4
‘r..r

Py i

Zdrowie - bezcenny towar
rozmowa z dr. n. med. Jerzym Pienigzkiem str. 4

» SIL i SLP » Granice dziatan » Paszkwil
nawiazuja wspoétprace medycznych na Gioconde
str. 6 str. 12 -13 str. 21

-
o
(|

)

c
~N
—
o
N
=
Q2

O
=

3
<

ISSN 1232-8693




Reklama




By¢ moze ten numer ,Pro Medico” dotrze
do niektorych Czytelnikéw juz po wiel-
kanocnych swietach. Mysle jednak, ze zy-
czenia zdrowia, szczescia, dobrobytu, po-
mysInosci dla nas i naszych pacjentdw, sg
aktualne przez caty rok. Wierze w to, ze na-
sze starania, uzytbym nawet sformutowa-
nia ,walka’, o to, zebysmy byli postrzegani
i traktowani jako lekarze, a nie urzednicy
uwiktani w tryby biurokratycznej machi-
ny, zakonczg sie sukcesem. Tak dtugo, jak
kazdy lekarz walczy do konca o swojego
pacjenta, tak dtugo bedziemy przypomi-
na¢, ze naszym powotaniem jest przede
wszystkim nies¢ pomoc chorym. Tylko
tyle i az tyle. Zycze wiec, by atmosfera
cieptych, radosnych $wiat Zmartwych-
wstania Panskiego pozostala z nami
przez dlugi czas, by nie opuscil nas
optymizm, a w naszej, nie tylko zawo-
dowej codziennosci, pojawily sie zmia-
ny na lepsze.

Zespdt  Naczelnej Rady  Lekarskiej
ds. wspotpracy z Ministrem Zdrowia w za-
kresie ustawy refundacyjnej i innych aktéw
prawnych , ktéremu mam zaszczyt prze-
wodniczy¢, oczekuje na podjecie przez
Ministra Zdrowia rozméw nad zatozeniami
najwazniejszych projektéw, uwzgledniaja-
cych dotychczasowe ustalenia oraz postu-
laty samorzadu lekarskiego i wielu innych
organizacji lekarskich. Niestety, ze strony
rzadowej nie widac¢ checi partnerskiego
dialogu. Kiedy zaproszono nas w lutym
br. niemal z dnia na dzien, na spotkanie
z Ministrem Zdrowia w Warszawie, do-
konaliSmy mimo wszystko gwattownych
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zmian w naszych kalendarzach i planach
zawodowo-samorzadowych, by stana¢ do
pracy. Okazato sie jednak, ze na spotkanie
nie przybyt dr Bartosz Artukowicz, a przy-
czyny nieobecnosci nie przedstawiono.
Ponadto mielismy debatowac pod prze-
wodnictwem wiceministra, niebedacego
lekarzem, nad gotowym juz projektem, do
ktérego samorzad lekarski krytycznie od-
nidst sie juz wczesniej. Uznalismy wszyscy,
Ze takie debatowanie jest niecelowe. Do
postawy naszego Zespotu ze zrozumie-
niem odniesli sie zaproszeni przez Ministra
przedstawiciele samorzadu aptekarskiego
i organizacji pacjentéw. Do tych rozméw
oczywiscie bedziemy wraca¢, ale czas leka-
rzy i ich pacjentéw jest zbyt cenny, by to-
lerowac brak przygotowania i nastawienie
na przelewanie,,pustego w prézne”.

Z duzym opdznieniem Ministerstwo Zdro-
wia opublikowato w tym roku liste wolnych
miejsc na specjalizacje lekarskie, cho¢ wg
rozporzadzenia z 2007 r. liste rezydentur
powinnismy poznac na 21 dni przed roz-
poczeciem postepowania kwalifikacyjne-
go. Miodzi lekarze obawiali sie, ze nie bedg
w stanie ztozy¢ na czas wnioskéw, postawi-
fo ich to w bardzo trudnej sytuacji. W kon-
cu podjeto decyzje o uruchomieniu w sesji
wiosennej 444 rezydentur, po jednej rezy-
denturze we wszystkich dziedzinach me-
dycyny, w ktérych zgtoszono zapotrzebo-
wanie w poszczegdlnych wojewddztwach.
To skandalicznie mato. Na ten temat m.in.
rozmawiatem osobiscie w lutym w Mi-
nisterstwie Zdrowia, o czym na dalszych
stronach biuletynu. Mtodzi lekarze sa
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Z mojego punktu

przysztoscia polskiej ochrony zdrowia i nie
wolno ich taktowac jak ,zto konieczne”.
Nie ma wieloletnich planéw dotyczacych
kadry specjalistycznej, a z opracowan de-
mograficznych i danych w rejestrach izb
lekarskich wynika wiele niepokojacych
informacji o tym, co nas czeka w najbliz-
szych latach w niektoérych specjalnosciach.
Zapewne wszyscy urzednicy resortu zdro-
wia zakfadaja, ze ,jakos to bedzie”. Nie be-
dzie, bo dziatajac przeciwko lekarzom, tak
naprawde szkodza chorym. Im szybciej to
zrozumieja, tym dla nich lepiej.

Malcolm Mc Luhan, nazywany ,prorokiem
Internetu” juz w latach 50. przewidziat roz-
wéj globalnej wioski medialnej, w ktorej
metoda przekazu jest tak wazna, jak sama
wiadomos¢. Dzi$ nie wystarczy generowac
informacji, liczac na aktywnos¢ odbiorcy.
To tez jedno z wyzwan, stojacych przed
izbami lekarskimi, ktére predzej czy p6z-
niej bedg musialy nastawi¢ sie na dyna-
miczne zmiany w tym zakresie. Dlatego
uruchomilismy newslettera - kazdy czto-
nek SIL moze otrzymywac¢ na biezaco krét-
kie komunikaty, linki, informacje o pracy
samorzadu, prawie medycznym, kursach,
szkoleniach i wiele innych. To kolejny krok
w celu poprawy wzajemnej komunikacji,
w tym mozliwos¢ przekazywania takze do-
kumentdéw, wnioskéw, wiec oszczedzenia
cennego dla nas czasu. Szczegéty na na-
szej stronie internetowej kierowanej przez
Kol. Rafata Kietkowskiego. Zapraszam.
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Kto$ powiedziat o polskich swietach, ze ,dopetnia sie wtedy
cud jednosci miedzy nami”. Maja pokrzepi¢ wiare, wyprostowac
krzywe $ciezki zycia, zmieni¢ nas, zostawi¢ trwaty $lad. Dlatego
LSwieta, Swieta i juz... po”to chyba jedno z najsmutniejszych pol-
skich porzekadet, bo sprowadza wszystko tylko do meczacych
przygotowan i szybko mijajacych wolnych dni. Tymczasem tra-
dycja pojmowania Swiat jako czasu niezwyktych zdarzen i prze-
zy¢, przetrwata wieki. Na r6zne sposoby starano sie podkreslic,
jak réznia sie od pozostatych dni w roku.

+Wez dziewke, niech ubija”

Wojewoda Sapieha w Dereczynie (czasy kréla Wiadystawa V)
wyprawit ,$wiecone’, ktérego opis zachowat sie w jednym ze
starych kalendarzy poznanskich. Na stotach staty cztery nadzie-
wane miesiwem ogromne dziki, symbolizujace cztery pory roku.
Dwanascie jeleni - jak 12 miesiecy w roku, zostato zapieczonych
razem z rogami i kryto w sobie nadzienie z pardw, cietrzewi i za-
jecy. Czekaty tez 52 ciasta — niczym 52 tygodnie i oczywiscie
365 babek z rozmaitymi inskrypcjami, ktére ,niejeden czytat, a nie
jadat" Tylez samo przygotowano gasioréow z winem wiederskim
i cypryjskim. U Radziwittéw zastyneta z kolei kapiel w sadzawce
z biatego miodu, z ktérej wygladaty ,rybki i nimfy kapiace sie”
(Czy nimfy i rybki takze zjedzono, kronikarz nie podaje). Maria
Monatowa, w wydanej we Lwowie ok. 1910 . ksigzce kucharskiej,
sugeruje obiad postny: zupa piwna, paszteciki z suchych grzybdw,
lin smazony, sandacz po parysku, bliny ze Smietanq. Obiad swiq-
teczny, wystawny, to juz zupetnie co innego: zupa rakowa, karp a la
Matelot, sorbet ananasowy, przepiorki pieczone, kalafior ,au gra-
tin’] szparagi, krem poziomkowy. Dla utatwienia przygotowan tak-
Ze na inne wystawne obiady, przypominam poczatek przepisu:
~weZ kope jaj i dziewke, niech ubija’.

»Serce mam byle jakie”

O ile ksiazki kucharskie, pamietniki i kroniki skupiaty sie na tym,
co dla przyjemnosci ciata, wartosci duchowe zwigzane z przezy-
ciem Swiat znalazly odbicie w literaturze pieknej, jak u Wiady-
stawa Reymonta, w niezapomnianym opisie Swigt Zmartwych-
wstania Panskiego i nabozenstwa w Niedziele Wielkanocng
(,Chtopi”). Najpetniej jednak metafizyczny i symboliczny aspekt
ujmowali poeci.
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Jan Kasprowicz, fragment wiersza ,W Sobote rezurekcyjna”: ,Po
co te godta $mierci? Odpowiedz wam sie¢ klania jasna: gdzie
nie ma $mierci, nie moze by¢ zmartwychwstania.”

+Wielkanocny pacierz” ksiedza Jana Twardowskiego to wyzna-
nie nas, wspotczesnych. Petne pokory, ale i nadziei pokajanie:
»Nie umiem by¢ srebrnym aniotem - ni gorejacym krzakiem
-Tyle Zmartwychwstan juz przeszto — a serce mam byle jakie.”

Poetycka wizja Jana Lechonia. Caty wiersz to nawiagzanie do
symboli prosto z obrazéw Malczewskiego i powielanych potem
w dobrze nam znanych wielkanocnych pocztéwkach, zaczyna-
jacy sie od opisu taki wilgotnej od porannej rosy, wsréd ktérej:
(...)
Droga, ktdra co Swieto szli ludzie ze $piewka,
Idzie sobie Pan Jezus, wpétnagi i bosy
Z wielkanocna w przebitej dtoni choragiewka.
Naprzeciw idzie chlopka. Ma kosy ztociste,
towicka jej spodniczka i piekna zapaska.
Poznata Zbawiciela z Swietego obrazka,
Upadta na kolana i krzykneta: ,Chryste! ".

Bije gtowa o ziemie z serdeczna rozpacza,
A Chrystus sie pochylit nad kleczacym ciatem
I rzeknie: ,Powiedz ludziom, niech wiecej nie ptacza,
Dwa dni lezatem w grobie. | dzi$ zmartwychwstatem.”

I na koniec jeszcze Karola Wojtyty rozwazania o Wielkanocy ,Wi-
gilia Wielkanocna 1966":

- Powracaj na kazde miejsce, na ktérym umierat cztowiek, jeszcze
bardziej na miejsce, na ktérym sie rodzit. Przesztos¢ jest czasem
narodzin, nie $mierci.

Oprac. Grazyna Ogrodowska

Cieptych, pogodnych Swigt Wielkanocnych,
wypetnionych nadziejg i optymizmem wiosny
zyczy redakcja,Pro Medico”

Od redakc;ji:

W zwiqzku z tym, ze Okregowy Zjazd Lekarzy odbyt sie 31 marca br. a numer zamknelismy 5.03.2012, materiaty zjazdo-
we i relacje zamiescimy w majowym wydaniu ,,Pro Medico’. Na biezqco wszystkie informacje znalez¢ mozna na stronie

internetowej SIL oraz w wysytanych newsletterach.

grafika: Katarzyna Wisniewska
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Kontraktowanie Swiadczen

Prezes ORL Jacek Kozakiewicz skierowat na poczatku br. do dyrektora SOW NFZ pytania dotyczace kontraktowania w 2012 r. $wiad-
czen szpitalnych, w tym dotyczacych chirurgii jednego dnia. Pismem z dnia 22 lutego br. Dyrektor SOW NFZ przekazat tabelaryczne
zestawienie zakontraktowanych w 2012 r. jedynie $wiadczen z zakresu chirurgii jednego dnia. Celem lepszej analizy poréwnawczej
w biurze SIL przygotowano zestawienie, ktére przedstawiamy ponizej.

Wykaz kontraktéw zawartych w 2012 r. przez Slaski Oddziat Wojewédzki NFZ w Katowicach
rodzaj swiadczen: leczenie szpitalne - tryb chirurgii jednego dnia

P Tabela nr 1.
Zestawienie ilosci i wartosci kontraktow z podziatem na specjalizacje w roku 2011/2012 orazilo$¢ i wartos¢ kontraktéw nieprzedtuzonych
na rok 2012.

Kontrakty

Kontrakty - Rok 2011 Kontrakty - Rok 2012 nieprzediuzone

Specjalizacja na 2012

Wartos¢
w PLN

Wartos¢ Wartos¢
w PLN w PLN
1 0 1

Chirurgia szczekowo-twarzowa 55794 0 55794
Ginekologia 39 6277 141 10 4051595 29 2225546
Chirurgia ogdlna 51 16 633 344 17 12455925 34 4177 419
Chirurgia dziecigca 13 1109403 1 314573 12 794 830
Ortopedia i traumat. narzadéw ruchu 27 5608 929 7 2476251 20 3132678
Okulistyka 25 4512531 8 2158431 17 2354100
Otorynolaryngologia 23 2004 249 7 1615022 16 389227
Urologia 21 1403 571 5 629 991 16 773 580
Chirurgia plastyczna 4 525861 1 369 984 3 155877
Chirurgia naczyniowa 9 3780579 3 1533543 6 2247036
Dermatologia i wenerologia 1 9792 0 0 1 9792
Chirurgia onkologiczna 3 198 696 1 92 804 2 105 892
Otorynolaryngologia dziecieca 5 2134758 2 855596 3 1279162
Gastroenterologia 5 1029 945 1 536649 4 493 296
Pediatria 1 59 466 1 55536 0 3930
Suma 228 45 344 059 64 27 145 900 164 18 198 159

Dla tabelinr 1:
Liczba jednostek ogdinie — 83

Liczba kontraktéw narok 2011 - 228

Liczba kontraktdw nieprzedtuzonych 2011/2012 - 164
Liczba kontraktdéw przedtuzonych 2011/2012 - 64

» Tabela nr 2.

Wykaz ilosci oraz wartosci dla nowych kontraktéw wytonionych w konkursie rozstrzygnietym w styczniu br. w podziale na specjalizacje.

Specjalizacja

Nowe Kontrakty na 2012
Wartos¢ w PLN

Suma

14542674

Dla tabelinr 2:
Liczba jednostek ogétem — 16
Liczba nowych kontraktéw na 2012 - 41

Chirurgia szczekowo-twarzowa 1 52 080 Wartos¢ sumaryczna dla nowych kontraktéw — 14 542 674

Ginekologia 3 1781489 . ., B L .
9 Liczba kontraktdw na rok 2012 ogétem (zestawienie z tabeli

Chirurgia ogdlna 8 3214788 nr 1itabeli nr 2) wynosi - 105 (64+41)

Chirurgia dziecieca 3 714 542

Ortopedia i traumat. narzadéw ruchu 7 2690112 Zestawienie danych wykonano na podstawie pisma

Okulistyka 6 1278861 Slaskiego Oddziatu Wojewoédzkiego .NIIZZ z dnia 22 lu-

- tego 2012 roku, dotyczacego wynikdw postepowa-

Otorynolaryngologia 1 260 550 nia konkursowego poprzedzajacego zawarcie umoéw

Urologia 2 677 992 o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w latach

Chirurgia plastyczna 1 121 440 2012 —.2014“\/.v rodzaju s’vyiadczeh leczenie szpitalne -

— - tryb chirurgii jednego dnia.

Chirurgia naczyniowa 4 1999904 Tabele zostaty przygotowane na podstawie korespon-

Dermatologia i wenerologia 0 0 dencji dostarczonej z NFZ zawierajacej informacje na

Chirurgia onkologiczna 1 92814 temat wartos.a.umow obowiazujacych w roku 2011

oraz w roku biezacym. @

Otorynolaryngologia dziecieca 2 1063 800

Gastroenterologia 2 594302 zestawienie opracowata:

Pediatria 0 0 Jolanta Wojewoda

Dziat Rejestru Lekarzy Slgskiej Izby Lekarskiej




4

Pro Medico ¢ kwiecien 2012

o

1
3
>
3

Zdrowie -
bezcenny towar

Duzym problemem w Polsce jest fakt, ze wiekszos¢ spoteczenstwa nie zdaje
sobie sprawy z tego, ze zdrowie jest towarem, ale ,towarem” o najwiekszej
wartosci. A to, co nam najbardziej przeszkadza w inwestowaniu w to dobro,
czyli w zdrowie, to bieda, monopolizacja i polityka - méwi dr n. med.

Jerzy Pieniazek, ordynator Oddziatu Neurochirurgii i Neurotraumatologii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu, cztonek komisji
konkursowej Slaskiej 1zby Lekarskiej.

Jak ocenia Pan, jako ordynator i prze-
wodniczacy komisji ds. Kontaktow
z NFZ Slaskiej Izby Lekarskiej, warunki
zawierania i realizacji umow o Swiad-
czenie ustug zdrowotnych w 2012
roku?

Tegoroczna kontraktacja to jedno, jednak
nadrzednym problemem polskiej stuzby
zdrowia przede wszystkim jest jej niedo-
finansowanie. Poziom polskiej medycyny
jest niestychanie wysoki. Oferta medycz-
na naszych placéwek jest bogata i bardzo
rozwinieta i jest na nig zapotrzebowanie.
Jednak nie ma pieniedzy na zakup tych
ustug. Sytuacja wyglada mniej wiecej
tak, jak w dobrze zaopatrzonym sklepie,
przed ktérym stoi dtuga kolejka klientéw,
jednak nikt nic albo niewiele w nim kupu-
je, chociaz dla niektérych ten zakup moze
mie¢ wartos¢ zycia. Brakuje Srodkoéw.
Ten, ktéry powinien da¢ pieniadze, czyli
w naszym przypadku Narodowy Fundusz
Zdrowia, nie ma na tyle srodkéw, by da¢

. = ks

je wszystkim klientom - pacjentom i to
czesto w rozumieniu wspétczesnej medy-
cyny w zakresie podstawowym. Tak wiec
jeszcze raz podkreslam, ze najwiekszym
problemem naszej stuzby zdrowia jest
bieda.

Do tego dochodzi polityka, ktéra ma
podstawowe narzedzia, by przeciwdzia-
fa¢ biedzie, jednakze niejednokrotnie
brakuje woli lub odwagi, by z nig wal-
czy¢. Politycy nie sa w stanie przekazac
spoteczenstwu, kosztem utraty poparcia,
brutalnej prawdy, ze panstwa nie stac¢ na
finansowanie tego, co polska medycyna
oferuje. Na pewno straci poparcie ten
z politykdw, ktéry bedzie usitowat uswia-
domic spoteczenstwu, ze w zdrowie musi
zainwestowad réwniez wlasne oszczed-
nosci.

W krajach rozwinietych w wytworzenie
tego ,towaru” o najwyzszej wartosci, ja-
kim jest zdrowie, inwestuje sie znaczne
srodki, tworzy sie wokot niego cata infra-
strukture. Na rzecz tego ,towaru” pracuje

1

fot.: z arch. Jerzego Pieniqzka

» Udato nam sie spotkac z grupq ludzi - pasjonatéw”.

przemyst i nauka, wartos¢ tego ,towaru”
napedza rozwdj naukowo-techniczny.
Jest to interes, w ktérym naktady zwra-
caja sie bardzo szybko. Natomiast w Pol-
sce na ochrone ludzkiego zdrowia wcigz
przeznacza sie zbyt mato pieniedzy i naj-
gorsze jest to, ze wszystko odbywa sie
przy biernej akceptacji spoteczenstwa.

Czyli wszystkiemu winny jest brak pie-
niedzy?

Tak jak zaznaczytem na poczatku - bie-
da. Jednakze sytuacji nie utatwia takze
centralizacja, w ktérej poszczegdlne
jednostki NFZ nie maja nic do powie-
dzenia, oprécz dostosowania sie do re-
gulaminéw konkursowych i dzielenia
niewystarczajacych srodkéw w granicach
.kagancowych” rozporzadzen. W takim
monopolistycznym systemie nie ma
miejsca na decyzje rynkowe, nie méwiac
juz o prowadzeniu polityki zdrowotne;j.
O tym, dokad ida srodki, nie decyduje
jakos¢ czy ilo$¢ ustug i nie decydujg tym
bardziej pacjenci. Wszystko jest ustalane
odgodrnie.

Okresdlane s regulaminy i kryteria, kté-
re maja stuzy¢ przesianiu kontrahentéw
i podziatowi pewnej puli srodkéw, jaka
dysponuje centrala. W calym procesie nie
ma miejsca na odwotania, gdyz wymogi
okreslone sa rygorystycznie.

Jakie sa najwieksze utrudnienia w pro-
cesie kontraktacji?

Jako przyktad podam oddziaty neurochi-
rurgiczny i okulistyczny mojego szpitala,
ktére wypracowaty przez lata model dzia-
fania, a obecnie w regulaminie kontrak-
tacji przeszczepu soczewek i zabiegéw
endowaskularnych pojawit sie wymog,
ze w zespole musi by¢ pielegniarka ze
specjalnoscig operacyjna(!). Problem tkwi
w tym, ze takich pielegniarek jest w wo-
jewodztwie zaledwie kilka, co uniemozli-
wia niektérym oddziatom spetnienie wy-

mogoéw kontraktu. Ustawodawca nie silit ppp



AlV

. SYMPOZJUM

SEKCJI

NEUROORTOPEDI!

