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Z mojego
punktu
widzenia. ..

Konkurs ofert na 2011 rok. Powiedziec, ze .wzbudzit watpliwosci”, to bytby grzecznosciowy eufemizm.
Wokot procedury kontraktowania swiadczeri rozpetata si¢ burza. Narzucanie oferentom niskiej ceny swiadczer,
mnozenie wymagari, brak odpowiednich procedur odwofawczych — to nie s3 jedyne zarzuty (o szczegodfach
na dalszych stronach). Przestrzegalismy, Zze moze dojs¢ do wielu probleméw. Upominalismy sie u decydentow
o zajecie si¢ niedofinansowaniem ochrony zdrowia w naszym regionie, gdy byt jeszcze czas, by cos zmienic.
Bezzwlocznie po otrzymaniu niepokojacych informacji, juz we wrzesniu ubieglego roku zorganizowalismy
w Slaskiej Izbie Lekarskiej debate, poswigcong przede wszystkim sposobom podziatu i wydatkowania srodkow
z puli Narodowego Funduszu Zdrowia, planowanym na rok 201 1. Pokazalismy pogarszajacq si¢ w ostatnich
latach sytuacje wojewodztwa slaskiego. Niektorzy z przybylych politykow skupiali sie jednak na wykazywaniu,
Ze nie mamy racji. Taka postawa okazata si¢ biedna, ale nie mamy z tego satysfakcji. Bo ceng za to niedofi-
nansowanie ptacimy my; lekarze i lekarze dentysci, obawiajac si¢ zaréwno o bezpieczeristwo zdrowia naszych
pacjentow, jak i nasze warunki pracy. Podjeto kolejng probe przerzucenia odpowiedzialnosci na samorzady

lokalne, samych chorych oraz lekarzy i pozostalych pracownikéw medycznych.

Komisja Polityki Spofecznej i Ochrony Zdrowia Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego, w stanowisku przyjetym
10 stycznia br., podziela nasze opinie i obawy, rowniez zwracajgc uwage na problemy zwigzane z procedurg

kontraktowania swiadczeri.

Na posiedzenie ORL 26 stycznia br. zaprosilem przedstawicieli SOW NFZ, celem przedstawienia Radzie
wyczerpujacych informacji. Podsumujemy tez specjalne spotkanie dyrektora Oddziafu z Prezydium ORL,
ktore odbylo sie 19 stycznia br.. Chciatbym wyjasnic m. in. jakie przyjeto kryteria postepowania i czym to
bylo podyktowane, a takze kwestie péznych terminéw rozstrzygniec postepowarn konkursowych. Kolejne roz-
mowy odbedg sie w lutym. Mam nadzieje, Ze nasze interwencje i dzialania pomogg wielu z naszych

Kolezanek i Kolegow:

W medycynie przez dziesieciolecia zmienito si¢ niemal wszystko — oprocz budowy anatomicznej czto-
wieka!"- takie zdanie padfo w jednej z dyskusji na temat finansowania zdrowia. Otéz nasi pacjenci niekoniecz-
nie ,chcg” chorowac na to, co jest wg NFZ najbardziej opfacalne, a choroby ..nie sq uprzejme” przebiegac
tak, by zmiescic si¢ w limitach. W planowanej ustawie o dziatalnosci leczniczej szpital przeksztatcony w spot-
ke ma miec wigksza autonomie wobec wiasciciela, ale bedzie musiat wypracowac jak najlepsze wyniki finanso-
we, a odpowiedzialnosc za nie rzad powierzy samorzadom terytorialnym. Juz teraz slychac glosy marszatkow
wojewodztw, Ze pieniedzy moze zabrakngc. Same spotki majg uzdrowic system? Resort zdrowia najwyrazniej
uwaza, Ze dtugi szpitali powodowane sg wylgcznie zlym zarzadzaniem. Nie bierze pod uwage np. wyceny Swiad-
czen medycznych, niekiedy jaskrawo zanizonej, opartej ponadto na nieznanej metodologii. I tego, ze obecne
wydatki publiczne na zdrowie ustawiajg nas nadal w koricéwce krajow europejskich. Tymczasem dyrektorzy
zoz-ow, w tym wielu czlonkéw naszej korporacji zawodowej, glosno mowig: juz bardziej oszczedzac nie
damy rady! Ja tez zastanawiam si¢, gdzie jest granica zwalniania lekarzy, obcinania wynagrodzen, manipulo-
wania ich czasem pracy, dyzurami lekarskimi, zamykania oddziatow. I jak bedziemy leczy¢ pacjentow w dzie-
dzinach . nieoplacalnych’? Licz¢ na to, Ze w trakcie prac legislacyjnych uwzglednione zostang przynajmniej naj-
wazniejsze uwagi i postulaty, m. in. szczegéfowo przygotowane przez samorzad lekarski, a takze doswiadcze-
nia tych, ktorzy juz sprobowali przeksztafcen, a teraz piszg skarge do NSA.

Zbliza sig jubileuszowy, bo XXX Okrggowy Zjazd Lekarzy SIL. Nasza prosba o wlaczenie si¢ Kolezanek
i Kolegow w prace programowe — na nastepnej stronie pisma. Tu nie ma podziatu na .my i oni”.
Samorzad lekarski tworzymy wspdlnie.

Jacek Kozakiewicz
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P. T. Kolezanki I Koledzy!

Zbliza si¢ XXX Okregowy Zjazd Lekarzy. bedacy najwyzsza wladza
samorzadu lekarskiego, ktory zaplanowalismy na 2 kwietnia 201 r. Uprzejmie
prosimy o zgfaszanie propozycji programowych, projektow uchwat i wnioskow
narok 201 1 i lata nastepne. Mozna je zgfaszac u delegatow w poszczegolnych
rejonach wyborczych lub drogg elektroniczng: sekretariat@izba-lekarska.org.pl
oraz korespondencyjng, na adres: Slqska Izba Lekarska, 40-126 Katowice, ul. Gra-
zynskiego 49 a.

Pragniemy, aby jak najwigcej Kolezanek i Kolegow uczestniczyfo w planowa-
niu dziatalnosci naszego wspolnego samorzadu.

Sekretarz ORL Prezes ORL
Andrzej Postek Jacek Kozakiewicz

Do PT. KoleZanek i Kolegow — cztonkéw rad spotecznych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej

W ostatnim okresie docierajg do mnie sygnaly o nieprawidfowosciach
przy zwotywaniu posiedzen rad spotecznych w publicznych zakfadach opieki zdro-
wotnej, polegajacych na bezprawnym eliminowaniu przedstawicieli zwigzkow za-
wodowych lekarzy z uczestnictwa w tych posiedzeniach, a takze nie zaprasza-
niu przedstawicieli samorzadow zawodowych.

Przypominam, Ze stosownie do przepiséw ustawy o zoz art. 45 przedstawi-
ciel organizacji zwigzkowej uczestniczy w posiedzeniach plenarnych rady spotecz-
nej zoz. Jest to wigc prawo i zarazem obowigzek organizacji zwigzkowej dziata-
jacej w zoz, aby skutecznie zabiega¢ o umozliwienie jej wykonywania tego pra-
wa.

Udziat przedstawicieli lekarskich zwiazkow zawodowych, jak i przedstawicieli
samorzadu lekarskiego w posiedzeniach rad spotecznych pozwala skuteczniej wply-
wac na prawidtowe funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej, w tym takze na wy-
pracowywanie wiasciwych relacji pomigdzy lekarzami i kierownictwem zoz-6w.

Majac powyzsze na wzgledzie, apeluj¢ do P. T. Kolezanek i Kolegow lekarzy,
cztonkow rad spotecznych publicznych zoz-6w, aby w swej dziatalnosci zwracali
uwage czy mozliwos¢ uczestniczenia przedstawicieli zwigzkowych i samorzado-
wych w posiedzenia rady spotecznej zostaje kazdorazowo nalezycie zagwaran-
towana.

Prezes ORL
Jacek Kozakiewicz

Pro Medico Wydawca: Slaska Izba Lekarska w Katowicach. Dla wszystkich lekarzy zrzeszonych w SIL w Katowicach bezpfatnie.
Redaktor naczelny: Zywistaw Mendel, zastepca redaktora naczelnego: Grazyna Ogrodowska, redaktor Anna Zadora-Swiderek.
Adres redakgji: ..Pro Medico”: ul. Grazynskiego 49a, 40-126 Katowice,
tel. (32) 203 65 47/48 wew. 310, 325; fax: (32) 352 06 38; e-mail: biuletyn@izba-lekarska.org.pl;
strona internetowa: www.izba-lekarska.org.pl; druk: Elanders Polska Sp. z 0.0. Plonisk, ul. Mazowiecka 2
Sktad, reklamy, ogfoszenia, projekt oktadki: Przemystaw Skiba, zdjecie To-Misja.

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

Materialy do najblizszego numeru przyjmujemy do 14-go (reklamy do I 1-go) dnia kazdego miesigca poprzedzajacego.
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KONTRAKTOWANIE SWIADCZEN

@ WIELE OFERT DENTYSTOW ODRZUCONO W TRAKCIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO, DLATEGO
PREZYDIUM ORL ZWROCILO SIE O PODANIE PRZYCZYN TAKIEGO STANU RZECZY

Fundusz dzieli i rzadzi

Sprawa kontraktéw na $wiadczenia medyczne w biezagcym roku wzbudza wiele kontro-
wersji juz od jesien, kiedy ogloszono plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia na 201 |
rok.

skim na zmniejszenie faktycznych naktadow na ochrong zdrowia w stosunku do tych

ubiegtorocznych. Co prawda dos¢ predko zapadta decyzja o przekazaniu dodat-
kowych srodkow z funduszu zapasowego dla wojewodztw, ktére na nowym sposobie po-
dziatu stracity najwiecej pieniedzy, a wigc i wojewddztwa slaskiego, ale byly to sumy, kto-
re zaledwie zrownaty wysokos¢ swiadczen do poziomu z 2010 roku. Wyréwnanie nasta-
pito w liczbach bezwzglednych, jednak bioragc pod uwage wzrosty cen paliwa, lekow, inwe-
stycji, podatku VAT itp. w tym roku faktyczny poziom finansowania okaze si¢ nizszy od ubie-
glorocznego.

Z astosowanie nowego algorytmu podziatu srodkow wptyneto w wojewddztwie $l3-

JESIEN POD ZNAKIEM NEGOCJAC)I

Niezadowolenie z poziomu finansowania swiadczen pierwsi zaczeli okazywac dyrekto-
rzy szpitali, ktorzy maksymalnie przedtuzali okres negocjacji kontraktow dla swoich placo-
wek, obawiajac si¢, ze dla wielu z nich nowy budzet bedzie oznaczac dalszy wzrost zadtu-
zenia. W pazdzierniku 2010 dyrektorzy kilku slaskich placowek przeksztatconych w ostat-
nich latach w spotki wystosowali nawet w tej sprawie list do minister zdrowia Ewy Kopacz,
w ktorym zwracali uwage, Ze przy zanizaniu proponowanych im kontraktow nie sg w sta-
nie zbilansowac¢ budzetu swoich placéwek. Do tej pory list pozostat bez odpowiedzi.

Potem lekarze podstawowej opieki zdrowotnej zrzeszeni w Porozumieniu Zielonogor-
skim odmowili podpisania uméw z NFZ-em, co od stycznia grozito zamknieciem gabine-
tow lekarskich w wielu rejonach kraju. Lekarze POZ nie wyrazali zgody by w ramach nie
podwyzszanych od trzech lat stawek kapitacyjnych, tj. kwoty 96zt rocznie za leczenie jed-
nego pacjenta, obcigzac ich dodatkowymi obowigzkami zwigzanymi ze szczegotowy spra-
wozdawczoscig dla NFZ. Po kilku tygodniach trudnych rozméw zakonczonych negocjacja-
mi z udziatem premiera Donalda Tuska, lekarze rodzinni doszli do porozumienia i zgodzili
si¢ zawrze¢ umowy na dotychczasowych zasadach finansowych z narodowym pfatnikiem.
NFZ wycofat si¢ natomiast z zarzadzenia naktadajacego nowe obowigzkéw na lekarzy.

Siedziba SOW NFZ

KORESPONDENCJA Z NFZ-EM

W grudniu, w czasie gdy jeszcze wazy-
ty sie losy funkcjonowania praktyk lekarzy
rodzinnych w publicznym systemie ochro-
ny zdrowia glo$no zaczeto mowic o proble-
mach z kontraktowaniem $wiadczen stoma-
tologicznych. Mieszkancy niektorych powia-
tow naszego wojewodztwa zostali catkowi-
cie pozbawieni mozliwosci skorzystania
z ustug lekarzy dentystow w ramach ubez-
pieczenia. W Zarnowcu zaden lekarz den-
tysta nie otrzymat kontraktu, w Ogrodzien-
cu tylko jeden. W duzych miastach na pierw-
szy rzut oka sytuacja wyglada nieco lepiej,
ale to pozory bo wielu lekarzy, ktorzy od lat
dziafali w ramach umow z NFZ-em w tym
roku zostato ich pozbawionych. Na obsza-
rze dziatania SIL najwiekszy procent niewy-
branych ofert dotyczy duzych miast Kato-
wic, Zabrza i Gliwic.

Juz we wrzesniu 2010 roku Komisja Sto-
matologiczna Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach zaczeta dostrzegac problem
braku przejrzystych zasad kontraktowania
swiadczen na ten rok. Przewodniczaca ko-
misji i jednoczesnie wiceprezes ORL Hali-
na Borgiel-Marek wystosowata w tej sprawie
list do dyrektora SOW NFZ Zygmunta
Klosy w ktérym zwraca uwage .na ko-
nieczno$¢ przedstawienia kryteriéw, jakimi
bedzie si¢ kierowat Slaski Oddziat NFZ
przy ewentualnym zmniejszaniu iloSci eta-
tow w powiatach o zawyzonym odsetku le-
karzy dentystow w odniesieniu do liczby
mieszkaricow.” W liscie napisano m. in. ,.pro-
simy o wskazanie przed rozpoczeciem kon-
kursu tzw. powiatow przeszacowanych”
oraz oszacowanej przez organizatora kon-
kursu liczby pacjentéw przypadajacych na
| etat przeliczeniowy, co utatwi przygoto-
wanie ofert konkursowych. Uwazamy row-
niez za konieczne przedstawienie przed roz-
poczeciem konkursu ofert ceny oczekiwanej
oraz jednoznaczne uscislenie przedziatu
cen za punkt rozliczeniowy.” Zwrécono tak-
ze uwage na zbyt pozny okres ogtoszenia
konkursu, a co si¢ z tym wigze krotki czas
na wystosowanie i rozpatrzenie ewentualnych
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KONTRAKTOWANIE SWIADCZEN

odwotar lekarzy dentystow niegodzacych si¢
z decyzja funduszu.

W odpowiedzi dyrektor Klosa podkre-
$lit, ze naklady na $wiadczenia nie zostaty ob-
nizone. Napisat rowniez: .na rok 2011 w za-
kresie $wiadczen ogo6lno stomatologicz-
nych zaplanowano zwigkszenie liczby punk-
tow przypadajacych na I etat przeliczenio-
wy, co spowoduje zakupienie $wiadczen
u mniejszej liczby oferentow”. (...) Kryte-
ria, ktorymi bedzie si¢ kierowata Komisja Kon-
kursowa podczas wyboru oferty zostaty
okreslone w zarzadzeniach prezesa NFZ
w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert
W postepowaniu w sprawie zawarcia umo-
wy o udzielanie swiadczen opieki zdrowot-
nej i s ogolnodostepne dla wszystkich za-
interesowanych. (...) nie zgadzam si¢
z przedstawionym w Pani pismie stanowi-
skiem, ze przygotowujac plan zakupu $wiad-
czen nie kierowano si¢ dobrem $wiadczenio-
biorcow”.

W kolejnym pismie do dyrektora SOW
NFZ z grudnia zesztego roku, gdy jasne juz
byto, Ze wiele ofert dentystow z naszego re-
gionu zostafo odrzuconych w trakcie poste-
powania konkursowego Prezydium ORL
zwrocito si¢ 0 podanie przyczyn takiego sta-

nu rzeczy. W swej odpowiedzi Fundusz w duzej mierze tlumaczyt zaistniatg sytuacje wpro-
wadzeniem komputerowego programu rankingowego, ktory wybierat oferty na podstawie
automatycznie zliczanych punktow. W opinii NFZ ,na to, ktérg pozycje w rankingu oceny
zajeta oferta miata wplyw osoba przygotowujaca [$wiadczeniodawca — przyp. aut.], a nie
sprawdzajaca oferte.”

NA LoDZIE

W podobnej sytuacji co stomatolodzy znalezli si¢ tez specjalisci innych dziedzin me-
dycyny. W ostatnich dniach starego roku wielu lekarzy dowiedziato si¢, ze poradnie w kto-
rych do tej pory przyjmowali pacjentéw nie zdobyty kontraktow na leczenie. Z dnia na dzien
okazato sig, ze trzeba bedzie zamkng¢ gabinety. Wymagania odnosnie sktadanych ofert,
kryteria oceny, ogfoszenie postepowan konkursowych, odwotania, a w koricu zawieranie kon-
traktow, wszystko odbywato sie na przestrzeni kilku tygodni poprzedzajacych wejscie
w Zycie umoéw na swiadczenia. Lekarze, ktorzy wigza swojg prace zawodowg ze wspotpra-
cg z Narodowym Funduszem Zdrowia w wielu przypadkach z dnia na dzien zostali jej
pozbawieni.

