka-
towicach. Wspierata aktywnie powstanie
NSZZ ,Solidarnos¢ i dziatalnos¢ Zwigzku
w srodowisku akademickim. Odznaczona
m.in.: Medalem Wojska (trzykrotnie), Krzy-
zem AK, Krzyzem Partyzanckim, Krzyzem
Kawalerskim OOP, Ztotym Krzyzem Zastu-
gi, Odznaka ,Za wzorowg prace w stuzbie
zdrowia’, Odznaka ,Za zastugi w walce
z kalectwem”. W 2011 r. uhonorowana zo-

W stulecie Smierci
Doktora J6zefa Czajkowskiego (1857-1913)

Wsérédd znacznej liczby przedstawicie-
li zawodu lekarskiego godnych pamieci
potomnych jest wielu. Jednakze nie jest
fatwa sprawa dokonac wyboru wybitnych
postaci, bowiem trzeba odpowiedzie¢ so-
bie na pytanie, jakimi cechami powinien
odznaczac sie lekarz aby mozna go uznac
za wybitnego lub zastuzonego? Zapewne
oprocz subiektywnych ocen istniejg row-
niez i obiektywne. Do tych ostatnich na-
leza odkrycia i osiggniecia naukowe oraz
ich prezentowanie w literaturze fachowe;j.
Do nich mozna zaliczy¢ tez mistrzostwo
wykonywanej pracy, zdolnosci nauczania
oraz wychowania nastepcéw i to co sktada
sie na stworzenie szkoty lub stylu pracy. Tak
wiec jedna z podstawowych ocen lekarzy
podobnie jak w innych dziedzinach jest ich
wiedza.

Drugim i jakze waznym w ocenie lekarza
jest zachowanie i realizacja przypisanych
temu zawodowi zasad deontologicznych
objetych pojeciem etyki. Wiekszo$¢ znaw-
cow tego zagadnienia a i w spotecznym
odczuciu uwaza sie, ze wiedza i etyka
tworzg lekarza. Istotnym uzupetnieniem
wiedzy i etyki jest zaangazowanie lekarza
w dziatalnos¢ na rzecz spoteczenstwa, jego
udziat w tworzeniu i rozwijaniu ponadcza-
sowych wartosci humanistycznych, patrio-
tycznych itp. Wymienione cechy sprawiaja,
Ze przedstawiciele spoteczenstwa, a w tym
korporacje zawodowe niejako samorzut-
nie dokonuja ocen i uznaja lekarza za god-
nego promocji spotecznej w postaci nada-
wania godnosci, tytutéw i odznaczen. Na
przestrzeni ponadstuletniej historii Zagte-
bia Dabrowskiego, kilku juz pokoleniom
jego mieszkanicéw swoimi umiejetnoscia-
mi i sercem stuzylo i stuzy kilkuset lekarzy.
Wsrdéd nich zapewne byli i s postaci co
najmniej zastuzone, ale i wybitne. Jakze
powyzszym wywodom odpowiada tres¢
nekrologu dr. Jézefa Czajkowskiego, opu-
blikowanego w ,Gazecie Zagftebia’, dnia 23
maja 1913 r. gdzie napisano:

.Niezaleznie od zastug, potozonych na
polu naukowej medycyny i w codziennej
praktyce lekarskiej $p. dr Czajkowski przy-
ktadat swa reke wszedzie, gdzie zaczyn
pracy spotecznej potrzebowat wsparcia
i pomocy. Cztowiek — zatozyciel wielu insty-

tucji sosnowieckich, kazdej z nich w miare
sit i czasu, jakim rozporzadzat poza rozle-
gta praktyka lekarska, chciat stuzy¢ i stuzyt.
Jednem z towarzystw, ktéremu poza miej-
scowq szkota polska szczegdlng zyczliwos¢
i wspdtpracownictwo okazywat, byt Dom
Ludowy w Sosnowcu; jako prezes tej insty-
tucji od chwili jej zatozenia wspierat rada
i pomoca, gtebiej wnikajac w celowos¢
zadan oswiatowo-kulturalnych stowarzy-
szen dla ludu. Cichy, nie szukajacy rozgto-
su, czynit wiele dobrego, o czym jedynie
wiedzieli i wiedza jedynie towarzysze
w pracy spotecznej. Wybitne zalety charak-
teru i serca zjednaty zmartemu powszech-
na opinie cztowieka nad wyraz prawego
i dobrego - jakich nie mamy za wielu.
Ludzkos¢ utracita jednostke, ktdra przyczy-
nita sie do wzbogacenia wiedzy lekarskiej
nowymi zdobyczami, spoteczeristwo pol-
skie — dobrego syna swej ojczyzny, miesz-
kancy Zagtebia - doswiadczonego i wybit-
nego lekarza, pozostata rodzina - znanego
i ukochanego Meza i Ojca.

