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Zyczg Wam petnych ciepla i spokoju, poggdty/ch 5t1w;iqt Bozego Narodzenia,
WS,

wielu radosci, pomysinosci i sukcesow. zystkie Zyczenia, jakie sobie
nawzajem skfadamy, spetnily si¢ w nadchoéjcym roku, szczesliwym dla nas
i naszych bliskich.

»Niech nasza droga bedzie wspdlna. Niech nasza mitos¢ bedzie potezna.
Niech nasza nadzieja bedzie wigksza od wszystkiego,
co sig tef nadziei moze sprzeciwiac.”
Jan Pawef Il

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

P odjeliémy szereg dziatan zwigzanych z nowg ustawg refundacyjng. W naszych protestach,
wystanych m.in. do wiadz RP, domagamy si¢ dokonania w niej bezzwlocznych zmian.
Zaalarmowalismy dziennikarzy, ttumaczytem m.in. jak brak precyzyjnych zasad uznawania
pacjenta za osobg ubezpieczong uderzy takze w naszych chorych. Kolejne kuriozalne obowiazki
probuje si¢ nafozy¢ na nas w projekcie rozporzadzenia o receptach lekarskich. Kto$ powiedziat:
~wyroki NFZ, jak wyroki boskie, s3 nieodwofalne”. Jestem przekonany, Zze konsekwencja
i zdeterminowanie catego $rodowiska lekarskiego pokaze, ze tak by¢ nie moze. Akcja poparcia
dla zmian przepiséw ma juz wymiar ogélnopolski, kazdy z nas moze da¢ jej wyraz, podpisujac
petycje zamieszczong na naszej stronie internetowej oraz zamieszczong na nastepnych stronach.
To nie wymaga wysitku, a jest niezmiernie waznel Wystarczg trzy kliknigcia lub podpis
zlozony pod petycja, by Twéj glos wzmocnit nasze starania. Naszym celem jest

4 mOj e go zapewnienie dla nas bezpiecznych i godziwych warunkéw dla wykonywania zawodu oraz dobro

pacjenta, bez wzgledu na status ubezpieczonego. Nie godzimy si¢ na przejmowanie roli

punktu urzednikéw i kolejne administracyjne obcigzenial

o o D omagamy si¢ takze uniewaznienia zarzadzenia prezesa NFZ o nowym, krzywdzacym

Wldzenla nasz region podziale srodkéw migdzy poszczegélne wojewodztwa. Zadamy kryteriow

***  przejrzystych i jednoznacznie okreslonych. Nasz gtos musi by¢ slyszany nie tylko

w $rodowisku zwigzanym z ochrong zdrowia, dlatego zorganizowaliSmy w Domu Lekarza

konferencje prasowg pod hastem ,NIE dla dyskryminacji pacjentéw ze Slaska”. Wystatem pismo

do $lgskich postéw i senatoréw oraz wladz wojew6dzkich i samorzadowych naszego regionu,
jestesmy w stalym kontakcie z Zarzagdem Regionu Slgskiego OZZL.

aszym Seniorom nalezy si¢ nie tylko szacunek, ale i szczegolna troska. Dlatego zatozylismy
»Fundacje Lekarzom Seniorom”, kt6ra po naszych wielomiesi¢cznych staraniach uzyskata
status organizacji pozytku publicznego, bedziemy wigc mogli odpisac na jej rzecz 1% podatku
od dochodu za 201 Ir. O tym, jak to zrobi¢ i jakie s3 plany Fundacji, na dalszych stronach
pisma. Goraco apeluj¢ do Kolezanek i Kolegow, aby takze w ten spos6b pomogli
nam w organizowaniu pomocy tym spo$réd nas, ktérzy jej najbardziej potrzebuja.

zas uplywa nam na bataliach, by klody rzucane lekarzom nie przeszkodzily w jak najlepszym

wykonywaniu naszej pracy. Jednak nie brakuje chwil refleksji, jak podczas dorocznego
koncertu ,Pro Memoria”, poswigconego Zmartym Kolezankom i Kolegom. Dzigkuje
lekarzom artystom za stworzenie wzruszajacej atmosfery.

S zczegolne gratulacje i stowa podzigkowan kieruj¢ do nowych specjalistow i kierownikow
specjalizacji, zwtaszcza tych, ktérzy z réznych powodéw nie mogli przyby¢ na nasze kolejne
spotkania, uswietniajace te jakze wazne etapy drogi zawodowej, a jednocze$nie pomagajace
nam blizej si¢ pozna¢. Osiaganie kolejnych celéow zawodowych to nie tylko wyraz
profesjonalizmu, ale i spetnianie zasad naszej wspolnej, lekarskiej etyki.

Wgrudniu mija 30 —ta rocznica wprowadzenia stanu wojennego. To czas dla mtodych
juz odlegly, ale przypominamy go, bo byt przykladem znalezienia w sobie odwagj, hartu
ducha i solidarnosci przez miliony Polakéw. W strukturach opozycji byto takze wielu lekarzy.
Wazne, bySmy o tych ideach i zasadniczych wartosciach sprawiedliwej Polski, w ktérej pracuje

si¢ godnie — nie zapominali.
/
%OZQ/@%Q
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Niech nadchodzace swigta'BozegdaNarodzenia przyniosa:
rado$¢, szczescie i’pomysinose, :
niech d@dadza otuchy w zmaganiu Si¢ z codziennose
Wspanialiich ghwil w gronie bliskich, foziskrzonych kol§
ref€ksja, smiechem il wspomnieniami

ZycZWCzytelnikom red/akc]a +Pro Medico”

(™

noc rozwies.
gwiazdy w choinach.

.
Beda blyskaly .
/dla énieZné% chly
# a koleda powedruje™
J przez styczen bialy.

W mrozie na dworze
zziebnie nieboze!
Jak do moich drzwi zapuka,
to jej otworzg.

Jerzy Ficowski
(wiersz opublikowany w miesi¢czniku .Rota" 1997, nr 4 s. 59)

Szczegoblne pozdrowienia i Zyczenia slemy do wszystkich Autoréw , Pro Medico”, ki6rzy

w mijajacym roku zechcieli z nami wspoipracowac, a z Paristwem podzielié si¢ informacjg,

refleksjg, opinig czy wspomnieniem. Mamy nadzieje, Ze krag piszacych do naszego biuletynu

jeszcze si¢ poszerzy. Lekarz to wyjatkowy zawéd, faczacy naukowg precyzje z gigbokim

humanizmem, czego dowodz3 takze Paristwa artykuly. ,,C6Z moze powiedzie¢ ktos opuszczony

przez stowa?” pytala poetka, Anna Kamieriska. Zatem Zyczymy stéw postusznych

natchnieniu, twérczej inwencji, niebanalnych spostrzeZeri, ciekawych przezy¢ i pasji do ich
opisania.

Grazyna Ogrodowska

zastepca redaktora naczelnego

KOMUNIKAT

Okregowa Rada Lekarska w Katowicach
uprzejmie informuje, Ze

XXXI Okregowy Zjazd Lekarzy
odbedzie sie

31 marca 201 | roku o godz. 9%
w Domu Lekarza w Katowicach przy ul. Grazynskiego 49a

PI'O Medlco Wydawca: Slaska Izba Lekarska w Katowicach. Dla wszystkich lekarzy zrzeszonych w SIL w Katowicach bezptatnie.

Redaktor naczelny: Zywis’(aw Mendel, zastepca redaktora naczelnego: Grazyna Ogrodowska, redaktor Anna Zadora-Swiderek. Adres redakgji:
.Pro Medico”: ul. Grazynskiego 49a, 40-126 Katowice,

tel. (32) 203 65 47/48 wew. 310, 325; fax: (32) 352 06 38; e-mail: biuletyn@izba-lekarska.org.pl;
strona internetowa: www.izba-lekarska.org.pl; druk: Elanders Polska Sp. z 0.0. Plonsk, ul. Mazowiecka 2
Skfad, reklamy, ogfoszenia i projekt okfadki: Przemystaw Skiba.

Redakcja nie odpowiada za tres¢ ogloszen i reklam. Zastrzega sobie prawo redagowania i skracania tekstow.

Materiaty do numeru styczniowego 2012 przyjmujemy do 12-go (reklamy do 9-go) grudnia 2011 roku. Data zamknigcia numeru — 14.X1.2011 r.
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©® KONFERENCJA PRASOWA SLASKICH SRODOWISK MEDYCZNYCH

,NIE - dla dyskryminacji pacjentéw ze Slaska”

Przedstawienie trudnej sytuacji panujgcej w ochronie zdrowia w naszym wojewédztwie
bylo celem jaki przyswiecat konferencji prasowej pod tytufem ,NIE dla dyskryminacji pa-
gjentow ze Slaska” zorganizowanej 16 listopada przez Slaska Izbe Lekarska.

G w Katowicach, byli przedstawiciele slaskiego srodowiska medycznego. Przy jed-

nym stole zasiedli dr Mariola Bartusek — przewodniczaca Okrggowej Rady Pie-
legniarek i Pofoznych w Katowicach, Stanistaw Piechula — prezes Rady Slaskiej Izby Apte-
karskiej w Katowicach, Maciej Niwiriski — przewodniczacy Zarzadu Regionu Slaskiego OZZL,
Jozef Kurek — dyrektor SP ZOZ Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego w Jaworz-
nie oraz Jerzy Rdes — zastepca dyrektora ds. lecznictwa Wielospecjalistycznego Szpitala Po-
wiatowego S.A., NZOZ Szpitala im. B. Hagera w Tarnowskich Gérach.

Spotkanie zostato poswiecone
dwom bardzo istotnym problemom
z jakimi w przysztym roku borykac si¢
bedg przedstawiciele zawodow me-
dycznych, dyrektorzy placowek ochro-
ny zdrowia i przede wszystkim pacjen-
ci. Mowa tu o planach budzetu Sla-
skiego Oddziatu NFZ, a zwlaszcza
kontrowersyjnej decyzji podziatu bli-
sko 600 min zt. z tzw. funduszu za-
pasowego. W jej wyniku Slask otrzy-
mat zaledwie 15 min zt, gdy Mazow-
szu przypadto w udziale ponad pot mi-
liarda zt. Dysproporcje miedzy wyso-
koscig srodkow przeznaczanych na leczenie jednego pacjenta w zaleznosci od miejsca za-
mieszkania obrazujg stowa prezesa Kozakiewicza:

— Dla wojewodztwa mazowieckiego, gdzie liczba osob ubezpieczonych jest o 14,3 % wyzsza niz
w woj. slaskim, na 2012 rok zaplanowano obecnie 0 22,5 % wigcej srodkow finansowych niz dla
naszego regionu.

W podobnym duchu wypowiedziata si¢ obecna na konferencji Halina Cierpiat — prze-
wodniczaca Regionalnego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢”, ktora za-
uwazyta, ze kwoty dodatkowe przyznane z funduszu zapasowego dla Mazowsza i Slaska
podzielone na liczbe mieszkaricow tych wojewoddztw dajg stosunek 105 zt do 3,40 zt do-
datkowych srodkow na leczenie, z korzyscig dla Oddziatu Mazowieckiego NFZ.

Dr Mariola Bartusek z OIPiP odniosta si¢ z kolei do problemu braku informacji odno-
$nie podmiotow, z ktorymi prezes NFZ konsultowat swoja decyzje i czy w ogole byty prze-
prowadzone w sprawie sposobu podziatu srodkow jakiekolwiek konsultacje ze $rodowiska-
mi medycznymi.

Zaproszeni na konferencje dyrektorzy, dr Jozef Kurek kierujgcy placowka publiczng i dr
Jerzy Rdes ze szpitala bedacego spotka, w swoich wypowiedziach kfadli nacisk na sposob
kontraktowania swiadczen przez NFZ. Jest on, ich zdaniem, bardzo utrudniony i skompli-
kowany z uwagi na zmieniajace si¢ jak w kalejdoskopie przepisy oraz wprowadzanie przez
Fundusz licznych zarzadzen przewidujacych zbyt mafo czasu na realizacje ich zapisow, a tak-
ze na morze papierkowej pracy, ktora jest przez nie generowana.

— Po trzydniowym pobycie pacjenta na oddziale pozostaje dokumentacja liczaca ponad trzy-
dziesci stron, na ktore ktos musiat poswiecic swoj czas, aby je zapisac, a ktore teraz trze-
ba bedzie przechowywac zgodnie z prawem przez 20 lat. Zwigksza to wydatki ze szpital-
nego budzetu, bo potrzeba wielu sekretarek medycznych i statystykow, a magazynowanie

os¢mi spotkania, ktorego role gospodarza petnit dr Jacek Kozakiewicz prezes ORL

fot.: Przemystaw Skiba

historii chorob réwniez wiele kosztuje — mo-
wit dyrektor Jozef Kurek.

Dyrektor Jerzy Rdes podzielit si¢ nato-

miast doswiadczeniami szpitala funkcjonu-
jacego jako placowka niepubliczna od bli-
sko 1,5 roku.
— Samo przeksztafcenie, wobec poglebiajg-
cych si¢ niedoboréw finansowych, przy sta-
le zmieniajgcym si¢ otoczeniu prawnym nie
rozwigzuje problemow a wrecz przeciwnie
powicksza je za sprawg . kagarica” - Kodeksu
spotek handlowych — zauwazyt dyrektor.

Szef Slaskiego 0ZZL
dr Niwinski podkreslat war-
tos¢ wspolnego spotkania
wszystkich srodowisk me-
dycznych. Zaznaczyt, ze
wszystkie organizacje zrze-
szajgce pacjentéw oraz
pracownikow ochrony zdro-
wia naszego wojewodz-
twa, a takze przedstawicie-
le wtadz publicznych majg
obowiazek stana¢ w obro-
nie interesow $laskich pa-
cjentow i podja¢ wszelkie
mozliwe dziatania celem zmiany tej sytuacji.

ruga wzbudzajaca wiele emocji
D kwestig poruszong na konferencji

byta sprawa wchodzacej w Zycie od
I stycznia 2012 tzw. ustawy refundacyjne;j,
ktorej zapisy budzg wiele watpliwosci w $ro-
dowisku medycznym i stawiajq przed pacjen-
tami realne zagrozenia. Wejécie ustawy
w zycie spowoduije, ze od nowego roku trud-
no im bedzie uzyskac i zrealizowac recep-
ty na leki refundowane. Szeroko przedsta-
wit ten problem prezes Stanistaw Piechula
apelujac:
— Chory powinien byc w aptece pacjentem, a nie
Swistkiem papieru, na ktorym farmaceuta wyszu-
kuje ewentualnych uchybieri w obawie
przed NFZ-em, ktory wykorzysta je do odebra-
nia aptece pieniedzy za wydane leki.

Konferencja wzbudzita bardzo duze zain-
teresowanie mediow, nie tylko lokal-
nych — przedstawiciele radia, prasy i kilku sta-
cji telewizyjnych z uwaga rejestrowali meryto-
ryczne wypowiedzi uczestnikow konferencii
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dotyczace przyczyn tak wiclkiej determinacji
$laskich srodowisk medycznych. Prezes Jacek
Kozakiewicz w trakcie konferenciji kilkakrotnie
podkreslat znaczenie faktu, ze wszyscy razem,
pielegniarki, farmaceuci i lekarze, rami¢ w ra-
mig, pomimo czestych roznic w pogladach,
mowig w tych sprawach jednym gtosem:

— Bez istotnych i zdecydowanych zmian w systemie finansowania ochrony zdrowia
sytuacja bedzie si¢ nadal pogarszata, potegujgc trudnosci w dostepie do swiadczeri me-
dycznych, co stworzy powazne zagrozenie dla zdrowia i Zycia pacjentéw w naszym regio-
nie. — stanowczo podkreslat prezes ORL.
W konferencji, jako obserwatorzy uczestniczyli rowniez poset Piotr Chmielowski oraz
wiceprezes ogolnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali prywatnych Krzysztof Macha.
Anna Zadora-Swiderek

Z dziatalno$ci samorzadu...

Listopadowa konferencja prasowa byla
2zwiericzeniem wielokierunkowych dziatari po-
dejmowanych przez slaski samorzad lekar-
ski, dla poinformowania opinii publicznej
i skierowania uwagi decydentéw na koniecz-
no$¢ wprowadzenia zmian w przepisach
prawnych.

NIEKORZYSTNY DLA SLASKA
PODZIAt SRODKOW
W PRZYSZLOROCZNYM
BUDZECIE NFZ

W pazdzierniku prezes ORL Jacek Koza-
kiewicz wystosowat do $laskich postow i se-
natorow oraz wladz wojewodzkich i samo-
rzadowych naszego regionu pismo, w spra-
wie podziatu przez prezesa NFZ Jacka
Paszkiewicza dodatkowych srodkow z tzw.
funduszu zapasowego w przysztorocznym
budzecie. Prezes ORL podkreslit, ze ..bene-
ficjentami tego zastrzyku finansowego zosta-
ty: oddziat mazowiecki, ktory otrzymat oko-
to 550 min zt., oddziat pomorski i odziat $la-
ski NFZ, ktory uzyskat zaledwie 15 min. zt.
W zwigzku z tym w poréwnaniu do pla-
nu 201 1 r. wzrost nakfadow w wojewddztwie
$laskim wyniesie w 2012 roku zaledwie 0,2
proc, natomiast w woj. mazowieckim ok. 6,3
procental Okoto 4,5 min. mieszkancow
woj. slaskiego otrzyma w 2012 roku na swo-
je leczenie nieco ponad 7 miliardow zt, gdy
na ratowanie zdrowia i zycia ok. 5 min. miesz-
kancow wojewodztwa mazowieckiego zosta-
nie wydanych okoto 9 miliardow zfotych.”

W kilka dni potem do SIL wplyneta od-
powiedz posta Jerzego Zietka, w ktorej za-
pewnit o checi wspotpracy z izbg i podjeciu
dziafan w sprawie wprowadzonych do bu-
dzetu zmian. ,Ja rowniez uzyskatem infor-
macje o rozdziale przez NFZ rezerwy 600
min zfotych. Sposob jej podziatu jest wyso-
ce niezrozumialy i nietransparentny i bardzo
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Stanowisko
Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach z dnia 26 pazdziernika 2011 r.
w sprawie odpowiedzialno$ci 0s6b uprawnionych do wystawiania recept lekarskich na leki i wyroby me e
ch.

refundowane ze srodkéw publi

Okregowa Rada Lekarska w Katowicach z wielkim zaniepokojeniem i obawa oczekuje na wejscie w zycie
nowych przepisow okreslajacych zasady odpowiedzialnosci lekarzy za wystawianie pacjentom recept refundo-
wanych przez NFZ.

Przepisy ustawy z dnia 12 maja 201 1 r. o refundacji lekow, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych ksztattujg nowa rzeczywistosc dla lekarzy i lekarzy dentystow, w ktorej
— przypisuje sie lekarzowi i lekarzowi dentyscie role pracownika Narodowego Funduszu Zdrowia, ustalajace-

£0 uprawnienia pacjenta do otrzymania recepty na lek refundowany,

— natozony zostaje na nich obowigzek weryfikacji uprawnien pacjenta cho¢ nie posiadaja oni narzedzi pozwa-
lajgcych dokonac takiej weryfikacji

— natozono na lekarzy i lekarzy dentystow obowigzek zwrotu kwoty refundacji w przypadku wystawienia recep-
ty osobie nieuprawnionej pomimo, ze lekarz nie ma mozliwosci weryfikacji tych uprawnien,

— nieréwno uksztattowane sg prawa i obowigzki stron umow upowazniajacych do wystawiania recept,

— obowigzywa¢ majg nieprecyzyjne terminy jak np. ,recepta nieuzasadniona udokumentowanymi wzgledami me-
dycznymi”, co pozwala NFZ na wielka swobode interpretacyjng (w tym wymaganie w zakresie dokumento-
wania rozpoznania choroby przewleklej przez drugiego lekarza),

— stosowane bedg przez NFZ liczne sankcje w przypadku najdrobniejszych uchybien w realizacji umowy upo-
wazniajacej do wystawiania recept takie jak: kary umowne, obowiazek zwrotu kwoty refundacji i wypowiedze-
nie umowy upowazniajacej do wystawiania recept na leki refundowane oraz zakaz zawierania kolejnych umow.