Prezydium ORL zwracato uwage, Ze zmniejszenie ilosci umow dla wielu lekarzy jest jed-
noznaczne z odebraniem im stafego dochodu, bedacego najczesciej jedynym zrodtem utrzy-
mania. W przypadku gdyby cata procedura zostata przeprowadzona kilka miesiecy wcze-
$niej, lekarze bez kontraktow mieliby wigcej czasu na poszukanie innego rozwigzania.

Anna Zadora — Swiderek

Korespondencja Slaskiej Izby Lekarskiej ze Slaskim Oddziatem
Wojewodzkim NFZ dostepna jest na stronie internetowe;j:
www.izba-lekarska.org.pl

w zaktadce ,Pytania do NFZ”

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Wokot konkursu ofert

a posiedzeniu Rady Spotecznej
N NFZ w Katowicach w dniu 24

listopada 2010, przedstawiono
informacjg o zakorczeniu postgpowania nie-
jawnego, rozpatrywania ofert lecznictwa
otwartego. Do NFZ wplyneto ponad 5200
ofert na okoto 80 typéw $wiadczen. Z te-
go NFZ odrzucit okoto 400, z tego
na dziefi jak wyzej, odnotowano 343 pro-
testy. Jak nas poinformowano na w/w po-
siedzeniu, wybor ofert odbyt si¢ na podsta-
wie spetnienia kryteriow oraz konkurenciji
w ofercie cenowej. Druga czes¢ postepo-
wania ofertowego miafa dotyczy¢ rozpatrze-
nia odwotan, jak i oceny zapotrzebowania
spotecznego na konkretne ustugi medycz-
ne na wybranych terenach. I dalej przepro-
wadzone zostang kontrole pod katem zgod-
nosci stanu faktycznego ze ztozong oferta.
W przypadku niezgodnosci oferty ze stanem
faktycznym, NFZ rozwigze umowe w trybie
natychmiastowym. Postepowania odwo-
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tawcze toczg si¢ do chwili obecnej i budza ogromne, ale zrozumiate emocje tam, gdzie
NFZ nie zmienit swojego stanowiska. Wiele niezadowolonych z takich decyzji jednostek
zaczeto sie zwracac pisemnie jak i telefonicznie do Slqskie] Izby Lekarskiej z prosbg o in-
terwencje i z pytaniami, jak izba moze w tej sprawie pomo¢?

KTO NAS REPREZENTUJE?
Jako przewodniczacy (od grudnia 2010) Komisji ds. Kontaktow z NFZ Slaskiej Izby

Lekarskiej chciatbym przy-
Zdrow'la
EZPY

pomnie¢ pewne mechani-
zmy oraz osoby, ktore za-
angazowane s3 w repre-
zentowanie intereséw na-
szego $rodowiska wobec
pfatnika. | tak: dyrektor
Slqskiego Oddziatu NFZ

Zygmunt Klosa jest czton- é i ROWOTNECO
kiem Rady Okregowej Sla- 2 “"':M'
skiej Izby Lekarskiej. Zostaf & et % Shaski ¢, .
wybrany, a wigc obdarzo- 2 a"’dowegod;u WOJEWédzk_
ny zaufaniem, do Rady 2 o Wl(at(,:;:.i” dro;,;i
w sposob demokratyczny S : p"’-""'"'gr:'e'.i?.?{;gga%a . ik !
przez reprezentantow na- -} T “‘::5:",':%"::”
ch

fo




szego srodowiska. Cztonkami Komisji s3 nastepujace Kolezanki i Koledzy: Monika Bajor,
Jacek Czapla, Aleksander Danikiewicz, Marek Kondys, Krzysztof Klinke, Andrzej Lekston,
Bogdan Marek, Jerzy Moskal, Wiestaw Rycerski, Barbara Tabin, Adam Tiszler, Janusz Wot-
kowski.

W posiedzeniach Rady Slaskiego Oddziatu NFZ uczestnicza naprzemiennie przedsta-
wiciele trzech samorzadow lekarskich funkcjonujgcych w obrebie wojewodztwa. Nieste-
ty, jak dotad bezskutecznie zabiegamy o mozliwos¢ jednoczesnego udziatu przedstawi-
cieli trzech izb oraz dostep do wszystkich materiatow przygotowywanych dla cztonkow Ra-
dy. Prezes ORL publikuje systematycznie na stronie internetowej izby wazne pytania kie-
rowane do NFZ. Kierownictwo NFZ zwracato uwage na nieprawidtowosci w sktadanych
ofertach i fakt, Zze postgpowanie to jest typowym postepowaniem przetargowym, a wiec
i konkurencyjnym. Wskazywano, Ze czesto w postepowaniu odwotawczym oferenci powo-
tuja si¢ na los swoich pracownikow, jak i swoich pacjentow, nie spetniajac innych, bardzo
waznych (wg NFZ) kryteriow.

CORAZ MNIEJ PIENIEDZY

I tyle by byfo po ,uwazaniu”, a teraz jak jest ..po prawdzie”. Wszyscy wiemy, ze ochro-
na zdrowia jest niedofinansowana, brakuje pieniedzy, a jest ich w tym roku mniej. Dobitnie
wskazywat na to prezes ORL Jacek Kozakiewicz podczas debaty zorganizowanej przez Sla-
sk Izbe Lekarska w dniu 29 wrzesnia 2010 r., nie mylit sie, prognozujac stan kasy w 201 |
roku w wojewodztwie $laskim. W zwigzku z tym, aby ptatnik miat ,alibi”, pomnaza si¢ kry-
teria w przyznawaniu kontraktow. Podkreslam, nie tworzy, ale pomnaza. Chyba nie ma jed-
nostki, ktora spetniataby je w 100%. (Nie jestem stomatologiem, ale na podstawie protestow
kolegow dentystow mam wrazenie Ze amalgamat urasta do .racji stanu” w polskiej stoma-
tologii, gdyz w odwotaniach, przewija si¢ caty czas problem wytrzasarek do amalgamatu.)

Poziom naszych ustug ciggle rosnie, nie bez znaczenia jest pomoc organow zatozy-
cielskich, ktore w miare mozliwosci inwestujg w publiczng ochrong zdrowia. W niepublicz-
nej ochronie zdrowia ambicja, wiedza i mozliwosci finansowe (patrz kredytowe), pozwa-
lajg na spetnienie ambitnych zamierzen bycia jeszcze lepszymi. Zakup wysokospecjalistycz-
nej aparatury, $wietne wyszkolenie personelu medycznego (mam osobiste poréwnanie z za-
granicg) musi generowac koszty wykonywanych procedur i aby nie marnowac publicznych
pienigdzy, konieczne jest zwigkszenie wydatkow na ten cel, czyli na eksploatacie tak sprze-
tu, jak i wiedzy medykow. Korzysci ma z tego gtownie spoteczenstwo, a wiec wyborcy tych,
ktorzy tworzg polityke zdrowotna. Jakze znamienna byta ostatnia kampania prezydencka.

@ LISTY DO REDAKCJI

Jestem z jednym z wielu swiadczeniodawcow poszkodowanych przez praktyki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Od 10 lat $wiadcze ustugi w biednej dzielnicy Czeladzi. Dotych-
czas posiadatem 2 kontrakty: 2 lekarzy stomatologéw i personel sredni. Nigdy niczym nie
narazitem si¢ pacjentom, rowniez wszystkie kontrole NFZ-u byly pozytywne. Niejasne kry-
teria dodatkowe przedstawione przez NFZ spowodowaty, Ze z 2 kontraktéw zapropono-
wano mi 0,5 etatu. W wyniku ostatecznego postepowania konkursowego wiele osob, w tym
rowniez ja, ktore podpisaly protokot negocjacji, ze przyjmujg 0,5 etatu nie dostaly nawet
tego i nie znalazly si¢ na liscie $wiadczeniodawcow. Do systemu powchodzili oczywiscie
nowi, nawet tacy, ktorzy otwierali na ..biegu” gabinet przed kontaktowaniem. Jednoczesnie
jeden swiadczeniodawca otrzymat np. 6 etatow, a innego wszystkich pozbawiono.

Ttumaczenia, ktore stosuja urzednicy z NFZ- u sg absurdalne. Nam powiedziano w trak-
cie negocjacji, ze mamy stabe kryteria dodatkowe, nie wymagane. Zarzucili mi, Ze nie je-
stem specjalista, (posiadam | stopien specjalizacji), innym zarzucali brak RTG, jeszcze in-
nym rézne dziwne rzeczy, ktére nie byly opisane jako wymagane w procesie kontraktowa-
nia. Byly tez placowki wzorcowe np. z Dabrowy Gorniczej, ktore majg sprzet i personel na $wia-
towym poziomie, ale i tu znalazta si¢ wymowka Zeby odebrac¢ im prawie wszystkie kontrak-

Kandydaci na najwyzszy urzad w panstwie
tak .walczyli” o przyszte zdrowie Polakow,
ze az znalezli si¢ sadzie. Zdrowie narodu,
dostepnos¢ do leczenia, to byly najbardziej
transparentne hasta tej kampanii. No i wy-
brali$my. Teraz ani jeden, ani drugi nawet
nie wspomni, a moze nie pamigta, o co
chocby toczyt sie ten pamietny proces. Cie-
kaw jestem, kto pokryt jego koszty, uwazam
ze powinien byt Narodowy Fundusz Zdro-

wia.

LEKARZE UMIEJA LICZYC

.U nas” nie rozwigzemy problemu $lg-
skiej ochrony zdrowia. Konieczna jest mo-
bilizacja naszych radnych wojewodzkich, jak
i postow, w celu interwencji — ale w miej-
scach decyzyjnych. Utarty mit, ze nie ma ta-
kich pieniedzy, ktorych ochrona zdrowia nie
wyda, nie ma juz racji bytu, gdyz dzisiaj le-
karze umiejg liczy¢ i prawie wszedzie
wspomagani sg przez ckonomistow lub
ekonomisci kieruja naszymi placowkami. Sko-
ro chcielismy kapitalizmu, to musimy sie
zgodzi¢ z prawdg uznang na catym Swiecie,
ze zdrowie jest tez towarem i ma swojg ce-

ne, dla wielu z naszych rodakow najwyzsza.

Jerzy Pienigzek

ty. W jednej chwili staliémy si¢ osobami bez
przyszto$ci zawodowe;j.

Pacjent tez si¢ dla NFZ nie liczy. Niech
jezdzi nawet do Warszawy sie leczyc.
W dzielnicy, gdzie zyje okoto 10 tys. miesz-
kancow nie bedzie zadnego gabinetu, kto-
ry przyjmie pacjenta bez pieniedzy. Ceny
ustug prywatnych takze wzrosna, gdyz wta-
$ciciele muszg zarobi¢ na duze koszty
utrzymania. Nadmieniam, ze w Czeladzi by-
to do 2010 roku 8 swiadczeniodawcow
z okofo osiemnastoma kontraktami. Po ne-
gocjacjach zostato z tego, co mi wiadomo
4 $wiadczeniodawcow — niestety nie wiem
z iloma etatami. Mieszkancy Czeladzi ma-
ja zaniedbane uzebienie i przy takim stanie
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rzeczy nie wyobrazam sobie w jakim kierun-
ku to wszystko pojdzie. Wiem jedno: teraz
si¢ oszczedza na stomatologii, zeby za 10
lat dotozy¢ do miodych pacjentow, ktorych
trzeba bedzie zaopatrzy¢ w protezy denty-
styczne.

©0000000000000000000000000000000000000 o

rzesytam Panstwu przemyslenia, ja-
Pkie nasuwajg mi si¢ w pierwszych
dniach stycznia, co do sytuacji, jaka
wytworzyta si¢ na rynku ustug stomatolo-
gicznych. Stowo ,wyrobnik” najlepiej odda-
je sytuacje w jakiej si¢ znalaztam. Wyrobni-
cy: ile wyrobisz pacjentow, czyli obrotu, ty-
le masz kasy. Z zatozenia jest to miedzy 30-
40 % brutto od obrotu. Oczywiscie sformu-
towanie jakiego uzytam to nie jest ztosli-
wos¢ — tylko okresla styl w jakim zarabiajg
na zycie dentysci pracujgcy u wiascicieli
NZOZ majacych kontrakt z NFZ.
Sytuacja takich jak ja .pokrzywdzo-
nych” przez losowanie komputera — rankin-
gowanie w czasie kontraktowania, jest
specyficzna. Wszystko sie odwrocito,
jeszcze miesigc temu to ja stawiatam warun-
ki, teraz musze je przyjmowac. Jako wiasci-

ciel NZOZ mam dwa wyjécia — zamkna¢ kosztochtonng dziafalnos¢, zwolni¢ 6 osob z pra-

cy i i8¢ do kogos na ,wyrobnika”, albo jakos przetrwac ten kryzys.

Od 10 lat wspotpracowatam z Funduszem, to dtugi okres, w tym czasie zarobione $rod-
ki byty inwestowane w sprzet, lokal, pracownikow itd. Teraz trudno jest z leczenia pacjen-
tow prywatnie zabezpieczyc¢ koszty dziatalnosci (2 lekarzy na etacie, 2 asystentki stomat.,
sprzataczka, umowy z biurem rachunkowym i informatykiem, czynsz, inne koszty np. le-
asing sprzetu + materiat stomatologiczny to koszt minimum 15 tys. zt miesigcznie). Tak
wiec fatwo policzy¢, Ze firma bedzie miata problemy z utrzymaniem ptynnosci finansowej.

Jednak najbardziej poszkodowani bedg pacjenci, bo trzeba niestety podnies¢ ceny, ze-
by firma przetrwata. Sg pewnie miasta, gdzie rzadko kto pyta o umowe z Funduszem i le-
czenie bezptatne, ale nie Slasku. Nasz region jest specyficzny ze wzgledu na przywileje,
jakie mieli zwtaszcza pracownicy sektora gorniczego. A teraz, co si¢ dzieje w pierwszych
dniach stycznia. Przychodzi pacjent do stomatologa, ktory stracit kontrakt i styszy:

— Przykro mi, musi pan ptaci¢, albo szukac¢ gdzies dalej.

— Panie Doktorze, ja tu lecze z¢by od lat i nie chce komus znowu ttumaczy¢, dlaczego,
co i jak. To bardzo intymna sprawa, mam do lekarza zaufanie. Dlaczego mam leczyc¢ si¢
tam, gdzie chce NZF lub jakis komputer?

Nie mam RTG. Komputer rankinguje tych, ktérzy RTG maja, chociaz gabinet otworzyli
pare miesigcy wczesniej i jeszcze nie majg pacjentow. Ale nikt, kochani tworcy nowych za-
sad, nie przychodzi do aparatu RTG, tylko do zaufanego lekarza. A zdjecie mozna zrobic¢
w innej pracowni. lle razy ten pacjent moze by¢ naswietlany i kiedy tak naprawde to zdje-
cie jest niezbedne w procesie leczenia? Oczywiscie nie tylko o ten aparat RTG chodzi. In-
ni nie otrzymali kontraktu, bo nie sg specjalistami, bo nie chcg przyjmowac¢ w sobotg itd.
Kazdy miat inny pakiet. Rozumiem, Zze to wolny rynek, ale dlaczego przez lata Funduszo-
wi to nie przeszkadzato. No i ta podwyzka .wedlowska”, z tego co wiem, to w tym roku
jest w kontraktach stomatologicznych, z przez chyba dwa lata jej nie byto?

Imiona i nazwiska autorow zostaly podane tylko do wiadomosci redakcji
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® TRZY PYTANIA DO DR N. MED. HALINY BORGIEL-MAREK, WICEPREZES ORL W KATOWICACH,
PRZEWODNICZACEJ KOMISJI STOMATOLOGICZNE]J SIL I CZLONKA KOMIS]I STOMATOLOGICZNE]

NIL

Kontraktowanie ustug stomatolo-
gicznych na rok 201 1. Relacja ze
spotkania.

14.12.2010 r. w siedzibie Slaskiego
Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Katowicach na za-
proszenie dyrektora Zygmunta Klosy od-
byto si¢ spotkanie, ktérego tematem by-
fo kontraktowanie ustug stomatologicznych
na rok 201 1. W spotkaniu uczestniczyli
z ramienia Slaskiej Izby Lekarskiej wice-
prezes Halina Borgiel-Marek i lekarz sto-
matolog Adam Jurczak. Narodowy Fun-
dusz Zdrowia reprezentowali: dyrektor
Zygmunt Klosa, Bozena Gil, Ewa Noll-Plu-
ta, Aleksander Brzeska.

Wedtug informacji przedstawicieli
Funduszu na zakontraktowanie ustug sto-
matologicznych z wszystkimi oferentami
wojewodztwa slaskiego brakowato 78
min zfotych, co wymusito radykalne ob-
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Anna Zadora-Swiderek: Co Paristwa skfonifo, aby juz we wrzesniu wystosowac do dyrek-
tora SWO NEFZ list z zapytaniem o kontrakty dla lekarzy dentystéw?

Halina Borgjel — Marek: Po opublikowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasad kon-
traktowania swiadczen medycznych z zakresu stoma-

tologii na lata 201 1-2013 Komisja Stomatologiczna
z niepokojem zauwazyta brak precyzji i przejrzysto-
$ci w przedstawionych propozycjach. Majac na wzgle-
dzie ufatwienie przygotowania ofert przez lekarzy,
zwrocilismy uwage na koniecznos¢ przedstawienia kry-
teriow, jakimi bedzie sie kierowat Slaski Oddziat NFZ
przy ewentualnym zmniejszaniu ilosci etatow w po-
wiatach o zawyzonym odsetku lekarzy dentystow w od-
niesieniu do liczby mieszkaricow. Podnieslismy row-
niez problem przedstawienia przed rozpoczeciem kon-

kursu ofert ceny oczekiwanej oraz jednoznacznego
uscislenia przedziatu cen za punkt rozliczeniowy.