< Lumksionalng stabilizaga

pPP sie nawet na uzasadnienie tego wymogu,

ktéry dla kazdego lekarza praktyka jest ja-
sny, a mianowicie chodzi o wyeliminowa-
nie czesci osrodkow z konkursu ofert, nie
patrzac, co soba reprezentuja, jakiej jako-
$ci $wiadcza ustugi, nie zwracajac uwagi
na wyposazenie i sprzet tych jednostek,
ani na poziom wyszkolenia ludzi wykonu-
jacych te zabiegi. Moze w tym przypadku
zamyst ustawodawcy byt gtebszy.
Dlatego nie mozna kwestionowa¢ decy-
zji Slaskiego Oddziatu NFZ, ktéry odrzucit
oferty niespetniajace tylko tego jednego,
jakze ,istotnego” dla tych zabiegéw wa-
runku, gdyz takie byty odgérnie zatoze-
nia tego konkursu. Jako przewodniczacy
komisji ds. Kontaktéw z NFZ Slaskiej Izby
Lekarskiej, ttumacze kolegom, ze przepi-
sy s po to, by ich przestrzega¢, a wiec nie
powinno sie sktadac¢ oferty niespehia-
jacej wyraznie sprecyzowanych wymo-
go6w. Z kolei jako szef oddziatu, musiatem
w tym momencie skupi¢ sie na znalezie-
niu pielegniarki z odpowiednia specjali-
zacja. | na tym polega cate nieszczescie
dla dziatania Narodowego Funduszu
Zdrowia - bieda, monopolizacja i polity-
ka w tym wszystkim.

Wspominat Pan o bardzo wysokim pozio-
mie polskiej stuzby zdrowia... Osiagnie-
cia zespolu badawczego, dziatajacego
pod przewodnictwem dr. inz. Lechosta-
wa Ciupika, ktorego Pan jest cztonkiem,
moga byc tego przyktadem...

Krgposiupa szigmp

Udato nam sie w odpowiednim miejscu
i czasie spotka¢ z whasciwa grupg ludzi -
pasjonatéw. Od 12 lat realizujemy pewng
wizje, ktéra owocuje kolejnymi osiagnie-
ciami. Szefem naszego polsko-belgij-
skiego miedzynarodowego zespotu jest
dr inz. Lechostaw Ciupik, prezes firmy LfC
z Zielonej Géry. Opracowalismy wspélnie
produkty, ktére uzyskaty patenty: dwa
w nowojorskim biurze patentowym, je-
den w europejskim i sze$¢ w krajowym
biurze patentowym.

Wszystkie wzory weszly do produkgji
i s wszczepiane na salach operacyjnych
w kraju i w $wiecie. Z jednego jesteSmy
szczegdblnie dumni, gdyz zostat sprzeda-
ny amerykanskiej firmie, dzieki czemu
udato nam sie zgromadzi¢ spore srodki,
ktére pozwolity na rozbudowe laborato-
rium w Zielonej Gérze. | dalej podpisac
umowe na Program Operacyjny ,Gospo-
darka Innowacyjna” wspétfinansowa-
ny przez Unie Europejska, z ktérych to
srodkéw, wzbogacilismy nasze zaplecze
badawcze w maszyny obcigzeniowe,
przemystowy tomograf komputerowy
oraz unikalne w skali kraju urzadzenie do
spawania wigzka elektronéw, ktére po-
zwala na produkcje implantu na wymiar
dla konkretnego pacjenta.

Wiasnie jeden z patentéw - InSwing -
stabilizator miedzywyrostkowy krego-
stupa - zyskat réwniez uznanie Kapituty
Nagrody Gospodarczej Prezydenta RP,
ktéra w ubiegtym roku uhonorowata nasz

zespot ta prestizowa nagroda, zwang go-
spodarczym Noblem.

Jesli chodzi o drugiimplant, ktérego wzor
zastrzezony jest patentem w nowojor-
skim biurze patentowym, jest w catosci
nowym sposobem podejscia do leczenia
zedlizgu trzondw kregowych i stosowany
jest w salach operacyjnych naszego kraju
i Europy.

To, do czego udato sie naszemu polsko-
belgijskiemu zespotowi dojs¢, jest efek-
tem pracy catego grona ludzi, lekarzy
réznych specjalnosci (neurochirurgéw,
chirurgéw, ortopeddéw), poprzez inzy-
nieréw, biomechanikéw, konstruktoréw,
weterynarzy (badania doswiadczalne na
zwierzetach), producentéw i wielu sze-
regowych pracownikéw firmy LfC, bez
ktérych te projekty nie ujrzatyby swiatta
dziennego. Na szczescie udato nam sie
zebra¢ te grupe pasjonatéw, petnych po-
mystéw i widzimy, ze sie dopiero rozpe-
dzamy.

Jeszcze raz musze podkresli¢, ze polska
mysl techniczna, ktéra odzwierciedlajg
produkty wszczepéw wspomagajacych
chirurgie kregostupa, jest na wysokim
poziomie. Swiadczy o tym nie tylko ich
sprzedaz w kraju i za granicg, ale réwniez
ich ocena w publikacjach naukowych. @

Rozmawiata:
Halina Stanek
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Slaska Izba Lekarska i Stowarzyszenie
Lekarzy Praktykéw nawigzuja wspétprace

23 lutego 2012 r. w siedzibie Slagskiej Izby Lekarskiej w Katowicach miato miejsce
pierwsze spotkanie prezesa ORL Jacka Kozakiewicza z cztonkami Stowarzyszenia
Lekarzy Praktykdw: Jackiem Przybyto - prezesem SLP, Joanng Dusza-Kozera -
skarbnikiem SLP oraz Michatem Dulembg, cztonkiem Stowarzyszenia.

Podczas spotkania przedstawiono Sto-
warzyszenie, ktére powstato z inicjatywy
spotecznosci lekarzy skupionych wokot
portalu Konsylium24.pl. Idea powstania
Stowarzyszenia pojawita sie wsrdd uzyt-
kownikéw portalu duzo wczesniej. Zo-
stafa zrealizowana jednak dopiero w tym
roku, poprzez zwofanie zebrania zatozy-
cielskiego, ktére wybrato nazwe dla sto-
warzyszenia, uchwalito Statut i wybrato
Zarzad. Podczas spotkania przedstawicie-
le Stowarzyszenia wyjasnili, ze Stowarzy-
szenie jest struktura niezalezng od portalu
Konsylium24.pl i zrzesza lekarzy, ktérzy sa
lekarzami praktykami i wykonuja zawdéd
lekarza. Zgodnie z ustaleniami poczynio-
nymi z wiascicielami portalu (firma Gru-

paRx bedaca wihascicielem marki), Konsy-
lium24.pl nie jest w jakikolwiek sposéb
zwigzane prawnie czy personalnie ze Sto-
warzyszeniem. Stowarzyszenie rozpocze-
fo juz swoja dziatalnos¢ i realizuje cele na-
kreslone w Statucie. Zasadniczym celem
Stowarzyszenia jest wspieranie wszelkich
inicjatyw i dziatan legislacyjnych zmie-
rzajacych do stworzenia takiego modelu
ochrony zdrowia w Polsce, ktéry bedzie
efektywny, ekonomiczny i bezpieczny za-
rowno dla pacjentéw, jak i dla lekarzy.
Wspolnie ustalono:

1. Nawigzanie wspotpracy miedzy Sto-
warzyszeniem Lekarzy Praktykéw i Slaska
Izba Lekarska, poprzez m.in. stworzenie
wspolnego zespotu z udziatem przedsta-

nasi Seniorzy

1% na naszg FUNDACJE
»LEKARZOM SENIOROM”

P Lekarz rozliczajacy sie
indywidualnie

Sktadajacy zeznanie o wysokosci osiagnie-
tego dochodu w roku podatkowym na
druku PIT 37 chcacy przekazac 1% podat-
ku wypetnia: w pozycji H,Wniosek o prze-
kazanie 1% podatku naleznego na rzecz
organizacji pozytku publicznego (OPP)”

- numer KRS - 0000316367,

- wyliczony 1% kwoty podatku naleznego,

- lekarz moze réwniez wpisac cel szcze-
gotowy przeznaczenia 1% podatku,

- zaznaczajac kwadrat ,wyrazam zgode
ma mozliwos¢ przekazania swojego
imienia, nazwiska oraz adresu wraz z in-
formacja o przekazanej kwocie do Fun-
dacji,Lekarzom Seniorom’,

- lekarz moze réwniez poda¢ dodatkowe
informacje (telefon, e-mail) ufatwiajace
kontakt z nim jako podatnikiem.

”

Sktadajacy zeznanie o wysokosci osiagnie-
tego dochodu w roku podatkowym na
druku PIT 36 chcacy przekazac¢ 1% podat-
ku wypetnia: w pozycji O ,Wniosek o prze-
kazanie 1% podatku naleznego na rzecz
organizacji pozytku publicznego (OPP)”

- numer KRS- 0000316367,

- wyliczony 1% kwoty podatku naleznego,

- lekarz moze réwniez wpisac cel szcze-
gotowy przeznaczenia 1% podatku,

- zaznaczajac kwadrat ,wyrazam zgode”
ma mozliwos¢ przekazania swojego
imienia, nazwiska oraz adresu wraz z in-
formacja o przekazanej kwocie do Fun-
dacji,Lekarzom Seniorom’,

- lekarz moze réwniez poda¢ dodatkowe
informacje (telefon, e-mail) utatwiajace
kontakt z nim jako podatnikiem.

P Lekarz rozliczajacy sie

za posrednictwem zakladu pracy -

pracodawcy

Deklaracja PIT 40 — NIE MOZE KORZYSTAC

Z ULG | ODLICZEN oraz PRZEKAZAC 1%

PODATKU NA RZECZ ORGANIZACJI PO-

ZYTKU PUBLICZNEGO.

Chcac przekazaé¢ 1% na rzecz OPP i korzy-

sta¢ z ulg lekarz sam musi wypetni¢ ze-

znanie roczne na druku PIT 37 w pozycji H

badz druku PIT 36 pozycji O:

- numer KRS - 0000316367,

- wyliczony 1% kwoty podatku naleznego,

- lekarz moze réwniez wpisac cel szcze-
gotowy przeznaczenia 1% podatku,

- zaznaczajac kwadrat ,wyrazam zgode
ma mozliwos¢ przekazania swojego
imienia, nazwiska oraz adresu wraz z in-

”

wicieli Slaskiej Izby Lekarskiej i Stowarzy-
szenia Lekarzy Praktykéw, zajmujacego
sie oceng aktualnie obowiazujacych oraz
opiniowaniem projektowanych przez
wiadze ustawodawcze i wykonawcze ak-
téw prawnych.

2. Rozpoczecie prac nad okresleniem tez
do zatozen nowego modelu opieki zdro-
wotnej w Polsce opartej na racjonalnych
podstawach ekonomicznych oraz na
przywréceniu wiasciwych relacji lekarz -
pacjent oraz pacjent — ubezpieczyciel.

3. Wiaczanie sie cztonkéw Stowarzysze-
nia w prace samorzadu lekarskiego, beda-
cego reprezentantem wszystkich lekarzy
i lekarzy dentystéw, w oparciu o delega-
cje ustawowa. @

formacja o przekazanej kwocie do Fun-
dacji,Lekarzom Seniorom’,

- lekarz moze réwniez podac dodatkowe
informacje (telefon, e-mail) ufatwiajace
kontakt z nim jako podatnikiem.

» Lekarz rozliczany przez ZUS

Lekarz, ktéry rozlicza sie za posrednic-

twem ZUS-u, po otrzymaniu informagji

o rozliczeniu rocznym ma prawo dokonac

indywidualnego rozliczenia. Jezeli lekarz

postanowi przekaza¢ 1% z podatku na
rzecz organizacji pozytku publicznego,

winien wypetni¢ druk PIT 37 w pozycji H

badz PIT 36 w pozycji O:

- numer KRS - 0000316367,

- wyliczony 1% kwoty podatku naleznego,

- lekarz moze réwniez wpisac cel szcze-
go6towy przeznaczenia 1% podatku,

- zaznaczajac kwadrat ,wyrazam zgode”
ma mozliwo$¢ przekazania swojego
imienia, nazwiska oraz adresu wraz z in-
formacja o przekazanej kwocie do Fun-
dacji,Lekarzom Seniorom’,

- lekarz moze réwniez podac dodatkowe
informacje (telefon, e-mail) ufatwiajace
kontakt z nim jako podatnikiem. @

Roza Wrobel
gtéwna ksiegowa SIL
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O Fundacji ,,Lekarzom Seniorom” powiedziaty:

,Czas poswiecony ludziom starym nigdy nie jest stracony dla lekarza...”
(Aforyzmy Profesora Antoniego Kepiriskiego)

Drodzy Panistwo, oczywiscie najlepiej by¢ mfodym, pieknym, zdrowym i bogatym. O ile
w realizacji tych trzech ostatnich zalecen mozemy miec jakis udziat, to pierwsze jest
poza naszym zasiegiem. Starzejemy sie wszyscy i to jest zelazne prawo natury, trzeba
przeciez zrobi¢ na kuli ziemskiej miejsce dla przysztych pokoler. Nie oszukujmy sie, sta-
ros¢ jest dos¢ smutnym okresem zycia, ale na ile smutnym, to w pewnej mierze zalezy od
nas samych. Musimy stara¢ sie zachowac pogode ducha, a przede wszystkim zyczliwe
spojrzenie na swiat i ludzi. To bardzo ufatwia znoszenie wszystkich ciezaréw starosci.
Oczywiscie jest to tatwiejsze, kiedy otoczeni jestesmy kochajqcq rodzing, trudniejsze,
kiedy z ré6znych powoddw zostajemy sami. Jednak i wéwczas przeciez mozemy miec
kofto siebie zyczliwych ludzi. W naszym zawodzie jest to szczegdlnie tatwe — sq bowiem
nasi pacjenci, ktérzy czesto jeszcze po wielu latach pamietajq, co zrobilisSmy dla nich do-
brego, sq nasi uczniowie, dla ktérych czesto pozostajemy jeszcze autorytetem, jesli nie
zawodowym, to moralnym. To jest bardzo wazne i z tego powinnismy czerpac nasze sity
do pokonywania trudéw starosci.

Bardzo wazne jest, aby mifodzi ludzie pamietali, ze mtodos¢ przemija, ze dla nich tez
przyjdzie czas, kiedy bedq potrzebowali wsparcia.

Dla ludzi starych ogromnie wazne jest wsparcie psychiczne, otoczenie ich atmosferq Prof. Ewa Otto-Buczkowska z mezem,
zyczliwosci, ale nie bez znaczenia jest tez wsparcie materialne. Nie zapominajmy, ze dr. Mieczystawem Buczkowskim.
bardzo wielu dzisiejszych emerytéw pracowato w czasach, kiedy zarobki lekarzy byty W marcu br. mineta 52. rocznica Ich Slubu.
prawie symboliczne, takie sq tez emerytury wielu z nas. Wydatki ludzi starych, wbrew
pozorom, sq jednak bardzo duze — w wielu wypadkach nie sq w stanie sami zadbac o swoje otoczenie i muszq korzystac z ptatnej pomo-
¢y, nie wspominajqc o bardzo duzych kosztach leczenia. Wazne jest wiec, aby nasi mtodsi koledzy starali sie pomdc starszym kolegom
np. poprzez wsparcie Fundacji Lekarzom Seniorom.

Prof. dr. hab. Ewa Otto-Buczkowska

...Ale nie depczcie przesztosci oftarzy,
Cho¢ macie sami doskonalsze wznies¢,
Na nich sie jeszcze Swiety ogien zarzy,
I mitos¢ ludzka stoi tam na strazy,

I wy winniscie im czes¢!

(Adam Asnyk)

W wielowiekowq tradycje naszego zawodu - tradycje, ktdra z ogromnq pieczotowitosciq odnosi sie do
poszanowania godnosci zawodu i szacunku wobec etyki zawodowej, od zawsze wpleciony jest szacunek
wobec starszego pokolenia lekarzy — Lekarzy Senioréw. Szacunek ten wyraza sie takze zrozumieniem dla
gotowosci wspierania lekarzy, ktdrzy ze wzgledu na utrate sit — ze wzgledu na wiek czy niesprawnosc¢ —
wymagajq pomocy w trudnej codziennosci.

Tradycja ta znajduje swoje pierwsze znane nam przestanie w powszechnie znanym tekscie, stanowigcym
fundament wspétczesnej etyki lekarskiej. Oczywiscie mowa o Przysiedze Hipokratesa, w ktérej wstepie
czytamy:

»Przysiegam na Apollina, lekarza, na Asklepiosa, Hygiee i Panacee oraz na wszystkich bogow i bo-
ginie, biorqgc ich za swiadkow, ze wedle mej moznosci i zdoInosci bede dochowywat tej przysiegi i tego zobowigzania.
Mistrza mego w tej sztuce bede szanowat na réwni z rodzicami, bede sie dzielit z nim swem mieniem i na zqgdanie zaspokajat
jego potrzeby...”

Szacunek wobec Mistrzéw, gotowos¢ dostrzegania problemdw 0sdb starszych i poczucie obowiqgzku ich spetnienia nie tylko sq ele-
mentem tej tradycji hipokratejskiej, ale wrecz sq uznane za tak istotne, Ze znajdujq sie na poczqtku zobowiqzan, do ktdrych Przysiega
odnosita sie.

Wspétczesne Przyrzeczenie Lekarskie, stanowiqce preambute naszego Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktére sktadamy uroczyscie odbierajgc
dyplom lekarski, nawiqzuje do tej staroZytnej idei szacunku dla Lekarzy Seniordw - ,na réwni z rodzicami’; co réwnoczesnie jest moral-
nym zobowiqzaniem pamieci o nich, o ich problemach i gotowosci w ulzeniu im w trudnej codziennosci.

W naszej Izbie pieknym wyrazem tej tradycji stato sie powotanie Fundacji Lekarzom Seniorom, ktdrej,,celem jest udzielanie wsparcia dla
lekarzy i lekarzy dentystdw, cztonkdw Izby, ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia oraz inne ograniczenia” Wsréd zadanr Fundacji
znajduje sie , dziatalnos¢ na rzecz ograniczania niepetnosprawnosci wieku podesztego, podtrzymywania samodzielnosci starszych Ko-
lezanek i Kolegdw, popularyzowanie i wspieranie wolontariatu.” Poprzez Fundacje kazdy z nas moze przyczynic sie do dziatari na rzecz
Kolegdw - Senioréw. PomysImy o tym decydujqc, na co przeznaczamy 1% naszego podatku dochodowego!

Gabriela Mus
Cztonek Komisji ds. Etyki Lekarskiej
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Ryzyko zawodowe
- CilgQg dalszy

Nie zawsze uswiadamiamy sobie, ze po-
$piesznie zmieniane przepisy prawa oraz
zmieniajacy sie na rynku ustug medycz-
nych status pracowniczy lekarzy, w sposéb
gwattowny podwyzszaja ryzyko wykony-
wania zawodu. Mam na mysli ryzyko ma-
terialne.

Btad w postepowaniu lekarskim (staty-
stycznie prawdopodobny w kazdej jed-
nostce chorobowej) jest obliczony w pro-
milach lub procentach, ale zadane przez
pacjentéow odszkodowania, liczone w set-
kach tysiecy ztotych, bywajg catkiem realne
i moga przerazi¢ nawet dobrze sytuowa-
nych lekarzy. Dlatego: ,Lekarz wykonuja-
cy zawdd na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej — podlega obowiazkowi ubezpie-
czenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przy wykonywaniu
czynnosci zawodowych”.

W XXI wieku trudno pogodzi¢ sie z fak-
tem, ze sg choroby, z ktérymi wspdtczesna
medycyna nie potrafi sobie poradzi¢ oraz
z tym, ze w trakcie diagnostyki i leczenia
moga wystapi¢ nieprzewidywalne zda-
rzenia niepozadane, do ktdrych zalicza sie
powikfania. llos¢ pozwdw przeciwko le-
karzom bedzie wzrasta¢, a przyczynia sie
do tego swiadomos¢ prawna pacjentéw,
ktérzy mogli ucierpie¢ wskutek bftedéw
w postepowaniu lekarskim. Droga sagdowa
jest diuga i taczy sie z koniecznoscig udo-
wodnienia winy, a wskutek powoli dziafa-
jacej machiny sadowniczej rosnie kwota
odsetek od odszkodowania, ktéra po wielu
latach przewyzsza pierwotne roszczenie
pieniezne. Odszkodowanie to koszty lecze-
nia, natomiast zados¢uczynienie, czyli wy-
nagrodzenie za krzywdy, jest subiektywne,
a wiec kilkukrotnie wyzsze, przekraczajace
czasem milion ztotych.

Przy wysokim roszczeniu pacjenta, kwota
gwarancyjna indywidualnego ubezpie-
czenia odpowiedzialnosci cywilnej leka-
rza jest zbyt niska do pokrycia zaistniatej
szkody, co oznacza, ze odsetki i rente, poza
odszkodowaniem i zados$¢uczynieniem -
trzeba bedzie sptaca¢ z wilasnej kieszeni
i bedzie to katastrofa dla bytu catej lekar-
skiej rodziny.

Szpital sredniej wielkosci z zasady rezerwu-
je w budzecie na roszczenia swoich pacjen-
téw kwote kilku milionéw ztotych, ale przy
eskalacji zadan odszkodowawczych nalezy
przewidywac, ze rezerwy finansowe po-
winny by¢ dziesieciokrotnie wyzsze.

Kodeks cywilny mowi: ,Ten kto naprawit
szkode... mazwrotne roszczenie do spraw-
cy, jezeli szkoda powstata z winy sprawcy”.

W bezpiecznej sytuacji s lekarze zatrud-
nieni na etacie, gdyz pracodawca, z tytutu
juz wyptaconego odszkodowania, moze
egzekwowac zwrot trzech pensji. W nie-
bezpiecznej sytuacji, pod wzgledem skarg
pacjentow, sg lekarze zatrudnieni na kon-
traktach, bo odpowiedzialno$¢ odszko-
dowawcza okreslana w przepisach jako
solidarna ze szpitalem, wcale nie oznacza,
ze odszkodowanie pfacone pacjentowi be-
dzie pét na pot - szpital/lekarz.