Okregowa Rada Lekarska Slaskiej 1zby Lekarskiej uwaza, ze w przepisach dotyczacych ordynacji lekow re-
fundowanych winny by¢ bezzwtocznie dokonane zmiany okreslone w stanowisku Konwentu Prezesow ORL z dnia
15 pazdziernika 201 Ir. oraz Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 22.10.2011 r.

Okregowa Rada Lekarska upowaznia Prezesa i Prezydium ORL do dalszych wielokierunkowych dziatan
w celu zrealizowania postulatéw samorzadu lekarskiego.

krzywdzacy dla naszego wojewddztwa. Poprositem Prezesa NFZ o wyjasnienie zasadno-
$ci whasnie takiego podziatu tej kwoty.” — poinformowat poset.

2 listopada w siedzibie SIL odbylo si¢ spotkanie prezesa Jacka Kozakiewicza z Macie-
jem Niwifiskim — przewodniczacym Zarzadu Regionu Slaskiego OZZL, ktorego gtownym
tematem byt przysztoroczny budzet NFZ. Obie strony domagajq si¢ uniewaznienia przez mi-
nistra zdrowia zarzadzenia prezesa NFZ i nowego podziatu srodkéw miedzy poszczegolne
wojewodztwa, wedtug sprawiedliwych, przejrzystych i jednoznacznie okreslonych kryteriow.

Jednoczesnie uczestnicy spotkania, jak czytamy w opublikowanym komunikacie, zade-
klarowali che¢ $cistej wspotpracy w zakresie swoich kompetencji i moZliwosci, w dziataniach
ktorych celem jest nie tylko poprawa warunkoéw wykonywania zawodu lekarza, ale rowniez
poprawa sytuacji wszystkich pracownikow oraz pacjentow slaskiej ochrony zdrowia.

BATALIA O ZMIANY W RECEPTACH

Restrykcyjne zapisy wchodzacej w przysztym roku w zycie ustawy zwanej potocznie re-
fundacyjng, zelektryzowaly srodowisko lekarskie i skfonily do dziafania szereg instytucji



zwigzanych z szeroko pojmowang ochrong zdrowia. Samorzad lekarski zwracat uwage na wy-
nikajace z niej zagrozenia jeszcze zanim projekt ustawy przybrat ostateczny ksztatt. Nieste-
ty glos srodowiska pozostat bez echa i nie udato si¢ przekona¢ projektodawcow do ztago-
dzenia obostrzen oraz zniesienia nadmiernych wymagan i obcigzen wobec lekarzy i lekarzy
dentystow wystawiajacych recepty w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Kampania wyborcza i nastepujace po niej wybory parlamentarne zepchnely ten temat na dal-
szy plan. W dalszym ciggu prowadzone byly jednak dziatania majace na celu zmiang nieko-
rzystnej sytuacji, w ktorej lekarze beda potrojnie karani: karg umowna, zwrotem kwoty nie-
naleznej refundacji i zakazem zawierania kolejnych uméw z Funduszem, za wystawienie re-
cepty ..nieuzasadnionej udokumentowanymi wzgledami medycznymi”, wystawienie jej oso-
bie nieuprawnionej, badz zapisanie lekow niezgodnych z listg lekow refundowanych.

Opinie i postulaty samorzadu zostaty dobitnie sformutowane w stanowisku Konwentu pre-
zesow wszystkich okregowych rad lekarskich, wydanym 15 pazdziernika br. Zwrécono w nim
szczegolng uwage na budzacy najwigksze kontrowersje art. 48 oraz na brak precyzyjnych
zasad uznawania pacjenta za osobe ubezpieczong. Te ostatnig kwestie szeroko starat si¢ na-
glosni¢ prezes ORL Jacek Kozakiewicz, obszernie ttumaczac mediom, ktore zainteresowa-
ly sie problemem refundacji, sytuacje w jakiej po pierwszym stycznia znajda si¢ lekarze, a tak-
ze pacjenci. Bo brak jasno okreslonego przez NFZ lub ministra zdrowia jednego dokumen-
tu, ktorego posiadanie $wiadczy o ubezpieczeniu w Funduszu to nie jedyny problem. Pre-
zes zwrocit takze uwage na powazny problem zwigzany ze sposobem udokumentowania przez
lekarza, na wypadek kontroli z NFZ, postuzenia si¢ przez pacjenta dokumentem uprawnia-
jacym do znizki na leki, szczegolnie gdy od takiej wizyty uptyng miesigce, a nawet lata. Czyt-
niki kart magnetycznych nie znajdujq si¢ przeciez we wszystkich lekarskich gabinetach, a oka-
zanie druku RMUA, na ktorym zaktad pracy wyszczegélnia m.in. odprowadzenie sktadek
na ubezpieczenie, nie pozostawia sladu w dokumentacji medyczne;j.

W pie¢ dni po ogfoszeniu stanowiska Konwentu prezes Jacek Kozakiewicz spotkat sie
z Zygmuntem Klosa, dyrektorem Slaskiego Oddziatu NFZ, ktoremu przedstawit postula-
ty w nim zawarte oraz inne uwagi zglaszane przez srodowisko lekarskie do ustawy refun-
dacyjnej. Dyrektor Klosa ustosunkowat si¢ do przedstawionych argumentow w pismie przy-
stanym w pierwszych dniach listopada. Czytamy w nim m. in. ,,Obowiazek weryfikacji upraw-
nien pacjenta (...) nie dotyczy faktycznego stanu ubezpieczenia czy uprawnien dodatko-
wych pacjenta, lecz dokumentu potwierdzajgcego ten stan badz uprawnienia”. W sprawie
wprowadzonych przepisow dotyczacych kar i innych sankgji, ktore maja dotyczy¢ lekarzy
dyrektor zasugerowat, ze w tej kwestii Ministerstwo Zdrowia jest wtasciwym adresatem po-
stulowanych zmian, a nie NFZ.

22 pazdziernika Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wydato oficjalne stanowisko, w kto-
rym negatywnie ocenito zasady wystawiania recept lekarskich okreslone w ustawie refun-
dacyjnej. ..Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przytacza si¢ do bardzo licznych glosow
protestu przeciwko tak uksztattowanym zasadom wystawiania recept na leki i wyroby me-
dyczne refundowane ze $rodkow publicznych i upowaznia Prezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej do podjecia wszelkich dziatan niezbednych do zmiany tych zasad, w tym takze do wspar-
cia akcji podpisywania petycji catego srodowiska lekarskiego w tej sprawie.”

Na tym samym posiedzeniu czfonkowie Prezydium NRL wystosowali apel do wtadz Rze-
czypospolitej Polskiej, w ktorym uwzgledniajac ..szerokg fale niezadowolenia srodowiska le-
karskiego z obecnych regulacji w zakresie wystawiania recept na leki refundowane, — tres¢
stanowiska Konwentu prezesow okregowych rad lekarskich z dnia 15 pazdziernika 2011 r., wnosi
sie o pilne dokonanie zmian systemu wystawiania recept na leki i wyroby medyczne refundo-
wane ze srodkow publicznych.” Jednoczesnie Prezydium zwrocifo uwage, Ze ..zadaniem leka-
rza i lekarza dentysty powinno by¢ leczenie wszystkich chorych bez wzgledu na ich status ubez-
pieczenia zdrowotnego. Zasada niesienia pomocy wszystkim potrzebujacym jest jedng z pod-
stawowych regut wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty. Rolg lekarza i lekarza den-
tysty jest leczenie, a rolg ptatnika publicznego powinno byc¢ ustalanie, kto i w jakim zakresie
jest uprawniony do swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.”

26 pazdziernika Okregowa Rada Lekarska w Katowicach rowniez przyjeta stanowisko
w sprawie zasad wystawiania recept lekarskich na leki i wyroby medyczne refundowane ze

$rodkow publicznych. ,Okregowa Rada Le-
karska Slaskiej Izby Lekarskiej uwaza, ze
w przepisach dotyczacych ordynacji lekow
refundowanych winny by¢ bezzwtocznie
dokonane zmiany okreslone w stanowisku
Konwentu prezesow ORL z dnia 15 paz-
dziernika 2011 r. oraz Prezydium NRL
z dnia 22 pazdziernika 201 Ir. Okregowa Ra-
da Lekarska upowaznia Prezesa i Prezydium
ORL do dalszych wielokierunkowych dzia-
tan w celu zrealizowania postulatow samo-
rzadu lekarskiego.”

W tym samym dniu odbyto si¢ spotka-
nie minister zdrowia Ewy Kopacz, prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia Jacka Pasz-
kiewicza i prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
Macieja Hamankiewicza w sprawie zapisow
ustawy o refundacji lekow. Strony ustality m.
in. ze NFZ i NRL wspolnie i w porozumie-
niu opracujg wzor umowy upowazniajacej le-
karza i lekarza dentyste do wystawiania re-
cept na leki refundowane. Ponadto resort
zdrowia zobowigzat si¢ do uruchomienia
szkolen dla lekarzy w zakresie stosowania
prawa medycznego, a w szczegdlnosci or-
dynacji lekowej i jej dokumentowania. Or-
ganizacja szkolen ma zosta¢ powierzona
izbom lekarskim. Ministerstwo zobowigza-
to si¢ takze okresli¢ sposob prowadzenia do-
kumentacji medycznej obowigzujace;j
przy wystawianiu przez lekarza recept .,pro
auctore” i ,.pro familia”. W dalszym ciagu
maja by¢ kontynuowane prace zespotu ar-
bitrazowego, w ktérym uczestniczy NIL
i NFZ, nad opracowaniem trybu odwotaw-
czego od kar naktadanych na lekarzy, a zwig-
zanych z wypisywaniem recept.

APEL W SPRAWIE LEKARZY
zI° SPECJALIZAC]I

Okregowa Rada Lekarska na pazdzier-
nikowym posiedzeniu wystosowata Apel
w sprawie lekarzy i lekarzy dentystow z I°
specjalizacii, ktorzy od nowego roku moga
utraci¢ mozliwos¢ udzielania porad specja-
listycznych w ramach kontraktu z NFZ. Pro-
blem wigze si¢ z rozporzadzeniem ministra
zdrowia z 27 maja 201 | r. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Zgod-
nie z nim Fundusz bedzie mogt podpisywac
umowy na $wiadczenie ustug medycznych tyl-
ko z lekarze posiadajacy II° specjalizacji. Ta-
kie zapisy uniemozliwig wielu lekarzom
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AKTUALNOSCI

kontynuowanie pracy w przychodniach ma-
jacych kontrakt z NFZ. W samej Slaskiej Izbie
Lekarskiej ten problem dotyczy ponad trzech
tysiecy lekarzy, z ktorych wigkszos¢ to oso-
by z wieloletnim doswiadczeniem w swojej
dziedzinie. Sq juz pierwsze, na razie nieofi-
cjalne sygnaty, ze w wyniku protestow $ro-
dowiska lekarskiego Ministerstwo Zdrowia
wycofuje si¢ z projektu ograniczen dla leka-
rzy z | stopniem specjalizacji.

UCHWALY PAZDZIERNIKOWE] ORL

Wprowadzono zmiany w regulaminie
przyznawania stypendiow dla dzieci zmar-
tych lekarzy. Jedng z nich jest decyzja
0 ustanowieniu minimalnej kwoty pomocy
w wysokosci 200 zt, nawet w sytuacii, gdy
obliczone wedtug przyjetych zasad $wiad-
czenie powinno stanowi¢ mniejszg kwote.
Woprowadzono réwniez 1000 zt jednorazo-
wej pomocy dla dzieci zmartych lekarzy, kto-
rym w mys| regulaminu nie przystuguje moz-
liwo$¢ przyznania stypendium ze wzgledu
na zbyt wysoki dochod w rodzinie.

Decyzja ORL utworzono kofo samorza-
du na terenie Szpitala Specjalistycznego nr 2
w Bytomiu.

MODERNIZACJA SALI 010

Kursy ..Zdrowie publiczne”, zajecia z re-
suscytacji, studia podyplomowe ,Prawo

Apel
Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach z dnia 26 pazdziernika 2011 r.

Okregowa Rade Lekarskg w Katowicach niepokojg informacje o tym, ze lekarze po-
siadajacy I° specjalizacji mogg utraci¢ mozliwos¢ udzielania porad specjalistycznych kon-
traktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Ogromny niepokoj wynika z wiedzy o duzym niedostatku specjalistow, pogtebiajacej
si¢ luce pokoleniowej w wielu specjalnosciach, co skutkowa¢ bedzie dalszym wydtuza-
niem si¢ kolejek chorych do uzyskania pomocy specjalistycznej.

Rownoczesnie wiemy, ze lekarze z 1° specjalizacji to osoby dojrzate zawodowo, za-
zwyczaj bardzo do$wiadczone i wysoko cenione przez pacjentow.

Utrata mozliwosci udzielania $wiadczen przez lekarzy z 1° specjalizacji w poradniach
specjalistycznych w ramach kontraktu z NFZ bedzie dziatata na szkode pacjentow, be-
dzie jednoznaczna z niemozliwoscig zarobkowania lekarzy, a czesto z utratg ich jedyne-
go zrodfa utrzymania. Sytuacja taka dla wielu moze by¢ dramatem.

Okregowa Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia i Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia o zmiane niekorzystnego dla pacjentow i pracownikow ochrony zdrowia
zapisu w projektach stosownych regulacji.

kfady coraz wickszej ilosci
szkolen konferendji i kursow
organizowanych przez Sla-
ska Izbe Lekarska w znajdu-
jacej sie¢ w podziemiu Do-
mu Lekarza sali 010. Jesie-
nig pomieszczenie to do-
czekato sie gruntownego
remontu, ktory dostosowat
przestrzen do potrzeb od-
bywajacych si¢ w niej spo-
tkan i ich uczestnikow. Ze
srodkow Slaskiej Izby Lekarskiej sporzadzono projekt i wykonano wszystkie niezbedne w sali
prace, a takze zakupiono sprzet audiowizualny oraz nowe wyposazenie.
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Sala po remoncie

w ochronie zdrowia™ to tylko nieliczne przy- Anna Zadora-Swiderek

® TRZECIE SPOTKANIE ZE SPECJALISTAMI 1 KIEROWNIKAMI SPECJALIZAC]I

Gratulacje i podzigkowania

niach i realizacji celow w Zyciu osobistym — mowit prezes. Podkreslit jednoczesnie: — Ta
uroczystosc to wspaniatg okazjg do spotkania w gronie Kolezanek, Kolegow i Ich Nauczy-
cieli roznych specjalnosci, co ma niebagatelne znaczenie dla wzajemnego poznania i na-
szej srodowiskowej integracji.

W imieniu wtadz Slaskiego Uniwersytetu Medycznego glos zabrat prof. Jan Dutawa, pro-
rektor ds. nauki, ktory gratulujgc nowym specjalistom zaznaczyt, ze przestrzeganie obo-
wigzku ksztatcenia jest swiadectwem ich profesjonalizmu i nakazem etycznym zawodu le-
karza i lekarza dentysty. W podobnym duchu wypowiedziat si¢ przewodniczacy Zarzadu
Oddziatu i wiceprzewodniczacy Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego dr
Jerzy Dosiak, przyrownujac zdobycie specjalizacji do szczebla drabiny wiedzy zawodowej,
bardzo waznego, ale dopiero jednego z pierwszych w pracy lekarza.

Docent Bogdan Michalski, konsultant wojewodzki w dziedzinie ginekologii onkologicz-
nej oraz dr Ryszard Szozda przewodniczacy Oddziatu Slaskiego Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny Pracy rowniez gratulowali specjalistom oraz zachecali do dalszego zdobywania wie-
dzy, dzickowali rowniez lekarzom, ktorzy podieli sie trudu bycia kierownikami specjalizaciji.

Izbowg tradycjg stajg sic spotkania z le-
karzami, ktérzy otrzymali tytut specjalisty
oraz kierownikami ich specjalizacji. W paz-
dzierniku odbyla si¢ uroczystosé, ktérej bo-
haterami bylo blisko 170 lekarzy, z wybra-
nych dziedzin medycyny:

Przedstawiciele kilkunastu dziedzin me-
dycyny zgromadzili si¢ w sali audytoryjnej
Domu Lekarza, by wystucha¢ gratulacji
i otrzymac z rak prezesa ORL Jacka Koza-
kiewicza pamigtkowy dyplom z serdeczny-
mi podzigkowaniami i gratulacjami.

— Ksztaltujgc swoje umysly i zdobywajac no-
we umiejetnosci nie zapominajmy o marze-
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fot.: Anna Zadora-Swiderek

W tej ostatniej roli w spotkaniu wzicta
udziat prof. Ewa Matecka-Tendera, rektor
SUM, pod opieka ktorej, tej jesieni ukoriczy-
ty specjalizacje dr dr Aneta Gawlik i Barba-
ra Kalina-Faska.

Wsrod gosci spotkania znaleZli si¢ tak-
ze konsultanci wojewodzcy: w dziedzinie dia-
betologii — prof. Przemystawa Jarosz-Cho-
bot i medycyny rodzinnej — dr Ireneusz
Szymczyk oraz prezes Oddziatu Slaskiego
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

prof. Krzysztof Sodowski.

Tradycj slajg si¢ spotkania z nowymi specjalistami i kierownikami ich specjalizacji Anna Zadora-Swiderek

PETYCJA

UWAGA!
Poparcie petycji w sprawie przepisow regulujacych zasady wystawiania recept na leki refundowane.

Kazdy lekarz i lekarz dentysta moze wyrazi¢ poparcie poprzez:
— podpisanie wydrukowanego tekstu petycji i wystanie dokumentu pocztg lub faksem na adres izby
— wystanie e-mailem na adres sekretariat@hipokrates.org wiadomosci zawierajgcej informacje o poparciu petycji z poda-
niem numeru prawa wykonywania zawodu
—wyrazenie poparcia na dedykowanej temu przedsigwzigciu stronie internetowej pod adresem
http://www.nil.org.pl/petycja, gdzie nalezy poda¢ numer prawa wykonywania zawodu i klikng¢ przycisk ., Popieram petycije”.

Zafacznik do stanowiska PNRL z 4 listopada 201 | r. Nr 64/1 1/P-VI

/Nr PWz/

Petycja
w sprawie przepisow regulujacych zasady wystawiania recept na leki refundowane

Z powodu wprowadzenia w polskim systemie ochrony zdrowia, w szczegdlnosci w ustawie o refundaciji lekow, ustawie o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty i w aktach nizszego rzedu
przepisow narzucajacych lekarzom i lekarzom dentystom liczne biurokratyczne obowigzki, w tym i takie, ktorych spetnienie nie jest
mozliwe, a takze z powodu wyjatkowo represyjnego charakteru tych przepisow, ktore w potaczeniu z samowolg NFZ umozliwiajg obcigzanie
0s6b wystawiajacych recepty bardzo wysokimi karami finansowymi, zadam:
|. Zmiany przepisow w taki sposob, aby uprawnienie pacjenta do otrzymania leku refundowanego byto realizowane przez ptatnika

refundujacego koszty lekow, natomiast lekarze i lekarze dentysci zajmowali si¢ wytacznie wskazywaniem na recepcie, jakiego leku
pacjent potrzebuije.

2. Zniesienia kary zwrotu . nienaleznej” refundacji. Refundacja przepisanych lekow jest prawem pacjenta i obowigzkiem ptatnika. Jezeli
ptatnik zrefunduje pacjentowi lek ,.nienaleznie”, nie moze obcigzac tym problemem lekarzy.