W obliczu zapowiadanego zmniejszenia ilosci eta-

tow, chcielibysmy zwroci¢ uwage na sporg liczbe le-
karzy stomatologow w wieku przedemerytalnym, ktorzy praktyke zawodows pofaczyli ze
$wiadczeniami finansowanymi przez NFZ.



[

Odebranie im kontraktow pozbawi tych lekarzy jedynego zrodta utrzymania. Nieste-
ty, kolejny raz pominigto gtos srodowiska stomatologicznego podczas projektowania zasad
konkursu.

Spotyka Pani wielu lekarzy, prowadzi rozmowy z NFZ-em. Jakie Pani zdaniem sg powody
odrzucenia tak wielu ofert i to nie tylko ztozonych przez lekarzy stomatologéw; ale doty-
czgcych lekarzy takze innych specjalnosci?

Rozgoryczenie stomatologow, ktorych oferty na swiadczenia medyczne zostaty odrzuco-
ne jest duze i uzasadnione. W celu wyjasnienia zaistniatej sytuacji bezposrednio po
ogloszeniu wynikow postepowania konkursowego wystapitam w imieniu Prezydium ORL do dy-
rektora SOW NFZ z prosbg o wyjasnienia. W odpowiedzi otrzymatam pismo, ktore w ca-
fosci zostato zamieszczone na stronie internetowej SIL. Ponadto zostatam zaproszona na spo-
tkanie do siedziby NFZ w Katowicach, ktore odbyto sie 14 grudnia. Podczas spotkania dy-
rektor Klosa szczegéfowo omowit zasady postepowania konkursowego. Podkreslat niepre-
cyzyjnosc¢ $wiadczeniodawcow w przygotowywaniu ofert oraz przy wypetnianiu ankiet kon-
kursowych. Jednak moim zdaniem, najwigkszym problemem sg niedobory w budzecie NFZ,
ktore stanowig zagrozenie dla jakosci ustug oraz ich dostepnosci.

Czy samorzad bedzie podejmowat dalsze dziatania dotyczgce kwestii kontraktowania?

Przedstawiciele $lgskiego samorzadu lekarskiego sa w ciggtym kontakcie z wtadzami Sla-
skiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ, co pozwala na state monitorowanie sytuacji. Prze-
bieg postepowania konkursowego na kontrakty stomatologiczne byt rowniez przedmiotem
posiedzenia Komisji Stomatologicznej NRL. Skierowano apel do MZ i centrali NFZ, a tak-
ze parlamentu, o podjecie dziatan zmierzajacych do poprawy opieki stomatologicznej w na-
szym kraju. Obecnie przygotowywane jest pismo, w ktérym zwracamy si¢ do minister zdro-
wia Ewy Kopacz z prosbg o zbadanie legalnosci i rzetelnosci postepowania Narodowego
Funduszu Zdrowia w kwestii respektowania przepisow ustawy o przekazywaniu $rodkow oraz
zapewnieniu rownego traktowania $wiadczeniodawcow w toku postepowania konkursowe-
go i zawierania umow z Funduszem.

nizenie ilosci $wiadczeniodawcow na ryn-
ku. Jednoczesnie z danych przedstawio-
nych przez ubezpieczyciela wynika, iz za-
bezpieczyt dostepnosc do leczenia stoma-
tologicznego na wickszosci podlegtego te-
renu. W nielicznych przypadkach wyste-
powania tzw. ,biatych plam” NFZ ma za-
miar oglosi¢ na poczatku stycznia 201 |
roku dodatkowe konkursy, ktére majg za-
gwarantowac pacjentom petng dostepnosc
do $wiadczen gwarantowanych.

W rozmowach poruszono temat nie-
prawidtowosci w ofertach skfadanych przez
podmioty, co wedtug Komisji Konkursowej
w znacznej mierze przyczynito si¢ do du-
zej liczby odrzuconych ofert. Omawiano
takze status swiadczeniodawcow, ktorzy
w postepowaniu otrzymali kontrakty
na przyszty rok. Podpisanie uméw nasta-
pi po zakonczeniu trybu odwotawczego,
a na poczatku roku 2011 NFZ planuje
skontrolowanie placéwek pod katem zgod-
nosci stanu faktycznego z przedstawionym
w ofercie. Rozbieznosci beda podstawa
do natychmiastowego rozwigzania umowy.
Na poczatku nowego okresu rozliczenio-
wego gabinety zobowigzane s3 do pracy
w 6 godzinnym harmonogramie przedsta-
wionym w ofercie, az do oficjalnego stano-
wiska ubezpieczyciela w kwestii proporcjo-
nalnego dostosowania godzin pracy do ilo-
$ci punktow przypadajacych na etat.

lek. stom. Adam Jurczak

OGLOSZENIE

Uprzejmie przypominamy, ze:

oraz w sekretariacie biura SIL.

Indywidualne pytania i watpliwosci zwigzane z przepisami prawa, dotyczagcymi wykony-
wania zawodu lekarza i lekarza dentysty, mozna kierowa¢ do:
— biura prawnego Slaskiej Izby Lekarskiej: prawnik@izba-lekarska.org.pl
Dom Lekarza, IV p. czynne codziennie od pon. do pt. od godz. 11%° do 16%

- na strone internetowa: www.izba-lekarska.org.pl, w rubryce ,,Napisz do nas”
Najnowsze informacje (takze o zmieniajacych sie przepisach prawa) mozna uzyska¢
poprzez zaméwienie newslettera na stronie internetowej SIL, ktory jest dostarczany

bezposrednio na podany adres mailowy.
Aktualne pytania problemowe mozna kierowaé takze do odpowiednich komisji ORL,
ktérych wykaz znajduje sie na stronie: www. izba-lekarska.org.pl

Dyrektor biura SIL
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Wyja$nienie SOW NFZ

przypadku Slaskiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ, rok 2010
zamknat okres obowigzywania

wigkszosci umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Poza lecznictwem szpi-
talnym, gdzie obowigzuja umowy wielolet-
nie oraz ratownictwem medycznym, ktore
z uwagi na zmiany w obowigzujgcym stanie
prawnym aneksowato umowy na czgs¢ ro-
ku 2011, wszystkie pozostate rodzaje i za-
kresy swiadczen wymagaly przeprowadze-
nia postgpowan konkursowych. Zaplanowa-
ne postepowania mialy wytoni¢ te zakfady
opieki zdrowotnej, ktore w roku 201 I
i w latach nastepnych zyskajq prawo
do udzielania $wiadczen zdrowotnych finan-
sowanych ze srodkow publicznych.

W roku 2010 stosunkowo dtugo trwat
proces uzgadniania podstaw prawnych oraz
ustalania warunkoéw, na jakich miaty by¢
udzielane $wiadczenia zdrowotne w ro-
ku 201 1. W zwigzku z tym w drugiej poto-
wie pazdziernika 2010 roku slaski Oddziat
Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdro-
wia oglosit 861 postepowar w nast¢pujacych
rodzajach $wiadczeri:

* Ambulatoryjna specjalistyczna opieka
zdrowotna

* Psychiatria i leczenie uzaleznien

* Rehabilitacja lecznicza

* Opieka dtugoterminowa i $wiadczenia
z zakresu medycyny paliatywnej

* Leczenie stomatologiczne

e Swiadczenia odrebnie kontraktowane

* Profilaktyczne programy zdrowotne.

WARTO ODPOWIEDZIEC, DLACZEGO

LICZBA POSTEPOWAN BYtA TAK DUZA
Otoz plan zakupu swiadczen zdrowot-
nych na rok 201 1 i lata nastgpne zatozyt po-
dziat wojewodztwa na tzw. obszary kontrak-
towania, ktérym przypisano pierwotnie kon-
kretne wartosci srodkow finansowych, prze-
znaczone na zakup swiadczen, uwzglednia-
jace miedzy innymi populacj¢ danego obsza-
ru oraz dane historyczne, dotyczace swiad-
czen zdrowotnych udzielanych na tym ob-
szarze w latach poprzednich. Zatozenie ta-
kie miato na celu unikniecie sytuacji, w kto-
rej czes¢ swiadczen skumuluje sie w jednych
obszarach wojewodztwa, pozostawiajgc in-
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ne obszary bez nalezytego zabezpieczenia. Dalej przyjeto, ze okreslone podstawowe za-
kresy swiadczen powinny wystepowac¢ w kazdym powiecie, inne powinny by¢ zabezpiecza-
ne na wigkszym obszarze, zas przy niektorych specyficznych zakresach swiadczen wystar-
czajacym bedzie, gdy zabezpieczone zostang w kilku/kilkunastu osrodkach na terenie wo-
jewodztwa. W efekcie postepowania konkursowe ogtoszono z doktadnoscig do powiatu, gru-
py powiatow, subregionu oraz wojewodztwa. Liczba zakresow przemnozona przez liczbe
obszarow kontraktowania data tak duzg liczbe postgpowan konkursowych, co spowodowa-
to, Ze czgs¢ oferentow zmuszona byta do przygotowania od kilku do kilkunastu odrebnych
ofert.

SZKOLENIA

Przed ogloszeniem postepowan konkursowych Slaski OW NFZ przeprowadzit w Ka-
towicach, Bielsku-Biatej i Czgstochowie cykl szkolen, w trakcie ktorych oferentom przed-
stawiono szczegotowo niezbedne informacje, dotyczace przebiegu postepowan, wymogow
bezwzglednie obowiazujacych, sposobu przygotowania prawidfowych ofert, zasad oceny
i wyboru ofert, zaleznosci pomiedzy danymi zapisanymi w ofercie, a punktacjg stanowigca
podstawe oceny oferty. Ze szczegdlng mocg podkreslano, ze jedynym gwarantem mozli-
wosci czy pewnosci dalszego udzielania swiadczen jest wyfacznie prawidtowo sporzadzo-
na oferta. Omowiony zostat takze proces odwotawczy, ze szczegolnym uwzglednieniem prze-
stanek koniecznych do skutecznego ztoZenia protestu czy odwotania. W szkoleniach wg oce-
ny przedstawicieli NFZ wziefa udziat znaczca liczba swiadczeniodawcow i oferentow.

OFERTY
W ogloszonych postepowaniach konkursowych ztozone zostaly tacznie 8603 oferty, z cze-
go na poszczegolne rodzaje Swiadczen przypada:

* Ambulatoryjna specjalistyczna opieka zdrowotna 5198 ofert
* Psychiatria i leczenie uzaleznien 427 ofert
* Rehabilitacja lecznicza 734 oferty
* Opieka dtugoterminowa i Swiadczenia z zakresu medycyny paliatywnej 469 ofert
* Leczenie stomatologiczne 1525 ofert
¢ Swiadczenia odrebnie kontraktowane 69 ofert
* Profilaktyczne programy zdrowotne 181 ofert

W pierwszej kolejnosci zfozone oferty poddane zostaty procedurze weryfikacyjnej pod ka-
tem spefnienia wymogow formalnych i wymogow bezwzglednie obowigzujgcych. Oferty nie-
spetniajace tych wymogéw z mocy prawa zostaly przez Komisje Konkursowe odrzucone.
Zaznaczy¢ nalezy, ze Komisj¢ Konkursowg obowigzywat przy tym zapis ustawowy, nakazu-
jacy bez zadnych wyjatkéw odrzuci¢ oferte niespetniajaca wymogoéw zapisanych w rozpo-
rzadzeniach ministra zdrowia oraz zarzadzeniach prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Nie miato przy tym znaczenia, Ze oferent popetnit bfad, ktéry mozna kwalifikowac ja-
ko nieznaczny. Na tym etapie postgpowania nie byto tez prawnej mozliwosci do poprawy
czy uzupetnienia ztozonej oferty. Najczgstszymi btedami, popetnianymi w przypadku am-
bulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej, ktore skutkowaty odrzuceniem ofert, byty:
podanie nieprawidtowego harmonogramu pracy poradni, braki co do podstawowego/wy-
maganego sprzetu oraz nieprawidtowosci w wykazach personelu, majgcego $wiadczy¢ ustu-
gi w ramach przysztej umowy. Z tych przyczyn odrzucono tacznie 765 Ofert, co stanowi 8,86%
w stosunku do catosci ztozonych ofert. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, Zze procent odrzuco-
nych ofert byt znacznie mniejszy, niz w poprzednich postepowaniach, gdzie oscylowat na po-
ziomie 20-30%. Swiadczy to o wykazaniu przez znaczaca czg¢s¢ oferentow nalezytej sta-
rannosci w przygotowywaniu ofert.

Do dalszej, niejawnej czesci konkursu, dopuszczonych zostato fgcznie 7838 ofert, z cze-
g0 na poszczegolne rodzaje swiadczen przypadato:



* Ambulatoryjna specjalistyczna opieka zdrowotna 4765 ofert

* Psychiatria i leczenie uzaleznien 294 oferty
* Rehabilitacja lecznicza 651 ofert
* Opieka diugoterminowa i swiadczenia z zakresu medycyny paliatywnej 444 oferty
* Leczenie stomatologiczne 1475 ofert
¢ Swiadczenia odrebnie kontraktowane 47 ofert
* Profilaktyczne programy zdrowotne 162 oferty

Przedmiotem czesci niejawnej postepowania byta ocena ofert, klasyfikacja ofert bezpo-
$rednio po dokonanej ocenie ofert (tzw. ranking otwarcia), negocjacje z oferentami oraz
sporzadzenie rankingu koricowego, ktory stanowit podstawe do ogfoszenia wynikow poste-
powan i w efekcie do wyfonienia podmiotéw uprawnionych do zawarcia umow o udziela-
nie $wiadczen zdrowotnych na rok 2011 i lata nastepne.

OcCENA

W czesci niejawnej postepowania najistotniejszym elementem byfa ocena oferty. Komi-
sja Konkursowa wspomagana byfa w tym zakresie programem informatycznym, ktory au-
tomatycznie dokonywat oceny oferty w oparciu o dane zapisane w ofercie. Pod uwage bra-
ne byly elementy cenowe — jednakowo — 15 punktow otrzymywata oferta, zawierajgca ce-
ne oczekiwang przez Fundusz. Odpowiednio wigcej/mniej punktow otrzymywata oferta, za-
wierajaca cene nizsza/wyzszg od ceny oczekiwanej. Drugim elementem ocenianym byty kry-
teria niecelowe. Punkty przyznawane byly na podstawie danych zapisanych przez oferen-
ta w odpowiedziach ankietowych czesci VII oferty. W tej ocenie oferta mogta uzyskac, w za-
leznosci od rodzaju $wiadczen, od kilku do kilkudziesigciu punktoéw. taczna suma punk-
tow dawata taczng ocene oferty i stanowita podstawe do klasyfikacji ofert od najlepszej — tej,
ktora uzyskata najwiccej punktow, do najgorszej — tej, ktora uzyskata najmniejsza liczbe punk-
tow. Zaznaczyc¢ przy tym nalezy, ze przedmiotem oceny nie byt zaktad opieki zdrowotnej,
lecz oferta ztozona przez ten zaklad. Mogto sie wiec zdarzy¢, ze swiadczeniodawca, do kto-
rego nie mozna mie¢ zastrzezen, zozyt oferte w sposob niestaranny i w ocenie dokona-
nej w opisanych wyzej warunkach uzyskat status ocenionego Zle badz gorzej od innych. Rzecz
jednak w tym, ze wszystko zalezato w tym momencie od starannosci osob przygotowuijg-
cych oferte oraz, a moze przede wszystkim, od prawidtowej kontroli sporzadzonego do-
kumentu przez osobe zatwierdzajacg i sktadajacg oferte do postepowania konkursowego.

NEGOCJACIE

W dalszej czesci oferenci zapraszani byli do udziatu w negocjacjach, w trakcie ktorych
przedstawione im zostaly propozycje ze strony Funduszu odnosnie ilosci punktow, warto-
$ci oferty oraz ewentualnych korekt wartosci przedstawionych w ofercie. Podkresli¢ przy tym
nalezy, ze ilosci punktow proponowanych oferentom byty adekwatne do liczby uzyskanych
punktow w rankingu, danych historycznych, wynikajacych z dotychczas realizowanych kon-
traktow oraz stopnia zabezpieczenia $wiadczen na danym obszarze. Negocjacje przepro-
wadzono ze wszystkimi oferentami. Kazdy protokot negocjacji zawierat jednak zastrzeze-
nie, Ze jego podpisanie nie stanowi automatycznie podstawy do zawarcia umowy. Po za-
korczeniu wszystkich negocjacji tworzony byt ranking koricowy, ktory szeregowat oferty od naj-
lepszej do najgorszej wraz z wynegocjowanymi wartosciami finansowymi. W momencie, gdy
suma wartosci ofert ocenionych najlepiej wyczerpywata wartos¢ przedmiotu zamowienia (war-
tos¢ ogtoszenia) pojawiata si¢ tzw. linia odciecia, ktora powodowata, Ze ofertami wybrany-
mi stawaly si¢ oferty znajdujace sie nad tg linig, a ofertami niewybranymi stawaty sie ofer-
ty znajdujace sie pod tg linig.

WYNIK POSTEPOWAN
W konsekwencji wsrod ofert niewybranych znalazly si¢ oferty, ktore wprawdzie spetnia-
ty wymogi bezwzglednie obowigzujace, lecz ocenione zostaly gorzej od innych ofert. Pa-
mietac jednak w dalszym ciggu nalezy, ze przedmiotem oceny byfa oferta sporzadzona i pod-
pisana przez oferenta, a nie reprezentowany przez niego zakfad opieki zdrowotnej. Jezeli

przy przygotowywaniu oferty nie dofozono
nalezytej starannosci, a biorgc pod uwage
skale konkurencji, jaka miata miejsce w za-
konczonych postgpowaniach, nalezatoby
raczej mowic o najwyzszej starannosci, to ad-
resatem zarzutow o wynikajace z tego pro-
blemy niewatpliwie nie jest Fundusz i Komi-
sja Konkursowa.