Cze$¢ Jego pamiecil

*¥%

Luka wytworzona przez $mier¢ dr. Czaj-
kowskiego, dtugo przez ogét odczuwanag
bedzie. Uwazamy, ze tracac takich ludzi
winnismy trwaty pomnik ich pamieci wy-
stawiac. Stwérzmy fundacje imienia dr n.
med. Jézefa Czajkowskiego, ktorej odsetki
niechaj beda darowane na cel tej samej
walki, jakg zmarty wytrwale prowadzit; na
leczenie w uzdrowiskach krajowych do-
tknietych lub zagrozonych gruzlicg nie-
zamoznych mieszkancéw Zagtebia. Rzu-
camy mysl, ktéra, w naszym przekonaniu,
przy pomocy szerszego ogdtu mieszkan-
cow Zagtebia zrealizowac winno miejsco-
we Towarzystwo Lekarskie”.

Jézef Czajkowski urodzit sie w 1857 r.
w tomzy, tam ukonczyt gimnazjum. Studia
lekarskie odbyt w Akademii Medyko-Chi-
rurgicznej w Petersburgu. Przez dwa lata
pracowat jako lekarz putkowy w Kurskuy,
a nastepne piec lat jako ordynator Szpitala
Wojskowego w Charkowie. Tam doktory-
zowat sie na podstawie pracy pt. ,Drob-
noustroje narzagdu oddechowego oraz ich
znaczenie w etiologii niektérych zachoro-
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stata najwyzszym wyréznieniem $laskiego
samorzadu lekarskiego —,Wawrzynem Le-
karskim”.
Zmarta 19 kwietnia 2013 r, pochowana
w tukowej k. Bitgoraja, miejscu swego uro-
dzenia, gdzie spedzita ostatnie lata swego
zycia.
dr hab. n. med. Matgorzata Baumert
drn.med. Jacek Kozakiewicz
opracowano na podstawie biografii znajdu-

jqcej sie w Slgskim Uniwersytecie Medycznym

wan tych narzadéw”. W nastepnych latach
pracowat w lizy, skad w 1890 roku przybyt
do Sosnowca, obejmujac posade naczel-
nego lekarza Towarzystwa Sosnowiec-
kiego Kopalrh Wegla i lekarza naczelnego
szpitala na Pogoni ,Na Lepiankach” po-
wstatego w 1859 ., (po Il wojnie Swiatowej
szpital dzieciecy nr 3 przy ul Swierczew-
skiego a pozniej Grota Roweckiego dzi$
nieistniejacy, na tym miejscu stoi budynek
Uniwersytetu Slaskiego). Czajkowski byt
lekarzem praktykiem i naukowcem, zaj-
mowat sie m.in. chirurgicznym leczeniem
schorzen jamy brzusznej w tym ropnych
schorzen powtok brzusznych. W szpita-
lu stworzyt pracownie bakteriologiczng,
tu wytwarzat surowice lecznicze przeciw
gruzlicy, tyfusowi. Wyniki leczenia suro-
wicami prezentowat m.in. na wydziale
lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Opublikowat 20 prac, w tym 18 w jezyku
polskim. Wsréd nich nalezy wymienié pio-
nierskie opracowanie ,Zatrucie cynkiem"
oraz ,Hutnictwo cynkowe i jego wplyw na
powstanie choréb zawodowych robotnikéw
jemu oddanych". W pracach tych wyraznie
rozgraniczyt objawy zatrucia cynkiem od
zatrucia otowiem; (dotychczas nie roz-
rézniano tych dwoch stanéw). W medy-
cynie Swiatowej zyskat uznanie za prace
4O leczeniu swoistym reumatyzmu oraz
kilka uwag o etiologii tego cierpienia”. Jako
pierwszy podkreslit udziat paciorkowcéw
w chorobie reumatycznej, uszkodzeniu
serca i nerek. Oddawat sie réwniez pracy
spotecznej; byt jednym z inicjatoréw po-
wstania Domu Ludowego w Sosnowcu
i Towarzystwa Mitosnikéw Sztuki Polskiej.
W organizacjach tych petnit funkcje pre-
zesa. Byl wspotzatozycielem Szkoty Han-
dlowej, uczestniczyt czynnie w tworzeniu
,Piechura” w miejsce zamknietego przez
wiadze carskie ,Sokofa”.