Dla pracodawcy bardziej optacalne jest
zatrudnianie lekarzy na podstawie umowy
cywilno-prawnej, gdyz w stosunku do nich
nie obowigzuje ochrona Kodeksu Pracy
tj. prawo do wypoczynku, urlopu, swiad-
czen socjalnych, etc. Na przykfad: lekarz
na kontrakcie dyzuruje bez przerwy 2 - 3
doby, co pozostaje poza ingerencjg Pan-
stwowej Inspekgji Pracy, chociaz interwen-
cje inspekcji moga dotyczy¢ higieny i bez-
pieczenstwa. Pozostaje kwestig otwarta,
czy odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza
ubezpieczyciela wygasa, gdy lekarz w dru-
giej dobie dyzuru przestaje by¢ bezbted-
nym profesjonalista i wskutek przeme-
czenia ,umysinie sprowadza na pacjenta
zagrozenie”? Analogia do sytuacji, w ktorej
ubezpieczyciel odzegnuje sie od naprawie-
nia szkody po wypadku komunikacyjnym
spowodowanym naduzyciem alkoholu -
nasuwa sie sama.

Istotng czescig wyptacanych przez szpital
odszkodowan s3 odsetki z tytutu prze-
wlektosci postepowania spowodowanego
proba przypisania winy pracownikowi,
chociaz znaczna liczba najciezszych powi-
ktarn wynika z btedéw organizacyjno-ad-
ministracyjnych, ktére sa skutkiem wadli-
wego systemu i procedur, a nie wynikiem
zaniedban lekarzy. Zjawisko ,szukania
winnych” przez pracodawcéw i obawa
przed roszczeniami sg odpowiedzialne za
powstanie tzw. medycyny defensywnej,
ktéra sprowadza sie do unikania wykony-
wania zabiegéw obarczonych wysokim
ryzykiem, a wiec uniemozliwia pacjentom
korzystanie z petnego zakresu ustug me-
dycznych.

Wiadomo - wieksze ryzyko btedu medycz-
nego, czy wystapienia powiktan dotyczy
bardziej skomplikowanych procedur me-
dycznych. Inaczej moéwiac: bezpieczniej

operowac zylaki u 30-letniej. kobiety, niz
tetniaka aorty brzusznej u-70-latka.

Dyrektorzy szpitali nie ponosza zadnej
odpowiedzialnosci w zwigzku z toczacymi
sie przez lata postepowaniami sgdowymi,
gdyz koszta procesowe to pienigdze pu-
bliczne, a dyrektorskie pensje pozostaja
nienaruszone.

Rady Spofeczne szpitali i organy zatozy-
cielskie na ogét nie rozliczajg dyrektoréw
z kosztéw sadowych, chociaz narastajaca
ich wysokos¢ przy uporczywej przewlekto-
$ci postepowania, spowodowanej réznymi
proceduralnymi wybiegami pozwanego
szpitala, $wiadcza o niegospodarnosci
i dziataniu na szkode szpitala.

Ubezpieczenie podmiotu leczniczego (np.
szpitala), obejmuje szkody wyrzadzone
przez pracownikéw. Obecnie dyrektorzy
szpitali, zdajac sobie sprawe ze skali rosz-
czen i ponoszonych kosztéw, podnosza
raban, ze sktadki ubezpieczern obowiaz-
kowych $wiadczeniodawcy moga by¢
zbyt wysokie dla marnie prosperujacych
szpitali. Dotychczasowa taktyka nieprzy-
znawania sie do winy przez szpitalnego
$wiadczeniodawce z pewnoscig odbije sie
na wysokosci sktadek ubezpieczeniowych
wyznaczonych przez towarzystwa aseku-
racyjne, chociaz tzw. rynek ubezpieczen
roszczeniowych nie jest w Polsce do korica
rozpoznany. Stad panika dyrektoréw i pro-
by frontalnego oporu przed funkcjonowa-
niem nowej ustawy.

Hillary Rodham Clinton i Barack Obama
(tak!), petnigc funkcje senatoréw, zapro-
ponowali system negocjacyjny MEDIC
(Medical Error Disclosure and Compensa-
tion) zapewniajacy pacjentom odszkodo-
wania i jednoczesnie ochrone lekarza po
ujawnieniu btedu medycznego, co miato
skutkowac¢ obnizeniem kosztéw praw-
nych zwigzanych z odpowiedzialnoscig
zawodowa, prowadzi¢ do redukgji sktadek
ubezpieczeniowych i rozszerzenia zakresu
ustug medycznych o procedury wysokiego
ryzyka. Zmniejszenie zagrozenia odpo-
wiedzialnoscig cywilng lekarzy jest kwe-
stig wartg rozwazenia, gdyz prowadzi do
ochrony lekarzy przy jednoczesnej popra-
wie jakosci opieki zdrowotne;j.

Zmiana ustawy o prawach pacjenta prze-
widuje uzyskiwanie (na drodze pozasado-
wej) rekompensaty za szkody poniesione
w zwigzku z leczeniem i bez koniecznosci



dtugotrwatego procesu udowadniania, ze
do szkody/przyczynili sie pracownicy me-
dyczni, w tym lekarze. Decydowac o tym
beda wojewddzkie komisje do spraw
orzekania o btedach medycznych. Za btad
medyczny, ktéry miat miejsce w szpitalu,
poszkodowani (rodzina pacjenta, spad-
kobiercy) beda mogli uzyskac¢ 300 tys. zi,
w przypadku smierci, a tylko 100 tys. zt za
zakazenie, uszkodzenie ciata lub rozstréj
zdrowia. Propozycje wysokosci odszko-
dowania bedzie akceptowat zaktad ubez-
pieczen, z ktdrym szpital zawart umowe.
Poszkodowany zadecyduje, czy przyjac
proponowang kwote lub - liczac na wyz-
sze odszkodowanie - skierowaé powo6dz-
two do sadu powszechnego, co bedzie sie
wigzato z ustaleniem, ze doszto do btedu
w postepowaniu medycznym i zdefinio-
waniem winy lekarza.

Wojewddzkie komisje, dziatajace w przy-
spieszonym trybie i orzekajace o zaist-
nieniu btedu medycznego, bedg liczyly
16 cztonkdw, w tym szesciu z nich to oso-
by z organizacji pacjentéw i tylko 4 leka-
rzy o odpowiednim doswiadczeniu oraz
wiedzy medycznej. Takie dysproporcje
pomiedzy profesjonalistami medyczny-
mi, a resztg komisji rodza watpliwosci, czy
orzeczenia o niewtasciwym udzielaniu
$wiadczenn zdrowotnych i zdarzeniach
medycznych w szpitalu, beda oparte na
faktach, czy obiegowych pogladach?
Nieuleczalnie, czy przewlekle chory,
a zwlaszcza jego rodzina, nie zawsze wie-
rza w optymalne dziatania lekarskie na
rzecz pacjenta. Nalezy sie liczy¢, ze nasta-
pi wzrost liczby oséb, ktére wobec niepo-
wodzen, opdznien i powiklan w trakcie
leczenia, wystapig z roszczeniami liczac
na tatwy zysk, bo sady zasadzajg coraz
wyzsze kwoty odszkodowan, zados¢uczy-
nien i rent.

Domniemana fatwos¢ uzyskania od-
szkodowania w s$wietle nowej ustawy
o prawach pacjenta powoduje, ze ztosli-
wi twierdza, iz schorowana babcia, ktdrg
co jaki$ czas nalezy ulokowaé w szpitalu,
moze by¢ catkiem opfacalng inwestycja
rodzinna.

Spadek zaufania spotecznego do zawodu
lekarza jest czesciowo stymulowany przez
represyjne prawo uchwalane w pakiecie
i dopychane pospiesznie kolanem jak wa-
lizka przed urlopem. Ale o tym w nastep-
nym odcinku LEX MEDICA.

Mieczystaw Dziedzic
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Komisja ds.
Etyki Lekarskiej
0 decyzji UOKIK

Komisja ds. Etyki Lekarskiej Slaskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Katowicach
podjeta stanowisko w sprawie decyzji Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Kon-
sumenta, ktdry po przeprowadzeniu postepowania antymonopolowego wszczetego
z urzedu uznaje za praktyke ograniczajaca konkurencje zawarcie przez Naczelng Izbe
Lekarska porozumienia ograniczajacego konkurencje na krajowych rynkach sprzedazy
produktéw leczniczych homeopatycznych wydawanych z przepisu lekarza, polegaja-
cego na ograniczaniu dostepu do tych rynkéw przedsiebiorcom prowadzacym sprze-
daz ww. produktéw leczniczych, wskutek ograniczenia lekarzom i lekarzom dentystom
mozliwosci ordynowania tych produktéw w wyniku przyjecia przez Naczelna Rade
Lekarska stanowiska, iz stosowanie homeopatii stoi w sprzecznosci z zasadami etyki
lekarskiej i nakazuje zaniechanie jej stosowania.

Stanowisko Komisji ds. Etyki Lekarskiej
Slaskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Katowicach
z dnia 23.09.2011 r.

w sprawie decyzji
Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumenta

Decyzja Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumenta z dnia 25.07.2011 r. narusza obo-
wigzujace w Polsce zasady prawne, a w szczegdlnosci — konstytucyjna norme Art. 68.
Konsytuacji RP:

1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja
réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.
Warunki i zakres udzielania $wiadczen okresla ustawa.

Z normy tej wywodza sie uregulowane odpowiednimi zapisami Ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty oraz Ustawy o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
stanowiace rozwiniecie konstytucyjnej normy odnoszacej sie do warunkéw i zakresu
$wiadczen opieki zdrowotnej, a w szczegdélnosci zgodnie z Art. 6. Ustawy o Prawach pa-
cjenta:

1. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktu-
alnej wiedzy medycznej.

Ponadto zgodnie z art. 4 Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty: Lekarz ma obo-
wigzek wykonywac¢ zawdd (czym za art. 2 cytowanej ustawy jest udzielanie swiadczen
zdrowotnych), zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasa-
dami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.

Stad tez nalezy uzna¢, ze nie mozna od lekarzy zada¢, ani nawet oczekiwac, by zalecali
pacjentom stosowanie metod z tg wiedza niezgodnych.

W uzasadnieniu decyzji Urzedu Ochrony Konkurencji | Konsumenta, stwierdzajacej iz
stanowisko Naczelnej Izby Lekarskiej, zabraniajace lekarzom przepisywania na recepte
niektérych produktéw dopuszczonych do legalnego obrotu, naruszyto prawo antymo-
nopolowe, uznano, ze jesli cos jest legalnie dopuszczone do obrotu, réwnoczesne spet-
nia wszelkie standardy wymagane od metody leczniczej. Tak jednak nie jest, gdyz art. 57.
Kodeksu Etyki Lekarskiej wskazuje wyraznie, ze:

1. Lekarzowi nie wolno postugiwac sie metodami uznanymi przez nauke za szkodliwe,
bezwartosciowe lub niezweryfikowanymi naukowo. A tymczasem leki homeopatyczne
nie sa zweryfikowane naukowo!

Ponadto punkt 2. art. 57 wskazuje: Wybierajac forme diagnostyki lub terapii lekarz ma
obowiazek kierowac¢ sie przede wszystkim kryterium skutecznosci i bezpieczenstwa
chorego oraz nie naraza¢ go na nieuzasadnione koszty. A nie ma zadnych przestanek
potwierdzajacych skutecznos¢ homeopatii.

W tym kontekscie niezrozumiate jest podnoszenie w uzasadnieniu decyzji tezy, ze Sta-
nowisko Naczelnej Izby Lekarskiej z dn. 4 kwietnia 2008 r. miatoby by¢ sprzeczne z po-
stanowieniami art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskiej — przeciwnie, ono jest z tymi zasadami
w pefni zgodne, a doktadnie wtasnie z tych zasad wyptywa. Natomiast skoro metody

cigg dalszy nastr. 10 PP
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Komisja ds. Etyki Lekarskiej
o decyzji UOKIiK

cigg dalszy ze str.9 ppp

homeopatyczne nie maja waloru metod
uznanych przez wiedze medyczna, tym
samym ich stosowanie narusza art. 6.1
Ustawy o Prawach pacjenta.

W Polsce wolnos¢ dziatalnosci gospodar-
czej jest takze norma konstytucyjna.

Art. 20. Konstytucji RP mowi:

Spoteczna gospodarka rynkowa oparta
na wolnosci dziatalnosci gospodarczej,
wiasnosci prywatnej oraz solidarnosci,
dialogu i wspotpracy partneréw spo-
tecznych, stanowi podstawe ustroju go-
spodarczego Rzeczypospolitej Polskiej.
Jednakze nie moze ta norma by¢ uwazana
za wyzsza od konstytucyjnych norm od-
noszacych sie do ochrony praw cztowieka,
o czym decyduje Art. 5 Konstytucji RP mé-
wiacy, ze: Rzeczpospolita Polska strzeze
niepodlegtosci i nienaruszalnosci swojego
terytorium, zapewnia wolnosci i prawa
cztowieka i obywatela oraz bezpieczen-
stwo obywateli, strzeze dziedzictwa naro-
dowego oraz zapewnia ochrone srodowi-
ska, kierujac sie zasadg zréwnowazonego
rozwoju. A takim prawem cztowieka jest
prawo do nalezytej opieki zdrowotnej (cyt.
Art. 68 Konstytucji RP). Podobnie jak zgod-
nie z norma konstytucyjna wtadze publicz-
ne maja obowiagzek ochrony obywateli
przed dziataniami zagrazajacymi zdro-
wiu. Zgodnie z: Art. 76 Konstytucji RP
- Witadze publiczne chronig konsumen-
téw, uzytkownikdédw i najemcéw przed
dziataniami  zagrazajacymi ich zdro-
wiu, prywatnosci i bezpieczenstwu
oraz przed nieuczciwymi praktykami
rynkowymi. Zakres tej ochrony okresla
ustawa.

Idac topem rozumowania UOKIK nalezy
przyja¢, ze skoro co$ jest dopuszczone

do legalnego handlu w Polsce, to le-

Ogtoszenie

karzom nie wolno informowa¢ pacjen-
tow o tego szkodliwosci, a wiec skoro
np. alkohol i papierosy sa dopuszczo-
ne do legalnego handlu, to nie wolno
mowi¢, ze sg szkodliwe dla zdrowia, bo
moze ,przypadkiem” spas¢ ich sprzedaz.
Jednakze niezaleznie od powyzszej ana-
lizy, nalezy zwréci¢ uwage na inne, a nie
mniej wazne aspekty powyzszej decyzji:

1. Zgodnie z ustawg o zawodzie lekarza, le-
karze s3 jedyna grupa zawodowa, upraw-
niona do leczenia, a tym samym tylko
lekarze moga ustali¢ co jest, a co nie jest
uznana metoda terapeutyczna. Zabrania-
nie lekarzom, a takze ich przedstawiciel-
stwu, jakim jest Naczelna Izba Lekarska,
podejmowania takich decyzji, stanowi
o przekroczeniu uprawnien przez Prezesa
UOKIK.

2. Decyzja Prezesa Urzedu Ochrony Kon-
kurencji i Konsumentéw z dn.25.07.2011 r.
owszem chroni konkurencje, ale juz nie
konsumentéw — bowiem konsumenci maja
prawo nie tylko do funkcjonowania w prze-
strzeni wolnosci gospodarczej, ale takze do
obrony przed dziataniami zagrazajacymi
ich zdrowiu i bezpieczenstwu. O tej funkgji,
regulowanej art. 76 Konstytucji RP, Prezes
UOKIK zdaje sie zapominac.

3. Zgodnie z Art. 6 KEL lekarz ma swobo-
de wyboru w zakresie metod postepo-
wania, ktére uzna za najskuteczniejsze.
Powinien jednak ograniczy¢ czynnosci
medyczne do rzeczywiscie potrzebnych
choremu, zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy. Tymczasem Presez UOKIK swoja
decyzja chce ograniczy¢ ta swobode leka-
rzom i ich legalnemu przedstawicielstwu.

Na podstawie wyzej przedstawionej anali-
zy po raz kolejny okazuje sie, ze dla niektd-
rych instytucji wybiérczo potraktowany

legalizm jest wazniejszy od gradacji norm
prawnych, a juz na pewno wazniejszy od
norm etycznych. Nie mozna zgodzi¢ sie
z tym, ze ochrona konkurencji gospodar-
czej jest wazniejsza niz zdrowie i bezpie-
czenstwo obywateli, a co za tym idzie, by
opinie i stanowiska, wynikajace z dziatan
zmierzajacych do zapewnienia bezpiecz-
nego i skutecznego, zgodnego z aktualng
wiedza medyczna leczenia, a wiec dziata-
nia osadzone zaréwno w najlepszej tra-
dydji etyki lekarskiej, jak i w prawie (art. 5,
art. 68 i art. 78 Konstytucji RP, art. 4 Ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz
art. 6 ustawy o prawach pacjenta), dokony-
wane badz przez poszczegdlnych lekarzy,
badz ich przedstawicieli, w tym samorzad
lekarski, podlegaty ukaraniu! Wynikatoby
z tego, ze karaniu podlega¢ moze dziata-
nie zgodne z prawem, a to jest sprzeczne
z konstytucyjng norma stanowigca, ze
Polska jest paristwem prawa. Art. 2. Kon-
sytucji RP: Rzeczpospolita Polska jest de-
mokratycznym panistwem prawnym, urze-
czywistniajacym zasady sprawiedliwosci
spotecznej.

W kwestii wypisywania pacjentom recept
na leki homeopatyczne zaistniat konflikt
wartosci — z jednej strony takie wartosci
jak wolnos$¢ gospodarcza i dobro podmio-
téw rynku, z drugiej prawa pacjenta, w tym
prawo pacjenta do leczenia zgodnego ze
standardami aktualnej wiedzy medycznej
i bezpieczenstwa oraz prawa lekarzy do
swobodnego wyboru metod leczenia.
Powstaje pytanie — czy jest to dowdd niespoj-
nosci prawa, czy tez przedktadania wartosci
gospodarczych nad wartosci humanistycz-
ne, a takze ponad prawa konstytucyjne.
Odpowiedz na nie jest oczywista. ®

Slaska Akademia Medyczna

Absolwenci 1962

(lekarski 1955-1962, stomatologia 1956-1962)

W zwiazku z odnowa dyplomu po 50 latach, prosimy absolwentéw wydziatu lekarskiego i oddziatu
stomatologii o zarejestrowanie sie w Dziekanacie Wydziatu Zabrzanskiego u Pani Julity Prabuckiej,

do dnia 30 czerwca 2012 roku.

Adres Dziekanatu: 41-800 Zabrze, Plac Traugutta 2

Telefon: 32 370-52-66
e-mail: kkpzabrze@sum.edu.pl

O terminie i programie uroczystosci powiadomimy indywidualnie kazdego zarejestrowanego

Stowarzyszenie Wychowankéw SAM
Maria Gajecka-Bozek
Zyga Wawrzynek
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Rozmowy prezesa ORL
w Ministerstwie Zdrowia

Problem rezydentur poruszyt podczas
spotkania w Ministerstwie Zdrowia,
21 lutego 2012 r.,, prezes ORL Jacek Ko-
zakiewicz. Z rozmowy przeprowadzonej
w Departamencie Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego wynikato, ze liczba rezydentur
w sesji wiosennej 2012 r. w skali kraju be-
dzie mniejsza ok. 10% w poréwnaniu do
podobnego okresu 2011 r. (w uzasadnie-
niu podano brak wystarczajacych srodkéw
finansowych na ten cel). Przewidywany
jest podziat 1 na 1, tzn. po jednym miejscu
rezydenckim w danych dziedzinach me-

dycznych w poszczegélnych wojewddz-
twach. Prezes zwrdcit uwage na znaczne
opodznienie w wydaniu decyzji, co stawia
lekarzy i lekarzy dentystéw w bardzo
trudnej sytuacji, a proponowana liczba
(wbrew sktadanym deklaracjom i obiet-
nicom) nadal w istotny sposéb odbiega
od potrzeb w zakresie szkolenia w trybie
rezydenckim, ktére powinno by¢ zasad-
nicza forma ksztatcenia specjalizacyjne-
go. Przedstawiciel Departamentu Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego poinformowat, ze
w sesji jesiennej przewidywane jest przy-

STANOWISKO

znanie znacznie wiekszej liczby miejsc re-
zydenckich (podobnie jak to miato miejsce
w 2011 r). ,Pragne wszystkich zapewni¢,
ze Slgski samorzqd lekarski podejmuje i be-
dzie nadal podejmowat wielokierunkowe
dziatania w celu zapewnienia wtasciwych
warunkéw dla ksztatcenia podyplomowe-
go, takze w zakresie specjalizacji. Niestety
spotykamy sie czesto z brakiem zrozumie-
nia, a czasem i brakiem odpowiedzialnosci
ze strony decydentéw” — powiedziat dr n.
med. Jacek Kozakiewicz. ®

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach

z dnia 29 lutego 2012 r.

dotyczace: rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 roku
w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu
na niektore stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca

Prezydium ORL w Katowicach stoi na stanowisku, ze wprowadzone przez Ministra Zdrowia zasady przeprowa-
dzania konkursu na stanowisko ordynatora wypaczajq w istotny sposob oczywisty cel, dla ktérego ustawodawca
nakazat wytanianie kandydatdéw na to stanowisko w drodze konkursu.
Zmiana sktadu komisji konkursowej polegajqca na pominieciu przedstawiciela wtasciwego towarzystwa nauko-
wego, konsultanta wojewddzkiego oraz ordynatora, a zwiekszajqca liczbe przedstawicieli kierownika podmiotu
leczniczego, od ktorych nie jest wymagana specjalistyczna wiedza medyczna, jest dziataniem znacznie obniza-
jacym merytorycznq wartos¢ orzeczenri komisji konkursowych. Takie dziatanie, obnizajqce standardy wyboru na
odpowiedzialne stanowiska najlepszych, takze pod wzgledem fachowym, pracownikéw ochrony zdrowia finanso-
wanej ze srodkéw publicznych, godzi posrednio w dobro polskiego pacjenta.
Sprzeciw nasz budzi takze forma, w jakiej przedmiotowe rozporzqdzenie zostato wprowadzone. Przekazany bo-
wiem Srodowisku lekarskiemu projekt rozporzqdzenia utrzymywat dotychczasowe zasady prowadzenia konkur-
sOw na stanowiska ordynatoréw. Nie byly sygnalizowane jakiekolwiek zamiary zmian w sktadzie komisji konkur-
sowej, a ktérych wprowadzenie wydanym rozporzqdzeniem pozwala kierownikom podmiotéw leczniczych na
pomijanie fachowej oceny kandydatéw.
Prezydium ORL, wystepujqc w interesie polskich pacjentéw, negatywnie postrzega zmiany w sposobie wytaniania
kandydatdw na stanowiska ordynatoréw wprowadzone ww. rozporzqdzeniem. Uznaje za celowe zatrudnianie na
stanowisku ordynatora lub kierownika oddziatu szpitalnego w podmiocie finansowanym ze srodkéw publicznych
kandydata wytonionego w obowigzkowym postepowaniu konkursowym, w ktérym dominujqgca bytaby meryto-

ryczna ocena jego przydatnosci.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w petni solidaryzuje sie ze stanowiskiem Slgskiej Konferencji Towarzystw
Lekarskich z dnia 20 lutego 2012 r., w ocenie ktdrej wydane przez Ministra Zdrowia rozporzqdzenie w sposéb nie-
uzasadniony narusza dotychczasowe dobre zasady i tradycje, a zarazem ukazuje lekcewazqcy stosunek wtadzy
panistwowej wobec srodowiska lekarskiego.