W wyniku zakoriczonych postepowar wy-
brano facznie 6562 Oferty, co w poszcze-
g0lnych rodzajach swiadczen przedstawia sig
nastepujgco:

e Ambulatoryjna specjalistyczna opieka
zdrowotna — 3962 oferty

* Psychiatria i leczenie uzaleznien — 203
oferty

* Rehabilitacja lecznicza — 619 ofert

* Opieka diugoterminowa i $wiadczenia z za-
kresu medycyny paliatywnej — 444 oferty
* Leczenie stomatologiczne — 1125 ofert
¢ Swiadczenia odrebnie kontraktowane — 47
ofert

e Profilaktyczne programy zdrowotne — 162
oferty

Aktualnie, po zakonczeniu zasadniczej
tury postgpowan konkursowych, nalezy
podkreslic, ze w zadnym stopniu nie pogor-
szyfa si¢ dostepnos¢ do $wiadczen zdrowot-
nych. W zakonczonych postepowaniach
zakupiono nie mniejszg niz w roku 2010 licz-
be $wiadczen. Problemem, ktory sie poja-
wit, jest dyslokacja $wiadczen oraz fakt, ze
czes¢ zaktadow, ktore dotychczas udziela-
ty swiadczen nagle, z dnia na dzien nie uzy-
skato prawa do ich udzielania. Ich miejsce
zajely inne zaktady, ktore przez blisko trzy
lata czekaty na swojg szansg uczestnictwa
w konkursach ofert i na mozliwos¢ udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze srodkow publicznych.

Slaski Oddziat Wojewodzki NFZ prze-
prowadza analize zabezpieczenia swiadczen
zdrowotnych na obszarze wojewodztwa
$laskiego. Jesli okaze sig, ze na danym ob-
szarze wystapi jednak brak nalezytego za-
bezpieczenia $wiadczen, przygotowane
i ogtoszone zostang dodatkowe konkursy
ofert, w ktorych beda mogly wzia¢ udziat za-
interesowane podmioty.

Aleksander Brzeska

Naczelnik Wydziatu Swiadczen Opieki
Zdrowotnej Slaskiego OW NFZ w Katowicach
Przewodniczacy Komisji Konkursowej
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WYNAGRODZENIA LEKARZY

® PRZEDRUK Z MIESIECZNIKA ,PULS”

Etat czy kontrakt?

(...) Optacalnos¢ przejscia na kontrakt za-
lezy od 3 gtownych czynnikow. Po pierwsze,
od wyjsciowej wysokosci pensji w ramach
umowy o prace (im wyzsza pensja, tym przej-
$cie na kontrakt bedzie bardziej opfacalne).
Po drugie, od proporcji pomiedzy propono-
wang stawka kontraktu a dotychczasowg pen-
sja netto. Dla uproszczenia mozemy przy-
jac. ze stawki kontraktu nizsze od 2-krotno-
$ci pensji zasadniczej netto s3 nieatrakcyj-
ne, stawki w zakresie pomiedzy 2-krotnoscig
a 3-krotnoscig kontraktu s3 dos¢ atrakcyjne,
zas stawki powyzej 3-krotnosci dotychcza-
sowej pensji bardzo atrakcyjne (tabl. 1).
Po trzecie, optacalnos¢ kontraktu zalezy
od zastosowania zabiegow ksiggowych
umozliwiajgcych zmniejszenie podatku, ta-
kich jak leasing samochodu czy tez wybor
jednolitej stawki podatkowej. Korzysci z le-
asingu opierajq si¢ na zafozeniu, ze lekarz,

zamiast kupowac samochdd na kredyt jako osoba prywatna, wypozyczy samochod (wezmie
w leasing) od firmy leasingowej jako przedsiebiorca, co umozliwi wiaczenie rat leasingu do kosz-
tow dziatalnosci gospodarczej. Wadg tego rozwiazania jest fakt, ze uzytkowany samochod
pozostaje przez okres leasingu wtasnoscig firmy leasingowej. Na zakonczenie okresu leasin-
gu przedsiebiorca moze go jednak wykupi¢ na bardzo korzystnych warunkach — zazwyczaj
za | % pierwotnej wartosci.

Korzysci z 19% podatku liniowego polegajg na uniknieciu wyzszej, 32% stawki podatku
progresywnego (obowigzujacej po przekroczeniu rocznego dochodu w wysokosci 85 528 zt
brutto). Wybierajac podatek liniowy nie mamy jednak mozliwosci skorzystania z tzw. kwoty
wolnej od podatku, co sprawia, Ze ostatecznie jest on opfacalny dopiero przy rocznym do-
chodzie powyzej 90 000 zt brutto (tab. 2). Dodatkowo osobom posiadajacym dzieci nie przy-
stuguje ulga na dziecko w wysokosci 1 112,04 zt odliczana od podatku.

Mowi sie, ze pienigdze to nie wszystko i jest w tym wiele stusznosci. Przy decyzji o przej-
$ciu na kontrakt nalezy wzia¢ pod uwage dodatkowe czynniki, takie jak zabezpieczenie so-
cjalne, odpowiedzialnos¢ za biedy w sztuce czy mozliwosci ksztatcenia. Podejmujac decy-
zje o przejsciu na kontrakt, najlepiej wigc zastosowac selekcje negatywng. Bardzo ostroz-
nie do kontraktow powinni podchodzi¢ lekarze korzystajacy ze $wiadczen socjalnych: oso-
by stabego zdrowia, kobiety planujace ciaze i wychowywanie dzieci, samotne matki czy
osoby po 50. roku zycia. Kontrakt nie jest rowniez najlepszym rozwigzaniem w specjalno-
$ciach zwigzanych z wysokim ryzykiem odpowiedzialnosci cywilnej (potoznictwo, medycy-

Wynagrodzenie
na etacie
netto (brutto)

Propozycja kontraktu
w odniesieniu do dotychczasowej pensji netto
(w nawiasie — ostateczny miesigczny zysk netto)

Niekorzystna Neutralna Korzystna Bardzo korzystna

x 1.7 X2 X3 X4
3000 zt (4305) 5094 zt 3118) 6000 zt (4123) 9000 zt (5997) 12000 zt (7851)
4000 zt (5722) 6792 zt (4383) 8000 zt (5283) 12000 zt (7851) 16000 zt (10324)
5000 zt (7153) 8490 zt (5649) 10000 zt (6651) 15000 zt (9706) 20000 zt (12805)

Tabela 1. Poréwnanie pensji na etacie z proponowanymi stawkami kontraktu. Wyliczenia uwzgledniajg progresywng stawke podatku (18 i 32%) oraz najnizszy szacowany

koszt dziatalnosci w wysokosci 974 zt miesiecznie (ksiegowos¢, ubezpieczenie, sktadki ZUS). Pierwsza kwota w kazdej kolumnie okresla wysokos¢ miesiecznego kontrak-

tu (przychod), kwota w nawiasie okresla ostateczny miesieczny zysk netto lekarza-przedsiebiorcy (po odliczeniu kwot na ptatny miesieczny ,urlop”).

Przychod Koszty Ew. Dochad roczny Ostateczny miesieczny zysk
(kwota rata (dochod miesieczny x 11) lekarza netto
kontraktu) leasingu bez leasingu | z leasingiem A B C
6 000 zt 974 7t 2000 zt 55 286 zt 33 286 zt 4123 7t 4301 zt 4299 7t
8 000 zt 974 zt 2000 zt 77 286 zt 55 286 zt 5283 zt 5792 zt 5701 zt
9 000 zt 974 7t 2000 zt 88 286 zt 66 286 zt 5997 zt 6538 zt 6438 zt
10 000 zt 974 7t 2000 zt 99 286 zt 77 286 zt 6651 zt 7238 zt 7174 zt
12 000 zt 974 zt 2000 zt 121 286 zt 99 286 zt 7851 zt 8615 zt 8647 zt
16 000 zt 974 zt 2000 zt 165 286 zt 143 286 zt 10324 zt 11088 zt 11592 zt

Tabela 2. Analiza optacalnosci kontraktu po zastosowaniu zabiegow zmniejszajgcych podatek dochodowy (leasing samochodu oraz 19% podatek liniowy dla przedsiebior-

¢y). Koszty dziatalnosci obejmujg: ustugi ksiegowe — 300 zt, ubezpieczenie — 100 zt, minimalne sktadki zusowskie 574 zt miesiecznie, ewentualny leasing samochodu 2000 z1.

W kolumnie A podano zysk netto przy naliczeniu zwykiego podatku progresywnego (18% i 32%) bez uwzglednienia kosztow leasingu samochodu, w kolumnie B zysk przy na-

liczeniu podatku progresywnego z uwzglednieniem kosztow leasingu, w kolumnie e zysk przy naliczeniu podatku liniowego 19% z uwzglednieniem kosztow leasingu. Osta-

teczny miesieczny zysk lekarza-przedsiebiorcy obliczono odejmujgc kwote przeznaczong na urlop (1/11 miesiecznego dochodu) oraz dodajac kwote raty leasingu samo-

chodu w wysokosci 2000 zt (w kolumnie B i e). Przedstawione wyliczenia majg charakter orientacyjny.
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na ratunkowa, neurochirurgia, anestezjologia) oraz dla lekarzy pracujacych w trybie ostre-
go dyzuru. Wynika to z uwarunkowan prawnych dotyczacych odpowiedzialnosci za btedy
w leczeniu; w przypadku zatrudnienia na etacie, odpowiedzialnos¢ za niezawinione btedy
popetnione przez pracownika spoczywa na pracodawcy (art. 120 Kodeksu pracy); w przy-
padku kontraktu odpowiedzialno$¢ spoczywa w cafosci na lekarzu lub solidarnie na leka-
rzu i zakladzie opieki zdrowotnej. Kontrakt nalezy rowniez odradzac lekarzom w trakcie spe-
cjalizacji, gdyz pogodzenie pracy na kontrakcie ze stazami szkoleniowymi jest praktycznie

niemozliwe. Inne wady i zalety kontraktu podsumowuije tabela 3.

Umowa
0 prace

Kontrakt

|. Zabezpieczenie socjalne:
ubezpieczenie emerytalne, rentowe
i chorobowe

2. Swiadczenia przystugujace z tytu-
tu macierzynstwa

3. Platny urlop wypoczynkowy

4. Dodatkowe $wiadczenia gwaranto-
wane w kodeksie pracy oraz $wiadcze-
nia socjalne

5. Ograniczenie odpowiedzialnosci cy-
wilnej do 3-krotnosci wynagrodzenia
6. Mozliwos¢ negocjacji wynagro-
dzen przez zwigzek zawodowy

7. Wieksza stabilnos¢ zatrudnienia

1. Redukcja sktadek zusowskich

I Nizsze wynagrodzenie

2. Brak mozliwosci rentowe i choro-
bowe rozliczania kosztéw wykonywa-
nia zawodu

3. Progresywna stawka podatku

4. Podlegtos¢ stuzbowa

1. Odpowiedzialnos¢ cywilna za bte-

2. Mozliwos¢ odliczania kosztow
dziafalnosci gospodarczej (np. le-
asing samochodu)

3. Mozliwos¢ wyboru podatku linio-
wego

dy w sztuce

2. Mniejsze zabezpieczenie socjalne
3. Brak ochrony prawa pracy w zakre-
sie norm czasu pracy

4. Ograniczenie mozliwosci odbywa-

nia specjalizadji

Tabela 3. Wady oraz zalety pracy na etacie i kontrakcie

W dotychczasowych rozwazaniach bralismy pod uwage podstawowy czas pracy leka-
rza na etacie (czyli 7 godzin i 35 min dziennie) oraz poréwnywalny miesieczny czas pra-
cy na kontrakcie. Sytuacja nieco komplikuje sie w przypadku dyzuréw lekarskich. Wydtu-
zenie czasu pracy ponad norme etatowg sprawia, ze za godziny dyzurowe zaczynajg obo-
wigzywac stawki jak za nadgodziny — czyli S0% dodatek za prace w ciggu dnia oraz 100%
dodatek za prace w nocy i dzien swigteczny. Takich uregulowan zazwyczaj brak w umowach
kontraktowych. Wydtuzony czas pracy nie jest rekompensowany wyzszg stawkg godzino-
w3 (niekiedy w umowach okresla sie nieco wyzsze stawki za godziny swigteczne). Roznice
te powoduja, ze dla 0sob duzo dyzurujacych (8-10 dyzuréw w miesigcu) bardziej optacal-
ne moze by¢ zatrudnienie na etacie.

Optymalny profil lekarza pracujacego na kontrakcie to niechetny dyzurom specjalista w prze-
dziale wieku 40-50 lat, w ,.bezpiecznej” specjalnosci, takiej jak radiologia, choroby wewnetrz-
ne, podspecjalizacje internistyczne, neurologia, dermatologia, okulistyka czy psychiatria. Jak
wyglada kwestia zabezpieczen socjalnych osoby prowadzacej dziatalnos¢ gospodarcza? Pro-

blem ten jest dos¢ skomplikowany, dlatego
tez wymaga omowienia w odrebnym artyku-
le. W skrocie mozna powiedzie¢, ze skiad-
ki na ubezpieczenie spoteczne optacane sg
od deklarowanego dochodu. Wiegkszos¢
0sob prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg
deklaruje najnizszy mozliwy dochod, liczac
sie z otrzymaniem odpowiednio niskiej eme-
rytury. Minimalna kwota sktadek wynosi
obecnie 559,49 zt, maksymalna zas 2474 zt.
Dodatkowo lekarz na kontrakcie musi opta-
ci¢ sktadke na ubezpieczenie zdrowotne
w wysokosci co najmniej 233,32 zt (odlicza-
ng od optacanego podatku).

W PODSUMOWANIU

Przez ostatnie kilkanascie lat zatrudnie-
nie lekarzy w formie kontraktu cieszyto sie
w Polsce wzrastajacg popularnoscig. Wyni-
kata ona z mozliwosci szybkiego i znaczne-
go zwiekszenia dochodow, zwigzanego
z redukcjg sktadek ZUS oraz unikaniem wyz-
szych progow podatkowych. Wprowadzone
w ciggu ostatnich 2-3 lat zmiany systemo-
we (zmniejszenie sktadek na ubezpieczenie
spofeczne dla pracownikow oraz likwida-
cja Il progu podatkowego) sprawiajg, ze
opfacalnos¢ kontraktu zmniejsza si¢ i obec-
nie na te forme zatrudnienia decydujg sie
glownie osoby o wysokich dochodach. Nie
nalezy wiec podejmowac pochopnych decy-
zji i przyjmowac niekorzystnych ofert kon-
traktow. Caly pakiet $wiadczen socjalnych sta-
nowi niewatpliwg zdobycz cywilizacyj-
ng XX w. — decyzja o rezygnacji z niego po-
winna by¢ dobrze przemyslana.

Co mozna zrobi¢ w sytuacji, gdy leka-
rze sg nakfaniani przez dyrekcje do zawie-
rania kontraktow wbrew wiasnej woli? Jest kil-
ka sposobow przeciwdziatania, ktore opisa-
ne zostang w jednym z kolejnych artykutow.

Maciej Jedrzejowski

przewodniczacy Zespotu ds. Wynagrodzen
Przedruk z miesigecznika OIL

w Warszawie ,Puls” nr 8/9 2010, cz. Il.
Na prosbe Czytelnikéw drukujemy tekst,
ktérego petna wersja znajduje sie takze na

stronie: www. izba-lekarska.org.pl

OGLOSZENIE ptatne

f“ “Ec,,
L
;@f”’ HALLVIARK
EVENTS

PRZYSZLOSC SZPITALI W KONTEKSCIE REFORMY StUZBY ZDROWIA.
ASPEKTY PRAWNO-FINANSOWE
10 luty 2011, Warszawa
www.hallmarkevents.pl
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PRAWNIK INFORMUJE

Powierzanie lekarzowi pracy w izbie przyje¢

becnie obserwuije, ze wielu leka-
rzy zgfasza si¢ do prawnika w ce-
lu uzyskania porady, czy dopusz-

czalne jest, aby pracodawca kierowat leka-
rza zatrudnionego na oddziale szpitalnym
do pracy w izbie przyje¢. Problem nie po-
lega jednak na tym, ze pracodawca ma za-
miar powierzy¢ pracownikowi inng prace za-
miast pracy na oddziale szpitalnym, co by-
toby mozliwe np. za pomocg tzw. wypowie-
dzenia zmieniajacego, ale na tym, Ze praco-
dawca oczekuje, Ze lekarz w ramach jedne-
go etatu bedzie pracowat na oddziale szpi-
talnym i jednoczesnie w izbie przyje¢. Trud-
no powiedzie¢ dlaczego to zjawisko nasili-
fo si¢ w ostatnich tygodniach, bo prawde mo-
wigc dotychczas z problemem tym nie mie-
lismy do czynienia w tak duzym natezeniu.
By¢ moze jest to zwigzane z okresem kon-
traktowania swiadczen z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia, by¢ moze chodzi o trud-
nos¢ w pozyskaniu lekarzy, ktorzy za ofero-
wane przez dyrekcje szpitali stawki wynagro-
dzenia zgodzg si¢ zatrudni¢ na izbie przy-
je¢. Okolicznosci, w ktorych przyszto dzia-
ta¢ dyrektorom szpitali, nie powinny jednak
przestania¢ warstwy prawnej problemu.