J. Czajkowski nalezat do grona zatozycieli
pierwszego na naszym terenie Towarzy-
stwa Lekarskiego w Czestochowie po-
wstatego w roku 1901. Nalezy pamietac,
ze byly to czasy rozbioru Polski. Zagtebie,
Sosnowiec i Czestochowa lezaty z dala od
osrodkéw akademickich, a trzeba byto do-
ksztatcac sie, tworzy¢ podwaliny wymiany
mysli; doswiadczen i wzbogacaniu wiedzy

ciqg dalszy na str. 28
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lekarzy. Swiadomo$¢ waznosci szkolenia
i wzajemnego doszkalania, ksztattowania
postaw etycznych prezentowane przez wy-
bitnego lekarza Wiadystawa Biegariskiego
z Czestochowy znalazta wielkie wsparcie
dr Jézefa Czajkowskiego. J. Czajkowskiego
wybrano zastepca doktora Wiadystawa Bie-
ganskiego, ktérego swiat lekarski, a i aka-
demicki, okreslat mianem ,profesora bez
katedry” W kilka lat p6Zniej bo w roku 1907
dr Czajkowski zostat prezesem Sosnowiec-
kiego Oddziatu Towarzystwa Lekarskiego
Czestochowskiego, co uznano za poczatek
istnieniu Towarzystwa Lekarskiego Zagte-
bia Dabrowskiego. Funkcje prezesa tego
Towarzystwa dr Czajkowski petnit do Smier-
ci. Zmart w Krakowie 22 maja 1913 r. Jego
piekna mogita z piaskowca znajduje sie na
cmentarzu w Sosnowcu przy Al. Mireckie-
go (opodal gtéwnej alei, idac do kaplicy
cmentarnej po prawej stronie od gtéwne-
go wejscia). W roku 1932 w XXV-lecie To-

warzystwa Lekarskiego Zagtebia Dabrow-
skiego prof. Uniwersytetu Jagielloriskiego
Roman Nitsch zaprezentowat szczegétowo
dorobek zawodowy i naukowy niezyjace-
go juz od 20 lat doktora J. Czajkowskiego.
W swoim odczycie podkreslat walory oso-
biste oraz zawodowe, a przede wszystkim
osiggniecia warsztatu naukowego lekarza
pracujacego na prowingji. Wyktad profe-
sora Nitscha utwierdzit zebranych kolegéw
lekarzy o wartosci dr. Czajkowskiego jako
badacza i naukowca. Znaczna cze$¢ lekarzy
pamietata swojego prezesa, wzorowy sto-
sunek do kolegéw lekarzy, opinie pacjen-
tow i spoteczenstwa.

W roku 1992 Zarzad Sosnowieckiego Kota
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego po-
wzigt uchwate o utworzeniu Nagrody im.
dr. J6zefa Czajkowskiego dla miodych wy-
bijajacych sie lekarzy.

W roku 1997 staraniem Zarzadu Kofa PTL
wybito pamiatkowy medal z podobizng

Jozefa Czajkowskiego, a na murach Kate-
dry Sosnowieckiej zawieszono granitowa
tablice upamietniajaca dr Czajkowskiego
i lekarzy ofiary wojen i zawodu. Tablice te
podczas jubileuszu 90-lecia Towarzystwa
Lekarskiego Zagtebia Dabrowskiego od-
stonili lekarze Adam Pron i Mieczystaw
Stoktosa, a poswiecit Sekretarz Episkopatu
Polski ks. bp dr Tadeusz Pieronek w asyscie
biskupéw sosnowieckich ks. dr. Adama
Smigielskiego i ks. dr. Piotra Skuchy oraz
wiadz miasta i licznie zebranych lekarzy
i mieszkancéw. Od roku 1997 Zarzad So-
snowieckiego Kofa PTL odznacza zastuzo-
nych lekarzy medalem im. dr. J. Czajkow-
skiego. Medal ten otrzymali w kolejnosci
lekarze: Emilian Kocot, Jan Ornowski, Jozef
Rybka, Wiestaw Miller, Jan Zebala, Wojciech
Koss, Danuta Wysocka, Krzysztof Brozek,
Magdalena Klimczyk-Dobrosz.