Sekretarz

Okregowej Rady Lekarskiej

Andrzej Postek

Prezes

Okregowej Rady Lekarskiej

Jacek Kozakiewicz
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»23 listopada méj ojciec miat zabieg usu-
niecia guzka w pecherzu moczowym.
W styczniu zatozono mu cewnik z po-
wodu cze$ciowego zatrzymania moczu.
Dostat skierowanie do szpitala, poniewaz
w moczu byta krew. W szpitalu, po kon-
sultacji zostat odestany do domu, mimo
tego, ze w moczu byta krew. Po kilku
dniach bytem ponownie u lekarza, po-
niewaz zaniepokoit mnie stan ojca. Byt
blady i ostabiony. Lekarz wyznaczyt ter-
min kontrolnej cystoskopii. Dzier przed
wyznaczonym terminem mama zadzwo-
nita do mnie, ze ojcu jest zimno (zimne
nogi i rece). Niezwtocznie zgtositem sie
do lekarza, méwiac mu o tym fakcie, ale
on stwierdzit, ze nie ma miejsca na od-
dziale - ,0ddziat nie guma, nie rozcia-
gnie sie" Tego samego dnia po potudniu,
siostra, ktora byta u ojca i stwierdzita, ze
stan jego bardzo sie pogorszyt, wezwata
pogotowie, ktére przewiozto go do szpi-
tala. Lekarzowi, ktéry przyszedt na izbe
przyjec¢ powiedziatem, ze ojcu trzeba jak

musieliSmy przesuna¢ t6zka pacjentow.
Po podaniu tlenu ojciec nadal ciezko od-
dychat. Ta meczarnia trwata dos¢ dtugo.
Bezradnos$¢ personelu na oddziale. Gdy
ustata akcja serca, wybiegtem w poszu-
kiwaniu lekarza. Gdy przyszedt, zaczatem
razem z nim reanimowac. Bytem wstrza-
$niety, ze musze wtasnego ojca reanimo-
wac. Pielegniarki nie byly przygotowane
do udzielenia pomocy. Jedna z nich przy-
szla z aparatem Ambu i nie potrafita go
ztozy¢. Po uptywie 10 minut na oddziat
przyszli lekarze z OIOM-u. Wyproszono
mnie z sali. Po odzyskaniu akgcji serca
lekarz OIOM-u wyszedt z pretensjami,
ze musiat reanimowac ojca, chociaz nie
powinien ze wzgledu na jego przewlekta
chorobe nowotworowa pecherza. Na od-
dziale OIOM lekarze powiedzieli nam, ze
jezeli teraz ustanie akcja serca, to ojca nie
beda reanimowac. Po kilku dniach posze-
dtem z pretensjami do lekarza oddziatu
urologii. Stwierdzam, ze gdyby podej-
Scie lekarzy i personelu byto prawidtowe,

(...) W wielu krajach swiata w podejmowaniu trudnych decyzji medycznych
pacjentom i lekarzom pomagajq szpitalne komisje etyczne lub zespoty
konsultantéw etycznych, w ktérych sktad wchodzq nie tylko przedstawiciele
zawoddéw medycznych, ale takze etycy, duchowni, psycholodzy, prawnicy
i rzecznicy praw pacjentéw. Pomagajq stronom zrozumie¢ nature problemu,
jego etyczne, spofeczne i prawne aspekty. Nie rozstrzygajq dylematéw,
ale wspierajq pacjentéw, ich bliskich i lekarzy w procesie dochodzenia do
Swiadomej i przemyslanej decyzji. Psycholog czy bioetyk petni tez funkcje
posrednika miedzy lekarzami a rodzicami, ktérzy stajqc w obliczu tragedii,
czujq sie dodatkowo zagubieni, pomijani, czasem wrecz oszukiwani. | wspiera
lekarzy, przyttoczonych nadmiarem odpowiedzialnosci. Moze czas zastanowi¢
sie nad podobnymi rozwigzaniami w polskich szpitalach? Chowanie gtowy
w piasek i ucieczka przed bioetycznymi tematami nie moze trwac wiecznie. Nie
pozwoli nam na to tempo, w jakim rozwija sie medycyna.

Fragment artykutu Agnieszki Sowy ,,Za wczesnie, by zy¢’,

najszybciej podac krew. Stwierdzit on, ze
u niego na oddziale nie ma miejsca. Na co
odpowiedziatem, ze to mnie nie interesu-
je, a ojciec ma by¢ przyjety chocby na ko-
rytarz. Na oddziale urologii, na korytarzu
podiaczono ojcu aparature do mierzenia
pulsu i po jakims czasie pobrano krew.
Po uptywie 30 minut ojciec zaczat ciezko
oddycha¢, wiec poprositem pielegniarke,
by podata ojcu tlen. Poniewaz lezat na ko-
rytarzu, byly problemy z podaniem tlenu,

»Polityka’; 2012.01.25; s. 26 — 29

a ojciec otrzymatby krew, zytby do dzis.
Dlatego bede ubiegat sie o odszkodo-
wanie dla mnie z powodu uszczerbku na
zdrowiu psychicznym na cate zycie oraz
Smier¢ mojego ojca”. (Tekst skargi dosto-
sowany do potrzeb edytorskich).

W przytoczonej skardze chciatem poka-
za¢, jak wazny jest problem dotyczacy
uporczywe;j terapii. Co prawda problemy
z tym zwigzane czesciowo uregulowane
$3 W naszym systemie prawnym, tak np.

Przypadek

w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta lub w Kodeksie Etyki Lekar-
skiej. Nie mnie jest komentowac te akty
prawne i ewentualng ich kolizje z ustawg
ozawodach lekarzailekarza dentysty. Nie
chciatbym w tym miejscu réwniez roz-
trzasac tego problemu, natomiast chcia-
fem uwypukli¢ i przedstawi¢ najbardziej
istotny problem zwigzany z takimi sytu-
acjami. Czyli bardzo niskg $wiadomosc
spoteczna. Aby mozna byto prawidtowo
realizowad dziatania w zgodzie z aktami
prawnymi w zakresie ograniczenia upo-
rczywej terapii u pacjentéw nieuleczalnie
chorych, badZz w stanach terminalnych,
nalezy podja¢ szeroko zakrojone dziata-
nia poszerzajace wiedze dotyczaca tego
tematu w spoteczenstwie. Dopiero wtedy
lekarz bedzie mégt w codziennej prakty-
ce uzgodnic z pacjentem lub co wazniej-
sze - jego rodzing, granice dziatarh me-
dycznych. Z olbrzymig satysfakcjg w nr 4
tygodnika ,Polityka” (styczen 2012) prze-
czytatem artykut Pani Redaktor Agnieszki
Sowy ,Za wczesnie, by zy¢" Przedstawia
on problemy uporczywej terapii u nowo-
rodkéw ze skrajnym wczesniactwem, czy
tez wielowadziem. Szacunek budzi tak
rzetelne przedstawienie tematu szerokim
rzeszom czytelnikdw. Obiektywne przed-
stawienie problemu powinno pozwoli¢
im na spojrzenie na problemy medycyny
i ukazac ja w zupetnie innym swietle, niz
robia to na co dzien media.
Wsréd lekarzy, po styczniowych bataliach
dotyczacych refundacji lekéw, pojawity
sie liczne glosy wskazujace na koniecz-
nos$¢ dziatann w zakresie public relation,
ktore pozwolityby poprawi¢ wizerunek
lekarzy i stuzby zdrowia. Wydaje mi sie,
ze artykuty wymienionej powyzej z na-
zwiska Pani Redaktor sa wifasnie milo-
wym krokiem w poprawie dziatalnosci
edukacyjnej spoteczenstwa. Publikacje
w tak poczytnym tygodniku, na dobrym
poziomie merytorycznym, sa dla naszego
Srodowiska bardzo cenne i moze nawet
cenniejsze niz dziatania wyspecjalizowa-
nej firmy PR-owskiej. Moze nalezatoby
dostrzec site i range takich dziatan, przy-
znajac na przyktad tygodnikowi,Polityka”
i Pani Redaktor wyrdznienie Naczelnej
Izby Lekarskiej i zadeklarowa¢ daleko
idaca pomoc merytoryczng w przygoto-
waniu kolejnych tego typu artykutéw. @
Tadeusz Urban
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej



Smieré mézgowa
- W aspekcie medycznym
oraz etycznym

Na poczatku br. w siedzibie Trybunatu
Konstytucyjnego odbyta sie konferencja
naukowa poswiecona prawnym i me-
dycznym aspektom $mierci mézgowej.
Wyktad wygtosit ksigdz doktor Jacek
Maria Norkowski, absolwent Akademii
Medycznej w Poznaniu oraz Papieskiej
Akademii Teologicznej w dziedzinie filo-
zofii. Wykfad objat patronatem Prezes Try-
bunatu Konstytucyjnego sedzia Andrzej
Rzeplinski. Z racji miejsca, w ktérym
odbywata sie konferencja, w wykfadzie
uczestniczyli gldwnie prawnicy reprezen-
tujacy caty wachlarz prawniczych profesji,
w tym sedziowie sagdéw powszechnych,
Sadu Najwyzszego, sedziowie Trybunatu
Konstytucyjnego oraz radcowie prawni
i adwokaci.

Gtéwna czes¢ wykiadu skupita sie wokot
zagadnien $mierci mézgowej w aspekcie
medycznym oraz etycznym. Przedsta-
wiono miedzy innymi stan pogladéw na
temat odréznienia u osoby ludzkiej sta-
nu $piaczki od stanu $mierci mézgowe;j.
Siegajac do historii referent wyjasnit, ze
pierwsza prébg skodyfikowania kryte-
ribw Smierci mézgowej byto ustalenie
w 1968 r. tzw. kryteriéw harwardzkich.
Omowiono réwniez dalszy rozwdj wie-
dzy medycznej i powstawanie kolejnych,
bardziej szczegétowych kryteridw wy-
réznienia $mierci mézgowej. Przywotano
obowiazujace w Polsce kryteria stwier-
dzania $mierci mézgowej ustalone przez
Ministra Zdrowia w obwieszczeniu z dnia
17 lipca 2007 r.

Jako przedstawiciel zawodu prawnicze-
go, nie podejmuje sie préby omoéwienia
tej czesci wyktadu, ktéra dotyczyta aspek-
téw medycznych $mierci mézgowej, nie
to jest zreszta celem niniejszego artykutu.
Moge jedynie zrelacjonowa¢ Czytelni-
kom, ze wedtug ksiedza doktora Norkow-
skiego obecny stan wiedzy medycznej
pozwala na postawienie ostroznej tezy,
ze obowigzujace kryteria stwierdzania
Smierci moézgowej sg niezadowalajace.
W szczegdlnosci podkreslano, ze przy
zastosowaniu  dzisiejszych  kryteriow
stwierdzania $mierci mézgowej brak jest
pewnosci co do tego, ze czynnosci mézgu
ustaty w sposéb trwaly i nieodwracalny.
Referent zwrécit uwage, ze watpliwo-
$ci co do tego czy osoba o stwierdzonej
Smierci mézgowej rzeczywiscie ,nie zyje’,
majg sami lekarze dokonujacy przeszcze-
pu od takiego dawcy - chodzi o badania,
w ktérych prawie 25% z nich uznato, ze
uwazajg dawce, od ktérego pobierajg na-
rzady, za zywaq istote, a nie zwioki ludzkie.

Po wykfadzie ksiedza doktora Norkow-
skiego wywigzata sie ozywiona dyskusja,
ktora uswiadomita wszystkim, ze w kwe-
stii $mierci mézgowej brak jest jedno-
znacznych odpowiedzi na wiekszos¢ pod-
stawowych pytan. Ponizej przedstawiam
kwestie sporne, ktére wytonity sie w toku
dyskusji.

Po pierwsze postawiono pytanie, czy
kryteria stwierdzenia $mierci mdézgowej
powinny by¢ szczegétowo uregulowa-
ne w przepisach prawa, czy moze winny
by¢ pozostawione ocenie lekarzom, bez
narzucania lekarzom sztywnych regut
prawnych? Zwolennicy tej drugiej kon-
cepcji uznaja, ze Smier¢ cztowieka ma wy-
miar medyczny i dlatego lekarz winien ja
stwierdza¢ kierujac sie aktualnym, ciagle
zmieniajacym sie, stanem wiedzy me-
dycznej, a nie sztywnymi normami prawa.
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raniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadéw, co moze
prowadzi¢ do wniosku, ze tam, gdzie
ustawa ta nie znajduje zastosowania, kry-
teriéw ustalonych przez Ministra Zdrowia
stosowac nie mozna.

Zauwazono takze, iz wraz z zaostrzaniem
kryteriow stwierdzania $mierci mézgo-
wej, coraz tatwiej lekarz moze narazi¢ sie
na zarzut tzw. ,uporczywej terapii”.
Watpliwosci uczestnikéw wzbudzity krét-
kie, bo liczone w godzinach, terminy,
w ktorych lekarze stwierdzaja Smier¢ mé-
zgowa.

Powstaty watpliwosci, czy czas potrzebny
na wydanie orzeczenia stwierdzajgcego
Smier¢ mézgowa nie powinien by¢ nieco
wydtuzony.

Zwrécono réwniez uwage, ze czasami
dochodzi do sytuacji spornych, w ktérych

Podczas konferencji zwrécono uwage,

ze przy zastosowaniu dzisiejszych kryteridow
stwierdzania Smierci mézgowej brak jest
pewnosci co do tego, ze czynnosci mbézgu ustaty
w sposoéb trwaty i nieodwracalny.

Wiekszos¢ uczestnikédw konferencji byta
jednak sktonna przychyli¢ sie do pogla-
du, ze kryteria stwierdzania $mierci moé-
zgowej winny by¢ ustalone przez przepis
prawa.

Kolejnym tematem poruszonym w czasie
dyskusji byta ranga, jaka powinien mie¢
przepis ustalajacy kryteria $mierci mo-
zgowej, uczestnicy zdawali sie skfaniac¢
do pogladuy, Ze kryteria te powinny miec
ustawowa range, a hie by¢ jedynie aktem
wykonawczym wydawanym przez Mini-
stra Zdrowia, w szczeg6lnosci za niewy-
starczajace uznano wydanie aktu prawne-
go o charakterze obwieszczenia.
Watpliwosci zrodzity sie tez w kwestii, czy
pojecie Smierci mézgowej jest stosowane
wylacznie na uzytek ustawy o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu ko-
morek, tkanek i narzadéw, czy tez winno
by¢ stosowane powszechnie jako ,rodzaj”
$mierci, niezaleznie od tego, czy osoba,
ktérej owo stwierdzenie $mierci dotyczy
ma by¢ dawca, czy nie. Watpliwosci te
maja swoje zrodto w fakcie, ze Minister
Zdrowia wydajac obwieszczenie o kryte-
riach stwierdzania trwatego i nieodwra-
calnego ustania czynnosci mézgu dziatat
na podstawie przepiséw ustawy o pobie-

rodzina uwaza, ze pacjent ,nie umarf,
a lekarze orzekaja Smier¢ mézgowa. Sa to
wprawdzie rzadkie sytuacje, ale brak jest
mechanizméw prawnych pozwalajacych
rodzinie pacjenta ztozy¢ formalny sprze-
ciw i wstrzymac procedure odfaczania
pacjenta od urzadzen podtrzymujacych
funkcje zyciowe do czasu rozpatrzenia
sprzeciwu.

Postawiono pytanie, czy pacjenta, wobec
ktérego stwierdzono $mier¢ mdzgowa,
od ktérego pobiera sie narzady, nie po-
winno sie znieczula¢. W Polsce podaje
mu sie jedynie $rodki zwiotczajace, a ist-
nieje przypuszczenie, ze mimo stwier-
dzonej Smierci odczuwa on bdl w czasie
pobierania organéw. Na poparcie tej tezy
wskazano, ze w niektérych krajach przed
pobraniem narzadéw podaje sie znieczu-
lenie.

Przedstawione powyzej pytania i watpli-
wosci nie znalazly jednoznacznych od-
powiedzi, co pokazuje, ze mamy do czy-
nienia z trudng materia, gdzie zaréwno
wiedza medyczna, jak i nauki prawne nie
wyksztatcity dostatecznie jasnych wskazé-
wek, jak rozstrzygac¢ kwestie watpliwe. @

Michat Kozik
radca prawny
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KURSY |

P 16.04.2012r. (poniedziatek) godz. 15.30

Kurs doskonalacy

ROZMOWA Z PACJENTEM TERMINALNYM

Liczba miejsc zostata ograniczona. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Zgtoszenia wytqcznie na formularzu zgtoszeniowym.

»>19.04.2012 (czwartek) godz. 15.00

Wykfady:

+OSTEOPOROZA W CODZIENNEJ PRAKTYCE REUMATOLOGICZ-
NEJ”

dr n. med. Iwona Piwowarska

Wojewddzka Poradnia Reumatologiczna w Katowicach
~NIEDOBORY WITAMINY D - CZY TO REALNY PROBLEM? "

dr n. med. Waldemar Misiorowski

Klinika Endokrynologii Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego w Warszawie

Wspotpraca: MERCK

$>20.04.2012r. (piatek) godz. 16.00

Kurs doskonalacy

REALIA POWTORNEGO LECZENIA ENDODONTYCZNEGO, CZYLI
JAK STRASZNY JEST MALOWANY DIABEL?

Wyktadowca: dr Bartosz Cerkaski

DEPOTFOREZA JAKO SKUTECZNA ALTERNATYWA LECZENIA EN-
DODONTYCZNEGO

Wyktadowcy: dr Christian Bauermann, dr Constance Knapwost
(z ttumaczem)

Wspétpraca: 32 Dent

P> 27.04.2012 (piatek) godz. 16.00

lub

P 02.06.2012 (sobota) godz. 10.00

Kurs doskonalacy

DIAGNOSTYKA HOLTEROWSKA - ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE
LEKARSKIEJ

P> 27.04.2012 (piatek) godz. 16.00

Kurs doskonalacy

ODBUDOWA ZEBOW Z DUZA UTRATA TKANEK - ANALIZA
PRZYPADKOW KLINICZNYCH

Wspdtpraca: marrodent

SZKOLENIA

) 28.04.2012 (sobota) godz. 9.00

Kurs

BHP - SZKOLENIE OBOWIAZKOWE DLA PRACODAWCOW
Szkolenie odptatne — 80 zt od osoby

Wptaty nalezy dokonac na konto: EHS Patrycja Nowak-Duda
44-100 Gliwice, ul. Stalmacha 8/11.

19 1140 2004 0000 3902 5990 4775 z dopiskiem Kurs BHP SIL)
(oraz danymi do faktury w przypadku woli jej otrzymania).
W celu otrzymania zaswiadczenia w formularzu nalezy dodatkowo
podac date i miejsce urodzenia.

Zgtoszenia w formie ,formularza on-line” przyjmujemy

do 15.04.2012r.

llos¢ miejsc ograniczona.

P 15.05.2012 (wtorek) godz. 15.30

Kurs doskonalacy

ZAAWANSOWANY KURS Z ZAKRESU RESUSCYTACJI KRAZENIO-
WO-ODDECHOWEJ DOROSLYCH

Kurs przygotowany jest szczegdlnie dla kardiologéw oraz lekarzy
w trakcie specjalizacji z kardiologii.

Po wyktadzie uczestnicy zostanq podzieleni na mate grupy warsz-
tatowe do ¢wiczen resuscytacji dorostych z zastosowaniem maneki-
ndw i sprzetu ratunkowego.

Terminy spotkan warsztatowych podane zostang do wyboru w dniu
wyktadu.

Czas trwania: wyktad - 6 godzin dydaktycznych, ¢wiczenia — 7 go-
dzin dydaktycznych.

Koszt 50 zt, wptaty nalezy dokona¢ na konto: 43 1020 2313 0000
3702 0020 0246 (z dopiskiem: resuscytacja — kurs zaawansowany).
Liczba miejsc zostata ograniczona. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

P 19.05.2012 (sobota) godz. 10.00

Kurs doskonalacy

ELEKTROKARDIOGRAM U CHOREGO ZE STYMULATOREM
LUB KARDIOWERTEREM-DEFIBRYLATOREM SERCA

P 25.05.2012 (piatek) godz. 16.00

Kurs doskonalacy

AUDYT WEWNETRZNY W STOMATOLOGICZNYCH
PRACOWNIACH RTG
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Rozbudowa katowickiego

Centrum Psychiatrii

8 lutego br. odbyto sie uroczyste oddanie
do uzytkowania rozbudowanego budyn-
ku gtéwnego katowickiego Centrum Psy-
chiatrii. Symbolicznego przeciecia wstegi
dokonali Barbara Daniel, dyrektor Wy-
dziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urze-
du Marszatkowskiego w Katowicach i To-
masz Broda, dyrektor szpitala. Uroczyste
otwarcie obiektu miato charakter szcze-
golny, zakonczytlo bowiem kilkuletnie
zadanie inwestycyjne, polegajace na roz-
budowie Centrum Psychiatrii pod nazwa:
»Modernizacja budynku gtéwnego Szpita-
la’; ktére sfinansowane zostato z budzetu
Wojewédztwa Slaskiego w kwocie 3 min
996 tys. 946 zt.