Lekarze, ktorzy s3 zobligowani do pra-
¢y na oddziale i izbie przyje¢ jednoczesnie
stawiaj pytanie, czy jest to zgodne z prze-
pisami prawa. Aby uczyni¢ dalsze wywody
bardziej przejrzystymi, trzeba wyrozni¢
dwie odmienne sytuacje:

Pierwsza, to sytuacja, w ktorej lekarzem
kierowanym do pracy w izbie przyjec jest le-
karz rezydent odbywajacy w szpitalu szko-
lenie specjalizacyjne. Druga, to sytuacja, gdy
kierowanym lekarzem jest osoba majgca pod-
pisang ze szpitalem ,.zwykig” umowe o pra-
ce tj. osoba nie odbywajaca szkolenia spe-
cjalizacyjnego.W pierwszej sytuacji, ktora do-
tyczy lekarza — rezydenta odbywajacego spe-
cjalizacje, punktem wyjscia powinien byc¢ za-
pis art. 16 ust. IC ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty, ktory stanowi, Ze:
Rezydentury s finansowane z budzetu paristwa,
Z czesci, ktorej dysponentem jest minister wia-
sciwy do spraw zdrowia.

Wynika z niego, ze rezydenci sg szcze-
golnym rodzajem pracownikéw, na ktorych
zatrudnienie szpital otrzymuje finansowanie
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budzetowe, w zamian za co szpital zobowigzany jest umozliwi¢ specjalizujgcemu si¢ re-
zydentowi zdobycie wiedzy wymaganej programem specjalizacii.

W tym celu ustawodawca w art. 16 ust. la ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty przewidziat, ze: Lekarz moze odbywac specjalizacje na podstawie umowy o prace, w pel-
nym wymiarze czasu pracy, zawartej z jednostkg organizacyjng prowadzacg specjalizacje na czas
okreslony, w celu doskonalenia zawodowego, obejmujzcego realizacje programu specjalizacji,
zwang dalej ,rezydenturg.

Podkreslone przeze mnie fragmenty tego przepisu wyraznie wskazuja, ze umowa o pra-
ce¢ jest zawierana w celu doskonalenia zawodowego i realizacja tej umowy ma by¢ Scisle po-
wigzana z programem specjalizacji. Warto tez zwroci¢ uwage na fakt, Ze rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow jako jeden z warunkow ubiegania si¢ o wpis na liste podmiotow mogacych pro-
wadzi¢ specjalizacje¢ uczynito zapewnienie przez szpital warunkéw merytorycznych i orga-
nizacyjnych, umozliwiajacych realizacje programu specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy. W tej
sytuacji zapewnienie warunkow organizacyjnych do odbywania specjalizacji zgodnie z jej pro-
gramem stanowi jeden z waznych obowigzkow szpitala — zapewnienie wspomnianych wa-
runkéw organizacyjnych to stworzenie mozliwosci niezaktoconego odbywania szkolenia spe-
cjalizacyjnego. Warunki organizacyjne nie sa zapewnione, gdy szpital, przy pomocy leka-
rzy rezydent6éw, zamierza ,tata¢ braki kadrowe” na izbie przyje¢, gdyz dzieje si¢ to zawsze
z uszczerbkiem dla jakosci szkolenia specjalizacyjnego.

Fakt, ze umowa o prace rezydenta jest zawierana w celu szkolenia specjalizacyjnego oraz
ze szpital wpisujgc sie na liste podmiotow prowadzacych specjalizacje przyjat na siebie zo-
bowigzanie do zapewnienia warunkow, w ktorych lekarz rezydent moze bez zakfocen od-
bywac specjalizacje, wskazuje jednoznacznie, ze lekarz rezydent moze domagac si¢ od szpi-
tala zapewnienia pracy zgodnej z programem specjalizacji. Jesli praca w izbie przyjec nie jest
objeta programem specjalizacji, to skierowanie rezydenta na izb¢ przyjec stanowi narusze-
nie przez pracodawce umowy o prace. W tej sytuacji pracownik moze domagac si¢ dopusz-
czenia go do pracy na warunkach zgodnych z umowg tj. na wlasciwym oddziale szpitalnym.

'yrozniona przeze mnie druga z sytuacji dotyczy kierowania do pracy w izbie przy-
qué lekarzy, ktorzy zawarli ze szpitalem umowe o prace nie zwigzang ze szko-
leniem specjalizacyjnym. Ta sytuacja od strony prawnej nie przedstawia si¢ tak
jednoznacznie, jak sprawa rezydentow. Jak to zwykle bywa, odpowiedz na pytanie o legal-
nos¢ tego rodzaju powierzenia dodatkowych obowigzkow zalezy od wielu czynnikow.
Jednym z istotnych czynnikéw jest posiadanie badz nieposiadanie przez szpital kontrak-
tu z Narodowym Funduszem Zdrowia. W praktyce w zdecydowanej wigkszosci wypadkow
szpitale korzystaja z finansowania z publicznych $rodkéw z NFZ. W tej sytuacji zastoso-
wanie znajduje rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych
warunkow umow o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej. Zgodnie z § 6 ogdlnych wa-
runkow umow zawieranych z NFZ, szpital jako swiadczeniodawca musi zapewni¢, ze le-
karze w czasie wyznaczonym do udzielania swiadczen w harmonogramie pracy, nie mogg
udziela¢ swiadczen w innej jednostce organizacyjnej u tego samego swiadczeniodawcy. Tak
zapisana norma prawna ma zapewnic¢ prawidfowg gospodarke srodkami publicznymi z NFZ,
chodzi o to, aby szpital nie pobierat dwa razy wynagrodzenia za prace tego samego pra-
cownika w tych samych godzinach. Wydaje sie, Ze z rozporzadzenia Ministra Zdrowia wy-
nika, ze szpital nie moze postugiwac si¢ jednym pracownikiem do obstugi w tych samych
godzinach, zaréwno oddziatu szpitalnego jak i izby przyje¢. Poniewaz jednak strong umo-
wy ze szpitalem jest NFZ, to ewentualne konsekwencje naruszenia tej umowy powinien wy-
cigga¢ NFZ, a nie pracownicy szpitala kierowani do pracy jednoczesnie w dwoch komor-
kach organizacyjnych szpitala. Drugg z okolicznosci wptywajacych na legalnos¢ powierze-
nia lekarzowi pracy w izbie przyje¢ obok pracy na oddziale jest tres¢ konkretnej umowy o pra-
ce, ktorg lekarz podpisat ze szpitalem. Kodeks pracy w art. 29 wymaga aby umowa o pra-



ce okreslata miedzy innymi rodzaj pracy i miejsce jej wykonywania. W przypadku zatrud-

niania lekarzy mozliwe s3 dwa rozwigzania:

— wskazanie jako rodzaj pracy .lekarz", a jako miejsca pracy ,.szpital X w miejscowosci Y"

— wskazanie jako rodzaj pracy .lekarz pediatra”, a jako miejsca pracy .oddziat pediatrycz-
ny szpitala X w miejscowosci Y”.

W lepszej sytuacji znajduijg sie i lekarze, ktorzy jako miejsce pracy majg wpisany okre-
$lony oddziat szpitalny, powierzenie im pracy na izbie przyjec¢ (czyli pracy niezgodnej z tre-
$cig umowy o prace) wymaga bowiem zmiany umowy o prace. Pracodawca moze zmieni¢
te umowe albo w drodze porozumienia stron, na co musi uzyskac¢ zgodg lekarza, albo za po-
mocg wypowiedzenia zmieniajgcego. Wyjatkowo pracodawca moze powierzy¢ pracowni-
kowi inng prace bez zmiany umowy na podstawie art. 42 ust. 4 kodeksu pracy, ale moze
to zrobic tylko na 3 miesigce w roku kalendarzowym.

Natomiast osoby, ktore w umowach o prace majg jako rodzaj pracy wpisane lekarz”
i ktorych miejscem pracy zgodnie z umowg jest szpital, bez wskazania konkretnego oddzia-
tu muszg liczy¢ sie z tym, ze pracodawca moze skierowac ich do pracy w izbie przyjec¢ bez
koniecznosci zmiany umowy o prace, najczesciej wystarczajace bedzie wreczenie pracow-
nikowi nowego zakresu czynnosci, z ktorego wynika obowigzek pracy zaréwno na oddzia-
le jak i w izbie przyjec.

W tym miejscu trzeba wyjasni¢, ze prawo pracy nie zabrania zatrudnia¢ pracownikow
przy pracach, ktorych zakres nie jest jednorodny i ktorych wykonywanie nastepuje w roz-
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® PYTANIA DO PRAWNIKA

Liczne pytania kierowane do biura prawnego SIL wskazujg, ze od poczatku nowego ro-
ku lekarzy nurtujg dwa podstawowe problemy. Pierwszy z nich dotyczy obowigzku posia-
dania kas rejestrujgcych

Od kiedy obowigzek posiadania kasy rejestrujgcej?

Przepisy rozporzadzenia ministra finansow w sprawie zwolnienia z obowigzku prowadze-
nia ewidencji przy zastosowaniu kas rejestrujacych naktadajg na lekarzy prowadzacych prak-
tyke lekarskg obowigzek posiadania kas fiskalnych od dnia | maja 201 I roku!

Nie wszyscy lekarze obowigzani s3 do posiadania kasy rejestrujacej.

Obowigzek posiadania kasy rejestrujacej spoczywat bedzie na lekarzach prowadzacych prak-
tyke lekarska, ktorych obrot w poprzednim roku podatkowym przekroczyt 40 tys. zfotych.
Nalezy pamigtac, Zze do w/w obrotu nie wlicza sie przychodow uzyskiwanych na podstawie
kontraktu zawartego z zaktadem opieki zdrowotnej oraz przychodow w ramach ustug zdro-
wotnych $wiadczonych w ramach kontraktu z NFZ. Zaréwno w jednym, jak i drugim przy-
padku lekarz nie uzyskuje bowiem przychodow od osoby fizyczne;j.

Drugi aktualny problem, to kwestia rozwigzywania z lekarzami stosunkéw pracy w zwigz-
ku z brakiem zawarcia kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na dany rodzaj $wiad-
czonych ustug zdrowotnych.

Do prawnika zgtaszaja si¢ osoby, z ktérymi pracodawca zamierza z w/w powodow rozwig-
zac stosunek pracy. Jedng z proponowanych przez pracodawce form rozwigzania stosun-

nych miejscach. Mozna wrecz powiedziec,
ze zjawisko zawierania jednej umowy o pra-
ce, w ramach ktorej pracownik wykonuje
w réznych miejscach odmienne rodzajowo
czynnosci jest dos¢ powszechne i nie naru-
Sza przepisow prawa.

Z tej przyczyny nie jest .nielegalne” sa-
mo w sobie zatrudnienie lekarza do pracy
w izbie przyje¢ i oddziale szpitalnym jedno-
czesnie. Jak wyzej wskazafem, ograniczenia
w korzystaniu z pracy jednego lekarza
w dwoch komorkach organizacyjnych szpi-
tala mogg wynikac badz z ogoélnych warun-
kow umow z NFZ, badz z konkretnej umo-
wy o pracg, jesli umowa ta przewidywata za-
trudnienie lekarza tylko w okreslonym (jed-
nym) oddziale szpitalnym.

Michat Kozik
radca prawny

ku pracy, jest zawarcie porozumienia w tym
przedmiocie. W przypadku, gdy strony nie
ustalg inaczej, pracownik, z ktorym zostanie
podpisane porozumienie, nie otrzyma z te-
go tytutu zadnej ,rekompensaty” finansowej.
Nalezy zaznaczy¢, ze pracownik nie ma obo-
wigzku podpisania porozumienia o rozwig-
zaniu umowy o pracg. W przypadku braku
zawarcia porozumienia, pracodawca bedzie
musiat rozwigzac stosunek pracy w innym try-
bie. Przykladowo pracodawca wypowie umo-
we o pracg z powodu likwidacji stanowiska
pracy. Wowczas pracownikowi przystuguje
okres wypowiedzenia w czasie ktorego
otrzymywat bedzie wynagrodzenie. W przy-
padku, gdy pracodawca zatrudnia na podsta-
wie umowy o prace co najmniej 20 pracow-
nikow, zwalnianemu lekarzowi bedzie przy-
stugiwata rowniez odprawa.

Jakub Frakowski
aplikant radcowski

KOMUNIKAT

KASY FISKALNE DLA LEKARZY

Rafat Kietkowski tel. 668 266 183
e-mail : www@izba-lekarska.org.pl

Slaska Izba Lekarska negocjuje specjalng oferte zakupu oraz instalacji kas fiskalnych dla lekarzy.
W celu uzyskania najkorzystniejszej ceny, chcemy oszacowa¢ ilo§¢ zamawianych kas.
Prosimy zainteresowanych zakupem kas fiskalnych o kontakt z izba:

Dziat Praktyk Lekarskich tel. (32) 203 65 47/48 wew. 303, 304
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»~Rok — nie wyrok...”

Chce podzieli¢ si¢ spostrzezeniami do-
tyczacymi wspélpracy pomiedzy lekarzem
i jego prawnikiem w postepowaniu karnym
lub zawodowym.

pis przypadku. Lekarz na prosbe
O zaprzyjaznionego farmaceuty wy-

stawit recepty na tzw. pokrycie. Re-
cepty wypisat na nazwisko kombatanta wo-
jennego. Narodowy Fundusz Zdrowia wykryt,
iz cztowiek ten juz nie zyje, poniewaz jego
nr pesel figurujacy w bazie danych opatrzo-
ny byt adnotacja o zgonie. NFZ z urzedu po-
wiadomit o wytudzeniu na jego niekorzys¢
lekow o wartosci 1.500 zt wtasciwg proku-
rature. Sporzadzono zarzuty, sprawe kieru-
jac do sadu. Lekarza reprezentowat ,dobry
prawnik”, przy bardzo matym zaangazowa-
niu osobistym. Zapadt wyrok: rok zakazu wy-
konywania zawodu, rok ograniczenia wolno-
$ci w zawieszeniu i grzywna. Wyrok bardzo
dotkliwy dla lekarza, szczegol-
nie w wymiarze zawodowym,
a od swojego prawnika ustyszat
tytutowe stowa: ,rok nie wy-
rok”.

Lekarz, ktory popada
w konflikt z prawem, tak w za-
kresie odpowiedzialnosci kar-
nej, jak i zawodowej, w zwigz- ,
ku z wykonywaniem swoich
obowigzkow coraz czesciej
siega po pomoc prawng. Re-
prezentowanie swoich intere-
sow powierza radcom praw-
nym lub adwokatom, decydu-
jac si¢ na taki wybor godzi si¢ na ponosze-
nie niematych kosztow finansowych swojej
obstugi prawnej. Zdecydowana wigkszos¢
lekarzy jakzez mylnie s3dzi, ze sprawa juz
.zostata zatatwiona”, bo ma fachowa pomoc
prawng.

Dlaczego takie przekonanie jest mylne?
Oczywiscie prawnik, ktory staje si¢ petno-
mocnikiem, znakomicie utatwia poruszanie
sie w gaszczu kodeksow, ustaw, przepisow.
Niestety, prawnik nie majac wyksztatcenia
medycznego, nie orientuje si¢ w istocie pro-
blemow zwigzanych z przebiegiem lecze-
nia, diagnostyki, profilaktyki, orzekania itd.

iderek

-Swi

fot.: Anna Zadora
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Nalezy sobie zada¢ pytanie, co powinien zrobi¢ lekarz, w stosunku do ktorego pro-
wadzone jest postepowanie przed rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej, a szcze-
golnie w prokuraturze? Oczywiscie warto rozwazy¢ ustanowienie pefnomocnika. W wy-
borze nalezy kierowac si¢ przed wszystkim doswiadczeniem w prowadzeniu spraw z za-
kresu tzw. prawa medycznego. Istnieje olbrzymia roznica pomiedzy adwokatami, ktorzy
prowadzili juz sprawy medyczne, bronigc lekarzy, badz szpitale, a takimi, ktorzy sg Swiet-
nymi specjalistami np. w sprawach rozwodowych, majatkowych.

Podobnie najlepszy nawet radca prawny zajmujacy sie obstuga najwiekszych nawet firm
czy spofek akcyjnych nie bedzie tak dobrze reprezentowat naszych interesow, jak radca
obstugujacy przez wiele lat szpital. Wybor odpowiedniego prawnika to dopiero pierwszy
etap. Jezeli nasz reprezentant bedzie osobg biegta i doswiadczong w prawie medycznym,
to mamy szczescie, poniewaz zmusi on nas do stafej i ciggfej wspotpracy.

Prawnik, nie majac wyksztatcenia medycznego,
moze nie orientowac sie w istocie probleméw zwigzanych
z przebiegiem leczenia, diagnostyki, profilaktyki, orzekania

Problem zacznie narasta¢ wowczas, gdy zawierzymy, iz osoba niezbyt doswiadczona
w sprawach medycznych osiggnie w naszym imieniu sukces bez naszego udziatu. Kazda spra-
wa wymaga naszego zaangazowania od samego poczatku, az do jej zakonczenia. To tylko
lekarz moze zwroci¢ uwage prawnika na najbardziej istotne fakty stuzace jego obronie. To
obowigzkiem lekarza jest do-
kfadne przedstawienie catego
procesu leczenia. To on mu-
si wykazac logiczng ciggfosc
zdarzen, odzwierciedli¢ ich
przebieg, odniesc si¢ do czyn-
nika czasu, a czgstokroc¢ wy-
kazac to, czego nie odzwier-
ciedla najlepiej nawet prowa-
dzona dokumentacja medycz-
na, czyli dylematow diagno-
styczno-réznicowych czy
zmian decyzji po uzyskaniu
kolejnych wynikow, konsulta-
qji.