3. Wprowadzenia przejrzystych zasad kontroli prowadzonych przez pfatnika, opartych o powszechnie obowiazujace przepisy i zasady
wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty, a nie o ,,powielaczowe” prawa NFZ, a takze zagwarantowania mozliwosci rozpatrzenia
odwotania od decyzji kontroleréw przez niezalezny organ i zakazu podejmowania przez pfatnika dziatan represyjnych (jak kary umowne,
ograniczenie mozliwosci zawierania kontraktu) do czasu ostatecznego i prawomocnego sadowego rozstrzygniecia sporu ze
$wiadczeniodawca.

Kontynuowanie dotychczasowych praktyk NFZ i dalsza represyjna biurokratyzacja przepisow wprowadzana ustawg o refundacji moga
spowodowac, ze lekarze i lekarze dentysci beda zmuszeni do wystawiania recept na leki za petng odptatnoscia.
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NASI SENIORZY. TEMAT Z OKLADKI

® NOWE PERSPEKTYWY

O Fundacji Lekarzom Seniorom

Pragniemy Kolezankom i Kolegom przy-
blizy¢ losy Fundacji Dom Lekarza Seniora.
Fundacja zatozona w 2008 roku pod nazwg
.Dom Lekarza Seniora” po ponad dwulet-
niej dziafalnosci, w lutym br. uzyskata sta-
tus organizacji pozytku publicznego. Zarzad
Fundacji w czerwcu br. ztozyt Okregowej Ra-
dzie Lekarskiej sprawozdanie z dziatalnosci
i uzyskat absolutorium. Jednoczesnie, ze
wzgledu na liczne obowigzki, rezygnacje
z pracy w Zarzadzie ztozyli dr Pawet Gru-
enpeter oraz Pani mgr Wanda Galwas-
Prasalek. W czerwcu br. Okregowa Rada Le-
karska powotata nowy zarzad. Prezesem zo-
stat dr Wactaw Koziot, a cztonkami zarza-
du: dr Janusz Milejski oraz dr Stanistaw Bo-
rystawski. Nowy Zarzad, po akceptacji Ra-
dy Fundaciji, rozszerzyt cele i zadania Fun-
daciji. Jednoczesnie zmieniona zostafa jej na-
zwa, ktora przyjeta brzmienie: Fundacja Le-
karzom Seniorom. Wszystkie zmiany zosta-
ty zaakceptowane przez jedynego Fundato-
ra — Slaska Izbe Lekarska, ktora reprezen-
tuje prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Jacek Kozakiewicz.

Czym ZAMUJE SIE FUNDACJA?

Jej celem jest udzielanie wsparcia dla le-
karzy i lekarzy dentystow, cztonkow naszej
izby, ktorzy ze wzgledu na podeszly wiek,
stan zdrowia oraz inne ograniczenia potrze-
bujg pomocy. Naszym zadaniem jest takze
dziatalno$¢ na rzecz ograniczania niepetno-
sprawnosci wieku podesztego, podtrzymy-
wania samodzielnosci starszych Kolezanek
i Kolegow, popularyzowanie i wspieranie wo-
lontariatu.

Bedziemy wspomagac¢ pensjonariuszy
Domu Lekarza Seniora w zakresie tzw.
.ustug bytowych” dziatac¢ na rzecz profilak-
tyki, leczenia oraz opieki, prowadzonych tak-
Ze przez organizacje panstwowe, samorza-
dowe i pozarzadowe. Planujemy wspierac za-
ktady opieki zdrowotnej, wyspecjalizowane
w opiece i leczeniu osob starszych.

Chcemy takze aktywizowa¢ naszych
Seniorow, by poprzez dziatania edukacyjne
dla cztonkéw naszej izby podzielili si¢ swo-
ja wiedza i ogromnym doswiadczeniem, kto-
re s3 bezcenne.
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SKAD POZYSKAMY SRODKI NA TE CELE?

Fundacja, bedac organizacjg pozytku publicznego, ma mozliwo$¢ pozyskiwania 1% po-
datku dochodowe-
go od oséb fizycz-
nych za miniony rok

podatkowy.
Bardzo liczymy
na Parstwa przychyl-

nos¢ i aktywnosc¢
w tym wzgledzie. -
Dotyczy to catego
naszego $rodowiska,
réwniez mtodych Ko-
lezanek i Kolegow.
Oprocz  lekarzy
do naszego dziefa
moga dotaczy¢ si¢ takze inne osoby, cztonkowie naszych rodzin czy znajomi.

Jako Fundacja bedziemy dzieli¢ si¢ uzyskanymi srodkami, a im wyZzsze wptywy, tym oczy-
wiscie wigksza pomoc. Wiemy, jak wiele Kolezanek i Kolegow wymaga wsparcia. Mozemy,
a nawet powinnismy pomagac sobie nawzajem, a dzigki Fundacji otwierajg si¢ zupetnie no-
we perspektywy.

Wszystko zalezy od nas samych!

fol.: Przemysaw Skiba_____

Dom Lekarza Seniora w Sosnowcu

Z kolezenskim pozdrowieniem —
Zarzad Fundaciji

Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy!
Szanowna Bra¢ Lekarskal

Z wielkg radoscig przyjelismy wiadomos¢ o uzyskaniu przez nasza Fundacje ..Dom
Lekarza Seniora” statusu organizacji pozytku publicznego.

Pozwoli nam to pozyskiwac 1% podatku dochodowego, a tym samym zdobywac srod-
ki finansowe, ktére przeznaczymy na pomoc dla naszych Seniorow.

Zmienilismy tez nazwe Fundacji na ,LEKARZOM SENIOROM", poniewaz rozsze-
rzylismy grono beneficjentow. Teraz pomoc nasza bedzie adresowana do wszystkich po-
trzebujacych Kolezanek i Kolegow, nie tylko mieszkanicow Domu Lekarza Seniora.

Sytuacja wielu naszych seniorow, emerytow jest, delikatnie mowiac, nie do pozaz-
droszczenia. Ich nie licujace z pozycjg spoteczng emerytury i renty sprawiajg bol i cier-
pienie nie tylko im, ale i nam wszystkim.

Udato si¢ powota¢ Fundacje ..Lekarzom Seniorom”, aby im poméc w Zyciu codzien-
nym i w czesciowym pokryciu naleznosci za domy opieki, w ktorych si¢ znajduja, aby
ich wesprze¢ w korzystaniu z opieki instytucji zewnetrznych.

Wypetnijmy wszyscy sfowa Przysiegi Hipokratesa, bagdzmy solidarni jako brac lekar-
ska w udzielaniu pomocy naszym Seniorom, zgodnie z naszym Kodeksem Etyki i prze-
znaczmy przy rozliczeniu PIT-u 1% naszego podatku na konto Fundacji ..Lekarzom
Seniorom”.

Numer konta: 19 1050 1214 1000 0023 3784 4878

KRS 0000316367

Kochani, pomozmy naszym Seniorom!
Zyga Wawrzynek



__

-

.

SZANOWNE KOLEZANKI | KOLEDZY!

Mimo wielu trudnosci, w wyniku naszych usilnych staran i negocjacji
w styczniu 2012 roku rozpoczyna swojq dzialalnos¢ Dom Lekarza Seniora w Sosnowcu.

Szanownych Senioréw zainteresowanych zamieszkaniem w naszym domu prosimy
o pilny kontakt pisemny lub telefoniczny z biurem Slgskiej Izby Lekarskiej
pod nr (32) 203 65 46

J

1% na nasza FUNDACJE ,LEKARZOM SENIOROM”

— lekarz rozliczajacy si¢ indywidualnie

skfadajacy zeznanie o wysokosci osiggni¢tego dochodu

w roku podatkowym na druku PIT 37, chcacy przekaza¢ 1%

podatku wypetnia: w pozycji H. .Wniosek o przekazanie 1%

podatku naleznego na rzecz organizacji pozytku publiczne-

go (OPP)”

— numer KRS — 0000316367

— wyliczony 1% kwoty podatku naleznego,

— lekarz moze rowniez wpisac cel szczegodfowy przeznacze-
nia 1% podatku,

— zaznaczajac kwadrat ,wyrazam zgode” ma mozliwos¢ prze-
kazania swojego imienia, nazwiska oraz adresu wraz z in-
formacjg o przekazanej kwocie do Fundacji ., Lekarzom Se-
niorom”,

— lekarz moze rowniez poda¢ dodatkowe informacje (tele-
fon, e-mail) ufatwiajace kontakt z nim, jako podatnikiem.

Skfadajacy zeznanie o wysokosci osiggni¢tego dochodu w ro-

ku podatkowym na druku PIT 36, chcacy przekaza¢ 1 % po-

datku wypetnia: w pozycji O .Wniosek o przekazanie 1% po-
datku naleznego na rzecz organizacji pozytku publicznego

(OPP)”

— numer KRS — 0000316367

— wyliczony 1% kwoty podatku naleznego,

— lekarz moze rowniez wpisac cel szczegotowy przeznacze-
nia 1% podatku,

— zaznaczajac kwadrat ,wyrazam zgode"” ma mozliwos¢ prze-
kazania swojego imienia, nazwiska oraz adresu wraz z in-
formacjg o przekazanej kwocie do Fundacji ., Lekarzom Se-
niorom”,

— lekarz moze rowniez poda¢ dodatkowe informacje (tele-
fon, e-mail) ufatwiajace kontakt z nim jako podatnikiem.

— lekarz rozliczajacy si¢ za posrednictwem zaktadu pra-
cy — pracodawcy

deklaracja PIT 40 — NIE MOZE KORZYSTAC Z ULG | OD-

LICZEN oraz PRZEKAZAC 1% PODATKU NA RZECZ OR-

GANIZAC]I POZYTKU PUBLICZNEGO.

Chcac przekazac 1% na rzecz OPP i korzystac z ulg lekarz

sam musi wypetni¢ zeznanie roczne na druku PIT 37 w po-

zycji H badz druku PIT 36 pozyciji O:

—numer KRS — 0000316367

— wyliczony 1% kwoty podatku naleznego,

— lekarz moze rowniez wpisac cel szczegotowy przeznacze-
nia 1% podatku,

— zaznaczajac kwadrat ,wyrazam zgode” ma mozliwosc prze-
kazania swojego imienia, nazwiska oraz adresu wraz z in-
formacjg o przekazanej kwocie do Fundacji ..Lekarzom Se-
niorom”,

— lekarz moze réwniez poda¢ dodatkowe informacje (tele-
fon, e-mail) utatwiajgce kontakt z nim jako podatnikiem.

— lekarz rozliczany przez ZUS

lekarz, ktory rozlicza si¢ za posrednictwem ZUS-u po otrzy-

maniu informacji o rozliczeniu rocznym ma prawo dokonac

indywidualnego rozliczenia. Jezeli lekarz postanowi przeka-
za¢ | % z podatku na rzecz organizacji pozytku publiczne-
go, winien wypetni¢

druk PIT 37 w pozycji H badz PIT 36 w pozyciji O:

—numer KRS — 0000316367

— wyliczony 1% kwoty podatku naleznego,

— lekarz moze rowniez wpisac cel szczegotowy przeznacze-
nia 1% podatku,

— zaznaczajac kwadrat ,wyrazam zgode” ma mozliwosc prze-
kazania swojego imienia, nazwiska oraz adresu wraz z in-
formacjg o przekazanej kwocie do Fundacji .. Lekarzom Se-
niorom”,

— lekarz moze rowniez poda¢ dodatkowe informacje (tele-
fon, e-mail) utatwiajgce kontakt z nim jako podatnikiem.

Réza Wrébel, gtéwna ksiegowa biura SIL
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SYMPOZJA

@ UWAGI PO V SYMPOZJUM W KSIAZU ,PRZESZtOSC ZROZUMIEC - PRZYSZEOSC KSZTALTOWAC”

Wsp6lna hist

W Kizyzowej k. Swidnicy, w miejscu hi-
storycznego spotkania kanclerza Helmuta
Kohla i premiera Tadeusza Mazowieckiego
(1989 r.) Dolnoslaska Izba Lekarska zorga-
nizowata pierwsze polsko — niemieckie
Sympozjum. Po dziesicciu latach, juz w nie-
co zmienionej formule, odbyfo si¢ w Zam-
ku Ksigz kofo Watbrzycha. Grono organiza-
toréw poszerzono m. in. o Slaska Izbe Le-
karsk3.

(-..) Tegorocznemu V juz sympozjum,
podobnie jak czterem poprzednim, przy-
$wiecato motto: Przeszfos¢ zrozumie¢ — P-
rzysztos¢ ksztaftowa¢. Wzigto w nim
udziat 298 lekarzy, ktorzy w dniach 6-8
pazdziernika 2011 r. zawitali w goscinne
progi Zamku Ksigz k. Watbrzycha. Nie za-
brakfo takze uznanych autorytetow i po raz
pierwszy przyjaciot zza potudniowej gra-
nicy. (...) Wigczenie — z inicjatywy dr n.
med. Igora Checiriskiego, prezesa DIL tak-
7e Slaskiej i Naczelnej Izby Lekarskiej w or-
ganizacje sympozjum zaowocowato posze-
rzeniem jego zakresu tematycznego.
Obecnos¢ lekarzy z Niemiec, Czech czy
Stowacji to dowdd na to, ze kulturowe i hi-
storyczne bariery mozna i trzeba przezwy-
ciezac. Stowa: przyjazn, wspolnota, jed-
nos¢ padaty podczas 3-dniowego spotka-
nia niezliczong ilos¢ razy. Ich odzwiercie-
dleniem byto uroczyste wreczenie Ztotych
Odznak DIL. Otrzymali je: dr n. med. Ma-
ciej Hamankiewicz — prezes Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej, dr n. med. Jacek Kozakie-
wicz — prezes Slaskiej Izby Lekarskiej, prof.
dr hab. n. med. Jan Schulze — prezydent
Saksonskiej Izby Lekarskiej, dr Erik Boden-
dieck — wiceprezydent Saksoriskiej Izby Le-
karskiej, dr n. med. Frank Ulrich Montgo-
mery — prezes Niemieckiej Izby Lekarskiej
oraz dr n. med. Mathias Wunsch — pre-
zes Saksonskiej Izby Lekarzy Dentystow.
(--)

Magdalena tachut,

,Medium”, pismo DIL.

(Catosc relacji z przebiegu Sympo-
zjum przeczyta¢ mozna na stronie inter-

netowej SIL, pod datg 26. 10. 2011 r.).
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oria, wspolna refleksja

Przegladam pierwszych kilkanascie stron internetowej wyszukiwarki. Oprocz relacji z izbo-
wych biuletynéw, co zrozumiate, nie ma tam publicystycznego echa tego wydarzenia. Naj-
wyrazniej zostafo potraktowane przez media jak
jedno z bardzo wielu sympozjow medycznych lub
tez kolejne spotkanie przedstawicieli izb lekarskich.
To budzi zdumienie, bowiem byto to, kto wie czy
nie jedno z bardziej istotnych w tym roku zdarzen
intelektualnych, dotyczacych nie tylko polsko-
-niemieckiej historii.

Juz uwazne wczytanie si¢ w tematy i tres¢ wy-
stapien wskazuje, jak $rodowisko lekarskie rozu-
mie swoja spofeczng i kulturotworczg role. Wspot- V Polsko-Niemieckie Sympozjum
czesne problemy europejskiej i polskiej ochrony Przeszios¢ zrozumieé
zdrowia zostaly zestawione z rolg lekarskich samo- - Przysztos¢ ksztattowac
rzadow, szczegolnie w kontekscie etyki i praw pa-
cjenta. Analiz¢ zdecentralizowanego panstwa
prawa z kolei uzupetniono o omowienie samorzad-
nosci terytorialnej i zawodowej, jako elementu de-
mokracji. Przy czym istotny wydaje si¢ nie tylko sam
fakt poruszenia tych tematow, ale ich ujecia w for-
mie eseju czy tez Scierania racji (np. o samorza-
dach ,Rywale czy sprzymierzency?”)

»1rawestujgc stynne dictum Wittgensteina powiedzmy:
granice historii sg granicami naszego myslenia”.
prof. dr hab. Tadeusz Stawek

Wydana przez DIL zaraz po Sympozjum ksigzka (w jezyku polskim i niemieckim), w kto-
rej zamieszczono wszystkie wystgpienia, pozwala na refleksje, ze oto mamy do czynienia
z waznym gtosem w dyskusji o wspodlnej historii. Jest nim na pewno tekst Ks. Prof. Infuta-
ta Jana Kruciny ,Oredzie pojednania w tle zjednoczonej Europy”. Oto fragment:

»Ucieszyli si¢ polscy uczestnicy Synodu 2001, kiedy Jan Pawet Il zapytat zebranych przy pa-
pieskim stole, czy zauwazaja, jak aktualne stajg si¢ w jego poczynaniach owe centralne sto-
wa przebaczenia i pojednania polskiego Ore¢dzia do biskupow niemieckich. (...) Gdzie jest
podtoze owego wroctawskiego genius loci o pojednaniu? Jak dokonato si¢ przezwycieze-
nie zacietrzewienia po obu stronach dzielacej granicy? Jaki wydzwick badz co badz uspo-
sobienia religijnego, skutecznie podziatat na poczynania spofeczne, na droge do jednosci
Europy?”

Drugim takim tekstem jest esej prof. dr hab. Tadeusza Stawka pt. ..Przyszfos¢ w polity-
ce jako sposob pytania o to, co znaczy by¢ razem”. Profesor zastanawia si¢, czy mozemy
tak myslec¢ o $wiecie, by nie popas¢ w utarte koleiny madrosci historii? Proponuje kontr-hi-
storig, czyli dziatania poprzez krytyczne jej roztrzgsanie, nie uniewaznianie jej, lecz z nig
zmaganie, wychylenie si¢ w strong tego-co —nadchodzi. Przywotuje Nietschego, Hannach
Arendt, Mifosza, Ciorana, Rozewicza. Catos¢ osnuwa wokot watku .przebaczamy i prosi-
my o przebaczenie”, z mocnym zdaniem: ,,Zmarb/ch winno si¢ wzywac nie do pomsty za mi-
nione, lecz do sprawowania troski, opieki nad przyszloscia”. Esej profesora nie zostawia ni-
kogo obojetnym, takze tych, ktorzy by¢ moze nie do korica mogg si¢ zgodzic, Ze ,polityka
oparta na gniewie i gniewnym resentymencie (...) pragnie ustanowic przysztos¢ jako dome-
n¢ wyrownywania rachunkow za krzywdy przesziosci. S3 to krzywdy rzeczywiste, lecz po uply-
wie dziesi¢cioleci bardziej faczy nas z nimi ideologia, niz fatszywe przeswiadczenie” .



[

Taki dyskurs intelektualny podjeto w Ksigzu lekarskie srodowisko, wykraczajac daleko
poza problematyke $cisle medyczng. Ta oczywiscie zajefa duzo miejsca, by wspomniec¢ o opra-
cowaniu przywotujacym problemy demograficzne lekarzy specjalistow na obszarze Slaskiej
i Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej (dr n. med. Jacek Kozakiewicz i dr Jacek Chodorski). Auto-
rzy przedstawiajg szczegofowe dane, z ktorych wynika, Ze Polska znajduje si¢ na koncu sta-
tystyk UE dotyczacych kadry lekarskiej. Liczba lekarzy jest w Polsce relatywnie niska — prze-
cietnie przypada 22 lekarzy na 10 000 mieszkancow, podczas gdy srednia dla krajow UE
wynosi 31 lekarzy na 10 000 mieszkancow.

Wsrod ponad dwudziestu wystapien, zwrocit mojg uwage takze tekst prof. dr hab. Ry-
szarda Kaczmarka, o lekarzach na Gornym Slasku, w XIX i XX wieku, pomigdzy dwoma
panstwami narodowymi, gdzie$ na ,zacofanych kresach”, a moze raczej na wielokulturo-
wym pograniczu? Oparty o unikalne materiaty zrodfowe, osadzony w konkretnych przykta-

dach konkretnych Zycioryséw, znakomicie po-
szerza wiedz¢ o t¢ problematyke. Nie spo-
sob omowi¢ wszystkich tematow, wiele
z nich, facznie z rolg NRL podczas Sympo-
zjum, na pewno podejmie .Gazeta Lekar-
ska”.