Emilian Kocot

Sp. Doktor Jan Ornowski (1918-2013)

7/

7/

Jedno stowo: mitosc...

P&t wieku i dziesie¢ lat — trudno opo-
wiedzie¢ wszystko, ale wiasciwie zycie
dr. Ornowskiego mozna by podsumowac
jednym stowem; ,mitos¢” Jezeli o niej
moéwimy, trzeba to uzasadnic.

Ta mito$¢ byta przede wszystkim poswie-
cona rodzinie, ktéra zawsze byfa u Niego
na pierwszym miejscu. Bywato réznie,
czasy bylty ciezkie, stuzbe wojskowgq trze-
ba byto taczy¢ z praca lekarza, ,stuzba nie
druzba’, nie byto tatwo. Czasami praco-
walismy po 56 godzin bez przerwy, mimo
ciezkich czaséw podotat temu trudowi.
Wszystkie wakacje spedzat z rodzing,
wyjezdzali na wies, razem chodzili na
grzyby, zreszta zona, Pani Halina Ornow-
ska, byta mistrzem w sztuce znajdowania
prawdziwkow.

Druga mitoscia byla ojczyzna, wtasny
kraj. Jako lekarz, a moze wtasnie dla-
tego, byt humanistg kochajacym swdj
kraj, jego historie, ktéra znat doskonale,
jak i catej Europy. Mégt dyskutowaé na
kazdy temat. Nie tylko na teoretycznych
wiadomosciach historycznych opiera-
ta sie ta mitos¢ do ojczyzny, ale przede
wszystkim kochat zabytki sztuki, piekno,
ktére w naszym kraju tak bogato jest
rozsiane. Zbierat te wiadomosci i obrazy
historii. Kiedy tylko miat wolny czas, jez-
dzit po Polsce i robit fotografie starych
patacykéw, dworkdéw, kosciotéw, wie-
dziat, gdzie jest oftarz z XVIl w., gdzie por-
tret Matki Boskiej z XVI w. i to wszystko
dokumentowat. Jezdzit do najdalszych
zakatkach kraju. Wieczorami wywotywat
filmy, robit odbitki i segregowat. Prosze
sobie wyobrazi¢, cho¢ moze sie to wyda¢
niewyobrazalne, ze do ostatnich chwil
tych zdje¢ uzbierato sie 150 tysiecy! Sa

posegregowane, skatalogowane, ujete
przez dr Ornowskiego spisem powiatami.
W przyjacielskiej rozmowie, gdy byt juz
ciezko chory, martwit sie ,co bedzie z tymi
zdjeciami? " i wtedy ustalilismy, ze zdjecia
trzeba bedzie przekaza¢ w rece kogos, kto
mogtby kompetentnie ten zbidr utrzymy-
wacd. Za Jego zgoda postanowilismy, ze
cata ta wspaniata kolekcja dokumentu-
jaca istniejace i nie istniejace juz czasami
pomniki historii, bedzie czescig biblio-
teki jednej z wyzszych uczelni na terenie
Polski, gdzie jest juz przygotowane na to
miejsce, a zatem ten wielki zbiér bedzie
dostepny w przysztosci dla potomnosci
jako ,zbiér Pana Doktora Jana Ornowskie-
go”. To byta ta druga mitosc.

A trzecia mito$¢, to mitos¢ do ludzi, ktérych
w braterski sposob traktowat, wiedziat
czego oni beda potrzebowali. Byt przy tym
pogodnym, jowialnym gawedziarzem.
Wiedziat, ze zdrowiu ludzi moga poméc
tylko wykwalifikowani lekarze. Tak szcze-
Sliwie sie ztozyto, ze zostat kierownikiem
wojewodzkiego Wydziatu Zdrowia. Za cza-
sOw generata Zietka przez 16 lat zarzadzat
stuzba zdrowia w woj. katowickim. Doktor
Ornowski wiedziat, ze beda potrzebne
szpitale, a w nich wysoko wykwalifikowani
lekarze. W tym czasie rozwijata dziatalnos¢
Slaska Akademia Medyczna. On zrozumiat,
ze budujaca sie Akademia wymaga po-
mocy i nawigzat bardzo $cistg wspétprace
miedzy witadzami wojewddzkiej stuzby
zdrowia, a Slaska Akademig Medyczna
(dzisiejszym Uniwersytetem Medycznym).
Gdyby nie wspétpraca doktora Ornow-
skiego, rozwijajagca sie Akademia Me-
dyczna nie byfaby w stanie osiagna¢ tego
stopnia, jaki dzisiaj reprezentuje. Wielcy