Wielu z nas rezygnuje
z takiej wspotpracy, ufajac, ze nasz prawnik sam bedzie w stanie uwypukli¢ istotne elemen-
ty stuzace naszej obronie, samodzielnie przygotowa¢ merytorycznie wartosciowe pismo pro-
cesowe lub wniosek o przeprowadzenie dowodow. Obserwujac prowadzone sprawy mu-
sz¢ powiedzie¢, ze jest to niemozliwe. Jezeli sami nie czujemy si¢ ..na sitach”, to najlep-
szym wyjsciem jest siegniecie po pomoc kolegi lekarza, ktory posiada doswiadczenie w za-
kresie prawa medycznego.

To on moze pomoc nam przygotowac si¢ merytorycznie do wspotpracy z przedstawi-
cielem prawnym. Warto rozejrze¢ sie wsrod swoich kolegow i poprosi¢ o pomoc bytych se-
dziow, rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej, absolwentéw prawa medycznego lub ta-
kich lekarzy, ktérym nieobce sg zagadnienia procedury postepowania. Tak naprawde tylko
wspolne i ciggfe angazowanie si¢ w prowadzong sprawe moze doprowadzi¢ do pefnego s-
ukcesu. Bo moze nas spotkac stwierdzenie, padajace z ust petnomocnika po wyroku ska-
zujacym rok — nie wyrok, a dwa lata....”

Tadeusz Urban



fot.: Anna Zadora-Swiderek

SPOTKANIA

@ KILKADZIESIAT LAT, ZYCIA POSWIECILI DLA DOBRA SWOICH PACJENTOW, GROMADZAC W TYM CZASIE
OGROMNY BAGAZ WSPOMNIEN

Spojrzenie przez pryzmat doswiadczen

akie s3 najwazniejsze wartosci w zyciu zawodowym lekarza? Co jest wazne w tym za-
wodzie? Jak broni¢ si¢ przed brakiem czasu i komercjalizacjg pracy? Co stanowi istote
relacji lekarz — pacjent?

Na te i wiele innych pytan starano si¢ znalez¢ odpowiedzi w trakcie kameralnego spo-
tkania zastuzonych lekarzy Mystowic, w tym wieloletnich pracownikéw Szpitala nr 2 im. dr.
Tadeusza Boczonia.

Doktorzy Gabriela Adler, Danuta Jakubowska-Pakuta, Krystian Kuberski, Anna Lesniak,
Ewa Nosek, Wactaw Ortéw, Waldemar Pakuta, Zofia i Aleksander Stachurowie, Krystyna Stas-
ko, Wiadystaw Szafarowicz, Zbigniew Witosifiski, kilkadziesigt lat Zycia poswiecili dla dobra
swoich pacjentow, gromadzac w tym czasie ogromny bagaz wspomnien i doswiadczen.

Przez dekady poczawszy od siermieznych lat pig¢dziesiatych obserwowali jak zmienia
si rzeczywistos¢ polskiej ochrony zdrowia, w ktorej przyszlo im pracowac. — Zatuje, ze
w pogoni za zarobkami lekarze zatracili serdeczny stosunek do samych siebie, nie maja zad-
nych wzgledow
dla swoich ko-
legow. Zanika

fot.: Anna Zadora-Swiderek

Stoja od lewej: dr Jacek Kozakiewicz,
dr Waclaw Orfow
Ponizej: dr Anna Lesniak z wiceprezydentem

Mystowic Grzegorzem Brzoska

Zyczliwose,
chec wspolpra- zastepca Pawet Lorek. Na zakonczenie
oy czy bezinte- spotkania kazdy z lekarzy otrzymat od sa-

morzadu lekarskiego upominki, w tym ksigz-
ke dr. Krzysztofa Brozka poswiecong polskim
lekarzom na Gornym Slasku i Slasku Cieszyni-
skim oraz osobiscie dedykowany adres
fo liczyc na in- od prezesa Jacka Kozakiewicza — Skfadam
nych — mowit Paristwu szczere wyrazy podzigkowania,
doktor Walde-  Uznania i szacunku. Jestescie historia Mysto-
Pakula  Wicitego szpitala—mowit prezes — Chcial-

resownej po-
mocy. Kiedys
nie byfo zawi-
sci, mozna by-

mar
i wspomi- bym, aby takich spotkari byfo jeszcze wiele
- nat — Nam sie przed nami.
od lewej: dr Aleksander Stachura, dr Zofia Stachura, dr Ewa Nosek, jCSZCZC cheiato ’
dr Gabriela Adler - yrzadzac wspol- Anna Zadora-Swiderek

ne zabawy, wycieczki, dziatac razem. Teraz byloby bardzo trudno
przywrdcic tamte relacje.

Zastanawiano si¢ nad wspofczesnym trendem pigtnowania i na-
glasniania bledow i pomytek, a pomijania milczeniem heroizmu
i wspaniatych dokonan lekarzy. Ta tendencja widoczna wyraznie
w massmediach zdaniem senioréw zawodu bardzo negatywnie wply-
wa na relacje pacjenta z lekarzem. — Trzeba uczuli¢ nasze srodo-
wisko, Zeby wigcej czasu poswigcato na wystuchanie chorego to po-
moze odbudowac dobry wizerunek naszego zawodu — przestrze-
gat doktor Krystian Kuberski.

Na szczescie nastroj refleksji nie zdominowat spotkania, kto-
re w gfownej mierze byto okazja do podtrzymania i odnowienia to-
warzyskich kontaktow miedzy dawnymi kolegami i przyjaciotmi.

W spotkaniu zorganizowanym z inicjatywy prezesa ORL
Jacka Kozakiewicza uczestniczyt takze wiceprezydent Mystowic
Grzegorz Brzoska, dyrektor szpitala Narcyz Wojtowicz oraz jego

fot.: Anna Zadora-Swiderek

od lewej: dr Krystian Kuberski, dr Wiadystaw Szafarowicz, wiceprezydent
Myslowic Grzegorz Brzoska, dr Jacek Kozakiewicz, dr Anna Lesniak,

dr Aleksander Stachura, dr Zofia Stachura, dr Ewa Nosek
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fot.: Anna Zadora-Swiderek

ORDYNATORZY

@ LEKARZE WYBRANI W DRODZE KONKURSU NA STANOWISKA ORDYNATOROW, W OKRESIE
OD PAZDZIERNIKA DO GRUDNIA 2010 ROKU

lek. med. Stanistaw Wawryka
Oddziat Urologji Wojewodzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego nr 2 w Jastrzebiu Zdroju — do-
tychczasowy ordynator tego oddziafu, wygrat
konkurs 4 pazdziernika 2010 roku.

lek. med.

Ewa Kaczorowska

Oddziat Dermatologii, Samodzielny Publicz-
ny ZOZ ZSM w Chorzowie — dotychczaso-
wa ordynator tego oddziatu, wskazana przez

dyrektora, pozytywnie zaakceptowana przez
komisjg 7 grudnia 2010 roku.

dr n. med.

Maria Glowacka

Oddziat Reumatologii i Rehabilitacji Szpitala
Specjalistycznego nr | w Bytomiu — dotych-
czasowa ordynator tego oddziatu, wygrata kon-
kurs 9 grudnia 2010 roku.

dr n. med.

Szczepan Botdys

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
nr | im. prof. |. Gasiniskiego w Tychach — do-
tychczasowy ordynator tego oddziatu, wygrat
konkurs 1 grudnia 2010 roku.

SZPITALE

@ INWESTYCJE | ROZWO)

Pierwsza stacja dializ w Mystowicach

W budynku dawnej pralni Szpitala nr 2
im. dr. Tadeusza Boczonia w Myslowicach
otwarto stacje dializ. Jest to pierwsza tego
typu placowka w tym miescie.

ilkudziesigciu chorych juz od lutego
Kb(;dzie mogto korzystac z 12 stano-

wisk do dializoterapii i jednoczesnie
leczy¢ si¢ w nowouruchomionej poradni ne- -
frologicznej. Wszystkie zabiegi i $wiadcze-
nia medyczne beda odbywaty sie w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdro-
wia, o czym poinformowat dyrektor szpita-
la Narcyz Wojtowicz.

fot.: Anna Zadora-Swiderek

Nowa inwestycja wpisuje si¢ w trwajacg od blisko dekady rozbudowe
szpitala. W ciggu kilku lat wyremontowano bloki operacyjne dla okulisty-
ki, laryngologii, chirurgii ogolnej i urazowo-ortopedycznej oraz zmoder-
nizowano oddziat rehabilitacji, chirurgii ogolnej i pracownie endoskopii. Ak-
tualnie w szpitalu zatrudnionych jest 41 lekarzy i 102 pielggniarki.

W uroczystym otwarciu wzieli udziat m. in. minister rozwoju regional-
nego Elzbieta Biefikowska — prywatnie mieszkanka Mystowic, poset ziemi
$laskiej Jan Rzymetka, marszatek wojewodztwa Adam Matusiewicz, nowo
wybrany prezydent Mystowic Edward Lasok oraz prezes ORL w Katowicach
Jacek Kozakiewicz.

A.Z.-S.
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@ PATRONAT SLASKIE] 1ZBY LEKARSKIE]

Misja Paragwaj

Kto ogladat stynny film ,,Misja” z pamigtng muzykg Ennio Morrico-
ne, bedzie wiedziat, jak wygladaja tereny w Paragwaju, w ktére udaje
si¢ ekspedycja lekarzy i wolontariuszy. Nad humanitarng misjg duszpa-
stersko- medyczng patronat objefa Slaska Izba Lekarska. Na zaprosze-
nie prezesa Jacka Kozakiewicza, uczestnicy wyprawy byli gos¢mi Pre-
zydium ORL. Opowiedzieli o szczegotach ekspedydji, planowanej na po-
fowe lutego. (GO)

jechat z wizyta duszpasterskg do Szpitala Wojewodzkiego w Jastrze-

biu ksiagdz Grzegorz Adamczyk- paragwajski misjonarz, przyjaciel
naszego szpitalnego kapelana. Zaznajomit nas z licznymi problemami,
z jakimi boryka si¢ okofo 60 tys. mieszkaricow rejonu Guarambare, a przede wszystkim z bra-
kiem dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej. Opowiedziat o braku podstawowych szcze-
pien, o dniach ,National Immunization Day” ktorych strategig jest szczepienie w domach,
w centrach handlowych, w szkotach, firmach, na osiedlach. Niestety tylko dwa razy w ro-
ku i to w wiekszych miastach.

Dane szacunkowe wskazuja, Ze szczepienie na btonice-tezec-krztusiec pozwala zapo-
biec co roku 7400 zachorowaniom na krztusiec, z czego okoto 2900 dzieci ginie z powo-
du powikfan. Potudnie kraju cierpi z powodu wysokiej smiertelnosci niemowlat, 20% ludno-
$ci nie ma dostepu do wody pitnej, 25% dzieci w kraju cierpi z powodu niedoZywienia. Bra-
kuje 40% pediatrow, sg deficyty miejsc w szpitalach dla dzieci i dorostych si¢gajace okoto 50%.

l dea wyjazdu do Paragwaju zrodzifa si¢ w sierpniu, kiedy to przy-

Mamy nadzieje, ze znajdziemy wiekszg grupe lekarzy,
ktérzy na przemian wraz z nami bedg kontynuowac
naszg prace.

Najczgstszymi chorobami sg choroby biegunkowe, gruzlica, ostre infekcje drog odde-
chowych, wscieklizna, zakazenie wirusem HIV, choroby ukfadu krazenia (33% zgonow rocz-
nie) i nowotwory (14-16% zgonow rocznie).

Wistrzasajace jest, ze okofo 27 % ludnosci nie ma dostgpu do jakiegokolwiek systemu
zdrowotnego. Dla wielu Paragwajczykow kontakt z nami bedzie pierwsza mozliwoscig sko-
rzystania z pomocy pielegniarsko-lekarskiej.

To-Misja
Za namowg Grzegorza Adamczyka i przy Scistej wspotpracy z kapelanem zebrata si¢
grupa w skladzie:
— Grazyna Adamek, lekarz inter-
nista
— Jagoda Kierkorkowa, lekarz
stomatolog
— Iwona Ptasifiski, lekarz pedia-
tra
— Wojciech Grzesiak, kapelan
szpitalny
— Tomasz Pohaba, lekarz aneste-
zjolog
— Bartosz Fojcik, uczen liceum,
ktory bedzie petnit funkcje na-
uczyciela angielskiego.

Cafa wyzej wymieniona ekipa, nazywa-
na To-Misja, od poczatku byta bardzo chet-
na do organizowania wyjazdu. Od po-
nad pot roku prowadzita intensywne przygo-
towania, uczac si¢ hiszparnskiego w wolnych
chwilach, konczac kursy z medycyny tropi-
kalnej, poddajac si¢ wymaganym szczepie-
niom, a przede wszystkim gromadzac leki,
sprzet medyczny i zabiegajac o kolejnych ofia-
rodawcow.

PO €O JEDZIEMY 1 CO BEDZIEMY
TAM ROBIC?

Praca nasza bedzie polegata na szero-
ko pojetej opiece lekarskiej, pomocy medycz-
nej, podnoszeniu $wiadomosci zdrowotnej,
szczepieniach ochronnych i innych dziata-
niach profilaktycznych, a takze rozbudowa-
niu i wyposazeniu istniejacego ambulatorium,
prowadzonego przez siostry zakonne. W du-

zej mierze pomoc bedzie skierowa-
na do dzieci, uczacych si¢ w istniejacej
przy misji szkole. Planujemy przeprowadzi¢
szeroko zakrojong akcje dehelmintyzacji
wsérod uczniow, badan profilaktycznych
i szczepien. W Paragwaju tylko w teorii dzie-
ci poddawane s3 obowigzkowi szczepien.
Nadal co roku wiele sposrod nich umiera
na choroby, ktore w Polsce juz niemal po-
padly w zapomnienie. Wystarczy wspo-
mnie¢ o btonicy, badz polio, ktore zbierajg
tam duze zniwo.
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Ponadto planujemy otworzy¢ ambulato-
rium stomatologiczne, gdzie nasza kolezan-
ka bedzie wykonywac¢ podstawowe zabiegi.

Nasz pobyt bedzie trwat ok. S tygodni,
planujemy jednak kontynuowa¢ wyjazdy.
Mamy nadzieje, Ze znajdziemy wigkszg
grupe lekarzy, ktorzy na przemian wraz z na-
mi bedg kontynuowac naszg prace. Zgroma-
dzone leki i sprzet medyczny na wyposaze-
niu ambulatorium prowadzonego przez
siostry Elzbietanki, bedg bardzo przydatne
dla mieszkarcow jeszcze dtugo po naszym
wyjezdzie.

Wprawdzie decyzja o wyjezdzie zapa-
dta szybko, jednak zaden czfonek To-Misji
nie wahat si¢ ani chwili. Spotkanie z misjo-
narzem i wyjazd do Paragwaju daje nam
uczestnikom, mozliwos¢ sptacenia . dtugu”
wzgledem dostatniego Zycia, jakie prowadzi-
my, bez biedy i gfodu. Poza tym dobro czio-
wieka jest wartoscig ponadczasows i uniwer-
salng, dajmy wiec komus cos, czego by¢ mo-
ze nie doswiadczyt. Podzielmy si¢ nasza

wiedza i doswiadczeniem. ,,Poda-
ruj komus kwiaty, powod wymyslisz
pozniej”- nie trzeba chyba ttuma-
czy¢ idei dobra, nie trzeba nie za-
uwazac potrzeb i problemow. Trze-
badziatac.

UCZYNIC SWIAT TROCHE LEPSZYM

Nasza pomoc dla Paragwajczy-
kow w duzej mierze uzaleznio-
na jest od darczyricow. Spotkalismy
si¢ z duzg ofiarnoscig aptek, firm
farmaceutycznych, przedsiebiorstw
i osob prywatnych. Niezmiernie
dzickujemy za juz ofiarowang po-
moc. Potrzeby jednak s3 ogromne,
stad nasza prosba o dary w posta-

%

cil

ekow, sprzetu medycznego i wptaty pienigzne, gdyz wiele rzeczy ze wzgledow logistycz-

nych znacznie taniej mozna kupi¢ na miejscu. Prosimy o kontakt mailowy lub telefonicz-

ny

— drgryf@gazeta.pl, tel. 603 433 650. W ten sposob wszyscy mamy szanse, aby ten

$wiat uczyni¢ cho¢ troche lepszym.

Uczestnicy To-Misji

LEKARZU, USMIECHNIJ SIE

,Kacik humoru” - cz.Il

W ,Kgciku humoru” prezentujemy usly-
szane podczas wywiadu lekarskiego auten-
tyczne, nic nie zmienione wypowiedzi pacjen-
tow: Teksty wybrat i spisat w ciggu 53 lat pra-
¢y w poradniach chirurgii ogélnej i naczyri
dr Wiodzimierz Walewski.

1. Glos stysze
dobrze, ale
chwytanie
jego jest ta-
kie ciezkie
(pacjent ma
kfopoty ze
stuchem).

2. Mam bole
gtowy z ka-

Wiodzimierz Walewski tru.

3. Wigksze bole mam przy idzzeniu.

4. Nie lubi¢ kamuflowac sprawy, ale ten bol
mi dokucza.

5. Nie wiem, co mysle¢ o tej mojej no-
dze — zagoita si¢ na miesigc i znowu si¢
odgoita.

6. Przy chodzeniu, jesli pozwole sobie na luk-
sus przystaniecia, to bol mi ustepuije.
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7.
8.

9.

10
11
12
13
14
15
16
17

18.
19.