Prezes Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
Igor Checinski, powiedziat: ., te korporacyj-
ne lekarskie spotkania dowiodly juz trafno-
Sci tego pomystu”. Gospodarz Sympozjum
ujat to bardzo skromnie. Jest to na pewno
o wiele wiecej.

Grazyna Ogrodowska

Z TEKI OROZ

® NOWY TYP SKARG

Lekarz - szef, lekarz - podwtadny

W jednym z poprzednich artykutéw poruszatem juz kwesti¢ naruszania zasad Kodek-
su Etyki Lekarskiej w relacjach pomiedzy lekarzami na styku pracodawca — pracownik. Kan-
wa tamtego artykutu byta coraz wicksza ilos¢ tego typu skarg. Najczesciej dotycza one kwe-
stii spornych w relacjach lekarz przeciwko lekarzowi.

Ostatnie dwa lata niestety ., zaowocowaty” nowym typem
skarg rozpatrywanych przez Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej. Sg to sprawy przeciwko lekarzo-
wi, ktory jest badz dyrektorem szpitala, badz ordynatorem (kie-
rownikiem oddziatu), a jego dziatania skierowane s3, badz go-
dza w wielu lekarzy, ktorzy s jego podwladnymi. O sprawach
tych donosza na biezagco media, budzg one szereg kontro-
wersji, jak rowniez sg przedmiotem zainteresowania proku-
ratur i sgdow powszechnych.

Pozornie wydawac by si¢ mogto, ze sprawy zwigzane z za-
rzadzaniem szpitalami i nie zwigzane z popetnianiem bfedow z zakresu odpowiedzialno-
$ci zawodowych (bfedow lekarskich, medycznych) nie wchodza w zakres kompetencji i za-
interesowan Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz Sadu Lekarskie-

Art. 53 pkt 2 i 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej

dr Tadeusz Urban

pkt 2. Lekarze pefnigcy funkcje kierownicze powinni traktowac swoich pracownikéw zgod-
nie z zasadami etyki.

pkt 3. Lekarze pefnigcy funkcje kierownicze sa zobowigzani do szczegdinej dbafosci o do-
bro chorego oraz o warunki pracy i rozwoju zawodowego podlegtych im oséb.

art. | pkt 1,2 i 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej

pkt . Zasady etyki lekarskiej wynikaja z ogolnych norm etycznych.

pkt 2. Zobowigzuja one lekarza do przestrzegania praw cziowieka i dbania o godnosc¢
zawodu lekarza.

pkt 3. Naruszeniem godnosci zawodu jest kazde postepowanie lekarza, ktore podwaza
zaufanie do zawodu.

go. Niestety jest to poglad mylny. Lekarza, poza ustawowymi przepisami regulujacymi za-
kres i forme wykonywania zawodu, obowigzujg réwniez zasady Kodeksu Etyki Lekarskiej. I o tym
podstawowym fakcie zapominac nigdy nie mozna i nie powinno si¢.

Art. 53 Kodeksu Etyki Lekarskiej w spo-
sob dosc¢ ogolny, ale jakze trafny okresla zo-
bowigzania, ktore cigza na lekarzu, ktory pet-
ni funkcje kierownicze, a tym samym tyczy
lekarza bedgcego osobg zarzadzajacg zakta-
dem opieki zdrowotnej. Co wazne, punkt 2
tego artykufu odsyta nie tylko do pozostatych
artykutow Kodeksu Etyki Lekarskiej, w tym
na przyktad do artykutu I, ale ma szersze
umocowania w ogolnych zasadach etycznych.

Sytuacja w stuzbie zdrowia, ktorej wszy-
scy doczekalismy i doznajemy na co dzien,
jest na pewno szczegdlnie trudna. Dzisiaj nie
rozpieszczaja nas pacjenci, ktorzy stali sie
coraz bardziej wymagajacy, nie rozpieszcza
ptatnik, czyli Narodowy Fundusz Zdrowia.
Wymagania stawiane podmiotom leczniczym
przez organy zatozycielskie, zmiany wpro-
wadzane przez Ministerstwo Zdrowia oraz
dziafania politykow w zakresie ustawodaw-
czym nie utatwiaja naszej pracy. Taki wydtu-
zony okres przejéciowy jest na pewno
szczegolnie trudny dla osob, ktore podjety
sie zarzadzania, kierowania zaktadami opie-
ki zdrowotnej, ich oddziatami. Trudnosci or-
ganizacyjne, pictrzace si¢ dylematy ekono-
miczne i kfopoty kadrowe na pewno nie uta-
twiajg, a wrecz utrudniajg wywiazywanie si¢
z podjetych zobowigzan zwigzanych z za-
rzadzaniem placowka. W roznych zaktadach
nasilenie wystepujacych trudnosci jest nie-
jednakowe. Istniejg jeszcze, co prawda nie-
liczne, w ktorych sytuacja jest w miarg sta-
bilna. Ale niestety, coraz bardziej wydtuza
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Z TEKI OROZ

Art. 53 ustawy o izbach lekarskich

Cztonkowie izb lekarskich podlegaja
odpowiedzialnosci zawodowej za narusze-
nie zasad etyki lekarskiej oraz przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu le-
karza, zwane dalej ,,przewinieniem zawo-
dowym”.

si¢ lista placowek, w ktorych pogarszajgca
si¢ sytuacja ekonomiczna wymusza liczne,
czasem bardzo heroiczne proby restruktu-
ryzacji lub przeksztatcen majacych na celu
uratowanie i pozostawienie na rynku funk-
cjonujacych firm”. Konieczno$¢ zmian ro-
zumiemy wszyscy. Ale nie akceptujemy ta-
kich dziatan, ktore naruszajg ogolnie przy-
jete zasady normalizujace relacje miedzyludz-
kie. Na pewno w tym miejscu duzo mozna

by napisac o ochronie dobr osobistych, czy ochronie pracowniczej, ale to juz domena in-
nych organizacji, na przykfad zwigzkéw zawodowych.

Ja chciatem zwroci¢ uwage przede wszystkim na szczegolne sytuacie, kiedy to osobg
kierujaca zaktadem pracy jest lekarz. Jezeli to on podejmuje sie funkcji kierowniczej, musi
pamigtac, ze nawet w najtrudniejszej sytuacji zwigzanej z koniecznoscig restrukturyzacij,
oszczedzania, czy zwalniania pracownikow obowigzujg go zasady okreslone w Kodeksie Ety-
ki Lekarskiej, nie mowigc juz o ogélnie przyjetych normach etycznych. Lekarze ci winni pa-
migta¢ réwniez o tym, ze na mocy artykutu 53 ustawy o izbach lekarskich za naruszanie
zasad etyki lekarskiej mogg zosta¢ pociagnieci do odpowiedzialnosci zawodowej.

Ta sama ustawa daje rowniez mozliwos¢ ukarania lekarza, ktory petnigc funkcje kierow-
nicze, zasady Kodeksu Etyki Lekarskiej w sposob razacy, tamie. W katalogu kar ustawodaw-
ca dat mozliwos¢ orzekania przez sad lekarski (art. 83 ust. I pkt 4 ustawy o izbach lekar-
skich) zakazu petnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdro-
wia na okres od roku do pigciu lat.

Nie jest wiec prawda przekonanie, iz samorzad lekarski pozbawiony jest mechanizmow
pozwalajacych radykalnie ukroci¢ praktyki nieetycznego postepowania lekarzy petniacych funk-
cje kierownicze.

Tadeusz Urban

ECHA PUBLIKACII

® CUM GRANO SALIS

Solitarnos¢ -

Kolejny glos w dyskusji na temat solidar-
nosci zawodowej, felieton wywolany artyku-
tem dr Tadeusza Urbana, Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowejf
(PM, nr 10, 201 1).

Pewien ortopeda ogladajac kontrolne zdje-
cie rtg — huknat:

— A ktoz panu te reke nastawial???!l!

Przerazony pacjent wyszeptat nazwisko le-
karza, ktory go zaopatrywat w SOR — ...

— Ja nie pytam o nazwisko, tylko o za-
wod! — grzmiat specjalista...

Krytyka postepowania innego lekarza jest
wypadkowg kompleksow i checig dowarto-
$ciowania si¢ w oczach pacjenta, ale obec-
nie stanowi element gry marketingowej
w reklamie wlasnych $wiadczen medycznych.
To zjawisko jest naganne, kiedy ofiara, czy
zakfadnikiem braku solidarnosci zawodowej,
staje si¢ pacjent. Jednakze w dobie istniejg-
cych uwarunkowan rodzi si¢ pytanie: czy ko-
lejny kanon etyki nie ulega korozji?

Pojecie solidarnosci zawodowej lekarzy,
jezeli nie jest oksymoronem, to jest pojeciem
z historii medycyny. Czy jest jeszcze poczu-
cie wspolnoty z przedstawicielami wykonu-
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przede wszystkim?

jacymi ten sam zawod, gdy relacje migdzy lekarzami, a pacjentami sg dyktowane przez za-
sady obowigzujace na rynku ustug zdrowotnych?

Mozna by¢ solidarnym wobec przedstawicieli tego samego zawodu, tej samej specjal-
nosci, zwlaszcza, gdy uznajemy odmienne metody diagnozowania i leczenia, ale czy jest
to warunek bycia dobrym lekarzem?

Rozdziat Ill Kodeksu Etyki Lekarskiej pt. ..Stosunki wzajemne miedzy lekarzami” byt przed-
miotem wielu analiz prawniczych i nadal obowigzuje, budzac wiele kontrowersji.

W imig solidarnosci zawodowej nie zawsze wyczerpujaco odpowiada si¢ na pytania pa-
cjenta i wyjasnia watpliwosci. np. ze zamiast operacji optymalna bedzie radioterapia palia-
tywna, chociaz guz w trakcie diagnostyki i leczenia u lekarza rodzinnego, co trwato 6 mie-
siecy, kilkakrotnie powigkszyt swoje rozmiary i nacieka na VCS? Jak nie zaszkodzi¢ kolegom
wyrazajac opini¢ o dotychczasowym leczeniu?

Prowadzono badania naukowe zmierzajgce do ustalenia liczby ..preventable deaths”,
czyli zgondw mozliwych do uniknigcia przy prawidfowym postepowaniu diagnostyczno-lecz-
niczym. Problem powstat, gdy okazato sie, ze liczba ta wcale nie jest mata. Zatem bezpiecz-
niej bytoby pomina¢ wyniki ostatnich 5 lat.

Na pierwszej stronie historii choroby jest tez rubryka: ., Poinformowano pacjenta o przy-
stugujacych mu prawach”, a w tym miesci si¢ tez prawo do odszkodowania i zados¢uczy-
nienia, o czym pacjent powinien wiedziec.

Czy pechowiec z uchytkiem przetyku, (ktérego w czasie operacji nie znaleziono), za-
stuguje ze strony szpitala na finansowg rekompensate przed druga operacja? Poinformo-
wac chorego, ze ,operacja si¢ nie udata”, czy utrzymywac, ze nic wielkiego si¢ nie stafo?
Dobro chorego, czy dobro dyrektora szpitala jest wyzszym prawem? Gdzie tu jest miejsce
na solidarnos¢ zawodowg przedkiadang nad salus aegroti?

Od potowy ubiegfego roku toczyly sie dyskusje na temat rekompensaty przyznawanej na dro-
dze administracyjnej za niepozadane zdarzenia w przebiegu leczenia. Intencjg Ministerstwa
Zdrowia i ustawodawcy byfo skrocenie, czy tez ominiecie czasochtonnej drogi postepowan
sadowych, ktore wprawdzie przyznawaly wyzsze kwoty odszkodowan i zadoscuczynien, ale



ECHA PUBLIKACII

wigzato si¢ to z orzeczeniem winy lekarza. W koncu przyjeto korzystng opcje: bez szuka-
nia winnych wsrod lekarzy. Natomiast ABS (Absolutny Brak Solidarnosci) moze skutkowac
bezposrednim zawiadomieniem Rzecznika (zgodnie z Kodeksem Etyki) oraz odpowiedzial-
noscig z kilku artykutow Kodeksu Karnego.

To przykfady o poczuciu solidarnosci zawodowej w odniesieniu do pacjenta.

Osobnym rozdziafem jest stosunek lekarzy-biegtych sadowych do btedéw popetnionych
przez kolegow. Czasami opinie s3 druzgocace (konkurencje) lub ostrozne, w trybie warun-
kowym i obwarowane przypuszczeniami, Zze az rozmydlajg zawodowa odpowiedzialnosc,
nic nie wnoszac do sprawy rozpatrywanej przez sad. Na bakier z solidarnoscig zawodowa
stoi tez ,.tworczos¢ w dokumentacji medycznej” na potrzeby lekarzy-orzecznikow.

Kiedys otrzymatem z sadu opaste akta w celu sporzadzenia kilkunastostronicowej opi-
nii, za co miafem otrzymac wynagrodzenie ok. 150 zt. W tychze aktach byto pismo: W zwigz-
ku z zapoznaniem si¢ z aktami przedmiotowej sprawy — prosz¢ o wptacenie na rzecz tut.
Kancelarii Prawnej kwoty 7 500 zt". Mozna jedynie pozazdrosci¢ korporacji adwokackiej,
ze konsekwentne pielegnowanie solidarnosci zawodowej przynosi oczekiwane rezultaty.

U nas tez obserwujemy przejawy solidarnosci. Np. w bezwzglednej walce o dodatko-
we dyzury kontraktowe urzadzono gtosowanie wykluczajac z grafiku niewygodng, bo za-
sadnicza w pracy, lekarke. Ordynator nie stanat na skraju swoich kompetencii i pani adiunkt
musiata odej$¢ do poradni, odstepujac cztery dyzury klinicystom. A wigc — funkcjonuje u nas
solidarnos¢, ktorg uzasadnia stwierdzenie pecunia non olet.

Ciekawie tez wyglada nasza solidarnos¢ z perspektywy zwigzku zawodowego lekarzy.
Wiadomo, Ze strajki w 2007 roku byly przewlekte, gdyz zadania ptacowe mieli wszyscy, ale
do strajku przystepowali nieliczni. Zresztg jakie to byly strajki: praca toczyta si¢ normal-
nie, a o strajku przypominaty jedynie plakaty i proporce OZZL? W jednym z duzych szpi-

tali strajkowata czes¢ lekarzy, bo pozostali
obawiajgc si¢ represji pracodawcy, zastaniali
si¢...etyka. Zwyciestwo strajku oznaczato
podwyzke pensii dla wszystkich, ale lekarze,
ktorzy strajkowali, nie otrzymali wynagrodzen
za czas strajku. Czy z racji logiki i konsekwen-
cji w postepowaniu — lekarze, nie bioracy
udziatu w strajku powinni honorowo zrzec
si¢ podwyzek? W imi¢ wybiorczo rozumia-
nej solidarnosci nikt tego nie uczynit.

Potrzeba funkcjonowania solidarnosci le-
karskiej jest rownoznaczna z potrzebg bez-
pieczenstwa wykonywania zawodu i wigze si¢
z nadzieja na poprawe sytuacji spoteczno-
-ckonomicznej. Niestety, wielu z nas uwa-
za, ze solidarnosc¢ lekarska, w pozytywnym
znaczeniu, obowigzuje jedynie ogét kolegow.
Indywidualnie dominuje partykularyzm, bo:
.Moj interes jest wazniejszy i sam sobie po-
radze bez solidarnosci zawodowej".

Solitarius znaczy samotny, a solidus zna-
czy zwarty. Wybor nalezy do Ciebie.

rohatyn

PSYCHIATRIA

@ O PROFILAKTYCE SEZONOWYCH ZABURZEN NASTROJU I INNYCH FUNKCJI PSYCHICZNYCH

Wspierajmy si¢ i trzymajmy razem

Cierpienie nalezy do elementéw Zycia i nie mozna go kazdorazowo utozsamiac z cho-
robg. Nie mozna dawac tabletek na kazde cierpienie.

Cata przyroda reaguje na zmniejszajacg sic ilos¢ swiatta, na skracajacy si¢ dzien. Czto-
wiek tez. Od zarania dziejow swiatto sfoneczne byto wyznacznikiem rytmow wszystkich or-
ganizmow zywych. Warunkowato pra-

nym rzadko kiedy jest wystarczajgca do od-
powiedniego zastymulowania mozgu, aby
utrzymac letnig aktywnos¢ tarczycy, nadner-

czy, metabolizmu.
Drugim elementem jest czas; zmiany na-
tezenia $wiatta, a co za tym

widtowe, harmonijne funkcjonowanie
procesow i rytmow biologicznych.
Zastosowanie sztucznego $wiatfa
byto poczatkiem odwaznych i lawino-
wych przemian w funkcjonowaniu
(czytaj: biologii i fizjologii) cztowie-
ka. Cztowiek stat si¢ niezalezny
od naturalnego rytmu natury. Mogt -
stworzyc¢ sztuczng dobe, produkowac
niezaleznie od natury i regulowac
okresy $wiatta i ciemnosci. Mato kto
zdawat sobie z tego sprawe na po-
czatku XX wieku, ze sztuczne $wia-

ot.: Przem sfav!/ Skiba

idzie zmiany nateZenia osob-
niczej aktywnosci, w sposob
naturalny pojawiajg si¢ ryt-
micznie. Jakby tak dobrze si¢
przyjrzec, to wszystko ma swoj
rytm — tak samo pory roku, jak
i nasze serca, mozgj, jelita, ak-
tywnos¢ wydzielnicza, gonady,
etc, (makro i mikrokosmos).
Dobowe wahania temperatury
ciata u osoby zdrowej maja
swojq charakterystyczng krzy-
w3, poziomy kortyzolu, mela-

tho elektryczne jest stabym substytu-
tem $wiatta stonecznego, niezdolnym do stymulacji mozgowych osrodkéw regulujgcych nasz
wewnetrzny zegar biologiczny (..dawcow czasu”). Swiatto docierajace do siatkowki stymu-
luje aktywnos¢ uktadow serotoninergicznych w mézgu i wydzielanie endokrynne podwzgo-
rza i szyszynki, tylko wtedy gdy ma odpowiednig moc i czas. Substytucja swiattem sztucz-

toniny, innych wydzielin mediu-
jacych — takze. To wszystko s3 tryby jednej
maszyny i jesli nie czujemy zmian wywoty-
wanych przez zmiang ilosci swiatta stonecz-
nego docierajacego do naszego organizmu,
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to swiadczy to tylko o matej wrazliwosci ta-
kiej funkcji, jak samoobserwacja, autodetek-
cja lub samoswiadomosc¢.

UWwAGA! OSOBY PRACUJACE W ZMIEN-
NYM RYTMIE, NP. DYZURUJACY LEKARZE.
W okresie skracania si¢ dfugosci dnia,
powyzej 47 st szerokosci geograficznej lu-
dzie w wickszosci odczuwajg: spowolnienie,
zmeczenie, spadek predkosci reakgji, spa-
dek kojarzenia, zaburzenia snu, obnizenie
libido, spadek wydajnosci pracy, drazli-
wos¢, wzrost faknienia — szczegolnie tzw.
apetyt weglowodanowy.