Profesorowie, jak prof. prof. Gibinski, Japa,
Gasinski (ojciec chirurgii na Slasku) oraz
Rektorzy SIAM mieli oparcie w wojewédz-
kim Wydziale Zdrowia, dzieki dr. Janowi
Ornowskiemu.

Prosze sobie wyobrazi¢, ze dr Ornowski,
majac budynek przy ul. Reymonta nale-
zacy do Wydziatu Zdrowia, odstapit go
Klinice Hematologii prof. Japy. Klinice,
ktéra byta potrzebna na Slasku, zaczynata
sie rozwija¢ w Zabrzu i nie miata lokum,
Przenidst sie do urzedoéw, a sam zrezygno-
wat z budynku na rzecz Slaskiej Akademii
Medycznej. Do dzi$ jest przy ul. Reymonta
6-8 Klinika Hematologii i Transplantologii
Szpiku i Poradnia Specjalistyczna. Stwo-
rzyt sie¢ 25 Poradni Specjalistycznych
w ramach utworzonej Przychodni Wielo-
specjalistycznej zwigzanych z poszczegol-
nymi Klinikami SIAM, pomagat klinikom,
dodajac etaty dla asystentéw, dostarcza-
jac sprzet do badan, aparature. Zaktadat
nowe szpitale i rozpoczynat budowy. Gdy-
by nie dr Ornowski, nie bytoby Ligoty, nie
bytoby Szpitala $w. Barbary Sosnowiec-
Dabrowa Gérnicza, nie bytoby Wojewddz-
kiego Szpitala w Tychach, olbrzymiego
Szpitala w Ustroniu i Szpitala Reumatolo-
gicznego tamze. Powstat znany Osrodek
Leczenia Oparzen, do ktérego zjezdzajg
sie z catej Polski ludzie poparzeni. Nie by-
toby réwniez Szpitala Gérniczego i Kardio-
logii w Katowicach-Ochojcu.



Przez 16 lat, gdy byt kierownikiem woje-
wodzkiego Wydziatu Zdrowia, nie miat
miejsca zaden konflikt czy wystapienie
przeciwko lekarzom, i odwrotnie, lekarzy
Lcontra” pacjentom. Dr Ornowski wszyst-
ko brat na siebie i na czas gasit powstajace
gdziekolwiek zarzewie nieporozumienia.
Umiat te problemy rozwiagza¢ sam, rady-
kalnie, ku dobru pacjentéw i srodowiska
lekarskiego.

Gdy przeszedt na emeryture zdoby# sie na
luksus, mianowicie kupit sobie Fiata 126p,
taki ,wspaniaty samochdd’, z ktérego byt
dumny. Mégt nim dojezdza¢ na kranice
najmniejszych powiatéw, azeby dalej
fotografowac i to uznat za swoj zyciowy
sukces. Sadze, ze teraz na tego Fiata 126p
prowadzonego przez Doktora Ornow-
skiego czeka $w. Piotr, wysoko unoszac
brame...
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Tymi stowami chce pozegna¢ doktora
nauk medycznych, specjaliste choréb
wewnetrznych, putkownika Wojska Pol-
skiego w stanie rezerwy, Doktora Jana
Ornowskiego.

Prof. dr hab. n. med Tadeusz Petelenz
(Na podstawie mowy wygtoszonej podczas
uroczystosci pogrzebowych)

Sp. Doktor Witold Helis (1949-2003)