20.
21.
22.

23.
24.
25.

Poparzytem noge i bytg dtugi czas oskorowana.

Czy muszg przystawac przy chodzeniu? Nie, raczej zatorow takich nie mam, zebym mu-
siat stawac na przystawke.

Uderzytem posladkiem reki o kraweznik (pacjent miat na mysli o kfgb kciuka).

. Jak w nocy wstaje z moczem, to chyba pokazuije si¢ prostata.

. Nigdy nie jestem w stanie spoczynku.

. Mam te ran¢ bez uderzenia, z samosci.

. — Jak si¢ pan czuje? — Dziekuje, s3 konsekwencje, juz lepiej chodze.

. Nigdy panie doktorze nie pitem, nie palifem i nie kawowatem.

. Mam bole nog przy chodzeniu, a o udzwigu nie ma mowy.

. Jestem wprost zbulwersowany tg elegancja w poradni, picknie tu wszystko urzadziliscie!
. — Czy dostat pan jakies leki? — Tak, dostatem panie doktorze. Tabletki trojakie: jedne
do uzywania na noc, po jednej. Inne trzy razy dziennie, a takie mate dwa razy dzien-
nie. — Nie ma pan zapisane, jakie to tabletki? — Zapisane nie mam, ale pamigtam. Ta
na noc to duza biata, te inne zotte, a te trzy razy dziennie takie srednie, grube.
Miatem wycinane narosty w zawiasach w kolanie.

Lecze sie na ulicy Reymonta, bo biate ciatka zabijajg czerwone (chodzito o poradnie
hematologiczng).

Czopka nie utrzymam, bo zwieracza nie mam.

Wiszystkiemu winne jest niewyksztatcenie stawow biodrowych.

Zgadzam si¢ na wszystkie badania, byle tylko nie do tego pieca. Bo tam mi byfo tak
duszno, ze o mato nie zemdlatam. (chodzito o badanie TK).

Nosze dwoiste skarpetki (podwojne), a nogi mnie i tak bolujg.

Otrzymatem etazerki trzy razy dziennie po jedzeniu (chodzito o drazetki).

Dostatem te leki z darow bozych (chodzito o leki rozdawane przez Kosciot).

. Te trzy palce mam przy chodzeniu sparalizowane jak Heine-Medina.



| SZKOLENIASIL

Kurs doskonalgcy:
Termin:

Odpfatnosc:
Dodatkowe informacje:

~Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dorostych wedtug aktualnych wytycznych”

7 lutego 201 I r. (poniedziatek) oraz 8 lutego 2011 r. (wtorek) godz. 16%°

Koszt 50 zt, wptaty nalezy dokonywac na konto: 43 1020 2313 0000 3102 0020 0246 (z dopiskiem: resuscytacja)
Uczestnikow obowigzuje udziat w obydwu dniach wyktadow. Po zakonczeniu wyktadow uczestnicy podzieleni
zostang na grupy warsztatowe do nauki resuscytacji z zastosowaniem manekinow ¢wiczeniowych. Terminy spo-
tkan warsztatowych podane zostang 7 lutego. Kazdy z uczestnikow wyktadow wezmie udziat w jednym spo-
tkaniu warsztatowym. Warunkiem uczestnictwa jest wypetnienie i przestanie formularza zgfoszeniowego oraz
dokonanie przelewu. Liczba miejsc zostala ograniczona. Decyduije kolejnos¢ ztoszen.

Czas trwania wyktadow 2x4 godziny dydaktyczne. Czas trwania zaje¢ warsztatowych — 7 godzin dydaktycznych.

Kasy rejestrujgce - przepisy, zasady stosowania, prezentacja rozwigzan

Termin:

Kurs doskonalgcy:

Termin:
Dodatkowe informacje:
Wspotpraca:

Kurs doskonalgcy:
Termin:
Dodatkowe informacje:

25 lutego 201 1 r. (pigtek) godz. 15%°

Zarzadzanie pacjentem ze zwickszong miejscowg lub uogolniong ruchomoscia zgbow

25 lutego 201 1 . (piatek) godz. 16
Wyktad poprowadzi lek. dent. Btazej Szczerbaniewicz.
Pierre Fabre Medicament Polska Sp. z o.0.

Wspo6tczesne zasady leczenia bolu przewlektego

2 marca 2011 r. ($roda) godz. 16
Wyktad poprowadzi dr n. med. Jadwiga Pyszkowska.

Kasy rejestrujgce - przepisy, zasady stosowania, prezentacja rozwiazan

Termin:

Kurs doskonalacy:
Termin:
Dodatkowe informacje:

Konferencja:

Termin:
Dodatkowe informacje:

18 marca 2011 r. (piatek) godz. 15%

Podzial choréb przyzebia

18 marca 201 I r. (piatek) godz. 16%
Wyktad poprowadzi dr n. med. Rafat Wiench.

Choroby uktadu pozapiramidowego u dzieci — postepy w diagnostyce i terapii

14 kwietnia 201 1 1. (czwartek) godz. 10%°

Konferencja organizowana we wspotpracy z Klinika Pediatrii i Neurologji Wieku Rozwojowego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka

Spotkanie z Przedstawicielami NFZ
Termin: 1S5 kwietnia 2011 r. (pigtek) godz. 15%

Kurs doskonalgcy:

Termin:
Dodatkowe informacje:
Wspotpraca:

Kurs doskonalgcy:

Termin:
Dodatkowe informacje:

Konferencja:

Termin:

Dodatkowe informacje:

Btedy popetniane w trakcie stosowania nowoczesnych materiatéw do wypetnien bezposrednich i uzupetnien pro-
tetycznych, z uwzglednieniem zjawiska nadwrazliwosci pozabiegowej, przyczyny i sposoby zapobiegania

15 kwietnia 2011 1. (piatek) godz. 16

Wyktad poprowadzi lek. dent. Dariusz Miskiewicz.

Marrodent

Choroby przenoszone przez kleszcze — nowe wyzwanie

11.05.2011 r. (§roda) godz. 11%
Wyktad poprowadzi dr n. med. Lucjan Kepa.

Zdrowie zaczyna si¢ w jamie ustnej

13.05.2011 r. (pigtek) godz. 11%°

Konferencja pofaczona z I Wiosennymi Targami Stomatologicznymi. Koszt udziatu w Konferencji wynosi 150,00
zt od osoby. Wpfaty nalezy dokonac na konto Domu Lekarza: VW Bank 78 21300004200104920468000
lub w kasie Domu Lekarza (32) 258 54 15
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Konferencja: Medycyna podrézy — co nam zagraza podczas podrozy?
Termin: 27.05.201 [ . (pigtek) godz. 15%°

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

ASK,

— <  umarusoer R
KAPITAL LUDZKI E = [

7 Leg s
Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Uprzejmie informujemy, ze rekrutacja na kursy specjalizacyjne . Zdrowie Publiczne” na rok 201 w ramach projektu
.Pro Doctore — projekt wspierajacy rozwoj kadr medycznych w wojewodztwie slaskim”
Nr projektu WND-POKL.08.01.01-24-119/08 zostata zakoriczona.

Informujemy, Ze osoby zainteresowane uczestnictwem w kursach w roku 201 | moga zgtaszac si¢ na listy rezerwowe we wszystkich
proponowanych terminach. Szczegétfowe 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. 694 659 061; fax: (32) 352 06 38
www.izba-lekarska.org.pl/prodoctore  e-mail: prodoctore@izba-lekarska.org.pl

KONFERENCJA NAUKOWO - SZKOLENIOWA DLA LEKARZY
15 lutego 2011 roku o godz. 12°° (wtorek)

w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach, ul Grazynskiego 49a
organizowana przez Zespé6t Orzekania i Opiniowania ORL, Oddziat Slaski Polskiego Towarzystwa Medycyny
Pracy, konsultanta wojewodzkiego z dziedziny medycyny pracy,
Wojewoddzki Osrodek Medycyny Pracy oraz ZUS.

1. ,Wstep - wprowadzenie do tematu”
dr n. med. Jacek Kozakiewicz — prezes ORL w Katowicach, dr n. med. Ryszard Szozda — przewodniczacy
Zespotu, przewodniczacy Oddziatu Slaskiego Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy
2. ,,Nowe akty prawne w zakresie medycyny pracy”
dr hab. n. med. Renata Zlotkowska — konsultant wojewdédzki z medycyny pracy
3. ,Kontrola dziatalnosci profilaktycznej - statystyka i fakty”
dr Krystyna Kostyra — dyrektor Wojewdédzkiego Osrodka Medycyny Pracy

4. ,Dokumentacja ,lekarza medycyny pracy” z punktu widzenia ZUS”

dr n. med. Janina Zdrzatek — Gtéwny Lekarz orzecznik ZUS O/Chorzéw
5. ,Nowe akty prawne dotyczace medycyny pracy i dokumentacja medyczna stuzby medycyny pracy

w praktyce bieglego sgdowego réznych specjalnosci”
dr n. med. Ryszard Szozda - przewodniczacy Zespotu, przewodniczacy Oddziatu Slaskiego Polskiego
Towarzystwa Medycyny Pracy.

Na konferencje szczegdlnie zapraszamy lekarzy wykonujacych badania profilaktyczne, orzecznikéw ZUS,
rzeczoznawcow KRUS, bieglych sagdowych wszystkich specjalnosci, lekarzy rodzinnych oraz wszystkich
zainteresowanych tematyka. Wstep dla wszystkich lekarzy wolny.

Uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne
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KOMUNIKATY

5\1\3&9 ] KONFERENCJA

i < SLASKA WIOSNA INTERNISTYCZNA
| = 12 marca 2011 roku o godz. 9% (sobota)
‘VIEK“& w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach,

ul Grazynskiego 49a

Otwarcie Konferencji — Prof. Cezary Kucio
Sesja | - Postepy w kardiologii i pulmonologii
1. ,,Ostra zatorowos¢ ptucna — problemy diagnostyczne i terapeutyczne”
Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gasior
2. ,Tetnicze nadcisnienie ptucne — nowe mozliwosci terapii”

Dr hab. n. med. Katarzyna Mizia-Stec
3. ,Wczesne wykrycie raka ptuca”
Prof. dr hab. n. med. Dariusz Ziora
4. ,,Postepy w terapii raka ptuca”

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Kozielski

Sesja Il - Postepy w gastroenterologii i hematologii
1. ,,Zaburzenia krzepniecia krwi i zakrzepica zyly wrotnej u chorych z marskoscia watroby”
Prof. dr hab. n. med. Marek Hartleb
2. ,Przewlekte zapalenie trzustki — spojrzenie internisty”
Dr hab. n. med. Ewa Nowakowska-Dutawa
3. ,Niepozadane efekty przewlektego stosowania inhibitoréw pompy protonowej”
Dr hab. n. med. Maciej Kohut
4. ., Zespot mielodysplastyczny jako problem diagnostyczny i terapeutyczny”
Prof. dr hab. n. med. Stawomira Kyrcz-Krzemien

Po sesjach przewidziane jest spotkanie konsultanta wojewédzkiego
Prof. dr hab. n. med. Jana Dutawy z ordynatorami

Uczestnik otrzymuje punkty edukacyjne zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia z dnia
6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobu dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystow (Dz. U. Nr 231 poz. 2326). Zgtoszenia mozna przesyta¢ elektronicznie na formularzu
zgloszeniowym umieszczonym na stronie www.izba-lekarska.org.pl w zaktadce Kursy dla lekarzy
lub telefonicznie pod numerem telefonu (32) 203 65 47/8 wew. 321 i 322.

LEKARZU! PRZYJDZ! ZADZWON! NAPISZ E-MAILA!

JESLI SAM MASZ PROBLEM Z NADUZYWANIEM ALKOHOLU LUB SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH
jesli twéj kolega lekarz ma problem

Jjesli twoja Zona, tw6j maz lekarz ma problem

jeSli twoja mama, tato, c6rka czy syn lekarz ma problem

PELNOMOCNIK DS. ZDROWIA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTOW
DOROTA RZEPNIEWSKA

DYZUR OSOBISTY ORAZ POD TELEFONEM

664 187 499; (32) 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

Jednoczeénie istnieje mozliwo§é
KONTAKTU TELEFONICZNEGO Z BIUREM PEENOMOCNIKA
w godzinach pracy Slaskiej Izby Lekarskiej pod numerem tel. 203-65-47 w. 310 z p. Anna Zadorq-S

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

uruchomieniem procedury z zakresu odpowiedzialnoSci zawodowej

i oceng Twojej niezdolnosci do pracy.

PODEJMIJ DECYZIJE ZANIM INNI ZADECYDUJA ZA CIEBIE...
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Tekst sponsorowany przez ChCPiO w Chorzowie

®

Refundacja NFZ

Badania PI(ET-CK)T s3 procedurami odrebnie kontrak-
towanymi (SOK) i s3 wykor e na podstawie skie-
rowania | ccjalisg/czn“ggo Eoddzial Iul Egradlm) isg
w catosci Enansowane przez NFZ bez obcigzania pla-
cowki kierujgeej. Badania PET-CT s refundowane
przez NFZ w nastepujacych przypadkach:

. pojedynczego przerzutu o nieznanym punkdie wyjécia
w celu lokalizacji guza pierwotnego, przy braku
potwierdzenia rozpoznania lokalizacji ogniska pier-
wotnego innymi dostepnymi badaniami,

2. pojedynczego guzka ptuca
w celu réznicowania Eomiqdzy guzem fagodnym
i ztogliwym przy braku rozpoznania innymi do-
stepnymi metodami,

3. niedrobnokomérkowego raka ptuca
w celu przedtzfcracyin(ﬂ oceny zaawansowania,
jezeli inne badania nie daja jednoznacznej oce-
ny stopnia zaawansowania,

4. ziarnicy i chtoniakow nieziarniczych
w celu wstepnej lub koricowej oceny skuteczno-
$ci chemioterapii, wczesnego rozpoznania nawro-
tu, jezeli TK nie daje jednoznacznej oceny stop-
nia zaawansowania,

5. choroby wieficowej
w celu oceny zamrozonego miesnia sercowego
do precyzyjnego ustalenia wskazan/przeciw-
wskazan do rewaskularyzacji w przypadku braku
jednoznacznych informacji z innych badan,

6. przed transplantacjg serca
w celu wykluczenia nieodwracalnego uszkodze-
nia w wyniku procesu zapalnego w przypadku bra-
ku mozliwosci wykluczenia tego stanu w innych
badaniach,

7. padaczki
w celu lokalizacji ogniska pierwotnego w przypad-
ku braku mozliwosci zlokalizowania ogniska
w innych badaniach,

8. migsakow tkanek migkkich
w celu oceny skutecznosci chemioterapii po dwoch
kursach i wezesnego wykrycia nawrotu,

9. raka piersi
w celu przedoperacyjnej oceny zaawansowania
w  przypadku leczenia oszczedzajacego
przed biopsja, jezeli MR wykazuje pojedyncze
ognisko,

10. raka jajnika
w celu wezesnego wykrycia nawrotu, jezeli inne
badania nie daja jednoznacznej odpowiedzi co
do oceny stopnia zaawansowania i rozpoznania
nawrotu,

11. raka tarczycy
w celu lokalizacji ogniska nawrotu w przypadku
wzrostu poziomu tyreoglobuliny, jezeli inne bada-
nia nie pozwalajg zlokalizowac ogniska nawrotu,

12. podejrzenia przerzutéw do kosdi,
jezeli inne badania nie pozwalajg zlokalizowa¢

ogniska nawrotu,

13. planowania radioterapii radykalnej
o modulowanej intensywnosci wigzki w celu
oceny rozktadu zywotnych komoérek nowotworo-
wych, hipoksji, proliferacji guza, w przypadku bra-
ku mozliwosci dokonania takiej oceny w innych
badaniach,

14. radiochirurgicznego leczenia raka ptuca
0 wezesnym stopniu zaawansowania w celu wy-
kluczenia istnienia innych ognisk nowotworowych,
jezeli inne badania nie pozwalajg ich zlokalizowac,

15. raka jelita grubego
w celu przedoperacyjnej oceny zaawansowania
i wczesnego rozpoznania nawrotu,

16. raka przetyku
celem oceny zaawansowania przed leczeniem
i wezesnego wykrycia wznowy,

17. nowotworéw glowy i szyi
w celu wezesnego rozpoznania nawrotu,

18. zlosliwych guzéw mézgu
celem wezesnego rozpoznania nawrotu dla okre-
$lenia miejsca biopsji,

19. czerniaka
w celu kwalifikacji do operacji guza pojedyncze-
g0, jezeli w skali Clarka grubos zmiany przekra-
cza 1,5 mm.
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Chorzowskie Centrum Pediatrii i Onkologii
im. dra Edwarda Hankego
41-500 Chorzow, ul. Truchana 7, tel. 34 90 005

@ OD STYCZNIA BR. W CHCPIO DZIAEA PIERWSZA
W WOJEWODZTWIE SLASKIM W SZPITALU WIELOPROFILOWYM

Pracownia PET-CT
w Chorzowie

POZYTONOWA TOMOGRAFIA EMISY]NA

Specjalistyczna kamera PET-CT zbudowana jest z wielu detektorow (krysztatow, umieszczo-
nych na orbicie urzadzenia w wielu rzedach), ktore rejestruja pary fotonow gamma wyemi-
towane rownoczesnie pod katem 180 stopni z punktu w ciele pacjenta, w wyniku anihilacji
pozytonu z elektronem. Dzigki tak nowoczesnej budowie urzadzenia i przesuwaniu sie sto-
tu z pacjentem przez pierécienie detektorow, kamera PET-CT pozwala na precyzyjng troj-
wymiarowg lokalizacje zmian chorobowych w ciggu zaledwie kilkunastu minut badania.