Realizacja zadania rozpoczeta sie w grud-
niu 2006 r. na podstawie decyzji prezyden-
ta Katowici odbywata sie w pieciu etapach.
Obok rozbudowy wejscia, modernizacji
poddano: parter budynku gtéwnego,
pomieszczenia kuchenne, ciggi komuni-
kacyjne, wezly sanitarne, sie¢ C.O., insta-
lacje elektryczna i wodno-kanalizacyjna.
W budynku zainstalowano oswietlenie
awaryjne, sie¢ komputerowa, sygnalizacje
przeciwpozarowa, wentylacje mechanicz-
na, remontom poddano réwniez przylegte
oddziaty. Na parterze znajduje sie wjazd
dla karetek z automatycznie otwieranymi

Ukoriczony obiekt.

Modernizacja Centrum Psychiatrii.
drzwiami, pomieszczenia na poszczegol-
nych kondygnacjach przeznaczono m.in.
na sale do terapii chorych i kawiarenke dla
pacjentéw i ich bliskich.

Szpital w Katowicach obecnie zatrudnia
219 o0s6b, sktada sie z 5 oddziatéw stacjo-
narnych, 3 oddziatéw dziennych, 2 porad-
ni i Zespotu Leczenia Srodowiskowego. To
wiasnie interdyscyplinarny srodowiskowy
system wsparcia pozwala osobom z zabu-

dziatalnosci szpitala.

fot.: Justyna Kochan

rzeniami psychicznymi nie tylko uzyska¢
pomoc terapeutéw, ale takze zwiekszy¢
szanse na powrét do normalnego zycia
czy pracy. Filia w Skoczowie posiada od-
dziati poradnie terapii uzaleznien. Rocznie
z pomocy Centrum korzysta ok. 8 tys. pa-
cjentéw, w tym ponad 5 tys. oséb zaopa-
trywanych jest w poradniach, co ogélnie
przektada sie na liczbe 30 tys. udzielonych
porad.

Justyna Kochan

Dr Krzysztof Kotrys, ordynator Oddziatu Psychiatrycznego IV Zaburzeri
Afektywnych i Nerwicowych przedstawit najwazniejsze fakty dotyczqce

fot.: Justyna K‘ochan

fot.: Anna Zadora-Swiderek
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nasza kreska - satyryczny komentarz ,,Pro Medico”

O pogladach, antypoglgdach

oraz etyce

Rzecz dziata sie w Slaskiej Akademii Me-
dycznej, byt luty 1981 roku. Od kilku ty-
godni trwat ogdlnopolski strajk studen-
tow, ktorzy protestowali wobec odmowy
owczesnych wiadz komunistycznych, by
zarejestrowac Niezalezne Zrzeszenie Stu-
dentéw. Nasz NZS ogtosit pogotowie straj-
kowe. Bytem woéwczas studentem V roku
Wydziatu Lekarskiego w Zabrzu. Tego dnia
miatem zajecia w klinice pediatrii w Za-
brzu i w pewnym momencie zostatem
poproszony do telefonu przez Przewodni-
czacego NZS-u studenta Z. Halabe, ktory
poinformowat mnie, ze mam natychmiast
przyjecha¢ do rektoratu na Poniatowskie-
go, gdzie na godzine 13.00 zwotano nad-
zwyczajne posiedzenie kolegium rektor-
skiego. Na nasze zyczenie zaproszono nan
takze dziekana z Zabrza prof. J. Zmudzin-
skiego oraz przewodniczacego ,Solidar-
nosci” dr med. Grzegorza Opale. Tak oto
nagle wyrwany z zajec trafitem wraz z ko-
legami Z. Halabg i R. Cichoniem przed ob-
licze wtadz. Cel tego spotkania byt jasny;
nie ukrywano, ze zostato zwotane na zgda-
nie komitetu PZPR w Katowicach, by nas
zastraszy¢ i zablokowac strajk (wczesniej
usitowano nas ,zwabi¢” do siedziby Komi-
tetu Wojewodzkiego PZPR, ale odmowili-

$my, bo nie uwazalismy, zeby PZPR miata
nam dyktowac, co mamy robic). W czasie
spotkania z wtadzami padaty rézne argu-
menty, nie zostawiono na nas suchej nitki,
a argumenty byty rodem z,Trybuny Ludu”
czy ,Trybuny Robotniczej" Przewodnicza-
cy posiedzeniu rektor Prof. Z. Herman nie
zajat stanowiska. Dzi$, z perspektywy lat
rozumiem, ze jako rektorowi nie wypadato
mu poprzec strajku w uczelni, ale w istocie
podzielat nasze poglady. Ku naszemu zdu-
mieniu, przeciw nam wystapit takze prof.
J. Zielinski, kierownik Kliniki Urologii. Pro-
fesor Zielinski petnit w latach 1981 - 1982
funkcje prorektora ds. rozwoju Uczelni. To
byta osoba, ktérg moge z petng odpowie-
dzialnoscig okresli¢ jako Cztowieka ,Soli-
darnosci’, niezwykle prawy, powszechnie
szanowany Profesor. Jego argumentacja
byta spdjna i logiczna, i nie miata zadnego
podtekstu politycznego. Profesor po pro-
stu stwierdzil, ze jako przyszli lekarze nie
mozemy strajkowac, ze stowo ,strajk” jest
sprzeczne z etyka lekarska. Nie zgadzali-
$my sie z tym pogladem, ale szanowalismy
te postawe, jako wyraz autentycznej tro-
ski o dobro uczelni i studentéw. Postawa
Profesora byta catkowita antyteza dla in-
nych, krytycznych wobec nas stwierdzen,

zderzenia ETYKI i LOGIKI z MANIPULACJA
i DEMAGOGIA.

Po naszej stronie opowiedzieli sie dr med.
G. Opala i dziekan J. Zmudzinski.
Odwotuje sie do dawnych wydarzen, by
pokazac, jak powinna wygladac prawdzi-
wa dyskusja, w ktorej padajg rzeczowe ar-
gumenty. Dzi$ powszechna jest ,metoda”
dyskusji zorientowana na manipulacje,
osmieszenie rozméwcy, wykpienie go
lub sprowadzenie rozmowy na boczny
tor. Wokét mamy na co dzierh mase przy-
ktaddéw, ktére pokazuja, ze sztuka dysku-
sji odeszta w niepamiec. Dobra ilustracjg
tego stanu rzeczy byly np. spory wokét
ustawy refundacyjnej lub ACTA. Tak, jak
przed trzema dekadami, prym wiodly
demagogia, manipulacja i fatszywe ar-
gumenty. Wspominam Profesora Zielin-
skiego, bo Jego Owczesne stanowisko,
cho¢ rézne od naszych oczekiwan, byto
kompletnym przeciwieristwem partyjnej
propagandy i komunistycznej nowomo-
wy. Zatowaé¢ nalezy tylko, ze dzi$ echa
minionej, zdawatoby sie, epoki wrécity do
naszego zycia publicznego. Co gorsza, wy-
daje sie, ze zadomowily sie tu na dobre. ®

prof. dr hab. Wojciech Pluskiewicz



Pro Medico ¢ kwiecien 2012

Stownik wyrazow pokrewnych,
czyli o wynagradzaniu...

,Obys zyt w ciekawych czasach” méwig niektorzy... Odnosze wraze-
nie, ze ja wiasnie zyje.

Jestem z pokolenia, ktére widziato kartki na mieso, wyprowadze-
nie sztandaru PZPR i burzenie muru berlinskiego a nastepnie przyj-
$cie, krolestwa niebieskiego” czyli gospodarki rynkowej i wolnej RP.
Dzigki temu dane mi byto (i jest) obserwowac réwniez zmieniajaca
sie sytuacje w stuzbie zdrowia - jej kolejne reformy, obiecywane
wzloty i spektakularne upadki...

Na tym historycznym tle chciatbym opisa¢ temat drazliwy i deli-
katny — sposoby pracy i wynagradzania lekarzy. Dla przejrzystosci
zajmiemy sie trzema modelami: modelem PRZYROBIC, modelem
DOROBIC i modelem ZAROBIC.

W czasach rzadu proletariatu, czyli za tzw. ,komuny’, postawiono
na model ,PRZYROBIC”. Lekarze, nalezac do inteligencji, podle-
gali pauperyzacji. Obowigzywato nieptacenie pensji lecz zasitku
bo przeciez... ,lekarz sobie poradzi. Najwyzej weZmie pienigdze albo
wotowine.” (cyt. ,Stracone szanse wygranej” prof. Cezary Szczylik
,Tygodnik Powszechny”). Obowigzywato wiec ,przyrabianie” przez
~wtykanie" Niektorzy niestety temu ulegli (chwata tym, ktérzy sie
przeciwstawili). Wtykano wiec kwoty, flaszki, bombonierki lub
kawe w kieszenie, torby i torebki, rewanzowano sie ,na parapecie”
(jak w stynnym ,Pamietniku Mtodej Lekarki”). Podobno ,pecunia
non olet’, ale te,pecunia”-,olet”i to tak bardzo, ze odorek unosi sie
do dzisiaj i zbieramy jego konsekwencje w postaci utraty zaufania
i etosu. Byt to proceder smutny i godny pozatowania, ktéry obec-
nie rozwigzaniem dla mtodych lekarzy nie jest i by¢ nie moze...

Obecnie lekarze wiedza, ze powinni ZAROBIC. To jednak jest trud-
ne (dla niektorych) do przetkniecia. Nic tak bowiem nie boli, jak
powodzenie (np. finansowe) sasiada. Nasze spoteczenstwo siega
tu z upodobaniem do haset rewolucji francuskiej, wyznajac zasade
égalité. Spoteczenstwo egalitarne czuje sie doskonale, gdy me-
bloscianka i maly fiat jest najwyzszym dobrem osiggalnym mniej
wiecej dla wszystkich... Co wiecej, spoteczenstwo wyznaje jeszcze
kult pracy fizycznej (z epoki ,kto wyrabie wiecej ode mnie?”). Co
za tym idzie jest nie do zaakceptowania, by ktos kto ,przybija pie-
czatki” czy zapisuje pigutki aspirowat do wyzszych zarobkéw. Za co
tu bowiem ptaci¢? Co innego kopanie, spawanie czy np. murowa-
nie. Chirurg moze liczy¢ na wieksza pobtazliwos¢ bowiem widac,
Ze pracuje... np. utnie noge - to robi wrazenie, gorzej, gdy wykona
operacje gdzies ,w srodku”.. Ostatecznie bowiem widac tylko bli-
zne na brzuchu i sprawa nie jest tak jasna (w laparoskopiach wiary-
godnos¢ ratuje obdarowywanie kamykami po cholecystektomii).
Zarobi¢ wiec nie mozemy, bo to jakos tak nietadnie, nieetycznie
i niesolidarnie no i wlasciwe za co?

Obecnie akceptowang przez spoteczenstwo i pracodawcéw forma
pracy jest model — ZAROBIC SIE... Zdjecia ,umordowanego” chi-
rurga czy postac lekarza, ktérego ciagle nie ma w domu, bo pra-
cuje na kilku etatach - to obrazy budzace nawet sympatie... U nas
- widag, ze taki lekarz,,cos” zrobit... Ma na sobie szlachetne oznaki
+nadludzkiej pracy w nieludzkich warunkach” (cyt. za J. Pilchem)...

Taki lekarz w opinii spotecznej moze pozwoli¢ sobie na zakup no-
wego auta... (byle nie zbyt dobrej marki, zeby nie ktuto w oczy)...
Wezmy tez inny przyktad np. dr. Housa, ulubierica publicznosci.
Trudno dopatrzec sie w nim cztowieka majacego normalne relacje
ludzkie, rodzine, pozamedyczne pasje i zajecia, na ktdre ma czas.
De facto to uzyteczny, aspoteczny robot do diagnozowania ludzi.
A jakze fatwo ukry¢ to pod Zle pojmowanym powotaniem, sloga-
nem, ze ,medycyna to zazdrosna kochanka"..

Zycie przyniosto nam tez ciekawy mariaz: model ZAROBIC SIE
+ DOROBIC DODATKOWA PRACA. Jest to genialny sposéb na
rozwigzanie brakéw kadrowych wsréd lekarzy w naszym kraju
i niedofinansowania naszych wyptat. Plan jest prosty - lekarzy bra-
kuje i zarabiaja Zle, wiec pozwolimy pracowac im na kilku etatach,
Swiatki, pigtki i niedziele. Sumujac nedzne wyptaty z kilku miejsc
pracy ich zarobek przekroczy nareszcie srednia krajowa, przesta-
na marudzic¢ i nie wyda sig, ze brakuje na naszej ,zielonej wyspie”
medykdw.

Genialnym dodatkiem do tej iluzji ,zarabiania” jest praca na Zle
opfacanych tzw. kontraktach, czyli pozbawienie nas oston socjal-
nych i przez to pozorny wzrost dochodéw (zamiast optacac sktadki
na emerytury i ubezpieczenia, kwoty te dostajemy jako dodatek
do pens;ji). W efekcie pensja nie jest ponizajaca, ale w razie choro-
by, koniecznosci odpowiedzialnosci prawnej czy osiggniecia wieku
emerytalnego, zostajemy jako doktor ,goty i (nie)wesoty”. Na cate
szczescie i to jest przemyslane — przyktadowo chirurg zyje oko-
to 55 lat (prof. P. Lampe ,Polityka” Il 2012), wiec nie ma tu mowy
o emeryturze. Lekarz bedzie pracowat do $mierci. Dostownie.

Obecnie mtodzi lekarze wybieraja najczesciej ten model: ZARO-
BIENIA SIE poprzez DORABIANIE (na kilku etatach). Dostarcza on
funduszy na znalezienie sie w klasie sredniej, lecz jest tozsamy
z wysublimowana forma samobdjstwa. Umieramy (vide statstyki!),
mamy problemy z uzywkami, rozpadajg sie nam rodziny. To cena,
jak sadze zbyt duza za dom z ogrédkiem i auto.

Co wiec robic¢? Mysle, ze probowac... Probowad, starajac sie o prace,
zadac przynajmniej 3 srednich krajowych dla lekarza specjalisty (IV
kwartat 2011 $rednia to 3584 zt brutto). Prébowac bez skrepowa-
nia, bez odczucia, ze w gltowie sie poprzewracato itd. JesteSmy wy-
soko wyspecjalizowanymi pracownikami, kazdy nasz dzien pracy
to ogromny stres i odpowiedzialnos$¢, kazdy miesigc wymaga statej
nauki. My i nasze rodziny musimy za te prace zy¢ godnie - jezeli nie
znajdzie to zrozumienia rzadu i spoteczenistwa — nie powinnismy
dtuzej zebra¢, lecz wzorem ojca Abrahama ruszy¢ do ziemi obie-
canej, gdziekolwiek ona sie znajduje (nie jest to tatwe lecz przy-
pomnijmy ze Abraham miat lat 75 i decyzja ta réwniez nie byta dla
niego bagatelka...).

Podsumowujac zasady rozmowy o wynagrodzeniu to: ZARABIAC
a NIE DOROBIAC & ZARABIAC a nie da¢ ZAROBIC SIE. ®
Rafat Softysek
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Cum grano salis

Nasze piora

Whasciciel kolorowej papugi, majacej skton-
nos¢ do oprdzniania koniakéw, po ktérych
uzywata brzydkich wyrazéw, zagrozit jej:

— Jeszcze raz sie upijesz, to oskubie ci te
piekne pidra...

Niestety, ponownie zastat jg w stanie nad-
uzycia. Papuga byta prawie gota, bo wy-
skubywata sobie resztki pierza, krzyczac:
— Po cholerrre mi te pidrrrra?

Manewrujac na zapchanym przez obce sa-
mochody parkingu wokét Domu Lekarza,
zapytatem mtodego kierowce, dlaczego na
szybie nie ma naklejonego znaczka Eskula-
pa? Odpowiedziat krétko i sensownie: - Bo
ztego sa tylko kfopoty, a pozytku zadnego.
Argumentowat przy tym, ze przejezdzajac
oznakowanym lekarskim, acz prywatnym
samochodem, obok banalnej sttuczki,
nalezy z wiasnej apteczki zuzy¢ srodki
opatrunkowe na podrapany nos i czoto,
wypada zaczekad, az przyjedzie zespét ra-
townikéw, a w nagrode za dwa miesigce
trzeba sie zgtasza¢ w charakterze Swiadka
kolizji.

Kiedys$ kandydaci na studia medyczne po-
dawali jako gtéwna motywacje: chec nie-
sienia pomocy, umiejetnos¢ leczenia cho-
réb, pomocy ludziom, etc. Bycie lekarzem
wigzato sie z okreslonym prestizem, po-
zycjg spoteczng i niepisanymi wzgledami
u réznych urzednikéw i funkcjonariuszy.
Dzi$ - zapomnij!

Wizyty domowe u moich pacjentéw na
osiedlu Tysiaclecia, przy bezkolizyjnym, ale
nie zawsze zgodnym z przepisami parko-
waniu (np. jedno koto na chodniku) niejed-
nokrotnie korncza sie bilansem ekonomicz-
nym na zero, bo straznicy prawa twierdza,
Zze muszg traktowac¢ wszystkich réwno.
Podobny mandat jest za szczeki Strazy
Miejskiej przed apteka na ul. $w. Jana, gdy
wykupuje recepty w drodze do chorych.

Ttumaczenie, ze samochdéd ma znaczek
lekarski i w pewnym sensie powinien by¢
uprzywilejowany - jest bezsensowne i nie-
celowe. Nie musze nikomu ttumaczy¢, ze
aparat do EKG, Dopplera i amputki nie
powinny zostawa¢ w samochodzie na
odlegtym parkingu. Niegdy$ napisatem
nawet prosbe do Naczelnika Wydziatu
Komunikacji w Katowicach o zezwolenie
na parkowanie w centrum, ale zgody nie
uzyskatem: karetki pogotowia - tak, lekarz
domowy - NIE! A podobno jest rownos¢
sektoréw: panstwowego i prywatnego?

Nie ma najmniejszego znaczenia, ze spoz-
nimy sie do drugiej pracy, gdy w poradni
zjawi sie niezarejestrowany pacjent i zapy-

radnie i dyzury - zostaja nam w tygodniu
jeden albo dwa popotudnia na zatatwianie
swoich lub obywatelskich spraw. A urze-
dowe terminy mamy takie same jak inni,
ktoérzy codziennie koricza prace o 14.35.
Nie mamy Zzadnej ulgi i nie obroni nas tytut
zawodowy.

Przy nastawieniu mediéw i ogodlnej nie-
dostepnosci $wiadczen zdrowotnych, cza-
sami dziatamy jak ptachta na byka. A byk
w mundurze, podajac wysokos¢ kary, nigdy
nie uwierzy, ze $rednia zarobkéw lekarza-
specjalisty jest nizsza od sredniej krajowe;j.
Korzystniej udawac normalnego kierowce
i na pytanie o prace, co ma znaczenie dla
wysokosci mandatu — odpowiadac biatym

Przedstawiciele spoteczenstwa domagajg sie

od lekarzy indywidualnego, szczegdlnego
traktowania, natomiast nie sg sktonni przyznac
nam jakichkolwiek przywilejow, bo w koncu zawdd
.lekarz” to taki sam zawdd, jak kazdy inny.

ta: Czy pan mnie jeszcze przyjmie? Spré-
buj nie przyja¢, to w skardze na trzy strony
znajdzie sie twoja charakterystyka, facznie
z chamstwem i oceng stanu trzeZwosci.
Albo na 10 minut przed koricem dyzuru
przyjdzie naprawde chory, wymagajacy
wnikliwej diagnostyki. Przedstawiciele
spoteczenstwa domagaja sie od lekarzy in-
dywidualnego, szczegdlnego traktowania,
natomiast nie sg sktonni do przyznawania
nam jakichkolwiek przywilejéw, bo w kon-
cu zawdd ,lekarz” to taki sam zawdd, jak
kazdy inny.

Dodajac do normalnego czasu pracy po-

ktamstwem: pracuje fizycznie i dorywczo
(co oznacza: chirurg na kontrakcie). Takze
w takich okolicznosciach lepiej nie przy-
znawac sie do zawodu.
Pacjenci wymagaja nie tylko zaopatrzenia
odlezyn, ale potrzebuja tez wsparcia du-
chowego w obtoznej czy nowotworowe;j
chorobie. Wymyslitem wiec: winieta za
przednia szyba samochodu: ,DUCHOWNY
- z postugy” zatatwia konflikty z wszelkie-
go rodzaju strézami. Skutecznie. Takie cza-
sy. Po cholere nam te piéra? @

Rohatyn
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Paszkwil na Gioconde,
czyli o tym, ze nie o sam tylko

usmiech chodzi

Zdrowe zeby i dzigsta to mniejsze ryzyko zawatu serca, udaru mézgu.

To tagodniejszy przebieg cukrzycy, choroby stawdw, tatwiejsze leczenie schorzen
oczu, nerek. A kontrolne, nie tylko spowodowane bélem, wizyty u stomatologa
to szansa na wczesne zdiagnozowanie wielu powaznych choréb ogdlnych,

ktére dzieki temu moga by¢ szybko i skutecznie leczone. Coraz czesciej wiec
stomatolog w codziennej pracy przejmuje role, ktéra wychodzi poza stereotypy.

P Wspomnienia zamiast wstepu

Kiedy przed 20 laty, jako studentka stomatologii, stanetam po
raz pierwszy w paryskim Luwrze przed portretem Giocondy, nie
potrafitam oprzec sie wrazeniu, ze cata afera z jej tajemniczym
usmiechem jest niczym innym, jak marketigowym wymystem
pseudoznawcoéw sztuki. Dla mnie byto absolutnie jasne, Ze nijak
inaczej ona usmiechac sie nie moze, bo epoka, w ktérej zyfa, nie
sprzyjata ani profilaktyce, ani dbaniu o zeby. Musi by¢, ma je ze-
psute — pomyslatam. Moze nawej jej i ktéregos brak.