GDY PACJENT PYTA O RADE

Proponuj¢ zasadg ztotego srodka:
w okresie najwickszej deprywacji sensorycz-
nej (wtedy, kiedy dzien jest najkrot-
szy —w grudniu) zrezygnowac ze stawiania
sobie wymagan wysokiej aktywnosci, funk-
cjonowac zyciowo na niskim biegu, skupia¢
si¢ na rzeczach mitych i cieplych, swiado-
mie zaplanowac lenistwo. Dobra jest foto-
terapia np. przebywanie na sniegu. Trudniej-
szy jest dla nas okres przefomu listo-
pad/grudzien tzn. skracania si¢ dnia, w sto-
sunku do okresu styczen /luty, o podobnym
natezeniu swiatta, ale o tendencji rosnacej.
Jesli dysproporcja pomigdzy koniecznoscig
a mozliwoscig funkcjonowania, stanie si¢ zbyt
duza radze skorzystac z naswietlan, tzn; fo-
toterapii na miejscu (np.; u nas) i z konsul-
tacji profesjonalisty (np.; u nas).

JESZCZE RAZ | PO KOLEI:

— najpierw uregulowanie rytmow (najlepiej
wszystkich), czyli chronoterapia,

— potem (Il rzut) dotaczenie fototerapii, po-
tencjalizacja oddziatywania na rytmy,

—w tym Il rzucie moze takze pomiescic si¢
deprywacja snu (wake therapy), wymusza-
nie aktywnosci ruchowej, adekwatnej
do mozliwosci osobistych (czyli produk-
cja naturalnych endorfin),

— Il rzut — konsultacja specjalisty i rozwa-
zenie farmakoterapii,

Chronoterapia to manipulacja rytmem
okofodobowej aktywnosci snu i czuwania bez
uzycia sztucznego $wiatta, jedynie we wspot-
pracy ze S$wiattem naturalnym. Wymaga
ona rygorystycznego wczesno-porannego
budzenia si¢ i aktywizacji (wake up therapy),
wymuszania aktywnosci fizycznej rano,
w naturalnym $wietle i utrzymywania jej przez
caly ,.dzien swietlny”. Spacer w godzinach
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potudniowych, w przerwie lunch’owej — jest niezbedny, bez wzgledu na pogode. Wraz ze
zmrokiem obnizamy aktywnos¢, a zasypiamy przed potnoca. Najbardziej wartosciowy sen,
sprzyjajacy tworzeniu si¢ nowych potagczen miedzy neuronami (zjawisko neuroplastyczno-
$ci) ma miejsce w pierwszej potowie nocy. Zarywanie nocy i spanie w $rodku dnia majg udo-
wodnione dziatanie depresjogenne.

Chronoterapia ma dziafanie profilaktyczne i lecznicze zaréwno w zaburzeniach ze spek-
trum choréb afektywnych, jak i w profilaktyce zaburzen otepiennych i wielu innych.

Zachecam do okreslenia swojego chronotypu za pomocg kwestionariusza samooceny
.Sowa-Skowronek” (Morningness — Eveningness Questionaire), MEQ-SA.

Fototerapia: czyli potencjalizacja chronoterapii poprzez dotaczenie sztucznego $wia-
tta, czyli naswietlania lampa przeciwdepresyjng. Cechy lampy: Swiattos¢: 5 000 — 10 000
luksow, Petne widmo $wiatta biatego, nasladujace storce, Filtry na UV,

* % %

Jezeli spadek napedu i aktywnosci mozemy traktowac jako wariant normy, to juz spa-
dek nastroju niekoniecznie. Nalezy oceni¢ stopien tego zjawiska i zastanowic si¢ nad ewen-
tualnym (!) rozpoznaniem depresji sezonowej (Choroba Afektywna Sezonowa — CHAS). O se-
zonowosci zjawiska powie nam wywiad. Niektorzy uwazajg, ze sezonowos¢ w objawach wrzo-
dowych, wiencowych, immunologicznych, etc. jest zwigzana ze spadkiem nastroju i/lub jest
maska depresji.

W tym okresie prawdopodobnie spotkacie si¢ Paristwo w swoich praktykach z wieloma
pacjentami, ktorzy obok grypy beda narzekac¢ na smutek, przygnebienie, poptakiwac. Uwa-
ga - depresja potrafi oszukiwac¢! Czasami pacjent nie potrafi mowic¢ o uczuciach (to si¢ na-
zywa dysleksytymia) i swoje cierpienie wyraza okresleniami; ..tu mnie boli, tam mnie $ciska
i gniecie”, ,staby jestem...",.. Bardzo popularne sg skargi na zaburzenia snu. Czasami sy-
tuacja jest odwrotna: pacjent przychodzi i od razu stawia sobie sam diagnoze: ,mam de-

presje”.

NIE KAZDY SMUTEK JEST DEPRESJA

Cierpienie nalezy do elementow Zycia i nie mozna go kazdorazowo utozsamiac z cho-
robg, Nie mozna dawac tabletek na kazde cierpienie. A w ogole z t depresja to pojawifo
si¢ takie bardzo dziwne, nowe zjawisko: jako kolejna po .nerwicy”, wéréd zaburzen psy-
chicznych, wyrwata si¢ z zakletego kregu stygmatyzacji chorob psychicznych. Juz nie wstyd
mie¢ depresje: alkoholik w zespole abstynencyjnym — ma depresje, ktos stracit pracg ...,
starsza osoba z otepieniem — ma depresje, kto$ jest w Zatobie po smierci bliskiej osoby — to
tez ma depresj¢. To nie depresja, mimo, ze nastrdj jest kiepski. To naturalna, zdrowa, fi-
zjologiczna reakcja na sytuacje.

Mamy prawo do uzywania stowa .depresja” w znaczeniu ogolnym, popularnym: depre-
sja jako chandra, jako gorszy dzien — to jest w porzadku, ale tego si¢ nie leczy, nie bierze
farmaceutykow, nie chodzi do lekarza. Z chandrg idzie si¢ po nieformalne wsparcie, po wspot-
czucie, po wspdlne bycie razem. To pomaga, to jest potrzebne i to wystarcza. Jezeli nie
wystarcza i pomimo fagodnosci i tolerancji dla siebie, pomimo uregulowania rytmow i za-
stosowania $wiatta i ruchu, ,rozsypujemy” si¢ nadal, to konsultacja specjalisty psychiatry
wydaje si¢ by¢ nie — do — ominigcial.

Dlaczego pisze¢ to w gazecie dla lekarzy: bo Zespot Objawow Depresyjnych w Choro-
bie Afektywnej Jednobiegunowej (CHAJ), wyglada identycznie jak Zespot Objawow Depre-
syjnych w Chorobie Afektywnej Dwubiegunowej (CHAD). Rozni si¢ tylko tym, ze po kilku
tygodniach, a czasami po kilku dniach, stosowania leku przeciwdepresyjnego ten drugi za-
mieni si¢ w Zespot Objawow Maniakalnych — a wtedy ten pacjent juz si¢ nie pokaze u le-
karza, albo jesli si¢ pokaze, to lekarz nie bedacy psychiatrg,” zachwyci si¢” swoim sukce-
sem i nie zauwazy rozwijajacej sie, groznej choroby.

Zespoly Maniakalne to zmora wielu ludzi; subicktywne przezywanie szczescia,
omnipotencji i podejmowanie ryzykownych przedsiewzig¢ czasami skutkuje na cate Zycie.
Dla nas psychiatrow ostatnio stowa: kredyt, zadtuzenie i zakupy, pojawiajace si¢ w wywia-
dzie z pacjentem, staly si¢ sygnatem, synonimem — ,manii” i podejrzenia CHAD. Nieste-
ty, zbyt czesto si¢ nie mylimy. CHAD jest grozna, ma tendencje do nasilania si¢ w miarg
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zycia. W jej .podtuznym”, wieloletnim przebiegu mogg si¢ pojawiac tzw; zespoty miesza-
ne. Istnieje teoria sugerujgca, ze na rozwoj tych zespotow ma wptyw bardzo powszech-
ne stosowanie lekow przeciwdepresyjnych. CHAD leczymy inaczej, niz CHA]J. Praktycz-
nie staramy si¢ nie stosowac lekow przeciwdepresyjnych, czasami wyjatkowo, gdy depre-
sja jest bardzo cigzka, ale wtedy z duza swiadomoscig ..drugiego bieguna” i pod scista ob-
serwacja. Stosujemy gtownie normotymiki, czasami neuroleptyki o specyficznych cechach

klinicznych.

Po to pisz¢ o tym do lekarzy, aby przypomnie¢, Ze zaburzenia nastroju to duze spek-
trum chorob: to CHAS, CHAJ, CHAD, to dystymia i cyklotymia, to takze czesty obraz za-
burzen lekowych (GAD) i uzaleznien. Chciatabym si¢ podzieli¢ swoim zaktopotaniem,
w jakie wprowadza mnie czesta sytuacja spotkania z pacjentem uzaleznionym od lekow uspo-
kajajacych i nasennych, ktéry mowi: ,to lekarz kazat mi to bra¢”. Uzaleznienie od benzo-

REFLEKSIJE

@ GERIATRIA W OCZACH STAZYSTY

dwuazepin (BDA) bardzo trudno si¢ leczy,
ludzie cierpia z powodu objawow abstynen-
cyjnych bardziej, niz cierpieli wyjsciowo.
Przewlekfe stosowanie BDA sprzyja otepie-
niom.(...) To trudne nie tylko dla pacjenta,
ale i dla psychiatry.

Stad moj apel do wszystkich ,,poza psy-
chiatrycznych” Kolezanek i Kolegow: wspot-
pracujmy, wspierajmy sig i trzymajmy ciepto
razem.

Ewa Jasinska-Rudzka

.Czuje si¢ jak wypluty bombon...”

Jako lekarz stazysta trafiam na oddziat internistyczny z pododdziatem geriatrycznym.
Czy wiem co$ wigcej na ten temat? Niekoniecznie, jedynie to, co obiegowo wiadomo o ge-
riatrii i co raczej nie napawa mnie optymizmem. Jednakze jak dotad nie miatam kontaktu
z oddziatami tego typu, co dla lekarza stazysty stojacego przed wyborem swojej drogi zy-
ciowej jest porazkg systemu edukacji medycznej w kraju. Ponadto ze wzgledu na starze-
nie si¢ spoteczenstwa polskiego bedzie coraz wigksza potrzeba otwierania oddziatow te-

80 typu.

PO JAPONSKU, CZYLI JAKO TAKO

Sala numer jeden (izolatka) — pacjentka 85 lat, ostabiona, wyniszczona, odwodniona,
w stabym kontakcie, niezorientowana allopsychicznie, w nocy niespokojna, krzyczy, ptacze,
nie da si¢ uspokoi¢, na pytania o stan zdrowia styszymy — ,.koniec bedzie”, na pozniejsze
prosby o rehabilitacje (po unormowaniu parametréw krazeniowo — oddechowych) styszy-
my ,zostaw mnie, nie ruszaj”. Chora jest na oddziale od tygodnia.

Po tygodniu mojego stazu, po zastosowanym leczeniu pacjentka stabilizuje sie klinicz-

nie, noce sg znacznie
spokojniejsze. Pacjent-
ka odpowiada na pyta-
nia, co umozliwia nam
uzyskanie logicznego
kontaktu.

Jakie byto moje
zdziwienie, gdy przy-
sztam kiedys do pracy
i widze, jak pacjentka
spaceruje przy pomocy
balkonika z panig reha-
bilitantkg. Wczesniej nie
tylko bytoby to niewyko-
nalne, ale nawet wszel-

kie proby zblizenia si¢ i rozpoczecia ¢wiczen byly niemozliwe z powodu duzej agresji pa-
cjentki. Jeszcze zdarzajg sie noce, kiedy trzeba chorg uspokajac, ale jest ich znacznie mniej.
Ajak rano przychodzi sie na wizyte i widzi usmiechnietg staruszke, ktora na pytanie o stan

samopoczucia odpowiada, ze sfoneczko
$wieci i ona od razu ma checi do zycia, cho-
ciaz jeszcze jest jako — tako, ale postara si¢
is¢ do przodu. Nie tylko ona ma wtedy che-
ci do zycia. Lekarze rowniez.

4PANIE, CO$S PAN TAKI BRUTALNY”

Niestety, problem alkoholowy jest i chy-
ba bedzie problemem wiodgcym. Co jakis
czas trafia na oddziat chory pod wptywem
alkoholu, czesto jako NN. Leczenie takich
pacjentow jest niezwykle trudne, nie tylko ze
wzgledu na agresje z ich strony, ale takze
na nieche¢ tych chorych do lekarzy, perso-
nelu medycznego oraz brak nawet podsta-
wowej kultury osobistej. Bardzo cigzko jest
czerpac rados¢ z faktu postawienia kogos
na nogi, spotkajac si¢ z takim traktowaniem
z jego strony. Czujesz sie w tym momencie
jakbys trafiat w mur. Czasem jednak ten mur
okazuije sie z gabki....

Dobro powraca?
Mozliwe...

Na pewno przywraca
odrobine sensu

w zycie i wszelkie
starania.

Jeden z Panéw z naszego oddziatu
ustabilizowany farmakologicznie, nawod-
niony, przyszedt i podziekowat za leczenie.
Niby takie zwykte .dzigkuje”, ale chyba
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bardzo wazne dla lekarza prowadzacego. Pa-
cjent, ktory wezesniej negowat wszelkie sta-
rania, zachowywat si¢ agresywnie, nawet bru-
talnie. Odnosit si¢ niemifo do personelu,
sprawiajgc tym samym, iz nawet pielegniar-
ki robigc mu zastrzyki czy podfaczajac kro-
plowki czuly sie okropnie. I wiasnie taki cho-
ry dziekuje i przeprasza. Dobro powraca?
Mozliwe... Na pewno przywraca odrobing
sensu w Zycie i wszelkie starania.

Kiedy$ przyjmowatam pacjentke na od-
dziat, po zebraniu wywiadu stysze pytanie:
.Jaki to doktadnie oddziat, bo musi przeka-
zac rodzinie, gdzie maja jej szuka¢"? Od-
powiadam, ze pododdziat geriatryczny in-
terny. .Geriatria? O Jezu.... Ja mam dopie-
10 66 lat, to gdzie ja bede leze¢ po 80-tce?”

Lekarz geriatra, czyli lekarz uwzglednia-
jacy specyfike chorowania w wieku pode-
szlym, co wigze si¢ z wystepowaniem wie-
lu stanow chorobowych jednoczesnie. Na-
lezy wzig¢ pod uwage nadcisnienie tetnicze,
niewydolnos¢ serca, choroby tarczycy, ane-
mie, cukrzyce, a przede wszystkim wzajem-
ny wptyw tych chorob na siebie oraz na do-
datkowe aspekty, czyli np. pogorszenie pa-
migci, wydolnosci krgzeniowo — oddecho-
wej.

Diagnostyka tego typu wymaga istnienia
wickszej ilosci tozek geriatrycznych, co
stwarzato by mozliwos¢ leczenie wickszej ilo-
$ci chorych.

,PROSZE, PO SWIETACH....”
W czasie mojego stazu byta przerwa
$wigteczna. Dla mnie byto rzeczg natural-
ng, iz pacjenci ustabilizowani, wyréwnani

farmakologicznie, wydolni krazeniowo i oddechowo, ktorzy przeszli niezbedna diagnosty-
ke, zostang wypisani do domu. Jakie byto moje zdziwienie, kiedy w dniu wypisu przycho-
dzi syn chorej lezacej na oddziale i prosi o to, zeby mame wypisac po $wigtach. Dlacze-
g0? Otoz, niech sobie jeszcze polezy, bo jest staba, a na $wicta przyjezdza duzo rodziny,
to duszno bedzie...

Na jakim $wiecie Zyjemy? Jedyne pocieszenie jest takie, iz chora zapytana o to, czy chce
zostac¢ na $wicta odpowiada, Ze tak, bo takie mite panie z nig lezg i czuje si¢ tu dobrze,
aw domu to beda jg przestawia¢ z kata w kat. Czyli niby dobrze, bedziemy kontynuowac
terapie, przygotujemy pacjentke do Zycia samodzielnie, ale niesmak pozostaje. Jaka bowiem
jest pewnos¢, Ze to nie byly ostatnie swieta tej pacjentki.

MOZNA GORY PRZENOSIC

Pacjentka przyjeta z glebokg anemia, przetaczamy jednostki krwi, stabilizujemy parame-
try; rozpoczynamy diagnostyke. Proponujemy gastroskopig — nie. Proponujemy kolonosko-
pie — nie. Ttumaczymy zasadnos¢. Odpowiedz — nie. | wiasciwie na kazde nasze proby sty-
szymy to samo — nie i nie. Po dwoch dniach w odwiedziny przychodzi wnuczek. Nagle pa-
cjentka z naburmuszonej staruszki zmienia si¢ w ciepfa starszg pania. I zaledwie po godzi-
nie wyraza zgode na wszystkie zabiegi diagnostyczne. Dziwne? Nie, gdyz wsparcie rodzi-
ny jest bezcenne. Dzicki niemu mozna gory przenosic, a na takim oddziale widoczne to jest
zdecydowanie lepiej, niz na kazdym innym.

.Czuije si¢ jak wypluty bombon” — tak odpowiedziata 85-letnia pacjentka na pytanie o stan
zdrowia, przy tym usmiechata si¢ i Zzartowata, mimo tego, iz cigzkie POChP utrudniato jej
jakakolwiek aktywnos¢. I chyba takie przypadki dajq sity lekarzom na geriatrii, chyba mnie row-
niez, bo interna awansowata do kategorii specjalizacji, ktére mogtabym robi¢ po stazu.

PROSTE PYTANIE

W zwigzku z tym nalezy zada¢ sobie pytanie czy likwidacja oddziatow geriatrycznych
i ciggte ciecia finansowe sg dobrym posunieciem? Czy brak edukacji z tej dziedziny w ra-
mach 6-letnich studiow medycznych nie skutkuje potem brakiem odpowiedniego podejscia
do pacjenta starszego?

Z mojego punktu widzenia wiedza zdobyta na takim oddziale jest bezcenna, niewaz-
ne w koncu, gdzie potem kazdy z nas bedzie pracowat, wazne jest to, Ze zawsze spotka-
my jakas$ babcie, czy dziadka, czy to pacjenta, czy rodzine chorego do ktorego trzeba miec
odpowiednie podejécie i trzeba wiedzie¢, czym tlumaczy¢ niektore choroby i co zasuge-
rowac, a przede wszystkim jak.

Joanna Wozniak
(Odbywata staz w Zespole Szpitali Miejskich w Chorzowie)

PRAWNIK INFORMUIJE

Informujemy, iz zgodnie z art. 25 usta-
wy o dziatalnosci leczniczej, ktory wejdzie
w zycie w dniu | stycznia 2012 r., lekarze,
nie pézniej niz w terminie 7 dni od zawar-
cia umowy ubezpieczenia, obowigzani s3
przekaza¢ Okregowej Radzie Lekarskiej
w Katowicach jako organowi prowadzacemu
rejestr, dokumenty ubezpieczenia potwier-
dzajace zawarcie umowy ubezpieczenia
wystawione przez ubezpieczyciela.

Obowigzek przekazania dokumentow
ubezpieczeniowych dotyczy umow zawartych
po dniu I stycznia 2012 r.
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Lekarze rejestrujacy praktyki zawodowe (indywidualne badz grupowe) zgodnie z nowy-
mi zasadami, obowigzani s zafaczy¢ do wniosku o wpis praktyki, polise ubezpieczenia wy-
stawiong przez ubezpieczyciela.

W ksiedze rejestrowej praktyki zawodowej lekarza, zgodnie z Rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 201 | r. w sprawie szczegéfowego zakresu danych obje-
tych wpisem do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg oraz szczegoto-
wego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpisow, zmian w rejestrze oraz wykre-
Slen z tego rejestru, zostaje wpisany okres ubezpieczenia, jego zakres oraz suma gwaran-
cyjna.

Zespdt Radcéw Prawnych SIL



| SZKOLENIASIL

Kurs doskonalgcy-warsztaty: Radzenie sobie ze stresem i przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu
Termin: 5.12.2011 r. (poniedziatek) godz. 153°
BRAK MIEJSC

Kurs doskonalacy: Kurs podstawowy USG
Termin: 7.12.2011 r. (éroda) godz. 9%
Dodatkowe informacje: Kierownictwo naukowe dr n. med. Wojciech Wawrzynek.