Pro memoria

Mineto 10 lat od $mierci Pana Doktora
Witolda Helisa, juz 10 lat. Pan Doktor nie
zdazyt sie z nami pozegna¢, odszedt na-
gle, petnigc dyzur w Szpitalu Dzieciecym
w Jastrzebiu Zdroju, w szpitalu, ktéry sam
stworzyt, ktéry byt jego drugim domem.
M¢j pierwszy kontakt z Doktorem miat
miejsce w czasie studiéw. Zajecia z pe-
diatrii odbywaty sie pod czujnym okiem
Pana Doktora, petnigcego obowiazki or-
dynatora Kliniki Neurologii Dzieciecej
w Katowicach Zatezu. Doktor miat zwy-
czaj weryfikowa¢ wiedze studentéw na
poczatku zaje¢, kto przebrnat przez defi-
nicje, centyle, klasyfikacje wirusow, cykl
Krebsa, réznicowanie, ten szczedliwca
miat dostep do matych pacjentéw. Nie
kazdy Asystent umiat tak jak On, dzieli¢
sie wiedza, przemysleniami, doswiadcze-
niem. Kiedy po studiach trafitam na staz
podyplomowy do Jastrzebia Zdroju zno-
wu spotkatam Pana Doktora. Od dwéch
lat byt ordynatorem Szpitala Dzieciecego.
To byt maty szpitalik w starym, przedwo-
jennym budynku sanatoryjnym, w ktérym
niestety mogty by¢ leczone tylko dzieci
do drugiego roku zycia. Miejsce to byto

jednak szczegdlne, bo w tych napraw-
de spartanskich warunkach Pan Doktor
wprowadzat, utrwalat standardy lecze-
nia na najwyzszym poziomie. Byt bardzo
wymagajacym Szefem, ale tez swietnym
Nauczycielem. Nic dziwnego, ze prowa-
dzit do specjalizacji wielu mtodych leka-
rzy, nie tylko z Jastrzebia. Cierpliwie ttu-
maczyt, wyjasniat watpliwosci, dzielit sie
swoim doswiadczeniem, cieszyt sig, kiedy
whnioski z prac naukowych pokrywaty sie
z naszymi, gdy wizytujac Poradnie Dzie-
ciece mogt pochwali¢ lekarza za dobra
prace, a czasem tez wytkna¢ merytorycz-
ne btedy. Ambicjg Doktora Helisa byto, by
Jastrzebie — miasto mtodych ludzi, miato
swoj petnoprofilowy Szpital Dzieciecy.
Byly lata 80., chyba najgorszy okres dla in-
westycji. W tych trudnych czasach krok po
kroku wybudowat duzy szpital, nadat mu
imie Janusza Korczaka, wyposazyt w naj-
nowoczesniejszg na tamte czasy aparatu-
re. W 2002 roku szpital przyjat pierwszych
pacjentéw. Pan Doktor znowu mdgt zajac
sie ,swoimi” dzie¢mi - jego pasja byty te
z problemami neurologicznymi, ich kar-
toteki w poradni konsultacyjnej, ktérg

prowadzit, byly coraz grubsze, a Pan Dok-
tor nadal cieszyt sie kazdym rozwigzanym
problemem zdrowotnym. Przepracowat
w swoim szpitalu jedenascie lat. O ile
praca z dzie¢mi i ich rodzicami, ciagte sa-
moksztatcenie, wyjazdy na sympozja na-
ukowe sprawiaty Mu przyjemnos¢, o tyle
znalezienie sie w nowych realiach eko-
nomicznych byto przyczyng wielu trosk.
Do tego dofaczyly sie jeszcze problemy
zdrowotne, o ktérych nie lubit moéwic,
a ktére na wiele dni wylgczaty Go z zycia
zawodowego. Wielka radoscia Doktora
byta cérka Magda, bardzo zdolna i ambit-
na, niestety przekazanie jej pediatrycznej
praktyki nie powiodto sie, zostata swiet-
na anglistka. Nie dane byto tez Doktoro-
wi poznac swojego pierwszego wnuka.
Pan Doktor nie zdazyt sie z nami poze-
gna¢, odszedt nagle, petnigc dyzur w Szpi-
talu Dzieciecym w Jastrzebiu Zdroju.

dr Elzbieta Babicz-Noga

fr

w wieku 76 lat zmarta

oraz Kierownik Pracowni Diagnostyki
Obrazowej Szpitala w Murckach

Z wielkim Zalem informujemy, ze 4 maja 2013 roku

sp. lek. Zofia Gackowska-Klement

Absolwentka Slgskiej Akademii Medycznej w Katowicach,
wieloletni pracownik Kliniki Radiologii w Zabrzu
i Zespotu Opieki Zdrowotnej w Mikotowie