Po czasie, poniewaz moja - juz wtedy podyplomowa - eduka-
cja wciaz taczyta mnie z Paryzem, stanetam kolejny raz przed
obrazem da Vinci. Tym razem moje mysli bfadzity wokét pytania:
jak namalowatby stynny portret Leonardo u schytku XX wieku?
W czasie, kiedy z bilbordéw, okfadek Voque czy Cosmopolitan
spogladaja stynne modelki, ukazujac I$niacy biela, idealny gar-
nitur uzebienia, bez ktérego wspétczesna symbolika usmiechu
przestaje istnie¢?

Rola stomatologa przestata juz wtedy, tak w Stanach Zjednoczo-
nych, jak i Europie, nie tylko tej Zachodniej, ogranicza¢ sie do
profilaktycznego stosowania fluoru, leczenia préchnicy, wyko-
nywania uzupetnien protetycznych. Wachlarz ustug stomatolo-
gicznych, précz komponenty terapeutycznej, zaczat obejmowac
szereg elementéw kosmetycznych. Stomatolog potrafit sta¢ sie
czarodziejem, zastapi¢ wrecz psychoterapeute i odmieni¢ cate
zycie swojego pacjenta. A wszystko to za sprawg ol$niewajacego
usmiechu.

Stomatolog we wspébiczesnej
rzeczywistosci moze

W nie mniejszym stopniu, niz lekarz
rodzinny, stac sie kreatorem zdrowia
w ogdélnym tego pojeciu.

P Co z niewerbalna komunikacja?

Potega usmiechu siega bowiem swojg historia daleko, az ku
starozytnosci. Od zawsze byt on zwierciadtem naszej duszy, nie-
werbalnym sposobem komunikowania sie, wyrazania naszych
emocji (tych pozytywnych: radosci, zadowolenia, ale réwniez
pogardy, ironii, podstepu). Usmiech sygnalizuje otoczeniu, ze je-
stesmy zyczliwi, przyjazni, otwarci. Swiadczy o naszym pozytyw-
nym mysleniu. A optymisci sg zdrowsi, wiecej zarabiaja, ciesza
sie dtugotrwatymi, szczesliwymi zwigzkami, dtuzej zyja. Usmiech

sprzyja réwniez sukcesowi w pracy. Amerykanie mawiajg, ze wart
jest miliony... Czesto bowiem przektada sie on i na zarobki. No
a réwnoczesnie, takze w tym dostownym stowa znaczeniu, bo
nierzadko kwoty zostawiane u stomatologa, by uzyskac¢ ,holly-
woodzki usmiech” bywaja niebotyczne.

Warto sie usmiechac!? W epoce, kiedy kult piekna i mtodosci stat
sie prawdziwg obsesja, kiedy w naszym kregu kulturowym ozna-
ka miodosci i atrakcyjnosci sg zadbane, réwne, biate, ISnigce zeby,
oczywiscie odpowiedz brzmi: tak.

Wiec w sumie nic nie stoi na przeszkodzie, by zatozy¢, ze Leonar-
do zyjac pod koniec XX wieku, otrzymujac zlecenie namalowania
portretu wspotczesnej mu Whoszki, musiatby zweryfikowa¢ swojg
koncepcje obrazu pryzmatem wymagan epoki i przedstawi¢ jg
z usmiechem chocby Julii Roberts.

Kolejny, trzeci raz nie stanetam juz przed stynnym portretem. Aim
dtuzej pracowatam, tym bardziej bytam swiadoma, ze nie o sam
tylko usmiech w mojej pracy chodzi... Dla kogo wiec centralne
miejsce w ogdlnozdrowotnej profilaktyce i wczesnej diagnozie?

Studenci wydziatu lekarskiego, czesto ,pieszczotliwie” nazywa-
li nas, studentéw stomatologii ,.zebodtubkami’, a nasz oddziat
,WyZzsza szkota odwiertéw". Przez cate tez lata i spoteczenstwo
nie widziato w stomatologu lekarza, a raczej rzemieslinika, ktory
naprawia, usuwa, wstawia. Wydaje sie wiec, ze uplasowanie sto-
matologa na czubku piramidy specjalistéw dbajgcych i odpowie-
dzialnych za ogélny stan zdrowia, moze by¢ zbyt innowacyjnym,
a wrecz ryzykownym podejsciem do spotecznej, prozdrowotne;j
polityki. A przeciez nie bytby to wymyst ostatnich lat. Juz bowiem
w epoce handlu niewolnikami ogladano szczegélnie uwaznie
jame ustna sprzedawanych niewolnikéw i najwieksza cene ofero-
wano za tego, ktéry miat zdrowe uzebienie i jezyk.

cigg dalszy nastr.22 PPp
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Paszkwil na Gioconde,
czyli o tym, ze nie o sam tylko
usmiech chodzi

cigg dalszy ze str. 21 ppp

A siegajac jeszcze wczesniej w historie
medycyny, przed tysigcleciami chinscy
medycy diagnozowali chory narzad na
podstawie badania jezyka. Diagnoza ta
wyprzedzata na dtugie nawet miesigce
sygnaly bezposrednio z zagrozonego
miejsca.

Problem wiec z wyobrazeniem sobie sto-
matologa jako osoby, ktdra bierze czynny
udziat w profilaktyce zdrowia ogdlnego,
czy wczesnej diagnostyce szeregu scho-
rzen, bierze sie raczej z deficytu wiedzy
opinii publicznej. Bo co do dowoddéw
naukowych, z kazdym rokiem przybywa
tych, ktére udawadniajg Scisty zaleznos¢
stanu ogdlnego zdrowia od stanu zdro-
wia jamy ustnej i wyliczaja schorzenia
ogdlne, manifestujace sie w pierwszej ko-
lejnosci w obrebie jamy ustnej.

Wizyta u stomatologa pozwala na wcze-
sne wykrycie ztosliwego nowotworu
w jamie ustnej, moze odkry¢ poczatki cu-
krzycy, biataczki, anemii, chorobe uktadu
pokarmowego, niedobory witamin, takze
anoreksje czy bulimie.

To takze szansa na wczesng diagnoze i le-
czenie potocznie zwanej parodontozy,

Wiedziatam

Od najmtodszych lat wiedziatam, ze chce
by¢ lekarzem i do tego celu dazytam
wytrwale, pomimo innych zaintereso-
wan. Interesowalam sie historia, sztu-
ka, dobrze rysowatam. Mature zdatam
w Szkole Ogodlnoksztatcacej im. Marii
Konopnickiej w Katowicach w 1952 r.,
i w tym roku zaczetam studia w Slaskiej
Akademii Medycznej w Rokitnicy na Wy-
dziale Lekarskim i tak zaczely sie spetniac
moje marzenia. Studia trudne, wymaga-
jace duzo pracy, ale interesujace. Lata te
wspominam bardzo mito - wtedy to za-
czety sie przyjaznie na cate zycie. Dyplom
ukonczenia studiow otrzymatam 24 maja
1959 r. i zaczetam prace zawodowa - le-
karza — w Szpitalu Miejskim nr 1 w Kato-
wicach-Bogucicach w Oddziale Laryngo-
logicznym.

Pod opieka ordynatora dr n. med. Edwar-
da Reissa robitam specjalizacje 10 i Il JT.

ktora zwieksza ryzyko zawatu miesnia ser-
cowego, udaru moézgu, a takze komplikuje
przebieg cukrzycy. Jest réwniez ryzykiem
dla kobiety w cigzy przedwczesnego po-
rodu dziecka z niskg masa urodzeniowg
(czyli jego uposledzenia a nawet zgonu).
Wszystkie nieleczone, obecne w jamie
ustnej tak zwane ogniska zapalne rzutuja
natomiast na stan narzadu wzroku, stawy,
sztuczne zastawki w sercu i komplikuja
przebieg wielu innych choréb ogdlnych.
Przed wykonaniem z kolei niektérych
zabiegéw chirurgii ogélnej czy przepro-
wadzeniem ogdélnych terapii (np. prze-
szczepu szpiku kostnego, chemioterapii,
radioterapii), zdrowie jamy ustnej okazuje
sie by¢ zasadnicze, zeby nie powiedzie¢,
Ze jest warunkiem.

Takze i w walce z natogiem palenia pa-
pieroséw udziat stomatologa okazuje sie
skuteczny. Czesto wstrzymanie sie pa-
cjenta od palenia papieroséw na okres
wybielania zebéw, wszczepienia implan-
téw, czy innego zabiegu chirurgicznego,
przy wiasciwym, podpowiedzianym przez
stomatologa, uzyciu substytutéw nikoty-
ny (w postaci plastréw, gum do Zzucia,
tabletek do ssania) staje sie wyjsciem do

skutecznego zaprzestania palenia, z jakze
pozytywnymi skutkami ogélnozdrowot-
nymi.

P Czas na rozpoczecie misji

Rola, jaka moze spetnia¢ stomatolog we
wspotczesnej rzeczywistosci, zaskakuje
pacjentéw, a przerasta niejednokrotnie
samych stomatologéow $wiadomoscia,
Zze w nie mniejszym stopniu niz lekarz
rodzinny stajg sie kreatorami zdrowia
w 0golnym tego pojeciu. Towarzyszg ko-
biecie w cigzy, pdzniej opiekuja sie dziec-
mi, bywa, ze zwigzani sa z kilkoma poko-
leniami catych rodzin przez dwadziescia,
trzydziesci lat, a nawet wiecej. Coraz cze-
sciej, zyjac pod presja oczekiwan daleko
bardziej odbiegajacych od dotychczaso-
wych stereotypow.
Moze wiec stajac kolejny raz przed obra-
zem Mony Lisy uznatabym, ze w cichych,
luwrzanskich korytarzach, usmiechajac
sie, kpi sobie wilasnie z nas, wspotcze-
snych stomatologéw. @
dr n. med. Agnieszka A. Pawlik,
lekarz stomatolog,
specjalista parodontolog

, ze chce bycC lekarzem

Wolnos¢ powinna by¢ ograniczona myslg o innym cztowieku”

W 1970 r., zaczetam prace na wolonta-
riacie w Klinice Laryngologicznej Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach.

Przez caty okres pracy szpitalnej pracowa-
tam w lecznictwie otwartym w Obwodo-
wej Poradni Laryngologicznej przy Hucie
Baildon, co byto zwigzane z rozpoznawa-
niem i orzekaniem choroby zawodowej
wywotanej praca w hatasie - urazu aku-
stycznego. Zainteresowania moje poszly
w kierunku badan nad dziataniem hatasu
na narzad stuchu, co zaowocowato pra-
cg ,Zachowanie sie czasowego ubytku
stuchu u pracownikéw narazonych na
dziatanie hatasu przemystowego”. Prace
na stopien doktora nauk medycznych
obronitam w 1974 r. Wolontariat w Klinice
Laryngologicznej odbytam w okresie, kie-
dy kierownikiem Kliniki byt prof. dr hab.
n. med. Tadeusz Ceypek, a nastepnie

prof. socjolog Hanna Swida-Ziemba

prof. dr hab. n. med. Wactaw Kusmier-
czyk, a docentami wtedy byli: prof. dr
hab. n. med. Andrzej tepkowski i prof.
dr hab. n. med. Kazimierz Szymczyk - ze
strony ktérych zaznatam duzo zyczliwosci
i serdecznosci oraz opieke naukowa. Po
odejsciu z Kliniki kontynuuje prace w po-
radniach laryngologicznych.

Zamitowanie do zawodu lekarza przela-
tam na moja cérke Joanne Muchiewicz,
ktdra jest lekarzem psychiatra.

Zycie swoje uwazam za spetnione, szcze-
sliwe, poniewaz wybratam zawéd zgod-
nie z zainteresowaniem - cztowiekiem.

dr n. med. Janina Lidia Filipczyk
specjalista laryngolog
avek@avek.pl
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Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Narciarstwie Alpejskim

Uczestnicy XV Mistrzostw Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim.

W Ustroniu na stoku Czantoria odbyly sie
w dniach 10 -12.02.2012 r. XV Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim.
Przyjechali lekarze z rodzinami z 15 okre-
gowych izb lekarskich, tacznie okoto
130 oséb. Tradycyjnie pierwszego dnia
zawododw, lekarze rywalizowali na o$wie-
tlonym stoku w najtrudniejszej dyscypli-
nie - slalomie. W kategorii ,open” kobiet
pierwsze miejsce wywalczyta Agnieszka
todziana-Zurek, lekarz stomatolog z Biel-
ska-Biatej. W kategorii mezczyzn trofeum
zdobyt Jakub Gatlaszek, lekarz stoma-
tolog z Ustronia. Spotkanie z Prezesem

Ogfoszenie

Polskiego Zwiazku Narciarskiego Apolo-
niuszem Tajnerem zakonczylo pierwszy
dzien sportowych zmagan.

W drugim dniu zawodoéw na starcie slalo-
mu giganta zebrato sie 102 uczestnikow.
Najlepszy czas w kategorii kobiet ponow-
nie uzyskata Agnieszka todziana-Zurek,
w kategorii mezczyzn wygrat tym razem
Marek Skrzypczynski, lekarz z Wrocta-
wia.

Po zawodach, w sobotnie popotudnie
uczestnicy spotkali sie na konferencji na-
ukowej,Medycyna i Sport’, aby wystucha¢
znakomitych wykfadéw: prof. dr. hab.

Szczepana tukasiewicza o filozoficznych
i medycznych aspektach uprawiania spor-
tu, dr. Mariusza Smolika o urazach kolana
u narciarzy i dr. Adama Staszkiewicza na
temat wysitku miesniowego towarzysza-
cego uprawianiu narciarstwa.
Ostatnia odstona Mistrzostw to niedzielne
zawody druzynowe. Trzyosobowe druzy-
ny rywalizowaty w slalomie gigancie. Po
zacietej walce zwyciezyla reprezentacja
Beskidzkiej Izby Lekarskiej, przed Slaska
I1zba Lekarska i reprezentacja Sport-Kliniki
Zory. @
Mariusz Smolik
Adam Dyrda

Od 10 do 13 maja 2012 r. w Wisle odbeda sie Xl Mistrzostwa Polski Lekarzy w szachach
Championat SzachMedica pod patronatem Naczelnej i Slaskiej 1zby Lekarskiej.

X1 Mistrzostwa Polski Lekarzy w szachach szybkich P'15
Mistrzostwa Polski Lekarzy w Blitzu P’5
VI Otwarte Mistrzostwa Polski w Rozwiazywaniu Zadan Szachowych
Turniej Rodzin Lekarskich w P’15
Turniej Rodzin Lekarskich w P'5

Symultana i spotkanie z Mistrzem Swiata do 20 lat - Arcymistrzem

Dariuszem Swierczem
Zgtoszenie udziatu w Mistrzostwach Lekarzy, w Turniejach Rodzin, w Rozwiazywaniu Zadan i w Sy-
multanie oraz rezerwacji miejsc w hotelu nalezy dokona¢ poczta elektroniczna na adres:
biuro@zabrze.org.pl do dnia 4.05.2012 lub telefonicznie do Sedziego Gtéwnego:

Alfreda Maslanka - tel. 32/278-10-34 i kom. 514-231-907.

Zgtasza¢ mozna sie rowniez do Dyrektora Mistrzostw: Jerzego Pabisa: tel. 605-569-065
Informacje o turniejach dostepne sa w serwisie turniejowym na stronie www.chessarbiter.to.pl
Formularz Zgtoszeniowy jest tez dostepny w kalendarzu imprez na stronie www.zabrze.org.pl

Zastrzegamy sobie prawo zmian powyzszych ustalen

Dyrektor Mistrzostw: dr Jerzy Pabis

fot.: Adam Dyrda
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Lekarze spod znaku Rodta

Sposréd symboli, ktére w XX wieku wzbo-
gacity polska historie, obok kotwicy Polski
Walczacej czy gdanskiej ,solidarycy’, na
utrwalenie w narodowej pamieci zastu-
guje tez RODLO, szczegdlny znak tacz-
nosci Polakow w Niemczech z Macierza.
Wymyslito go grono dziataczy Zwiazku
Polakéw w Niemczech, w odpowiedzi na
wprowadzenie swastyki jako godfa pani-
stwowego. Rodto, biate na czerwonym tle,
przedstawia stylizowany bieg Wisty z za-
znaczonym Krakowem. Hitlerowcy znak
zaakceptowali, najwidoczniej nie zdajac
sobie sprawy z jego gtebokiej tresci. Pola-
cy w éwczesnych Niemczech byli dobrze
zorganizowani. Mimo dyskryminacji czy
indywidualnego terroru, mieli swoje szko-
ty — w tym gimnazja w Bytomiu i Kwidzy-
nie, wydawnictwa i prase, spétdzielnie,
harcerstwo, zwiazki $piewacze i szereg in-
nych organizacji. Od 1933 r. wymownym
symbolem tego Zzycia organizacyjnego
stato sie Rodto. Na Gérnym Slasku zna-
czaca czesc nielicznej inteligencji polskiej
stanowili lekarze. Od poczatku wieku na-
ptywali tu gtéwnie z Wielkopolski, z cza-
sem jednak rekrutowali sie coraz liczniej
z miejscowej ludnosci. Jako obywatele
niemieccy, podlegali niemieckiemu usta-
wodawstwu z obowiagzkiem stuzby woj-
skowej wigcznie.

Dzieki iscie benedyktynskiej pracy ba-
dawczej dr. Krzysztofa Brozka znane s3
ich nazwiska, a biogramy publikowane
byty przed laty na famach,Pro Medico” za-
nim znalazly sie w bezcennej monografii
Autora z 2009 r.

ciato wytowiono z berlin-
skiego kanatu rzecznego.
(Warto przypomnie¢, ze
zwioki dr. Mieleckiego
wytowiono 19 lat wcze-
$niej z katowickiej Rawy.)

Dr Franciszek Gabriel
(1904 — 1944), syn rolni-
ka z Dobrzenia Wielkie-
go w pow. opolskim, po
studiach m.in. we Wro-
cfawiu, nie uzyskat prawa
do praktyki w Niemczech.
Dopiero jesienig 1937 r.
zostat lekarzem szkolnym
w polskim gimnazjum
w Kwidzynie. Aresztowa-
ny wraz zgronem nauczy-
cielskim w koncu sierpnia
1939, wiezien obozéw
koncentracyjnych
thof, Sachsenhausen i od
1941 r. na Majdanku. Zgi-
nat podczas préby uciecz-
ki w czasie ewakuacji
obozu w lipcu 1944 r.

Dr Franciszek Gralla
(1905 — 1945) z gliwickich
Sobieszowdéw,  wybitny
dziatacz polskich organizacji studenckich,
prezes Zwigzku Akademikow Goérnosla-
zakoéw Silesia Superior we Wroctawiu. Dy-
plom 1934, pracowat jednak tylko zastepu-
jac lekarzy niemieckich na Dolnym Slasku
w czasie nieobecnosci, poniewaz nie uzy-

Na Gérnym Slasku znaczaca czes$é nielicznej
inteligencji polskiej stanowili lekarze.
Powinnismy zachowa¢ pamiec

0 naszych poprzednikach.

Przypominanie niektérych z nich tutaj
ponownie uzasadnia powinnos¢ zacho-
wania zywej pamieci o naszych poprzed-
nikach. Kilku z nich stato sie ofiarami hitle-
ryzmu, a wszyscy dali przyktad wiernosci
ojczyznie.

Mniej od dr. Andrzeja Mieleckiego z Ka-
towic spopularyzowana jest dzisiaj postac
dr. Augustyna Kosnego (1896 — 1939) syna
rolnika z Chréscic w pow. opolskim. Po stu-
diach m.in. w Krakowie i Wroctawiu, jako
wybitnie zaangazowanemu w polska
dziafalno$¢ organizacyjna, odmoéwiono
mu prawa praktyki na terenie Opolszczy-
zny. W 1937 r. podjat wiec prace w Berli-
nie. W lipcu 1939, w atmosferze nagonki
antypolskiej zostat zamordowany. Jego

skat prawa do statej pracy. Interesowat
sie neurologia. Od 1941 r. (?) wiezien KL
Auschwitz. Pracujac w szpitalu obozowym
uratowat od smierci wielu wspotwieznidw,
w tym ojca nizej podpisanego. Zginat po
ewakuacji do KL Meuengamme i zatado-
waniu na statek Gap Arcona, zatopiony
przez Aliantow 3.05.1945.

Dr Juliusz Kéteczko (1910 - 1943?) z Mech-
nicy, pow. Kozle, studiowat w Wiedniu
i Wroctawiu, dyplom 1937, doktorat 1938,
czynny w organizacjach studenckich Sile-
sia Superior i Piast we Wroctawiu. Po wy-
buchu wojny wcielony do Wehrmachtu,
tamze aresztowany (1941) pod zarzutem
zdrady stanu, torturowany. Zmart we wro-
ctawskim wiezieniu na Kleczkowskiej.

3 PRAWD POLAKDAY
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Nie sposéb przypomniec¢ tu wszystkich,
ktorym udato sie unikna¢ losu wymienio-
nych kolegéw, mimo iz w czasie studiéw
lekarskich otwarcie przyznawali sie do
polskosci, a po dyplomie i wczesniej za-
silili kadre organizacji spod znaku Rodta.
Ptacili za to z reguty zakazem praktyki
podyplomowej w niemieckich szpitalach,
a potem odmowg prawa wykonywania
zawodu co najmniej na terenie Slaska
Opolskiego, a nawet catych Niemiec.
Opolskie gestapo od 1936 r. prowadzito
kartoteke polskich dziataczy na Opolsz-
czyznie. Obejmowata ponad 10 000 na-
zwisk, w tym kilku lekarzy. Byli to:

Leon Glogowski (1908 - 1970) z Gliwic,
wnuk uczestnika powstania styczniowe-
go, czynny w harcerstwie i Zwiazku Silesia
Superior, wiezier KL Auschwitz. Po wojnie
lekarz w Katowicach.

Tadeusz Kania (1906 - 1986) ze Starych
Siotkowic, pow. Opole, syn chiopa poety
ludowego Jakuba, wieziony m.in. w la-
tach 1941 - 1944 w wiezieniu w Brzegu za
kontakt z konspiracyjna grupa ,Olimp” we
Wroctawiu. W PHL lekarz i dziatacz spo-
teczny na Opolszczyznie.