Warsztaty: Prawne i etyczne aspekty odpowiedzialnosci lekarza i przedstawicieli przemystu medycznego na gruncie obowigzu-
jacego prawa

Termin: 8.12.2011 r. (czwartek) godz. 10%°-123°

Konferencja: Zimowe spotkania ze stomatologig. Choroby bton sluzowych i przyzebia

Termin: 9.12.2011 . (piatek) godz. 11%

Dodatkowe informacje: Konferencja pofaczona z Targami Stomatologicznymi. Koszt udziatu w Konferencji wynosi 150,00 zt od osoby.
Whptaty nalezy dokonac¢ na konto Domu Lekarza: VW Bank 78 2 13000042001049204680001 lub w kasie Domu
Lekarza. Potwierdzeniem udziatu jest dokonanie opfaty.

Kurs doskonalacy: ,Promocja zdrowia oparta na dowodach” — wykfad i warsztaty
Termin: 10.12.2011 r. (sobota) godz. 10%
Dodatkowe informacje: Wyktad poprowadzi dr n. med. Krzysztof Krajewski-Siuda.

Kurs doskonalgcy: Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa noworodkéw i niemowlat

Termin: 9.01.2012 r. (poniedziatek) godz. 15%°

Dodatkowe informacje: Wyktadowcy: dr hab. n. med. Iwona Maruniak-Chudek, dr n. med. Jolanta Wréblewska, dr n. med. Ludwik Stoft-
ny. Po wyktadzie uczestnicy zostang podzieleni na mate grupy warsztatowe do ¢wiczen resuscytacji noworodkow
i niemowlat z zastosowaniem manekinow i sprzetu ratunkowego. Terminy spotkan warsztatowych podane zosta-
ng do wyboru w dniu wyktadu. Czas trwania: wyktad — 6 godzin dydaktycznych, ¢wiczenia — 7 godzin dydak-
tycznych. Koszt 80 zt, wptaty nalezy dokonac na konto: 43 1020 2313 0000 3102 0020 0246 (z dopiskiem:
resuscytacja noworodkow). Liczba miejsc zostata ograniczona. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Powyzsze zdarzenia szkoleniowe odbeda si¢ w salach wyktadowych Siaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach, przy ul. Grazyriskiego 49a.
Uczestnik otrzymuje punkty edukacyjne zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie
sposobu dopetnienia obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. nr 231 poz. 2326).
Zgloszenia mozna przesyla¢ elektronicznie na formularzu zgtoszeniowym on-line umieszczonym na stronie www.izba-lekarska.org.pl
w zakiadce Kursy dla lekarzy lub telefonicznie, pod numerem telefonu (32) 203 65 47/8 wew. 321,322.

K,

— < URDPEISKA
KAPITAL LUDZKI E o [

7 e
Uprzejmie informujemy, ze 1 kwietnia br. rozpoczeta sie rekrutacja na kursy specjalizacyjne
»Zdrowie Publiczne” w ramach projektu ,,Pro Doctore 2 — Projekt Wspierajagcy Rozwoj Kadr Medycznych
w Wojewédztwie Slaskim”. Nr projektu WND-POKL. 08.01.01-24-185/10
Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
W kursach moga uczestniczy¢ lekarze i lekarze dentysci zamieszkali i zatrudnieni na terenie wojewodztwa
Slaskiego. Warunkiem zakwalifikowania na kurs jest zatrudnienie na zasadzie umowy
o prace lub umowy cywilno-prawne;j.
Kursy sa bezptatne.
Szczegotowe informacje dotyczace uczestnictwa w kursach mozna uzyskac:
BIURO PROJEKTU:
Slaska Izba Lekarska, 40-126 Katowice, ul. Grazynskiego 49a
tel: (32) 203 65 47 wew. 321, 322 tel. kom. +48 694 659 061, fax: (32) 352 06 38
e-mail: prodoctore@izba-lekarska.org.pl www.izba-lekarska.org.pl/prodoctore/
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JUBILEUSZ

® UROCZYSTOSC ODNOWIENIA DYPLOMU PO 50 LATACH - SUM

~Kiedy patrze hen za siebie”

Dzieri po oficjalnej inauguracji roku
akademickiego 2011/2012, w tej samej auli
im. Witolda Zahorskiego SUM zasiedli
absolwenci z rocznika 1961, 6wczesnef
Slaskiej Akademii Medycznej im. Ludwika
Waryriskiego.

.Jakze inny jest ten dzisiejszy poczatek
roku akademickiego od tego w 1954, kto-
ry rozpoczynali studenci wracajacy z wojen-
nej pozogi. Wielu z nas mialo jeszcze
na sobie mundury zaréwno ludowego woj-
ska polskiego, jak i armii Andersa — wspo-
minat doktor Jerzy Bednorz — Roznilismy sie

dr Zygfryd Wawrzynek, w glebi rektor prof. Ewa

Mafecka-Tendera, prof. Andrzej Gabriel

Z rocznika 1961 wywodzi sig dziewigcio-
goAs:dmodziehyd\pmcowmI@wnaukovwd'n

prof. Krystyna Karczewska — pediatra,
gastroenterolog

prof. Janina Rybicka — internista,

prof. Barbara Zahorska-Markiewicz —
internista, zdrowie publiczne

prof. Ryszard Brus — farmakolog kliniczny
prof. Waldemar Janiec — internista, autor
szes$ciu wydan farmakodynamiki

prof. Marian Pardela — chirurg ogolny, do-
konat pierwszego w Polsce przeszczepu
watroby

prof. Jan Mikusek|— anatom

prof. Adam Misiewicz|— internista

prof. Eugeniusz Wierzynski|— stomatolog,
protetyk
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miejscem po-
chodzenia
i wiekiem, czes¢
z nas to byt
rocznik ‘24,
‘30, a nawet
35, ale faczyta
nas  mitos¢
do medycyny”.

Profesor
Waldemar
Janiec zauwa-
zyt — Bylismy
jak bukiet kwiatow zebrany z roznych stron Polski. Wnoszacy wielokulturowos¢, jako swo-
je bogactwo.

Pojawily si¢ wspomnienia o pedagogach, lekarzach i wychowawcach, w tym o profeso-
rze Kornelu Gibifiskim, jedynym zyjacym do dzisiaj cztonku éwczesnej kadry naukowej. Po-
tem wzruszenia, nostalgia, opowiesci o pierwszych latach studiow ..na Rokicie” czyli w Ro-
kitnicy Bytomskiej, gdzie miescifa si¢ siedziba uczelni. O ,Pazdzierniku 1956", gdy wie-
rzyli, ze nadszedt czas odwilzy, i ktorego byli aktywnymi uczestnikami, ze wszystkimi te-
go konsekwencjami. Spotkanie po latach to takze szczery smiech, gdy przypomniano buj-
ne zycie studenckie toczace si¢ w dwoch akademikach: Zenskim lepiej strzezonym, bo znaj-
dujacym si¢ za murami dziekanatu i meskim po drugiej stronie ulicy.

Rocznik 1961 to rowniez zajgcia z marksizmu i leninizmu, wykopki, na ktore w czy-
nie spofecznym i ,.na ochotnika” jezdzili, az w okolice Elblaga, by zbierac kartofle, co na hi-
storycznych fotografiach pokazat dr Emilian Kocot. To w koricu niezapomniany studencki
kabaret , Satyromycyna”.

— .Kiedy patrze¢ hen za siebie, W tamte lata, co minely. Czasem mysle, co przegratem, lle
diabli wzieli. Co stracitem z wlasnej woli, lle przeciw sobie. Co wylicze, to wylicze, Ale za-
wsze wtedy powiem, Ze najbardziej mi Zal:... Czasu studiow na Slzgskie/' Alma Mater.” Tak
trawestowat tekst piosenki Janusza Laskowskiego doktor Zygfryd Wawrzynek, zwany ,.Zy-
g3", pierwszy prezes ORL w Katowicach
i starosta studenckiej braci tego roczni-
ka, a od lat prezes Wychowankow Slaskiej
Akademii Medycznej i gospodarz uroczy-
stosci odnowienia dyplomu.

Gosc¢mi tego szczegolnego spotka-
nia byli rektor SUM prof. Ewa Matecka-
-Tendera, jak sama przyznata, uczennica
wielu z tych, ktorzy spotkali si¢, by
wspolnie $wigtowac¢ odnowienie dyplomu,
prof. Andrzej Gabriel — prodziekan Wy- -
dziatu Lekarskiego w Zabrzu oraz pre-
zes ORL Jacek Kozakiewicz.

— W imieniu slgskiej rodziny lekarskicj
sklfadam serdeczne wyrazy podzigko-
wania za to, ze od potwiecza stoicie
na strazy wartosci, ktore zawsze byly nie-
zwykle wazne w naszym zyciu osobistym i zawodowym. — powiedziat prezes, gratulujac no-
bliwym wychowankom SAM ich ztotego jubileuszu.

fot.: Anna Zadora-Swiderek

iderek

-Swi

fot.: Anna Zadora

Anna Zadora-Swiderek



DYSKUSYINY KLUB FILMOWY ZAPRASZA

@ SPOTKANIE PIECDZIESIATE DZIEWIATE

Wewngtrzna sita i ukryte piekno

Przypominamy — 14 grudnia czeka nas nietypowa adaptacja powiesci autobiograficz-
nej . Between a Rock and a Hard Place”, przedstawiajaca malutki wycinek Zycia alpinisty Aro-
na Ralstona. Epizod, trwajacy .. 127 godzin”. Te 5 dni byto jednak niczym jadro, krystali-
zujgce to, co wydarzyto si¢ wczesniej (wspomnienia pomogty mu przetrwac!) —i to, co na-
stapito pozniej, a co widziat w swych wizjach. .. Zapraszamy na pasjonujacg, trzymajacg w na-
pieciu opowies¢ o woli zycia.

ACTA PROBANT SE IPSA

... Szyja kobiety jest na pewno jednym z lepszych miejsc dla sznura peret, ale czy na przy-
kfad nawet w kuble na smieci perta przestaje by¢ perfa? Sg tresci chyba niezalezne od for-
my” — pisat Edward Stachura. W filmie ,,Mata Miss”, ktory pokazemy 11 stycznia, Jona-
than Dayton i Valerie Faris prezentujg catg galeri¢ wypaczonych z pozoru, ludzkich naczyn
(czy tez form whasnie): Ojciec rodziny, Richard, ob-
sesyjnie wrecz gardzacy porazka, ktory — o ironio
losu — nie potrafi sprzedac¢ swego podrecznika mo-
tywacyjnego. Matka, Sheryl — sprawiajaca wrazenie
zagubionej w rzeczywistosci. Dziadek — narkoman
i satyr, wujek Frank — gej noszacy blizny po probie
samobojczej... Wreszcie dzieci: Dwayne, daltoni-
sta marzacy o przyszfosci pilota wojskowego i mfo-
dziutka Olive, oczyma wyobrazni naktadajaca koro-
n¢ miss pigknosci. Pinakoteka karykatur, stanowia-
ca zarazem satyryczny portret spoteczenstwa.
Chciafoby si¢ powiedzie¢: zgraja nieudacznikow!

Ten obraz dysfunkcyjnej na pozér, podrozujacej
troche wbrew swojej woli familii, zestawiony zosta-
je z szeregiem kandydatek na Matq Miss Stoneczko: dziewczynkami perfekcyjnie uczesa-
nymi, spryskanymi samoopalajacym sprayem, z doklejonym sztucznym usmiechem. Prezen-
tujacymi wystudiowane pozy i swe pokryte brokatem talenty. I oto mamy paradoks. .. Efekt
tej konfrontaciji jest porazajacy! Olive, pucotowata, niezdarna, nieswiadomie wulgarna (ukfad
choreograficzny opracowat dla niej dziadek), jasnieje swa autentycznoscia niczym prawdzi-
we mate sfonko, za tto majac skrzace si¢ lalki. Owszem, potyskujace — ale jedynie swiattem

KOMISJE PROBLEMOWE

odbitym (od Klisz show-biznesu dla zmanie-
rowanych celebrytow, z gronem swych zidio-
ciatych fanéw). Natomiast rodzina Hoove-
row, nie baczaca na wiasng smiesznosc, chro-
nigca najmtodszg latorosl przed upokorze-
niem, dajaca jej wsparcie bezwarunkowe nie-
omal (takie, jaka powinna by¢ mitos¢
do dziecka!) zastuguje na najwyzsze uzna-
nie. Oklaski na stojaco...

Znajda si¢ pewnie widzowie, ktorzy go-
towi bedg uzna¢ tg niezalezng produkcje
z 2006 roku za antyamerykarska: wysmiewa
si¢ tu przeciez kult sukcesu, sposob zywie-
nia, postawy wobec narkotykow czy ge-
jow — oraz wiele innych utrapien bufonskie-
g0, zepsutego dobrobytem spofeczeristwa. In-
ni zaripostuja: przeciwnie, to film wrecz pro-
pagandowy! Laurka opiewajaca niezwykig
zdolno$¢ jednoczenia si¢ narodu w obliczu
zagrozenia, niezaleznie od dzielacych go roz-
nic. Pokazujgca, ze mimo stabosci poszcze-
golnych elementow tej wielokulturowej, spo-
tecznej mozaiki, jako catos¢ stanowi on sife
nie do zbagatelizowania. Sadz¢ jednak, Ze na-
wet oderwany od kontekstu geopolitycznego,
nie wigdnie, roztaczajgc sfodko-gorzki zapach
komedii pomieszanej z dramatem. ..

Wojciech Bednarski

P S. Wszelkie zapytania i uwagi
dotyczgce Dyskusyjnego Klubu
Filmowego prosze¢ kierowac

na adres: ciech@mp.pl

@ CELEM KONFERENC]JI BYLO ZAINTERESOWANIE WEADZ | MEDIOW PROBLEMAMI ZDROWOTNYMI

ZWIAZANYMI Z JAMA USTNA

Stomatologia 201 I

W Warszawie 28.09.2011 r. odbyla si¢ konferencja NRL ,Stomatologia 2011”.
Z zalozenia byla ona kontynuacjg debaty na temat zdrowia jamy ustnej z czerwca 2010 r.
(o ktérej wspominatam juz w ,,Pro Medico”).

W spotkaniu uczestniczyli przedstawiciele komisji stomatologicznych prawie wszystkich
krajowych izb lekarskich, cztonkowie NRL, lekarze innych specjalnosci, pracownicy MZ,
aw szczegolnosci ,Departamentu Zdrowia Matki i Dziecka”, przedstawiciele mediow oraz
prasy stomatologicznej. Komisje SIL reprezentowali kol. A. Sommerlik-Biernat i kol. A. Jur-
czak. Prelegentami byly znane osoby ze swiata nauki, stomatolodzy oraz lekarze innych spe-
cjalnosci. Celem Konferencji byto zainteresowanie wtadz i mediow problemami zdrowotny-
mi zwigzanymi z jamg ustng. Gtowng osig wyktadow byta korelacja schorzen stomatologicz-

nych z chorobami ogélnoustrojowymi taki-
mi jak cukrzyca lub np. choroby sercowo-na-
czyniowe. Trzon materiafu naukowego two-
rzyly badania epidemiologiczne przedstawio-
ne w syntetyczny i cickawy sposob przez tak
znane postacie jak prof. dr hab. n. med. Ma-
ria Wierzbicka, prof. dr hab. n. med. Rena-
ta Gorska, prof. dr hab. n. med. Tomasz Ko-
nopka. Slaskiem akcentem byt wykfad dr hab.
n. med. lwony Niedzielskiej. Dos¢ obszer-
nie zostat przedstawiony program pt.
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.Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej Pola-
kow" pod kierunkiem prof. dr hab. n. med.
Marii Wierzbickiej. Scharakteryzowat on
stan uzgbienia polakow w ostatnim [0-leciu.

Tu nasunefa mi si¢ pewna refleksja,
o ile stomatolodzy pracujacy w terenie do-
kfadnie wiedza, jak wyglada stan zdrowia ja-
my ustnej Polakow (bez czytania danych sta-
tystycznych), o tyle niewielkie pojecie o tym
majg lekarze innych specjalnosci, a przed-
stawiciele naszych wiadz z zakresu ochro-
ny zdrowia, w ogole ta wiedzg nie s3 zain-
teresowani. Wracajac do konferencji, to
zwrécono szczegolng uwage na koniecznos¢
wspotpracy pomiedzy roznymi specjalnoscia-
mi medycyny ogolnej stomatologii. Sztan-
darowe jest potaczenie leczenia kardiologicz-
nego - z sanacjq jamy ustnej. Zauwazono
takze, Ze ostatnio pogorszyta si¢ dbatos¢ pe-
diatrow i ginekologow w zakresie kierowa-
nia do stomatologow, celem wypetniania bi-
lansow u dzieci i kart cigzy u ciezarnych. Pro-
ponowano, aby poprzez towarzystwa nauko-
we, poszerzy¢ wiedze lekarzy ogolnych,
zwracajac wigksza uwage na kierowanie
pacjenta do stomatologa, w zwiazku z ca-
tosciowym leczeniem ogodlnoustrojowych
choréb niezakaznych.

Swiat medycyny reprezentowali kardio-
lodzy i internisci m.in. dr hab. n. med.
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Franciszek Szatko czy
tez prof. dr hab. n. med.
Grzegorz Opolski.

Na zakoriczenie spo-
tkania odbyta sie ozywio-
na dyskusja. Podnoszo-
no w niej kwestie: odpo-
wiedzialnosci paristwa, _,
za stan zdrowia Polakow, °z<
istoty wspotpracy lekarzy § .
roznych specjalnosci, 5 t 4
oraz podnoszenia Swia- T [——
domosci prozdrowotnej &
naszego spofeczeristwa.
Konkluzjg koricowa, byto
stwierdzenie, ze jezeli nie mozemy wplyna¢ na polityke zdrowotng panstwa, to trzeba za-
interesowa¢ media wyzej wymienionymi problemami.

Na pierwszym planie przedstawiciele Komisji Stomatologicznej SIL,
dr dr Aleksandra Sommerlik-Biernat, Adam Jurczak

Post scriptum.

Oddzwick medialny zauwazalny w Internecie byt dos¢ spory. Dziennikarzy zaintereso-
wata gtownie bezzebnos¢ naszych emerytow, raczej spora, jak na normy europejskie. Jak
zawsze, w takich sytuacjach na konferencji zbyt mato czasu pozostato na dyskusje. Deba-
ta nie zostata dokornczona, czyli jak przypuszczam — ciag dalszy nastapi. Mysle, Ze kolej-
ne tego typu spotkanie bedzie bardzo potrzebne, zwtaszcza, Ze powinno ono zakonczy¢
si¢ wytyczeniem szczegdtowego planu dziatania, lub co najmniej spisaniem najwazniejszych
ustalen.

(.Memoriat w sprawie opieki stomatologicznej realizowanej w ramach ubezpieczen zdro-
wotnych” Prezydium Komisji Stomatologicznej NRL ze stycznia 2010 r., publikujemy w ca-
fosci na stronie internetowej SIL).

Aleksandra Sommerlik-Biernat

@ METODA ,IN VITRO” STALA SIE FAKTEM W SWIECIE MEDYCZNYM

Rozwazania na temat: ,Medyczne wspomaganie
prokreacji ze szczegélnym uwzglednieniem r6znych

Niezwykle wazne jest, by w ramach to-
czonej obecnie przez spoleczeristwo polskie
dyskusji na temat dopuszczalnosci metod
medycznie wspomaganej prokreacji, swiado-
my glos zabrato srodowisko medyczne,
a sensowna, $wiadoma dyskusja moze od-
bywac si¢ tylko w warunkach posiadania pet-
nej informacji dotyczacej zaréwno metod,
o ktérych mowa, jak i szerszej analizy
etyczno — moralnej tej kwestii.