Y

Z wielkim zalem przyjelisSmy wiadomos¢, ze w wieku 91 lat zmarta

$p. prof dr hab. n. med. Rozalia Osuch-Jaczewska
wybitny Lekarz i Nauczyciel,
prawy czlowiek niosqcy pomoc wszystkim potrzebujqcym,
niestrudzona w stuzbie dla Ojczyzny,
odznaczona Krzyzem Armii Krajowej,
wspierajgca powstanie NSZZ ,Solidarnos¢”

Specjalista choréb wewnetrznych, pediatrii i neonatologii,

1\

Rodzina

=

N\

Szanownej Pani Ordynator Oddziatu Neurologii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 4
w Bytomiu, dr Annie Piekarskiej-Konstanty

stowa wsparcia i wyrazy gtebokiego wspdtczucia
w trudnych chwilach po stracie

Mamy

sktada zespdt pracownikdw Oddziatu

twdrczyni slgskiej szkoty neonatologii, wieloletni konsultant wojewddzki,
prezes fundacji Pomocy Noworodkom Slgska,
wspotorganizator Polsko-Szwajcarskiego Programu ,Matka i Dziecko!
uhonorowana Medalem i Statuetkq Programu.
Nagrodzona w 2011 roku,Wawrzynem Lekarskim/,
najwyzszym wyréznieniem przyznawanym przez Slqskq lzbe Lekarskg.

RodZzinie, Najblizszym i Przyjaciotom
sktadamy wyrazy serdecznego wspétczucia

Jacek Kozakiewicz
wraz z Okregowq Radq Lekarskq w Katowicach
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Komunikaty

Slaski Uniwersytet Medyczny Il OTWARTE
MISTRZOSTWA

SLASKA LEKARZY
W zwiazku z jubileuszem 65-lecia W TENISIE
powstania naszej Uczelni
uprzejmie prosze absolwentéw ZIEMNYM
pierwszego rocznika (dyplom w 1953 roku) .
o zarejestrowanie sie 26-28 lipca 2013 .
w Dziekanacie Wydziatu Zabrzanskiego Tychy
u Pani Julity Prabuckiej korty Tennis Team.
do dnia 31 sierpnia 2013 r. Szczegotowe informacje
na stronach internetowych:
Adres dziekanatu: 41-800 Zabrze pl. Traugutta 2, www.pstl.org,

tel. 32 3705266, e-mail: kkpzabrze@sum.edu.pl www.tennisteam.com.pl,
fb,:tennisteam

i pod nr tel. 601 447 521
Organizator:
Adam Dyrda

Absolwenci rocznika 1953

~ Stowarzyszenie Wychowankdéw
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
Prezes Maria Gajecka-Bozek

Studia Podyplomowe - Prawo w ochronie zdrowia

Kierownik studiow podyplomowych: prof. dr hab. Teresa Dukiet-Nagdrska
Studia podyplomowe ,,Prawo w ochronie zdrowia” prowadzone sa wspodlnie
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 potaczonych z zajeciami
o charakterze warsztatow.

Szczegotowe informacje dotyczace rekrutacji dostepne sa na stronach internetowych:
www.wpia.us.edu.pl/podyplomowe-studia-prawo-w-ochronie-zdrowia oraz
www.izba-lekarska.org.pl
Jednoczesnie informujemy, ze punkt informacyjny znajduje sie réwniez w siedzibie
Slaskiej I1zby Lekarskiej w Katowicach przy ul. Grazynskiego 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
Wszyscy chetni beda mogli sktada¢ wskazane komplety dokumentdéw.
w nastepujacych terminach:
od 3 czerwca 2013r. do 14 czerwca 2013 r. (poniedziatek - piatek godz.10.00 - 15.00)
od 1 lipca 2013r. do 5 lipca 2013 r. (poniedziatek - piatek godz. 10.00 - 15.00)
od 2 wrzesnia 2013 r. do 13 wrzesnia 2013 r.
Miejsce sktadania dokumentéw: Wydziat Prawa i Administracji Katowice, ul. Bankowa 11B
pok. 1.27, tel. 359-16-98 mail: marta.wilk@us.edu.pl
Limit miejsc: 75 oséb. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen

Reklama



Reklama

Reklama

Pro Medico ¢ czerwiec 2013

Sl

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

[ Specjalista laryngolog szuka pracy w Katowicach; tel. 606 13 12 43 J

Ginekolog szuka dodatkowej pracy w poradni K; tel. 603 168 299 j