Maksymilian Kosny (1905 - 1989) z Chré-
scic, brat zamordowanego Augustyna,
uczestnik Ill powstania $lagskiego. Po dy-

plomie (1932) bez prawa do statej pracy PPpp



PP w Niemczech. Podczas okupacji ukrywat

sie w Krakowie, uczestniczyt w konspira-
cji. W PRL lekarz w Dobrzeniu Wielkim.

Jan Kurpiers (1904 — 1976) z Opola, szyka-
nowany za propolska postawe, dopuszczo-
ny do egzaminu dyplomowego (ktérego
mu nie zaliczono!) dopiero na podstawie
zgody MSW. Od poczatku do korica wojny
w obozach koncentracyjnych. Po wojnie
pracowat w laboratorium PZH we Wrocta-
wiu.

Jan Kwoczek (1895 — 1950) z Grabiny, pow.
Prudnik. Od 1919 r. miat praktyke lekarska
w Opolu. Jeden z czotowych dziataczy
polskich. Aresztowany we wrzesniu 1939,
potem wysiedlony na tuzyce. Po wojnie
lekarz szkolny w Opolu.

Mirostaw Spychalski (1906 — 1983) z Opo-
la, zaangazowany w zycie Polonii wroctaw-
skiej, dyplom 1932 r. Lekarz szkolny w Pol-
skim Gimnazjum w Bytomiu (1933 - 1939).
Pézniej pozbawiony prawa, wykonywania
zawodu, szykanowany, zestany do KL Bu-
chenwald. W PRL ftyzjatra w Kluczborku.

Ten gestapowski spis bez trudu datoby sie
uzupetni¢ choc¢by o dr. Adolfa Warzoka
(1915 - 1997) spod Raciborza, maturzyste
Gimnazjum Polskiego w Bytomiu, studen-
ta medycyny we Wroctawiu w latach 1937
- 1939 (dyplom dopiero 1950), cztonka
organizacji studenckich i ZHP w Niem-
czech. Uwieziony 1939 - 1940 w KL Bu-
chenwald, nastepnie wcielony do Wehr-
machtu (1940 - 1945), z kolei 1952 — 1953
do Ludowego WP. W latach 1954 - 1980
lekarz oddziatu urologicznego Szpitala
Wojewddzkiego w Opolu, w tym 23 lata
jego ordynator. Aktywny dziatacz spo-
teczny w Opolu, harcmistrz.
Etos, jakim sie kierowali wymienieni tu
i niewymienieni lekarze wraz z cafg spo-
fecznoscig polska w Niemczech niejako
»Sstreszczony”zostat na Kongresie Polakéw
w Berlinie w marcu 1938 r. w formie pieciu
tzw. Prawd Polakéw: Jestesmy Polakami!
Wiara ojcow naszych jest wiarq naszych
dzieci! Polak Polakowi bratem! Co dzien
Polak Narodowi stuzy! Polska Matkq na-
szq, nie wolno méwi¢ o Matce zle!
Szkoda, ze dzi$s brzmia one cokolwiek
anachronicznie. @

Stefan Kasperek

Zrédta:

K. Brozek: Polscy lekarze na Gérnym Slgsku i Slgsku Cieszyri-
skim od korica XIX do potowy XX wieku. TS, Katowice 2009.
Ludzie spod znaku Rodta. Biografie dziataczy Zw. Polakéw
w Niemczech

na Slgsku Opolskim. F. Hawranek (red.). Opole 1972, t. I.
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Za przeznaczeniem

Rozpoczynamy druk fragmentéw ksigzki

dr. Eugeniusza Czubaka ,,W pogoni za przeznaczeniem.
Od Krakowa do Bytomia. Wspomnienia lekarza.”
wydanej w 2011 r. naktadem wydawnictwa ALATUS.

O autorze i jego wspomnieniach obszernie pisaliSmy

w lutowym numerze , Pro Medico”, zamieszczonym

ha stronie internetowej SIL. W pierwszym odcinku
bohater rozpoczyna studia na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Krakowie. Jest rok 1948. (GO)

(...) Na inauguracyjny wyktad zebralismy
sie w gmachu Theatrum Anathomicum
przy ulicy Kopernika 12. W wypetnionej
do ostatniego miejsca, $wiezo odremon-
towanej sali przemawiat profesor Tadeusz
Rogalski, anatom. Na te okolicznos¢ wy-
brat sobie wdzieczny temat: zaptodnienie.
Z przylegajacego, wielkiego pomieszcze-
nia czu¢ bylo piekaca w oczy formaline,
chwilami mdty zapach spoczywajacych
tam zwtok, zwiastujacy niejako, ze odtad
zagadnienie $mierci i préby zaprzeczenia
jej beda réwniez naszym udziatem.

W ciaggu paru tygodni ze studiéw zrezygno-
wato kilka oséb. Nagte zderzenie z nagimi,
catymi lub rozkawatkowanymi zwtokami,
aura tragizmu i marnosci ludzkiego bytu
byty ponad ich psychiczng wytrzymatosc.
Trudnosci w akceptacji obranego kierun-
ku studiéw i wynikajacych z tego faktu
obowiazkdéw, przejawiaty sie w réznych,
niekiedy paradoksalnych zachowaniach.
Wiele oséb zaczeto namietnie pali¢, cho¢
dotad przysiegaty, ze nie beda tego robic,
opowiadano niewybredne kawaty. Pew-
nie stad rodzity sie opinie o ogromnym
zepsuciu wsréd medykow. Kiedy w trakcie
¢wiczen z anatomii stanatem przy rozka-
watkowanych zwtokach spoczywajacych
na blaszanych stofach i przyszto mi je kroic,
zrobito mi sie stabo. Sita powstrzymywatem
sie, zeby nie opusci¢ sali i wyjs¢ na Swieze
powietrze. Myslatem: jesli wyjde, juz tu nie
wroce.

Nalezelismy do rocznika, na ktérym skrupi-
ty sie wszystkie pospiesznie wprowadzane
reformy. Przeniesiono caty ogromny mate-
riat anatomii cztowieka i histopatologie na
pierwszy rok — dotad wyktadane w okresie
dwuletnim. Obowiazywaty tradycyjnie,
chemia ogdlna i fizyka.

Chemie wykfadat doktor Jan Robel, po-
strach wszystkich pokolern medykéw. Fi-
zyke — profesor Henryk Niewodniczanski,
twdrca atomistyki polskiej, uczerr noblisty
Nielsa Bohra. Wyktady i ¢wiczenia z fizyki
odbywaly sie na czwartym pietrze gma-

Eugeniusz Crubak

W POGONI
ZA PRZEZNACZENIEM

O Kraxows po Bymomia
WAPOMMIENIA LEKAREA

chu Collegium Fizicum przy ulicy WisInej.
Biologia, jak poprzednio, rozpisana byta
na pierwszy i drugi rok. MieliSmy jeszcze
mniej wazne przedmioty: elementy nauk
spotecznych, w istocie nauka o panstwie
i ustroju w mysl jedynie stusznej i obowia-
zujacej teorii marksistowskiej, lektoraty
- angielskiego i rosyjskiego (do wyboru)
oraz kilka godzin wychowania fizycznego.
Zwienczeniem reformatorskich zapedow
byto tak zwane przysposobienie lekarskie.
Rozbudowany program wymagat nie tyl-
ko wielkiego wysitku, organizacji wtasne-
go czasu, lecz takze dokonywania wybo-
réw. Dominowata anatomia obejmujaca:
anatomie prawidtowa oraz topograficzng
wraz z ¢wiczeniami sekcyjnymi i embriolo-
gig szczegétowa — 140 godzin w seme-
strze pierwszym, w drugim 260. Nastepne
miejsce zajmowata chemia ogdlna, dalej
biologia i fizyka. ByliSmy pod nieustajaca
presja kolokwiéw z anatomii. Kto nie zali-
czyt cho¢by jednego, pozostawat w tyle.
ciqg dalszy na str. 26
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W pogoni za przeznaczeniem

ciqg dalszy ze str. 25

Do egzaminu z anatomii przystepowalismy
trzykrotnie: najpierw zdawato sie czesc
praktyczna na zwtokach (nalezato samemu
wypreparowac fragment narzadu, zespét
miesni, naczyn, uktadu nerwowego itp.).
W zwiagzku z licznymi wyrokami $mierci
zbrodniarzy wojennych zakfad nie miat
trudnosci z uzyskaniem potrzebnej liczby
zwiok. Potem byt egzamin pisemny. Dopie-
ro po zaliczeniu obu uzyskiwato sie dopusz-
czenie do czesci koricowej, czyli egzaminu
ustnego. Wprowadzony nowy przedmiot
(po dwoch latach wycofany) - przysposo-
bienie lekarskie, o blizej nieokreslonym za-
kresie i wymaganiach, prowadzit profesor
E. Siedlecki. Z wyktadanych tresci i pobytu
w szpitalu niewiele moglismy skorzystac,
a do praktycznej pomocy chorym jeszcze
nie nadawalismy sie. Czasem tylko salowe
pozwalaly zwija¢ zuzyte bandaze. Przez
miesiagc biegalismy na drugi koniec Krakowa
do Wojewddzkiego Szpitala Ubezpieczalni

Dokonaly sie tez inne daleko idace zmiany
w strukturze i organizacji nauki polskiej.
W 1951 r. Polska Akademia Umiejetnosci
- naczelna instytucja nauki w czasie zabo-
row i w okresie miedzywojennym - zostata
przeksztatcona w Polskg Akademie Nauk.
Wraz z przeksztatceniami strukturalnymi
dokonano zmian procedury uzyskiwania
tytutdw naukowych. Tytut doktora zasta-
piono kandydatem nauk. Osiggato sie go
(wzorem radzieckim) w drodze studiéw
aspiranckich, majacych by¢ réwnorzedny-
mi z przewodem doktorskim. Model ten
nie zyskat przychylnosci. Godzit bowiem
w uswiecong tradycjg obyczajowos¢ aka-
demicka, nie odpowiadat nomenklaturze
i znaczeniu, jakie w Swiecie, a zwlaszcza
w Polsce, posiadat doktorat. Trzeba doda¢,
ze absolwenci wydziatu lekarskiego Uni-
wersytetu Jagielloriskiego przez wiele lat
mieli przywilej uzyskiwania wraz z dyplo-
mem tytutu doktora, Scislej doktora wszech

U wyktadowcy liczy sie osobowos¢,

charyzma, erudycja.

Na niektdére wyktady sie chodzi, innych
unika, uczeszcza z przymusu, albo ,,olewa”.
W ocenach bywalismy niezwykle krytyczni,
w sgdach niesprawiedliwi,

niekiedy okrutni.

Spotecznej na wyktady ,kieszonkowej in-
terny” (jak je nazywali$my) i zapoznawanie
sie z zyciem szpitalnym. W praktyce byfa to
fatalna strata czasu. W dodatku przedmiot
obtozono rygorem kolokwium zaliczenio-
wego, rangi egzaminu. W takich warun-
kach o porozumienie miedzy pytajacym
a odpowiadajacym byto raczej trudno. Na
dobra sprawe nikt nie wiedziat, dlaczego
zdat albo dlaczego oblat.

W 1950 r. utworzono samodzielng uczel-
nig, Akademie Lekarska — po przylaczeniu
Wydziatu Farmacji przemianowang na Aka-
demie Medyczna. W ten sposéb wydziaty:
lekarski i farmaceutyczny, znalazly sie poza
Uniwersytetem Jagielloriskim, czego $wiat
lekarski Krakowa ditugo nie akceptowat.
Jako przyjeci w 1948 r. jeszcze na wydziat
lekarski UJ i posiadajacy charakterystyczne
niebieskie ksigzeczki, indeksy uniwersytec-
kie, czuliémy sie nadal studentami najstar-
szej uczelni w Polsce. Nosilismy czerwone
aksamitne czapki z przytwierdzong trupia
czaszka (tradycja z dawnych lat). Ow ele-
ment kojarzacy sie z okupacyjna, tragiczng
przesztoscig zostat zastapiony krzyzykiem
z Eskulapem.

nauk lekarskich. Tytut kandydata nauk
przyjmowany byt niechetnie, traktowany
jak cos$ nienaturalnego. Spadata liczba mfo-
dych decydujacych sie na te droge awansu
naukowego. Rozpoczat sie niemal bojkot —
niezorganizowany, ale powszechny. Céz to
za tytut, mawiano, skoro zostaje sie dopiero
kandydatem. Przypomne powtarzane éw-
czesnie, dos¢ dosadne, powiedzenie:, prze-
wod kandydacki jest jak przewoéd pokar-
mowy — diugi, krety i g... z niego wychodzi".

Tok studiow ulegt znacznemu zaostrze-
niu. Obok starosty roku wybierato sie tak
zwanych starostéw grup. Ich zadaniem
byta kontrola obecnosci na zajeciach (od-
notowywana w specjalnych ksigzeczkach
absencji) i ogdlne dyscyplinowanie stu-
dentéw. Jednak w rzeczywistosci starali sie
ochrania¢, przychodzi¢ z pomoca. Interwe-
niowali u asystentéw w przypadkach nieza-
liczonego kolokwium, u profesoréw o prze-
tozenie albo dodatkowy termin egzaminu
itd. Sam bytem starosta grupy trzeciej.

Student kieruje sie whasna filozofig, ma wia-
sne kryteria oceny asystentéw, profesoréw.
Mylitby sie ten, ktéryby uwazat, ze obec-
nos¢ na wyktadach zalezata tylko od rangi,

pozycji, rzeczywistego dorobku wyktadow-
cy. Samodzielny pracownik nauki, prze-
mawiajac ex cathedra, ma prawo do wy-
gfaszania wiasnych pogladéw (w danym
przedmiocie). Jest jak kaptan, kaznodzieja
podajacy do wierzenia prawdy, dogmaty
religijne. Jednak w odbiorze liczy sie oso-
bowos¢, charyzmat, erudycja. Na niektore
wyktady sie chodzi, innych unika, uczesz-
cza z przymusu albo ,olewa” W ocenach
bywalismy niezwykle krytyczni, w sadach
niesprawiedliwi, niekiedy okrutni.

Na wyktadach chemii ogélnej doktora Ro-
bla sala bywata wypetniona do ostatniego
miejsca, czesto z zajetymi przejsciami. Ro-
bla otaczat nimb wielkiego chemika, czto-
wieka zasad, oryginata, a przede wszystkim
niezwykle wymagajacego egzaminatora.
Wiedzielismy réwniez, ze byt wspdtpra-
cownikiem profesora Marchlewskiego
w zakresie badan nad chlorofilem. Wyka-
zali oni podobienstwo zielonego barwnika
roslin do hemu, skfadnika hemoglobiny
krwi. Badania te przyjmuje sie za poczatki
biochemii ewolucyjnej. Robel nigdy nie byt
profesorem. Nawet nie zyczyt sobie, aby go
tak tytutowac. Zostat przy tytule doktora
nadanym mu, jako ewenement, za celujace
wyniki w szkole $redniej oraz prace nauko-
wa w czasie studidow na wydziale chemii.
Przyczyna tak duzej frekwengiji i zaintereso-
wania przedmiotem byt on sam, jego oso-
bowos¢, jasny i zrozumiaty jezyk, elegancja
w zachowaniu, ubiorze, punktualnos¢,
uprzedzajacy takt. Robel wzbudzat respekt,
imponowat. Trapita Swiadomos¢, ze przyj-
dzie sie z nim zmierzy¢, stang¢ przed jego
obliczem, pokaza¢ nie tylko wystarcza-
jaca znajomos¢ przedmiotu, lecz przede
wszystkim logike i dyscypline myslenia.
Egzamin u doktora Robla to ceremoniat,
rozprawa, wiwisekcja mozliwosci intelektu-
alnych. Dobra odpowiedz to odpowiedz na
zadane pytanie - tylko i wylacznie. Kto nie
wytrzymat tej presji i zaczat sie rozdrabniac,
mowic szerzej, cho¢ dobrze, juz w oczach
doktora tracit. Robel nie przerywat, pozwa-
lat sie zastanowi¢, stuchal, jakby to byta
wymiana mysli partneréw. Powtarzaty sie
zwroty: ,Co pan wie?... Jak sie panu wyda-
je?.. A jedli..? " Caly egzamin przebiegat
w urzekajacej atmosferze. Do dzis mam
w pamieci rozradowang twarz Antka zbie-
gajacego z pieterka. ,No i co?... Celujacy?..”
- pytalismy. — ,Oblatem! Ale jak mito! " Pa-
nowata opinia: kto zda chemie u Robla, na
pewno skoriczy medycyne.

Maj egzamin przebiegat podobnie. Zaczeto
sie od:

- Czy pan wie, co to jest czad?

- Wiem - odpowiedziatem.

- A jak pan mysli, czy to jest gaz Izejszy, czy
ciezszy od powietrza?

-To mozna obliczy¢.



Szermierka intelektualna. Na koncu spy-
tal, gdzie sie uczytem chemii. Naturalnie
chodzito mu o szkote srednia. Otrzymatem
note celujaca.

Na wyktadach profesora Maziarskiego, ojca
i nestora histologii polskiej, ktérego pod-
reczniki thumaczone byly na kilka jezykdw,
w tym japoniski, cztonka PAU i wielu towa-
rzystw naukowych, sala byla kompromi-
tujaco pusta. Fakt — mieliSmy sie z czego
uczy¢, to znaczy z podrecznika Maziarskie-
go. Profesor méwit (miat wtedy 72 lata)
powoli, monotonnie, czesto odwracat sie
do tablicy, na ktérej co$ niewyraznie pisat,
tltumaczyt jakby samemu sobie. Dociekliwi
natychmiast sie zorientowali, ze wygasza-
ne partie odpowiadaja — jota w jote - frag-
mentom jego ksiazki. Z wykfadu na wyktad
sala pustoszata coraz bardziej. Dalsze tole-
rowanie szkodliwej, demoralizujacej i uwta-
czajacej godnosci koryfeusza nauki polskiej
praktyki byto niemozliwe. Starosta roku,
starosciny i starostowie grup postanowili,
aby zmianowo kazda grupa gwarantowa-
fa na wykfadzie obecnos¢ kilku kolegow.
Zafatwilismy sprawe w iscie studencki spo-
s6b. Profesor zdumiony tak naglym wzro-
stem frekwencji zauwazyt: ,A panowie to
na wyktad Maziarskiego przyszIi? "

Nasza obecno$¢ na wyktadach warunkowat
ogromny brak zrédet i podrecznikéw aka-
demickich. Pojedyncze, zachowane z lat
miedzywojennych, traktowane byly jak
bezcenne skarby. Wedrowaty z rak do rak,
staraliSmy sie zdazy¢ z nich skorzystac i na-
tychmiast zwréci¢, bo inni czekali. Na catym
roku istniato zaledwie kilkanascie, czesto
zdekompletowanych egzemplarzy podsta-

Ogtoszenie

H KAPITAL LUDZKI

wowego podrecznika anatomii cziowieka
autorstwa Bochenka oraz kilka atlasow
Rauber-Kopscha. Tworzyly sie grupy wspol-
nie korzystajace z tych pomocy. Sporzadza-
fem sobie barwne obrazy, schematy ukta-
déw miesni, naczyn, kosci, nerwéw, ptatéw
médzgowych itd.

Notatki robito sie przez kilka kalek na ma-
szynie do pisania. Ostatnie strony bywaty
nieczytelne. Tak przygotowanych Zzaden
z asystentow ani profesorow nie godzit sie
korygowac i autoryzowac. A z drukowa-
nych na prymitywnych, spirytusowych po-
wielaczach powstawaty catkiem przyzwoite
skrypty. Szefem catego przedsiewziecia byt
odwazny i bardzo sprawny organizacyjnie
kolega Marian typ. Nikt nie wiedziat, skad
zdoby!t powielacz, farbe i papier. Wszystko
odbywato sie w Domu Medyka. Produkcje
skryptéw nalezato trzyma¢ w konspiraciji.
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Zyje w zwariowanym tempie: bieganina,
nauka, wyktady, ¢wiczenia, kolokwia, eg-
zaminy. Harmonogram zaje¢ jest fatalny:
ma okienka, co oznacza spor3 strate czasu.
Ciggle mam swiadomos¢, ze nie wolno mi
niczego zaniedbad. Musze sie utrzymac na
studiach.

Do domu na wie$ wyjezdzam coraz rza-
dziej. Czasem tylko na jeden dzien i na-
tychmiast wracam do Krakowa. Powitania
z mama staja sie przykre, a pozegnania
jeszcze przykrzejsze. Cigzy mi $wiadomosc,
ze zawiodtem jej nadzieje. Oboje wiemy, ze
z obranej drogi nie zawrdce. Niczego nie
moge i nie chce zmieni¢. Wiosng 1949 roku
z przymusowych robdt w Niemczech wraca
najstarszy brat. O matke i dom jestem spo-
kojniejszy. Sredni, Tadek, wybrat Kanade.
Pierwszy rok zaliczytem z wynikami po-
zytywnymi. Niestety, z plama na honorze

Notatki robito sie przez kilka kalek

na maszynie do pisania.

Ostatnie strony bywaty nieczytelne.

Tak przygotowanych, zaden z asystentéw
ani profesoréw nie godzit sie korygowac

i autoryzowad.

Nadzér nad stowem drukowanym sprawo-
waty Urzad ds. Prasy i Publikacji oraz Urzad
Bezpieczenstwa. Profesorowie, cho¢ z za-
sady przeciwni takim dziataniom, w tym
przypadku nie protestowali. Skrypty stuzy-
ty jeszcze nastepnym rocznikom.

Uprzejmie informujemy,

- notg niedostateczng z nieszczesnego
przysposobienia lekarskiego. Z powodu
przecigzenia materiatem pierwszy rok ob-
lato okoto 180 os6b i musiato pozegnac sie
ze studiami.