Techniki medyczne rozrodu wspomaga-
nego postrzegane s jako szansa na posia-
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$wiatopogladow”

danie potomstwa dla tych par, dla ktorych okazuje si¢ to by¢ jedyna metodg i ktorym wy-
znawane wartosci pozwalajg na skorzystanie z niej. Nie moze to jednak oznaczac przyzwo-
lenia na ,zastgpowanie” wspomagang prokreacj rzetelnej diagnostyki i leczenia bezptod-
nosci, gdyz metoda ta nie leczy bezptodnosci, a jedynie daje szans¢ na doprowadzenie do za-
ptodnienia i posiadania potomstwa. W tej dyskusji konieczna jest podstawowa wiedza, do po-
glebienia ktorej przyczyni¢ mogtaby si¢ wymiana pogladow — takze w formie artykutow in-
formacyjno-edukacyjnych lub polemicznych w prasie medycznej.

Szeroka dyskusja w srodowisku lekarskim mogtaby dobrze przyczyni¢ si¢ do stworze-
nia uregulowan rozwaznych, odrzucajacych opinie skrajne, szanujacych decyzje osob o roz-
nych przekonaniach.

Ptaszczyzny dyskusji powinny by¢ budowane w oparciu o wiedz¢ po kazdej ze stron dia-
logu spofecznego, w tym pacjentow oraz lekarzy. Tymczasem lekarze innych specjalnosci
niz ginekolodzy-potoznicy czesto nie posiadajg takiej wiedzy w dostatecznym stopniu.
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Rozmowy o technikach medycznie wspomaganej prokreacji wymagaja uswiadomienia
ztozonych przyczyn nieptodnosci oraz koniecznosci szerokiej interdyscyplinarnej jej dia-
gnostyki, bowiem dopiero po petnej diagnostyce mozna informowac o réznych metodach
wspomagania prokreacji, efektach ubocznych tych metod oraz szeregu zwigzanych z tymi
metodami watpliwosciach o charakterze zdrowotnym i etycznym.

Zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent ma prawo
do petnej informacji, do wyrazenia zgody na mozliwe postepowanie medyczne po uzyska-
niu zrozumiatej, rzetelnej informaciji nie tylko o proponowanym leczeniu, ale réwniez o da-
jacych si¢ przewidzie¢ niekorzystnych skutkach zastosowania proponowanej metody. Dla-
tego wiedza niezbedna jest przede wszystkim na poziomie specjalistow ginekologow- po-
toznikow, ale i innych specjalnosci, w tym lekarzy rodzinnych, aby mogli rzetelnie informo-
wac zainteresowanych pacjentow, jesli wtasnie w swojej praktyce spotkaja si¢ z osobami do-
tknigtymi problemem nieptodnosci. Stad dziatalnos¢ informacyjna i edukacyjna powinna by¢
kierowana zarowno do kolegow lekarzy, jak i bezptodnych par, ktore ze wszech miar pra-
gna zostac rodzicami.

Dziatalnos¢ dla dobra publicznego, jaka jest wykonywanie zawodu lekarza, musi by¢
oparta o jasne i przyjazne cztowiekowi zasady etyczne i obowigzujgce uregulowania praw-
ne. Zasady te muszg uwzglednia¢ dziedzictwo duchowe i kulturowe danej spofecznosci.
Spoteczenstwo naszego kraju jest pluralistyczne, a w takim spoteczenstwie przekonania osob
o roznych swiatopogladach powinny by¢ na réwni szanowane. Istotnym jest bowiem, aby
pozostawi¢ prawo wyboru w dopuszczalnych prawem granicach, zaréwno przysztym ro-
dzicom, jak i lekarzom wykonujacym swoj zawod w tej dziedzinie.

Kodeks Etyki Lekarskiej w wystarczajacy sposob precyzuje wartos¢ nadrzedng nasze-
go zawodu — jest nim dobro pacjenta (art. 2.2) rozumiane w kontekscie ogolnych norm mo-
ralnych (art. 1.1) oraz przestrzegania praw cztowieka (art. 1.2). Natomiast ogoélne zasa-
dy etyczne i prawa cztowieka uwzgledniajg pluralizm postaw i swiatopogladow, typowy dla
wspotczesnego $wiata. Stad przy tworzeniu prawa lub ustalaniu zasad etycznych zawodu,
w szczegolnosci zawodu lekarza, nalezy uwzglednia¢ potrzeby wszystkich Polakow, bowiem
prawo lub zasady etyczne tworzone sg zaréwno dla katolikow, jak i protestantow, Zydow,
muzutmanow, wyznawcow innych religii lub ateistow.

Koscioty i zwigzki wyznaniowe, w tym kosciot katolicki majg prawo wymagac od swo-
ich wyznawcow wezszego, niz dozwala prawo, stosowania zasad moralnych, ale prawo po-
wszechne i etyka zawodowa s3 dla wszystkich, stad powinnismy stworzy¢ odpowiednie za-
sady uwzgledniajac pluralizm postaw i $wiatopogladow. Nie mozna a priori odrzucac wszel-
kiej dyskusji o problemach takich jak ..in vitro”, bowiem na gruncie wyznan innych, niz ka-
tolickie — w tym innych kosciotow chrzescijanskich jak luteranski, islamu czy judaizmu nie
ma jednoznacznej negacji metod zapfodnienia pozaustrojowego. Przeciwnie — wypowia-
dane sg istotne gfosy akceptujace taka metode, a ich propagatorzy znajdujg uzasadnienie
w $wietych tekstach — Biblii, Torze czy Koranie. Niektore z tych gtosow idg nawet dalej,
nawotujac — jak np. niektorzy przedstawiciele kosciota luteranskiego — do finansowania przez
panstwo stosowania technik medycznych rozrodu wspomaganego.

Opowiadajace si¢ za omawianymi technikami grupy wyznawcow powyzszych religii —
podstaw pozytywnej o tych technikach opinii dos¢ podobnie upatrujg w Bozym nakazie roz-
mnazania si¢ czfowieka. M.in. Kosciot Ewangelicko-Augsburski odwotuje si¢ tutaj do biblij-
nego nakazu ptodnosci. . To Bog obdarowuije ludzi dzie¢mi, takze dziecko poczete w pro-
bowce jest jego dzietem”.

Podobnie judaizm z biblijnego przykazania .badzcie ptodni i rozmnazajcie si¢” (ks.
rodz. 1.28) wywodzi akceptacje metod ,in vitro”, bo z pomoca nauki ,.czfowiek moze wy-
pefni¢ swojg powinnos¢ posiadania dzieci”. Ponadto judaizm ,.zawsze postrzega cztowie-
ka jako uczestnika dzieta stworzenia. W tym przypadku nie wystepuje wigc zadna ingeren-
cja ze strony cztowieka w proces natury, lecz ,wspotpraca ze Stworcg”. Judaizm uznaje, ze
nasza wiedza jest darem Bozym, mamy wigc prawo jg stosowac, o ile nie jest to sprzeczne
z prawem i naszym systemem wartosci. (Julia Makosz w ., Zaptodnienie in vitro w swietle zy-
dowskiego prawa religijnego” pisze: .,Pozytywny stosunek wigkszosci rabinéw do zaptod-
nienia in vitro bierze si¢ migdzy innymi z dewizy — wszystko, co nie jest przez Tor¢ zaka-
zane — jest dozwolone. Rozwoj nauki, techniki, medycyny zawdzi¢czamy otrzymanym od Bo-
ga zdolnosciom intelektualnym, mamy wiec prawo, a nawet obowigzek wykorzystywania

tego daru dla dobrych celow, a wedtug ju-
daizmu takim celem jest niewatpliwie umoz-
liwienie bezptodnej parze wydania na $wiat
wlasnego dziecka.”).
Po prawdzie na gruncie tych religii nie
ma jednoznacznej doktryny dotyczacej za-
ptodnienia pozaustrojowego, stad wyraza-
ne s takze glosy negatywne wywodzace
swojg odmowe poparcia omawianych metod
np. w ,zakazie marnowania spermy” (juda-
izm, Tora), kwestiach ustalenia ojcostwa (is-
lam, Koran) czy podobnych do katolickich
rozwazan o godnosci istoty ludzkiej od po-
czatku zycia na gruncie nauk protestantow.
Jednakze wszystkie wymienione religie cha-
rakteryzujq dwa aspekty. Jednym jest brak hie-
rarchicznej wiadzy koscielnej z rownoczesnym
brakiem jednego osrodka uprawnionego
do ustalania interpretacji zasad wiary. Dru-
gim — istotny nacisk, jaki kladzie si¢ w tych wy-
znaniach na warto$¢ wiasnego sumienia i pra-
wo do interpretacji swictych tekstow, a co -
za tym idzie, zasad religijnych, zgodnie ze zwy-
czajem i prawem religijinym dokonywanych
przez rabinéw czy islamskich duchownych.
W Polsce nie ma jednoznacznych i opu-
blikowanych wytycznych dotyczacych zaptod-
nienia pozaustrojowego, wydanych przez
kongregacje protestanckie (choc jest Oswiad-
czenie Kosciota Ewangelicko-Augsburskie-
go w RP w sprawie dopuszczalnosci stoso-
wania in vitro), organizacje religijne islam-
skie lub judaistyczne. Natomiast dostepne
publikacje wskazujg, ze jesli mowa o moz-
liwosci dopuszczalnosci stosowania tych me-
tod, to tylko pod okreslonymi warunkami,
z ktorych wymienia si¢ zwykle:
® zapfodnienie tylko 1-2 zarodkéw (ew. po-
wtorzenie w razie niepowodzenia, ale to
podnosi koszty i realizowane moze by¢
tam, gdzie jest refinansowanie ze srod-
kow publicznych) — protestancka zasada
czci dla Zycia od poczecia zaklada zakaz
zamrazania i niszczenia nadliczbowych za-
rodkow, podobnie w judaizmie; islam jest
tu mniej rygorystyczny, bo ochrona obej-
muje ptody od 120 dnia

® mozliwos¢ stosowania tych metod tylko
przez pary matzenskie (w islamie i juda-
izmie zwigzane z naciskiem na pochodze-
nie, tozsamos¢, a takze rodzaj ..niewier-
nosci” w wypadku zapfodnienia kobiety na-
sieniem innego mezczyzny, niz jej maz).

® ew. zamrozenie gamet z mozliwoscig przy-
szfego ich wykorzystania (w przeciwien-
stwie do zamrazania zarodkéw, zamraza-
nie gamet jest dopuszczalne na gruncie
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teologii protestanckiej — nie dochodzi
do naruszenia godnosci istotny ludzkiej,
a umozliwia ponowienie proby bez trud-
nego etapu pozyskiwania gamet, ale to
podnosi koszty i realizowane jest tylko tam,
gdzie jest refinansowanie; niedopusz-
czalne w judaizmie ze wzgl. na teksty To-
ry zabraniajace .marnowania nasienia”)

® pozyskanie spermy w trakcie stosunku
piciowego (w judaizmie, dalsza konse-
kwencja jw.)

® dodatkowe warunki w wypadku, gdy
matka jest innego wyznania (w juda-
izmie — dziecko musi podlegac¢ odpowied-
niej konwersji).

Zdecydowanie przeciwny metodzie in vi-
tro jest Kosciot rzymskokatolicki, ktory ma
prawo wymaga¢ od swoich wyznawcow
wezszego, niz pozwala prawo, stosowania
zasad moralnych. Natomiast — jak wspomnia-
no wczesniej — nie ma jednolitej doktryny
w zakresie .,in vitro” w kosciofach protestanc-
kich, judaizmie czy islamie.

Niewatpliwie niezbedne jest takze
uwzglednienie antropologicznego punktu
widzenia, zgodnie z ktorym w naszej istocie
bycia cztowiekiem miesci si¢ immanent-
na konieczno$¢ kontynuacji poprzez posiada-
nie potomstwa. Przy czym mylacy tu moze by¢
czasownik ,.posiadanie”, gdyz nie chodzi tu
0 poczucie wiasnosci, ale zaistnienie osoby,
ktorej tozsamos¢, choc rozna od nas, bedzie
jednak przedtuzeniem naszej tozsamosci.

Powyzszy przeglad roznych i czesto nie-
jednoznacznych pogladow teologicznych
i $wiatopogladowych na kwestie dopuszczal-
nosci metod zaptodnienia pozaustrojowego

podnosi role sumienia — dotyczacg zaréwno 0séb — par — chcacych poddac sie metodzie
zaptodnienia pozaustrojowego, jak i lekarzy.

Sumienie jest kategorig etyczng, ktorej istotg jest to, ze odnosi si¢ do czynu konkret-
nego oraz ten sam podmiot jest rownoczesnie oceniajacym, jak i ocenianym. Z pierwsze-
go warunku wynika kontekst zdarzenia (chodzi o konkretny akt dokonany lub zamierzony
w okreslonych uwarunkowaniach, a nie o ocen¢ abstrakcyjna, ani o ogolne normy moral-
ne). Z faktu, Ze tozsama jest osoba oceniana i oceniajaca, pojawia si¢ kwestia wyznawa-
nego przez nig systemu wartosci oraz hierarchii wartosci w obrebie tegoz systemu.

Tak wigc z uznania wartosci jaka jest sumienie, wyptywa wniosek, Zze prawo i zasady mo-
ralne mogg okresla¢ ogolne ramy dotyczace danej kategorii czynow, zas konkretny czyn pod-
lega jednostkowemu osadowi —m. in. z uwagi na osad motywow jakie doprowadzity do da-
nego czynu. Przypomnijmy — wymienione wyzej wyznania jak luteranizm, judaizm i islam
dopuszczajq zaptodnienie pozaustrojowe ze wzgledu na naczelng dla nich zasadg pomna-
zania zycia ludzkiego. I tylko pod tym warunkiem, a nie z innych motywow, mozliwe jest
uznanie tych metod.

Dziatalnosc¢ dla dobra publicznego,

jakg jest wykonywanie zawodu lekarza,

musi by¢ oparta o jasne i przyjazne cztowiekowi
zasady etyczne i uregulowania prawne.

Natomiast w odniesieniu do lekarzy istniejgca w naszym systemie normatywnym , klau-
zula sumienia” w sposob dostateczny zabezpiecza lekarzy, ktorzy z powodu swoich pogla-
dow czy wyznawanej wiary nie chcg stosowac tych metod. Zaptodnienie pozaustrojowe z ca-
ta pewnoscig nie jest procedurg ratujgcg Zycie, wigc wiasnie do takich procedur odnosi sig
zarowno art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jak i art. 7 Kodeksu Etyki Le-
karskiej, a takze rezolucja Zgromadzenia parlamentarnego Rady Europy z dn. 7.10.2010 .
.Prawo do klauzuli sumienia w oficjalnej praktyce medycznej”.

W konsekwencji srodowisko lekarskie w takiej dyskusji srodowiskowej znajdzie mozli-
wos¢ wyartykufowania oczekiwan — zgodnie ze stanowiskiem 12/09/V Naczelnej Rady Le-
karskiej z dn. 18.09.2009 r. by osoby, ktére widza w .in vitro” swojg szanse, mialy moz-
liwos¢ z tej metody korzystac, ale z zachowaniem szacunku dla zarodka, przy dochowa-
niu potrzeby ochrony Zycia cztowieka od samego poczecia, z rownoczesnym prawem le-
karzy do tzw. ,klauzuli sumienia”, do wyrazania sprzeciwu i odmawiania uczestnictwa w pro-
cedurach, co do ktorych majg watpliwosci.

opracowaty: Gabriela Mus / Joanna Bon-Batazinska
na podstawie dyskusji toczonych na spotkaniach Komisji ds Etyki Lekarskiej SIL.

KOMUNIKAT

2

wspOlnie z Okrggowa 1zbg Adwokacka
i Slaskim Uniwersytetem Medycznym

Szczegotowe informacje w sekretariacie SIL

Slaska Izba Lekarska A

organizujg 28 stycznia 2012 roku
BAL KARNAWALOWY

w Hotelu ,Angelo” w Katowicach

tel. (32) 203 65 47+8 )
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TAK BYLO

® SWIADECTWO MORALNOSCI - ROK 1949

Najwazniejszy dokument

To byt w tych czarnych czasach poufny,
chyba najwazniejszy dokument dotyczacy
kandydatow na studia wyzsze, wystawiany
przez komitety partyjne. Dokument taki rzu-
cit sie cieniem na moje Zycie chyba na kil-
ka lat. W 1948 roku ojciec moj przeniost si
do pracy z Zabrza do Dabrowy Gorniczej.
Musiafem klase maturalng zacza¢ w nowym
$rodowisku. A w tych czasach byto to sro-
dowisko gleboko komunistyczne. Pewnego
dnia zadzwonit do nas w celu przeprowadze-
nia wywiadu obywatel, ktory przedstawit sie
jako przedstawiciel komitetu. Zaprositem go
do mieszkania, on jednak stanowczo odmo-
wit i kazat mi zej$¢ na potpietro klatki
schodowej, gdzie usiedlismy na szerokim pa-
rapecie. Zza pazuchy wyciagnat ztozony
w pot kajet i popluwajac na otowek chemicz-
ny zaczat pisa¢. Nie pamietam juz tresci na-
szej rozmowy, ale po kilku latach mogtem si¢
zorientowac, Ze jej finatem byfa opinia: ..syn
bezpartyjnego inzyniera, obcy klasowo”. Sta-
rafem sie wowczas na Wydziat Lekarski Uni-
wersytetu kodzkiego. Zapisatem si¢ rowno-
cze$nie na kurs przygotowawczy organizo-
wany przez ZMP. Wyktady prowadzili pro-
fesorowie z Uniwersytetu. Panowata wow-

czas opinia, ze kazdy, kto zda pozytywnie egzamin po tym kursie ma juz indeks w kiesze-
ni. Zarowno ten egzamin, jak i wstepny na uczelni zdatem. Czekatem tylko na wiadomosc¢.
Przyszta: nie przyjety. Byt to dla mnie szok. Przezytem zatamanie nerwowe, przez okoto
szes¢ tygodni nie wychodzitem z domu i nie golitem sie.

Jednak ojciec moj nie dat za wygrang. Udato mu si¢ dotrze¢ do delegata dla przyje¢
na studia wyzsze w Ministerstwie, aby przedstawi¢ swoj staz pracy. Tym delegatem byta to-
warzyszka Stroczanowa, autentyczna obywatelka radziecka, nie znajaca dobrze jezyka pol-
skiego. Jej opinia byta pozytywna i z todzi przyszedt telegram o przyjeciu na studia z dniem 15
pazdziernika. Jednak opoznienie dwoch tygodni byto bardzo ucigzliwe, przede wszystkim
brak byto miejsca w akademiku. Na Il lub Il roku skolegowat si¢ ze mng Mieczystaw Sz.
z innej grupy studenckiej, jednak nigdy razem nie uczylismy si¢. Po pewnym czasie odszedt
tak nagle, jak i przyszedt. Szydto wyszto z worka dopiero na IV roku, w sytuacii, ktéra mnie
osobiscie nie dotyczyta.

Finatem rozmowy byta opinia:
,Syn bezpartyjnego inzyniera, obcy klasowo”.
Na studia nie dostatem sie. Byt to dla mnie szok.

W pewnej grupie studenckiej, w ktorej znajdowat sic wzmiankowany M. Sz. w czasie
odbywania internatu potozniczego, jeden ze studentow zaczat spiewac ,Pierwsza Bryga-
de”, a drugi krytycznie zaczat wyrazac si¢ o rewolucji radzieckiej.

Prawie natychmiast odbyt sie proces sadowy, ten pierwszy, kol. G. dostat wyrok czte-
rech lat i zostat relegowany z uczelni, drugiemu - kol. S. odroczono kare 1,5 roku wiezie-
nia do ukonczenia studiow. Gtownym swiadkiem byt wzmiankowany . kolega” M. Sz.

Andrzej Bartman
Absolwent Akademii Medycznej w todzi, 1954 r.

O btedach medycznych

Publikacja ..Bfagd medyczny. Uwarunko-
wania ergonomiczne” (356 stron) dotyczy
tematyki btedu medycznego oraz zdarzen
niepozadanych w systemie opieki zdrowot-
nej. Problematyka poruszana w monografii
ma istotne znaczenie, bowiem jak wynika
z tresci, przynajmniej potowa btedow me-
dycznych moze wynika¢ z przyczyn nie
uwzglednienia zasad ergonomii.

Publikacja ta jest takze probg nowator-
skiego spojrzenia na zdarzenia niepozada-
ne w systemie opieki zdrowotnej. Na tres¢
publikacji sktada si¢ 29 rozdziatéw napisa-
nych takze przez cztonkéw naszej Slaskiej
Izby Lekarskiej. I tak dr n. med. Anna Kwo-
sek i prof. dr hab. n. med. Hanna Misiofek

omowity sposob unikania btedow i powikfan przy podawa- |
niu lekow roéznymi drogami za pomocg cewnikow. '

Dr hab. n. med. Jerzy Krupifiski poruszyt bardzo istot-
ny problem ergonomii w praktyce stomatologiczne;j.

Dr dr n. med. Ryszard Szozda i Jacek Kozakiewicz po-
chylili si¢ na problemem bfedu medycznego, ktory mo-
ze popetni¢ biegty sadowy przy opiniowaniu.

Ryszard Szozda ROMITET by

PO oty
"."‘-ﬂﬂamw.\.umn

A 1,

Btad medyczny. Uwarunkowania ergonomiczne.
redakcja: dr Janusz Pokorski, dr Joanna Pokorska, dr Maciej Ztowodzki
wydawca: Komitet Ergonomii przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk
Ksigzka dostepna jest m.in. w PAN WDN oraz w Drukarni Naukowej PAN w Warszawie.
wyd. 2011 — ISBN 978-83-61236-37-5
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© KU CZCI TYCH, KTORZY ODESZLI

Koncert Pro Memoria

Pod tym tytutem 7 listopada 2011 r. odbyt si¢ juz tradycyjny — VII koncert zorganizo-
wany przez Komisje d.s. Kultury Slaskiej Izby Lekarskiej, w celu upamietnienia 87 Koleza-
nek i Kolegow, ktérzy odeszli ,na wieczny dyzur” w czasie ostatniego roku, liczac od

1 listopada 2010 r. do 31 pazdziernika 2011 r.

Jest to liczba dwukrotnie wicksza od liczby sprzed roku, gdy zegnalismy 43
lekarzy. Wsrod 87 osob byfo 40 Kolezanek i 47 Kolegow. Srednia dtugos¢ zycia
w grupie Kolezanek
wyniosta 76 lat
(od 51 do 96), nato-
miast w grupie Kole-
gow 70 lat (od 33
do 99 lat).

Wykonawcy Kon-
certu —muzyka, pie-
$nig i stowem oraz
publicznos¢ swoja
obecnoscig — oddali
cze$¢ oraz wyrazili
szacunek i wdzigcz-
nos¢ za Ich catq pra-
ce oraz poswigcenie, czesto kosztem zycia rodzinnego, a nawet wtasnego zdrowia.

Poszczegolne punkty programu oddzielone byty prezentacjg na ekranie por-
tretow zegnanych lekarzy, z podaniem zwi¢zlej informacii o kazdej i kazdym z nich.

Koncert prowadzit Jan S. Ktopotowski, ktory zgodnie z tradycjg rozpoczat go
poezjg polska. Tym razem przeczytat wzruszajacy wiersz Bolestawa Lesmiana p.t.
.Urszula Kochanowska".

Czes¢ muzyczng rozpoczeta darzona sympatig i wielkim uznaniem, wystepu-
jaca na scenach Polski, wielu krajow europejskich i za Oceanem, primadonna Ope-
ry Slaskiej w Bytomiu — Pani Mariola Ptazak-Scibich. Uslyszelismy kolejng wersje
piesni pt. . Ave Maria” kompozycji Julio Cassini’ego, utwor tylez piekny, co ory-
ginalny, praktycznie bedacy wokalizg oraz ari¢ tytufowej Halki z 1-ego aktu ope-
ry Stanistawa Moniuszki. Artystce w obu utworach towarzyszyta przy fortepianie
dr Urszula Plazak, prywatnie siostra artystki.

Nastepnie z mini-recitalem wystapit pierwszy laureat nagrody Slaskiej Izby Le-
karskiej, statuetki . Za dziafalnos¢ artystyczng”, znakomity pianista wykonujacy sze-
roki repertuar row-
niez z towarzysze-
niem orkiestr symfo-
nicznych, dyrektor
Wojewodzkiego
Szpitala Specjali-
stycznego w Jastrze-
biu Zdroju, mgr sztu-
ki i dr n. med. Nor-
bert Prudel. Artysta
wykonat: Johanna Se-
bastiana Bacha — Pre-
ludium C-dur Nr 1,
nastepnie Georga

fot.: Przemystaw Skiba

Prowadzacy koncert dr Jan S. Klopotowski

fot.: Przemysfaw Skiba

Dr Norbert Prudel
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Friedricha Haendla — Sarabande, a na ko-
niec — o niezwykle poruszajacej melody-
ce — Lamento - Wilhelma Friedmana Bacha,
syna Johanna Sebastiana.

.Tak niedawno byli jeszcze z nami...”

Ewa Ansion-Bleja — zyta lat 62
Andrzej Baderiski — zyt lat 66
Gabriela Baran — Zyta lat 86
Barbara Blicharska — Zyta lat 81
Stanistaw Bober — zyt 52
Jerzy Brych — zyt lat 77
Anna Cichori-Mikotajczyk — zyta lat 69
Szymon Cierpka — 2yt lat 33
Dionizy Czarnasiewicz — zyta lat 62
Zdzistaw Czarnozynski — zyt lat 80
Cezary Czerwiriski — zyt lat 47
Andrzej Drozdz — zyt lat 70
Helena Duda — zyta lat 82
Marian Duda — zyt lat 77
Anna Dziwiriska — zyta lat 59
Grazyna Dzwonnik — zyta lat 62
Otton Erm — Zyt lat 84
Jerzy Frodyma — zyt lat 83
Michat Glifiski — Zyt lat 74
Bogustawa Golachowska-Szczyglowska — zyla lat 96
Krzysztof Gorbacz — zyt lat 54
Wiestawa Gorszczyniska — zyta lat 63
Teresa lllg — zyta lat 85
Jozef Jackiewicz — zyt lat 71
Teresa Jasifiska-Cichon — zyfa lat 84
Bogustaw Joaiski — zyt lat 63
Weronika Jozefiok-Gielza — Zyta lat 77
Jozef Juzwa — zyt lat 88
Piotr Kaliga — Zyt lat 51
Ewa Karpel — Zyta lat 61
Zuzanna Kaszyriska — zyla lat 88
Krzysztof Kawalec — zyt lat 43
Stanistaw Kempny — zyt lat 76
Grazyna Kieruzel — zyta 63
Teresa Klimaszewska-Zaporowska — zyta lat 79
Teresa Knapifiska — zyla lat 74
Wanda Kosciesza-Kuszleyko — zyta lat 76
Danuta Krawczykowska-Juzon — zyla lat 70
Krystyna Krélik-Ostrouch — zyta lat 62
Zygmunt Krupa — zyt lat 78
Lucyla Kuenstler — Zyta lat 85
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fot.: Przemystaw Skiba

Dr Lidia Netczuk-Piech — specjalista sto-
matologii ogolnej, wokalistka $piewajaca

Czajkowskiego a nastepnie refleksyj-
ng ,Serenade” Franciszka Szuberta.

wiele pogodnych i wzruszajacych melodii tym
razem wstrzasnefa stuchaczami, wykonujac
znany na catym $wiecie utwér Mariana He-
mara i Jurka Pinka pt. . Mein Idische Mame".
W drugim utworze — ulubionego przez $pie-
waczke Butata Okudzawy, modlilismy
si¢ — wraz z bardzo sugestywnie podanym

Dr Lidia Netczuk-Piech

tekstem ,Modlitwy”. Dodatkowego wy-
razu obu utworom nadat doskonaly
akompaniament Ireneusza Wypicha
na fortepianie.

Nastepnie dr Adam Walter — gliwicza-
nin ze Lwowa, lekarz med. oraz specja- :
lista stomatologii zachowawczej i chirur-
gii stomatologicznej, multiinstrumentali-
sta, lecz glownie pianista, wykonat wywo-
dzgcg sie od lirycznej piesni gondolierow =
weneckich ~ ,Barcarolle”  Piotra

Przemystaw Skiba

fot

Dr Bogumita
Zotedziowska-
Galas — neuro-
log, z rozny-
mi — jak to sama
okresla — skfon-
nosciami
zycznymi, nie
mogac z powo-
du kontuzji reki
grac na fortepia-
nie, zaspiewata
z podktadem or-
kiestrowym  arie
~Memory"
z musicalu A. L. Webera pt. ,.Koty”
oraz melodi¢ M. Sewena i ]. Zalew-
skiego .Dom, ktéry mam”.

Przerywnikiem programu mu-
zycznego, byt wystep poetycki dr n.
med. Eugeniusza Depty — specjali-
sty medycyny pracy, dziatacza Unii
Polskich Pisarzy Lekarzy, ktory prze-
czytat swoje dwa wiersze powstate
w czasie jego licznych podrozy
po $wiecie, pod wptywem refleksji wy-
wotanych zwiedzaniem m. in. cmen-
tarzy: pierwszy pt. .Cichy cmentarz”
w Rzymie, a drugi w Norwegii pt.
.Narwik”.

W kolejnym punkcie koncertu wy-
stapita dr Elzbieta Janowska-
-Drong — dermatolog, obdarzo-
na przez natur¢ silnym sopranem

mu-

Dr Kizysztof Jarczok

Dr Bibiana Sobczyk-Rosak

Ernest Kulesza — zyt lat 84
Maciej Kurkowski — zyt lat75
Dezydery Kuroszczyk — zyt lat 86
Jerzy tagan — zyt lat 57
Andrzej Majewski — zyt [at 82
Krystyna Matodobra — zyfa lat 78
Czestawa Mariko-Jasek — zyta lat 87
Halina Marek — zyta lat 79
Jerzy Matysiakiewicz — zyt Iat 59
Jolanta Mazurek — Zyta lat 51
Maria Maka — zyta lat 79
Tadeusz Mencel — zyt lat 84
Ewa Minkacz — Zzyta lat 76
Stanistawa Morawiec — Zyta lat 81
Jerzy Moroz — zyt lat 55
Wiktor Nawrocki — zyt lat 77
Alfons Nieswiec — zyt lat 85
Maria Nocek-Awramienko — zyta lat 65
Maria Pajgk-Watras — zyta lat 87
Waldemar Pakufa — zyt lat 79
Barbara Patka-Dolczak — zyfa lat 87
Maria Paprotna — Zyta lat 89
Urszula Pawlowska — Zyfa lat 80
Grzegorz Petka — zyt lat 66
Bogumita Petrykowska-Falkowska — zyla lat 80
Janusz Piekarski — zyt lat 73
Ryszard Potacik — zyt lat 60
Katarzyna Potyka-Skowronek — zyta lat 69
Wiadystaw Powrozny — zyt lat 99
Jakub Preis — zyt lat 52
Janina Romariska — zyt lat 80
Nina Rutkowska-Rut — zyta lat 77
Dominik Samek — zyt lat 75
Tomasz Sierko — zyt lat 53
Halina Sikora-Rdest — zyta lat 79
Tomasz Sitkiewicz — zyt lat 39
Henryk Stodkowski — zyt lat 58
Stanistaw Szafir — zyt lat 7|
Krystyna Szcz¢sna — zyta lat 81
Antoni Trojak — zyt lat 73
Irena Turska-Biryriczyk — zyfa lat 81
Krzysztof Wilk — zyt lat 79
Henryk Wolny — zyt lat 62
Jerzy Zargba — zyt lat 84
Andrzej Zubrowski — yt lat 73

liryczno-dramatycznym, uczestniczaca w wielu
koncertach szczegdlnie muzyki operowej, ktorej bez
watpienia drugim $wiatem jest $wiat muzyki. Tym
razem wykonata dwie dramatyczne arie, pierwszg
byta aria Wally z opery ,,La Wally” Alfredo Casta-
lani'ego a drugg aria ,Vissi d'arte” tytutowej . To-
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z Krainy Oz"- podazajacej do wielkiego czarnoksi¢znika, by prosi¢
go o pomoc dla swego przyjaciela.

Nastepnie w nastréj spokoju i zadumy wprawit stuchaczy dr n. med.
Krzysztof Jarczok — specjalista chorob wewnetrznych i hematolog,
a przy tym skrzypek. Ustyszelismy dwa utwory — piesni, idealnie wpa-
sowujqce si¢ w charakter koncertu. Pierwszg byta Wokaliza op. 34
Nr 14 skomponowana przez Sergjusza Rachmaninowa na sopran z to-
warzyszeniem fortepianu, jednak przez swa popularnos¢ przearan-
Zowana na niemal wszystkie instrumenty i rozne skfady instrumen-
talne. Drugim utworem byta .Melodia” z opery .Orfeusz i Eurydy-
ka" Christopha Willibalda Glticka.

W obu utworach skrzypkowi ponownie towarzyszyt znakomity pia-
nista i wiolonczelista, koncertmistrz i solista Orkiestry Radiowej oraz
Filharmonii w Sarajewie, kompozytor Ireneusz Wypich — tworca Hym-
nu Slaskiej 1zby Lekarskiej, za co otrzymat rzesiste brawa.

Dr Fizbieta Janowska-Drong Jako ostatnia z solistow wystapita dr n. med. Bibiana Sobczyk-Rosak
sci” Giacomo Pucciniego. O doskonaly - |ekarz stomatolog, uczestniczaca w roznych koncertach, w tym charytatywnych oraz kon-
podktad muzyczny jak zwykle zadbat Pan Ju-  kursach wokalnych, m.in. w TV zostata laureatk jednego z cykli ,Szansy na sukces". Jej wy-
liusz Drong. konanie dwoch melodii:

Dr Urszula Plazak — specjalista chorob  Czas nie bedzie na nas
wewnetrznych i hypertensjologii, czesto  czekat” muz. i st. Pawet
akompaniuje na fortepianie swojej siostrze  Rurak — Sokal i ., Zycie jest
Marioli Ptazak-Scibich, co moglismy uslysze¢  piekne” muz. i st. Mirostaw
wezesniej, ale ksztattowana muzycznie juz - Wedrowiec i Danuta Jachy-
od 4 roku zycia, gra z wielkim wyczuciem  ra, z muzycznym podkladem
i biegfoscig utwory solowe, co udowodnifa  orkiestrowym, byto pod
na wielu wezesniejszych koncertach. Tymra- kazdym wzgledem profesjo-
zem wykonata — Menuet G — dur Ludwika  nalne.
von Beethovena. Na zakonczenie zaspie-

W swoim drugim wyjsciu nasz znakomi-  wat Chor Slaskiej Izby Lekar-
ty Gos¢, Pani Mariola Plazak-Scibich, tym  skiej, pod kierownictwem
razem z towarzyszeniem Pana Ireneusza Wy-  Doroty Dziefak-Szczepan.
picha wykonata piosenkg Dorotki pt. .Tecza”  Brzmienie i wyrazistos¢ Cho-
z musicalu A. L. Webera ,Czarnoksigznik  ru sa coraz lepsze, operowanie gfosami wrecz doskonate. Uslyszelismy: piekna piesn

fot.: Przemystaw Skiba

fot.: Przemystaw Skiba

Dr Eugeniusz Depta
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Chor Slaskiej Izby Lekarskiej. Chorowi wspaniale akompaniowala na fortepianie dr Barbara Czekaj.
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Giuseppe de Marzi pt.
.Siggnore delle Cime”
wykonang w jezyku wio-
skim, a nastepnie po an-
gielsku dwa wtasciwie
wiersze Jamesa Joyce'a,
do ktorych muzyke napi-
sat Robert Di Marino.
Chor juz teraz moze ry-
walizowa¢ z najlepszymi
chorami lekarzy w Polsce,
po dalszym powickszeniu
skfadu bedzie mogt przewodzi¢, a drzwi do chéru dla chetnych otwarte s3 na osciez.

fot.: Przemysfaw Skiba

Dr Adam Walter

@ DOKTOR STANISLAW SZAFIR (1939-2011)

Lekarz - humanista

Dr Stanistaw Szafir urodzit si¢ 30 kwietnia 1939 r. w Chorzowie. Tu tez spedzit dzie-
cifistwo, zdobywat wiedze z zakresu szkoly podstawowej i Sredniej. Egzamin dojrzafosci zdat
w Liceum TPD im. Juliusza Stowackiego.

W 1968 r. po studiach w Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach uzyskat dyplom le-
karza medycyny. W okresie od 6.09.1968 r. do 30.09.1970 r.
odbyt staz podyplomowy w Szpitalu Miejskim w Knurowie. Na-
stepnie podjat prace na oddziale wewnetrznym i zaliczyt poszcze-
golne szczeble kariery lekarskiej — od mtodszego asystenta do or-
dynatora. Rownolegle, w latach 1968 — 1975 pracowat w Przy-
chodni Zakfadowej przy KWK, Knurow”.

W 1975 r. zostal kierownikiem Przychodni Zdrowia
w Szczygtowicach oraz w Wilczej. 1975 r. uzyskat | st. specja-
lizacji z zakresu choréb wewnetrznych, a 1979 r. I st.
Od 1998 do 2005 r. byt ordynatorem Il Oddziatu Chorob We-
wnetrznych Szpitala Miejskiego w Knurowie. Po przejsciu
na emeryture nie zrezygnowat z pracy. Najpierw petnit funkcje kierownika Przychodni kar-
diologicznej, a potem w Przychodni Rejonowej w Szczygtowicach i w Knurowie.

Caly Koncert zakoriczyt Hymn Slaskiej
Izby Lekarskiej wykonany przez Chor, po kto-
rym Prezes Jacek Kozakiewicz obecnym
cztonkom rodzin zmartych Kolezanek i Ko-
legow wyrazit sfowa wspotczucia i wspolno-
ty w przezywaniu straty i smutku, a wykonaw-
com podzigkowat za bardzo udany Koncert.

P S.: W Koncercie nie mogt uczestniczyc¢
przewodniczacy Komisji ds. Kultury Pan Dr
Grzegorz Goral — ale duchem bylismy
z Nim.

Jan S. Ktopotowski

Zmart nagle w czasie snu 28.09.201 Ir.

Byt lekarzem z powotania, humanista
o szerokich horyzontach, mitosnikiem mu-
zyki powaznej, czestym bywalcem na kon-
certach. Wrazliwy na bol i cierpienie, serdecz-
ny w kontaktach z pacjentami i wspotpracow-
nikami.

Jego odejscie w wieku 72 lat jest niepo-
wetowang stratg dla knurowskiego srodowi-
ska i okolic.

Zaskarbit sobie w nim na state serdecz-
ng wdziecznos¢ i pamiec.

Zegnaj Drogi Kolego Stanisfawie!

Dr Marian Grzymski

NEKROLOGI

Wyrazy glebokiego zalu i wspolczucia

dr Ewie Bien

z powodu $mierci

MATKI

sktadaja przyjaciele Barbara i Jacek Zamtynscy

oraz pracownicy NZOZ Sigma-Bi

Wyrazy szczerego zalu i glebokiego

z powodu $§mierci

dr n. med. JERZEGO TOMANKA

Dyrektora SP ZOZ Lubliniec

ze Slaskiego Zwigzku Pracodawcow

wspotczucia

Zonie oraz calej rodzinie

sktadajg kolezanki i koledzy

Zaktadow Opieki Zdrowotnej
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