Cdn.
UNIA EUROPEJSKA

EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY Tt

ze 1 kwietnia 2011 rozpoczeta sie rekrutacja

na kursy specjalizacyjne

nZdrowie Publiczne” w ramach projektu
»Pro Doctore 2 - Projekt Wspierajacy Rozwdéj Kadr Medycznych w Wojewddztwie Slaskim”.
Nr projektu WND - POKL. 08.01.01-24-185/10
Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

W kursach moga uczestniczy¢ lekarze i lekarze dentysci
zamieszkali i zatrudnieni na terenie wojewddztwa slaskiego.
Warunkiem zakwalifikowania na kurs jest zatrudnienie na zasadzie umowy o prace

lub umowy cywilno-prawnej.
Kursy sa bezptatne.

Szczegétowe 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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Krotkie zimowe reminiscencje

Cudze chwalicie, swego nie znacie,
czyli na fokach na Skrzyczne

Od roku obok narciarstwa alpejskiego
uprawiam takze narciarstwo turowe. Jak
zwykle w zyciu bywa, wszystko zaczeto
sie od przypadku, ale to byt bardzo dobry
przypadek. W ubiegtym roku zaliczytem
klasyczna trase Haute Route (Wysoka Dro-
ga) zChamonix do Zermatt. Ale w Alpy da-
leka droga i w tym roku pare razy udato mi
sie wyskoczy¢ w Beskidy. Zima poczatko-
wo byta marna, ale juz od poczatku stycz-
nia mozna byto wyruszy¢ w gory.

Moja ulubiona trasa wiedzie z Czyrnej
w Szczyrku na Skrzyczne; zwykle po-
konywatem ja samotnie, ale tym razem
miatem towarzystwo. Moja zona Bogna,
obserwujac moja nowa pasje, zapragneta
takze sprébowac sit na nartach turowych.
Jesienig zakupilisSmy sprzet, ale dopiero
tej zimy udato sie zorganizowac wspolny
wyjazd. Nad Polska rozbudowywat sie wyz
syberyjski, ktéry gwarantowat pogode.
Sniegu w dolinie nie brakowato, ale $wiat
prawdziwej zimowej bajki roztaczat sie
gdzies od wysokosci 1000 m n.p.m. Mokry
Snieg padajacy na poczatku roku, wraz
z silnymi wiatrami, otulit drzewa gruba
warstwg $niegu, tworzac miejscami zdu-
miewajace ksztatty, a iskrzacy sie w stycz-
niowym storcu $nieg wrecz razit oczy. Po-
krywa siegajaca 1,5 metra oraz ogromne
miejscami zaspy stwarzaty sporo trudno-
Sci. Ale na grani czekata na nas nagroda:
wspaniata panorama Beskidéw, Fatry oraz
Tatr wynagradzaty trud podejscia. Wcho-

dzac na najwyzszy szczyt Beskidu Sla-
skiego nie mogtem oprze¢ sie wrazeniu,
Ze nieraz gna nas na krance swiata, a tuz
za rogiem mamy perly natury czy kultury

materialnej, ktére sg nam prawie zupetnie
nieznane. ®

tekst i zdjecia:

prof. dr hab. Wojciech Pluskiewicz

Nieraz gna nas na krance swiata,
a tuz za rogiem mamy perty natury,
ktére sg nam prawie zupetnie nieznane...
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Wspomnienie o Profesorze
Andrzeju Szczekliku

Prof. dr hab. med. Andrzej Szczeklik, uczo-
ny i lekarz wielkiego formatu, odszedt od
nas tak nagle, tak za wczesnie. Jakze trud-
no méwic o Profesorze w czasie przesztym
kazdemu, kto kiedykolwiek sie z Nim ze-
tknat.
Profesor Andrzej Szczeklik nalezat do naj-
bardziej rozpoznawalnych autoréw prac
naukowych na s$wiecie. Publikacje doty-
czace astmy aspirynowej zapewnity Mu
pierwsze miejsce w Swiatowym rankingu
cytowan. Jest autorem okoto 650 publika-
cji naukowych, ktérych wiekszos¢ zostata
opublikowana w prestizowych czasopi-
smach zagranicznych. Jest autorem pod-
recznikéw wydanych nie tylko w Polsce,
ale tez w Stanach Zjednoczonych, Wiel-
kiej Brytanii, Szwajcarii, Francji, a nawet
Japonii.
To miara spektakularnego sukcesu, ktéry
rozstawit polska nauke i polska medycyne
w wielu krajach i na wielu kontynentach.
Zostat wyrézniony cztonkostwem Royal
College of Physicians w Londynie i Ameri-
can College of Physicians, visiting profesor
uniwersytetu w Shefield, King's College
Medical Centre w Londynie oraz Kliniki
Davos Wolfgang w Szwajcarii, Papieskiej
Akademii Nauk w Watykanie. Otrzymat
nagrode Totus, przyznana przez Funda-
cje Episkopatu Polski ,Dzieto Tysigclecia”
za $wiadectwo gtebokiego humanizmu,
inspirowane nauczaniem Jana Pawfa Il
Za wybitne osiggniecia naukowe zostat
réwniez uhonorowany nagroda czasopi-
sma ,Lancet”i nagroda im. C. von Pirqueta
przyznana przez European Allergology &
Clinical Immunology.
To spektakularny sukces i miara wielkiego
uznania najbardziej prestizowych gremiéw
naukowych na $wiecie dla jego dokonan
naukowych. To sukces na skale pokolen.
Otrzymat tytut doktora honoris causa
polskich Uniwersytetéw Medycznych: we
Wroctawiu, Warszawie, Katowicach, todzi
i Uniwersytetu Jagiellonskiego.
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Szanownemu Koledze
dr.n. med. Janowi Frycz
sktadamy najglebsze
wyrazy wspdfczucia i kondolencje
z powodu Smierci

Mamy

Zespdt Rzecznikéw Odpowiedzialnosci
Zawodowej SIL
oraz pracownicy Kancelarii OROZ

\S </

Byt wiceprezesem Polskiej Akademii Umie-
jetnosci i cztonkiem rzeczywistym Polskiej
Akademii Nauk, rektorem Akademii Me-
dycznej w Krakowie, a pdzniej, po restruk-
turyzacji tej Uczelni, prorektorem Uni-
wersytetu Jagiellonskiego ds. Collegium
Medicum. Byt cztonkiem honorowym
polskich towarzystw naukowych. Polskie
Towarzystwo Alergologiczne jest dumne,
ze Profesor Andrzej Szczeklik przyjat tytut
cztonka honorowego.

O charyzmatycznym, ujmujacym sposo-
bie bycia, wnikliwosci rzetelnego badacza
i humanistycznej wiedzy czlowieka rene-
sansu budzit sympatie wszystkich, z kté-
rymi kiedykolwiek sie spotkat. Niejeden
z nas w kontaktach stuzbowych z kolegami
zinnych krajéw podpierat sie autorytetem
Profesora, gdyz mie¢ cho¢by najmniejszy
kontakt zawodowy z Nim, to juz sama
w sobie nobilitacja.

To wihasnie On, Profesor Andrzej Szczeklik
taczyt w tak harmonijny sposéb umiejet-
nos¢ prowadzenia wnikliwych, odkryw-
czych badan naukowych z praktyka le-
karska, uczac tak wielu z nas w subtelny
i zarazem wyrazisty sposéb koniecznosci
wspotgrania tych dwu pozornie rozdziel-
nych nurtéw medycyny. Podkreslat w swo-
ich bestsellerowych dzietach literackich
JKatharsis” i ,Kore’, ze zawdd lekarza to
sztuka oparta na gtebokiej wiedzy zjawisk
biologicznych. Ten przekaz powinien po-
zostac na zawsze wsrdd catej spotecznosci
lekarskiej, réwniez wséréd najmtodszych
adeptow sztuki lekarskiej, studentéw me-
dycyny.

,Katharsis” i ,Kore” to dowdd wielkiego
umystu Profesora, wiedzy wykraczajacej
daleko poza medycyne. Ksiazki te czyta-
ja wszyscy, lekarze, pacjenci i studenci,
réwniez osoby niezwigzane z medycyna.
Budza zainteresowanie w innych krajach,
zostaty przettumaczone na jezyk angielski,
niemiecki, hiszpanski, wegierski i litewski.

Wartosci, ktore reprezentowat Profesor, bu-
dza ogromny szacunek tak wielu z nas nie
tylko w Polsce, ale w wielu krajach $wiata.
Opatrzno$¢ obdarzyta Go niezwykle hoj-
nie, ale umiat dzieli¢ sie swojg wielkosciag
z innymi i by¢ jednoczesnie emisariuszem
tego, co najlepsze w nauce i medycynie
polskiej, co czynit tak czesto jako zaproszo-
ny wyktadowca prestizowych kongreséw
miedzynarodowych w réznych krajach
$wiata i na réznych kontynentach. To pa-
triotyzm najwyzszej klasy.

Miarg Jego sukceséw byto réwniez stwo-
rzenie i kierowanie programem Euro-
pejskiej Sieci Badan nad Astma Aspi-

rynowa (AIANE), ktéra skupita zespoty
osrodkéw  uniwersyteckich z kilkunastu
krajow, wtgcznie z tak prestizowym, jak Ka-
tedra Immunologii Uniwersytetu Harvarda
w Bostonie i Katedra Choréb Ptuc w Nagoi.
Kolejny raz dzieki Profesorowi Andrzejowi
Szczeklikowi nauka polska staneta na wy-
sokim podium miedzynarodowej stawy.
| wreszcie doroczne Kongresy Choréb
Wewnetrznych skupiajgce pare tysiecy
uczestnikéw, w czasie ktorych eksperci
z poszczegdlnych dziedzin choréb we-
wnetrznych na zaproszenie Profesora dzie-
la sie wiedza, stale uaktualniang o nowe
dane, tak bardzo potrzebna w uprawianiu
sztuki lekarskiej.
Kongresy to wielki sukces organizacyjny
Profesora. Te spotkania uczyty nas, ze nie-
zaleznie od koniecznosci dzielenia medy-
cyny na wiele specjalnosci, umiejetnos¢
obejmowania catosci jest wazna, bo stuzy
dobru chorego. Réwniez w tym wyrazat
sie humanizm i wielko$¢ umystu Profesora
jako lekarza. To kolejne, wazne przestanie
Profesora.
Podrecznik,Choroby wewnetrzne” znajdu-
je sie w bibliotece niemalze kazdego leka-
rza w Polsce, nie rozstaja sie z nim studenci.
Wielu z nas, lekarzy, rozwigzujac zagadke
cierpienia chorego siega do,Szczeklika"
Nie tylko piekny umyst Profesora Andrze-
ja Szczeklika, ale i bezkompromisowos¢
Jego pogladéw imponuje tak wielu z nas.
Wierzy¢ nalezy, ze pozostanie drogowska-
zem dla obecnych i przysztych pokolen
jak dazy¢ do prawdy w nauce i rzetelnosci
w praktyce lekarskiej.
Wierzymy, ze to wielkie dzieto Jego zycia
beda kontynuowac nie tylko najblizsi PT.
Wspotpracownicy Profesora, Kolezanki
i Koledzy Il Katedry Choréb Wewnetrznych
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego, ale my wszyscy.
Musimy o tym pamietac. Bedziemy.
Panie Profesorze, dziekujemy za tak wiele.
Barbara Rogala
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Sp. dr Marek Wyrobiec (1958 - 2012)
Dziekujemy Ci Marku,
ze bytes z nami

21 stycznia 2012 roku na cmentarzu w Ja-
worznie — Byczynie thumy przyjacioét, znajo-
mych, pacjentéw zegnaty dr. Marka Wyrob-
ca — pracownika Oddziatu Chirurgii Ogélnej
i Endokrynologicznej Szpitala Wielospecja-
listycznego w Jaworznie. Mrozny dzien, ttu-
my ludzi towarzyszyly mu w jego ostatniej
drodze.

Dr Marek Wyrobiec pochodzit ze znanej ja-
worznickiej rodziny lekarskiej. Jego ojciec
Jozef réwniez przepracowat wiele lat w ja-
worznickiej stuzbie zdrowia jako chirurg.
W sposéb naturalny wiec, Marek po ukon-
czeniu liceum zostat studentem medycyny
na Wydziale Lekarskim Collegium Medi-
cum w Krakowie, a nastepnie po ukoncze-
niu studiéw od kwietnia 1989 roku byt
zatrudniony w Oddziale Chirurgii Ogoélnej
i Endokrynologicznej w Jaworznie. W roku
1994 uzyskat I° specjalizacji a w 2000 roku
ll° specjalizacji z zakresu chirurgii ogdlnej.
Oprécz pracy w Oddziale Chirurgii Ogoélnej
i Endokrynologicznej, dr Marek Wyrobiec
w roku 1997 podjat sie bardzo trudnego
zadania rozbudowy i kierowania Pracownig
Endoskopii Przewodu Pokarmowego.
Angazowat sie nie tylko w biezaca dziatal-
nos¢ Szpitala. Wykonywat réwniez badania
endoskopowe w ramach programéw profi-
laktycznych skierowanych do mieszkarncéw
miasta Jaworzna. Brat czynny udziat we
wdrazaniu nowych procedur medycznych.
W uznaniu jego zastug, za zaangazowanie
w dziatalno$¢ Szpitala w 2008 roku zostat
odznaczony Odznaka Panstwowa lll stop-
nia - Medalem Bragzowym za Diugoletnia
Stuzbe a w 2011 roku Odznaka Panstwowa
Il stopnia - Medalem Srebrnym za Diugo-
letnia Stuzbe.

Petnit dyzury w Oddziale Chirurgii Dzie-
ciecej oraz w zespole wyjazdowym karetki
reanimacyjnej. Byt réwniez wieloletnim
pracownikiem Pogotowia Ratunkowego.
Pracowat w przyszpitalnych Poradniach
Specjalistycznych udzielajac  Swiadczen

zdrowotnych z zakresu chirurgii ogdlnej
mieszkaricom Jaworzna. Swiadczyt prace
w Przychodni PSZiPZ - ELVITA Jaworzno Il
NZOZ GZLA oraz w Poradni Chirurgicznej
przy Kopalni,Janina” w Libigzu.

W stowniku Marka w trakcie swojej pracy
zabrakto stéw takich jak: ,nie mozna’, ,nie
mam czasu” lub ,nie zrobie” Dat sie poznac
jako niezwykle zyczliwy i kolezenski czto-
wiek. W kazdej chwili byt gotowy do przy-
jazdu do pracy i do dyspozycji chorego.

W trakcie swojej pracy w Oddziale Ma-
rek wyrést na doskonatego chirurga
i endoskopiste, wykonujacego w sposéb
perfekcyjny swoja prace. Wyniki jego badan
i diagnoz nie budzity u nas zadnych watpli-
wosci. Potrafit rowniez w rozwazny sposob
korzysta¢ z doswiadczen i wiedzy innych.
Posiadat cenng ceche pokory zawodowej,
poczucie olbrzymiej odpowiedzialnosci
oraz stuzebnej roli zawodu, ktéry wyko-
nywat. Zagoniony, zapracowany, caty czas
myslat o rodzinie, o cérkach, ktérych suk-
cesy i osiggniecia bardzo przezywat, stara-
jac sie rébwnoczednie pouktadac odrobine
skomplikowane zycie osobiste.

Starat sie by¢ perfekcyjny w tym, co robit.
Jego wieczorne raporty o godz. 20.00, gdy
rozmawialismy na temat leczonych w Od-
dziale choréb, byty zawsze nadzwyczaj do-
ktadne, o kazdym z chorych potrafit powie-
dzie¢ wszystko.

Choroba dopadta go w sposéb niespo-
dziewany - jak grom z jasnego nieba. Wia-
domos¢: Marek ma zawat - przybita nas
wszystkich. Diagnoza, leczenie, nasz duzy
optymizm, poparty wynikami badan kon-
trolnych oraz poprawa jego samopoczucia
po kilku miesigcach sie koriczy. Okazuje sie,
ze jest to wierzchotek géry lodowej. Pod
tymi objawami kryje sie jeszcze straszniej-
sza choroba. Marek rozpoczyna kolejny
etap walki o zdrowie i zycie. Tu po raz kolej-
ny uwidacznia sie popularnos¢ i charyzma
Marka. Na apel o dawcéw szpiku spon-

tanicznie organizuje sie szerokie grono
Jego przyjaciét. W dniu dawcy na ten apel
zgtasza sie prawie 600 osob, ktérzy chca
mu pomdc. Podziwiamy Jego postawe
jako cztowieka cierpigcego i chorego. Jego
mestwo, ciche bohaterstwo, mimo petnej
$wiadomosci zagrozenia. Podziwiamy Jego
optymizm i che¢ chronienia najblizszych
przed zagrozeniami i ztymi wiadomo-
$ciami. Prawie sie nie skarzyt, a w kazdym
stowie, ktére wypowiadat, przebijata nuta
optymizmu i nadziei.
W rozmowach, ktére z nim prowadzitem,
wyznaczyt sobie date powrotu do pracy.
Powiedziat: ,Szefie, na Pana urodziny chce
wroci¢ do pracy” Na dwa tygodnie przed
tym terminem zmart... Niestety nie spetni-
ty sie Jego i nasze marzenia. Po Jego smierci
pozostata na Oddziale pustka, ktérg trudno
bedzie wypetnic. Ale jeszcze wigksza pust-
ka, bdl i zal dotyka nas osobiscie i jego naj-
blizszych. Dziekujemy Ci Marku, ze byfe$
zZnami...
Dyrektor
SP Z0Z Szpitala Wielospecjalistycznego
w Jaworznie
dr n. med. Jozef Kurek
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Pragniemy ztozy¢ glebokie wyrazy
wspdtczucia Najblizszym

lek. stom. Natalii Josko-Wajner

ktdra tak wczesnie od nas odeszta

kolezanki i koledzy stomatolodzy
zrocznika 1990-1995
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,Nie umiera Ten, co trwa w pamieci zywych..”

Z gtebokim zalem i smutkiem
zegnamy naszq Kolezanke

drBarbare Wacowskq

Zespot OAIIT Szpitala Miejskiego
w Siemianowicach Slgskich
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Reklama

"Reklama w Pro Medico:

Wypetniony druk zlecenia ogtoszenia/reklamy lub dodatku w formie wktadki nalezy przestac faksem 32 352 06 38 lub e-mailem
(biuletyn@izba-lekarska.org.pl), nastepnie przesta¢ pocztq oryginat zlecenia na adres Slgskiej Izby lekarskiej.
W przypadku, gdy zleceniodawca chce otrzymac¢ kopie zlecenia podpisanq przez reprezentantéw SIL, nalezy przesta¢ pocztq dwa eg-

zemplarze wypetnionego zlecenia.
Zlecenia ogtoszenia/reklamy lub dodatku w formie wktadki mozna réwniez dokona¢ osobiscie w siedzibie SIL (VI pietro) w godzinach

pracy Izby. Warunkiem zamieszczenia reklamy/ogtoszenia w pismie jest dokonanie przedpfaty i przestanie dowodu wpftaty na nr faxu
3235206 38.

Bezptatnie zamieszczane sq ogtoszenia lekarzy i lekarzy dentystéw poszukujgcych pracy.

Szczegdty i formularze: http://www.izba-lekarska.org.pl/268-zlecenia_reklamy
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Reklama

Ogtoszenie

Ogfoszenia

szukam pracy

Specjalista psychiatra szuka pracy na terenie Katowic lub okolicy;
tel. 795 505 059

Lekarz z 11-letnim stazem pracy w POZ oraz 3,5-letnim stazem pracy
w Pogotowiu Ratunkowym, specjalista medycyny rodzinnej.
podejmie prace na ¥ etatu lub na caly etat w Katowicach i okolicy;
tel. 601 640333

Kardiolog z doswiadczeniem w rehabilitacji kardiologicznej poszukuje pracy
na Slgsku; e-mail: bedan@interia.p!

Endokrynolog, ginekolog szuka pracy; tel. 502 568 844

Laryngolog 10 szuka pracy; tel. (32) 440 11 81

Specjalista ortopeda traumatolog (dodatkowo uprawnienia: USG,
artroskopia, wady postawy u dzieci) poszukuje pracy: Rybnik Gliwice, Zory,
Jastrzebie, Wodzistaw S|.

Forma zatrudnienia do uzgodnienia; tel. 695 422 934, 601 591 645.
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XXII Mistrzostwa Polski Lekarzy
w tenisie ziemnym

MERCEDES CUP

Zabrze 07-10.06.2012
Korty Klubu Sportowego Mostostal Zabrze
tel.32/2714813; fax 32/2711065;
www.klubmostostal.pl

Kontakt: Wojtek Wawrzynek kom. 601430032
Ela Wawrzynek kom. 604970731

LEKARZU! PRZYJDZ! ZADZWON! NAPISZ E-MAILA!

JESLI SAM MASZ PROBLEM

je&li twdj kolega lekarz ma problem

jeéli twoja 2ona, twdj ma lekarz ma problem

jeéli twoja mama, tato, cérka czy syn lekarz ma problem

PELNOMOCNIK DS. ZDROWIA LEKARZY 1 LEKARZY DENTYSTOW
DOROTA RZEPNIEWSKA

DYZUR OSOBISTY ORAZ POD TELEFONEM

203-65-47 w. 326 PELNI W PIATEK W GODZ. 16.00-18.00 w siedzibie SIL - Domu Lekarza w Katowicach
przy ul. Grazyfiskiego 49a w pokoju 501

e-mail: d.rzepniewska@izba-lekarska.org.pl; pelnomocnik@izba-lekarska.org.pl

Jednoczesnie istnieje mokliwosé ’
KONTAKTU TELEFONICZNEGO Z BIUREM PEENOMOCNIK A
w godzinach pracy Slgskiej Izby Lekarskiej pod numerem tel. 203-65-47 w. 310 z p. Anng Zadorg-Swiderek!

LEKARZU! MOZESZ BYC PEWIEN, ZE TWOJ PROBLEM POZOSTANIE TAJEMNICA!
Twaoja rozmowa i wspdtpraca z pelnomocnikiem nie skutkuje

uruchomieniem procedury z zakresu odpowiedzialnoéci zawodowej

i oceng Twojej niezdolnogel do pracy.

PODEJMII DECYZJE ZANIM INNI ZADECYDUJA ZA CIEBIE...