W diagnostyce onkologicznej badanie PET-CT obejmuje najczesciej obszar od podstawy
moézgu do pofowy ud, w diagnostyce neurologicznej wykonujemy badanie celowane na ob-
szar gowy za$ w diagnostyce kardiologicznej na okolice serca.

Potaczenie techniki PET z tomografig komputerowa (CT) umozliwia precyzyjng anatomicz-
ng lokalizacje zmiany chorobowej i réznicowanie patologicznej tkanki od tzw. artefaktow
zwigzanych z fizjologicznym nagromadzeniem radioznacznika w zdrowych tkankach. Po-
nadto pozwala na uzyskanie lepszej jakosci obrazu dzieki korekcie pochtaniania promienio-
wania przez tkanki ciata pacjenta.

W obrazowaniu wykorzystuje si¢ radioznaczniki emitujgce pozytony (czastki natadowane
dodatnio), przy czym najczesciej wykorzystywana jest pochodna glukozy 18F-fluorodeoxy-
glukoza (FDG). Kazda zywa komorka wykorzystuje glukoze jako substrat procesow meta-
bolicznych — komorki nowotworowe zuzywaja jej wiecej niz zdrowa tkanka, co umozliwia
zastosowanie |8F-FDG jako srodka kontrastowego. Dla oceny ilosciowej stezenia radio-
znacznika w narzadzie czy chorej tkance wykorzystuje sie wskaznik SUV wyrazajacy stan-
daryzowang warto$¢ wychwytu. W tkance nowotworowej wskaznik ten jest przewaznie znacz-
nie podwyzszony.

Prawidtowa dystrybucja | 8F-FDG zalezy od poziomu glukozy we krwi pacjenta. Zaleca sig,
aby pacjenci przed badaniem mieli prawidtowg glikemig lub unormowang cukrzyce. Wska-
zany jest rowniez spokoj oraz zaprzestanie wysitku fizycznego dobe przed badaniem, aby
unikac artefaktow zwigzanych z nadmiernym metabolizmem radioznacznika w tkance mie-
$niowej. Przeciwwskazaniem do badania PET-CT jest cigza.

dr n. med. Joanna Nalewajka-Kotodziejczak

Obrazy z badania PET-CT wykonane przy uzyciu urzadzenia Biograph mCT firmy Siemens. Obraz PET

po stronie lewej, obraz fuzyjny z badanie PET oraz CT po stronie prawej.
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® PROBLEM BtEDU LEKARSKIEGO OD STRONY RADIOLOGICZNE] I JEGO KONSEKWENCJE

Radiologia Silesiana Opulentia est

Radiologia jest , okiem” praktycznie wszystkich specjalnosci lekarskich. Dzigki tej dzie-
dzinie medycyny informacja znajdujgca si¢ na trwalym dokumencie jest niezwykle istotna
od strony archiwizacyjnej i decyzyjnej. Stanowi ona poczgtek leczenia, informuje o sukce-
sach, badz porazkach terapii i jest czesto motorem dalszej diagnostyki pacjenta. Z drugiej
jednak strony kazdy, nawet najmniejszy bfad w radiologii, zapisany , na papierze” jest trwa-
ym dowodem bedacym do wgladu dla lekarzy i... nie tylko.

Problem btedu lekarskiego od strony radiologicznej i jego konsekwencji byt omawiany
w dniach 20— 21.11.2010 na dorocznej Biesiadzie Radiologicznej odbywajacej si¢ pod ha-
stem ., Pufapki, porazki, powiktania. ..knify, kruczki, konsekwencje...” w Ustroniu, pod pa-
tronatem Oddziatu Slaskiego Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego.

Doskonaty program i pickna sceneria ustronskiego kurortu zaowocowaty niespotykang
frekwencjg okoto 200 uczestnikow, w sktad ktorych wchodzili nie tylko lekarze radiolodzy
i technicy teleradiologii, ale takze znakomici znawcy prawa, biznesmeni oraz wystawcy i spon-
sorzy.

Konferencje prowadzit dr. n. med. Wojciech Wawrzynek, prezes Oddziatu Slaskiego Pol-
skiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazo-
wej w SPW Szpitalu Chirurgii Urazowej im. Janusza Daaba w Piekarach Slaskich.

Biesiada zostafa otwarta wprowadzajacym do problematyki odpowiedzialnosci i konse-
kwencji prawnej za popetniony btad medyczny wyktadem wybitnej znawczyni odpowiedzial-
nosci karnej lekarza. Na tym wykfadzie pani Ewa Dawczak-Schaefer, sedzia Sadu Okre¢go-
wego w Gliwicach opisafa i pokazata na podstawie przyktadow w sposéb jasny i czytelny
analize i podejscie sedziego rozpatrujgcego roszczenia strony skarzacej i obrong ze stro-
ny lekarza.

Interesujacg pozycjq byt wykfad dr n. med. Zygfryda Wawrzynka. Ten wybitny radiolog
bazujac na ogromnym doswiadczeniu, przedstawit, tak wazng zwlaszcza dla mtodych le-
karzy, lekarska wiedze zyciowa oraz spostrzezenia wyniesione z petnionej obecnie funkcji
mediatora SIL, arbitra probleméw i konfliktow lekarz - lekarz oraz lekarz - pacjent.

W programie konferencji nie zabrakfo aspektu ekonomiczno-radiologicznego, opisane-
go na podstawie wiasnych doswiadczen wyniesionych z Beskidzkiego Centrum Onkologii w Ustro-
niu, przez jego dyrektora i lekarza radiologa jednoczesnie, dr n. med. Piotra Zdunka.

Waznym elementem Bie-
siady Radiologicznej byly obra-
dy okragtego stotu, ktorym
przewodniczyta dr n. med. Jo-
anna Gibifiska, konsultant woje-
wodzki z zakresu radiologii
i diagnostyki obrazowej. Podczas
obrad zostat poruszony temat
dynamicznie rozwijajgcej si¢ te-
leradiologii i zwigzanych z tym
problemami. Tym akcentem zo-
stata zakoriczona pierwsza cz¢s¢
Biesiady.

W drugiej czesci miata miej-
sce prezentacja relacji i wagj sfo-
wa pisanego w aspekcie obiek-
tywnosci obrazu oraz putapek

percepcji w codziennej pracy ra-

od prawej dr Wojciech Wawrzynek, dr Jan Franiel,
dr Aleksander Gmur, tylem dr Piotr Zdunek

POLSKIE
LEKARSKIE
TOWARZYSTWO

RADIOLOGICZNE
1925

(

diologia. Temat ten zostat przedstawiony
na wyktadach dr Aleksandra Gmura, kierow-
nika Zaktadu Radiologii Szpitala Powiatowe-
go w Pszczynie oraz dr Krzysztofa Ptaszkie-
wicza, kierownika Zaktadu Radiologii Szpi-
tala Wielospecjalistycznego w Jaworznie.
Doktor n. med. Ewa Koziriska-Marek
z Zaktadu Radiologji Samodzielnego Klinicz-
nego Szpitala SUM w Zabrzu zaprezento-
wata putapki wynikajace z istotnych roznic
anatomicznych w diagnozowaniu oséb do-
rostych oraz pacjentéw do 18 roku.

Doktor n. med. Jan Franiel ze Szpitala
Avimed w Katowicach w swoim wystgpieniu
przedstawit problem odbierania btedow
w opisie radiologicznym przez lekarza,
ktory na podstawie opisu radiologa podej-
muje decyzje, co do dalszego postepowa-
nia z pacjentem. Naswietlit problem prze-
kazywania informacji w kanale lekarz - lekarz
lub jego braku i dalszych skutkow wskazu-
jac na wage stow uzytych w opisie radiolo-
gicznym.

W Biesiadzie nie zabrakto radiologji in-
terwencyjnej i bledow z nig zwigzanych. Swo-
je doswiadczenia z zakresu embolizacji, za-
kfadania stentow, filtrow do Zyly gfownej dol-
nej i innych zabiegow przedstawit piszacy te
stowa dr Dominik Sierofi z Zakfadu Radio-
logii SPW Szpitala Chirurgii Urazowej
w Piekarach Slaskich, ktory podczas prawie
rocznego stazu byt cztonkiem Centrum
Radiologii Interwencyjnej i Choréb Naczyn
Uniwersytetu Medycznego w Dreznie.

Interesujaca byta prezentacja dr n. med.
Jana Glowackiego, kierownika Zaktadu Ra-
diodiagnostyki ze Slaskiego Centrum Cho-
rob Serca w Zabrzu, ktory przedstawit wa-
rianty anatomiczne serca oraz duzych naczyn
czesto imitujgce okreslone jednostki choro-
bowe.

Biesiada Radiologiczna obfitowata tak-
ze w szeroko rozumiang tematyke IT. Pro-

LUTY 2011 PRO MEDICO 23



TOWARZYSTWA NAUKOWE

fesjonalne wyktady dotyczacych systemu prezes oddziatu, dr n. med. Wojciech Wawrzynek, omawiajac procesy zachodzace w zy-
PACS oraz nowych rozwigzan z zakresu dia-  ciu w aspekcie btedu medycznego.

gnostyki obrazowej i terapii, prezentowane Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze Biesiada Radiologiczna 2010 przygotowana przez
przez przedstawicieli firm pozwolity na po-  Zarzad PLTR Oddziatu Slaskiego oraz pracownikéw Zakfadu Radiologii Szpitala Chirurgii
szerzenie i otwarcie nowych horyzontow oraz  Urazowej w Piekarach Slaskich: dr Sabine Kasprowska, dr Aleksandre Koczy-Baron oraz dr
znalezienie szeregu odpowiedzi na pytania  Karoling Kukawska-Sysio odniosta sukces naukowy, organizacyjny i — co takze bardzo waz-
nurtujgce uczestnikow. ne dla ,zagonionych” lekarzy, towarzyski.

Biesiade podsumowat w kontrowersyjnym
wykfadzie z ciekawym odcieniem literackim, Dominik Sierofi MD, BC

KOMUNIKATY, OGLOSZENIA

Slagska Izba Lekarska w Katowicach ogtasza:

Il OGOLNOPOLSKI
KONKURS Fd‘I'O'Gﬁ'A‘l? &uNY LEKARZY

1s

Konkurs przeprowadzoh& tqpumcych kategoriach:
,,ngrn?r erce: _
Il ,,szmek wobie }

1T ,,Istota sZcze )

- \ . 5
Kazdy lekarz mozé zglosic |Ql#zen w formacie
nie mn|e|szym niz15x21in $z'ym niz 30 x 40 cm.

Kazda praca powinna byc¢ _Opatrzona na.o.d rocie g m. Do zdje¢ nalezy dotaczy¢
opatrzong godiem koperte zawierajaca dane dutorazdj Osoby ktore chca z powrotem
dostac swoje zdjeciamuszd dolgczy¢ zaadresowang’koperte zwrotng ze znaczkiem.
Prace nalezy nadsylac od-1stycznia 2011 /do 30 kwietnia 2011 roku na adres:
Slaska Izba Lekarska, ul: Grazyfiskiego 49a, 40-126 Katowice
(z dopiskiem: ,Il Ogéinopolski Konkurs Fotograficzny Lekarzy w Katowicach)
Uroczysto$é¢ wreczenia nagrod oraz wystawa prac na terenie SIL
odbedzie sie 3 czerwca 2011 roku (piatek).

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
(w latach 1965-1971). Mija 40 lat od ukoriczenia studiéw.

VI Zjazd KOLEZENSKI w dniach 27 — 29 maja 2011 roku

do Kliniki SPA — Medycyna Naturalna, Rekreacja i Rehabilitacja
Koszt noclegu 1 osoby — 90 zt (ze $niadaniem) — 1 doba
Doktadne informacje:
staroscina roku Hanna Lubowska-Piotrowska, ul. Wiejska 3/1, 14-500 Braniewo, woj. warm. mazurskie
tel.: (55) 243 21 42; 603 406 934; 502 038 786
e-mail: hanpio@poczta.fm
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@ Z DZIALAN KOMISJl STOMATOLOGICZNE]

.Profilaktyka przede wszystkim”

ferencja naukowa dla stomatologow, organizowana przez Komisj¢ Stomatologicz-
ng i Dom Lekarza. Tematem wiodgcym catej sesji naukowej byta . Profilaktyka on-
kologiczna w stomatologii”. Do udziatu w konferencji zaproszono specjalistow roznych dzie-
dzin medycyny, ktorych taczy diagnostyka i leczenie nowotworéw obszaru gfowy i szyi. Spo-
tkanie otwarta dr n. med. Halina Borgjel-Marek, ktora powitata wszystkich uczestnikow oraz
zaproszonych gosci wspolnie z prezesem Slaskiej 1zby Lekarskiej, dr. n. med. Jackiem Ko-
zakiewiczem. Catemu wydarzeniu towarzyszyta swigteczna oprawa, a w ten szczegolny na-
stroj wprowadzit wszystkich
uczestnikow wystep Natalii
Skryckiej, z akompaniamen-
tem Bogustawy Ciepierskiej.
Czes¢ naukowg rozpoczat
prof. dr hab. n. med. Krzysz-
tof Skladowski, kierownik Klini-
ki Radioterapii Nowotworow In-
stytutu Onkologii w Gliwicach,
ktory omowit nowoczesne me-
tody diagnostyczne i mozliwo-
Sci terapeutyczne nowotworow
jamy ustnej. Kolejnym wykfa-
dowcg byt dr n. med. Mariusz Szuta z Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej w Krakowie. W swo-
im wystgpieniu gos¢ podkreslit, ze wzmozona czujnos¢ onkologiczna lekarzy jest podstawa weze-
snego rozpoznania nowotworow jamy ustnej i gwarancjq skutecznego leczenia. Bogata doku-
mentacja fotograficzna dodatkowo wzbogacita ciekawy materiat kliniczny. Po przerwie dr n.
med. Bogustaw Maka z Kliniki Chirurgji Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej w Katowi-
cach, obalit dziesie¢ mitow w onkologii i omoéwit znaczenie biopsji wezta wartowniczego.

T radycyjnie, jak co roku o tej porze, juz po raz trzeci w siedzibie izby, odbyta si¢ kon-

Wykfad dr hab. n. med. Jaroslawa Markowskiego

60 zt
za dobe _—
dla lekarza Slaskiej &<
Izby Lekarskiej HiHET

80 zt
dla pozostaltych
gosci
mozliwos¢
wystawienia
faktury na gabinet

Nastepny wyktadowca, dr hab. Jarostaw
Markowski, podkreslat, ze nowotwory jamy
ustnej to wspolny obszar dziatania dla sto-
matologow i laryngologow. Szczegdlnie
waznym momentem wystapienia byfo przed-
stawienie pacjenta, ktory podzielit si¢
z uczestnikami konferencji uwagami na te-
mat jakosci zycia po leczeniu skojarzonym
nowotworu dna jamy ustne;j.

Konferencje podsumowata dr n. med.
Halina Borgjel-Marek, podkreslajac role
stomatologa we wczesnej diagnostyce no-
wotworow jamy ustnej. Omoéwita rowniez lo-
garytm postepowania z pacjentem, u ktore-
go podejrzewamy chorobe nowotworows ja-
my ustnej.

Reasumuijac, rola profilaktyki w onkolo-
gii jest niepodwazalna. Staranne badanie pa-
cjenta na kazdej wizycie pozwala na wcze-
sne zdiagnozowanie oraz podjecie wiasci-
wego leczenia, ktére we wczesnym okresie
choroby podjete uratuje zycie chorego.
Nie bez znaczenia pozostaje eliminacja
czynnikow draznigcych oraz promocja zdro-
wego trybu zycia, wiasciwego odzywiania
i walka z natogami.

Warszawa

ul. Sobieskiego 102a
pokoje 2 i 3 osobowe

_rezerwacje i optaty
w Slaskiej Izbie Lekarskiej
w Katowicach
przy ul. Grazynskiego 49a
tel. (32) 203 65 47/48
fax. (32) 352 06 38
pon., sr., 8.15-17.00
wt., czw., pt., 8.15-16.15
Konto: 43 1020 2313 0000
3102 0020 0246
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KOMISJE PROBLEMOWE

Koncert Wigilijno-Noworoczny

Mingto zaledwie pigc¢ tygodni, a Komi-
sja Kultury Slaskiej Izby Lekarskiej, kierowa-
na przez kol. Grzegorza Gorala, data kolej-
ny wielki koncert, tym razem dedykowany
szczegblnie naszym Kolezankom i Kolegom
Seniorom — bedacym na ,zastuzonym bez-
terminowym urlopie”.

oncert miat by¢ uwienczeniem spotka-
Knia optatkowego, zorganizowanego
przez Komisje ds. Lekarzy Emerytow
i Rencistow. Mogg zatowac Ci, ktorzy na kon-
cercie nie zostali, a przeciez byli tak blisko
prawdziwej uczty duchowej i artystycznej.
W przeciwienistwie do Koncertu .,Pro Me-
moria”, co jest w petni zrozumiate, Koncert
Wigilijno — Noworoczny, ktory odbyt sie
wdniu 21 grudnia 2010 r. byt zarowno w re-
pertuarze, jak i nastroju catkowicie odmien-
ny. Wiasnie Seniorom poswiecony byt przed-
stawiony we wstepie do Koncertu, wiersz Wi-
stawy Szymborskiej . Jak ja si¢ czuje”.
W pierwszej czesci stuchalismy koled
i pastoratek, a w drugiej zabrzmialy juz ryt-
my zblizajacego sie karnawatu. Wysoki po-
ziom wykonan tak zréznicowanego w obu
Koncertach repertuaru, $wiadczy o szerokich
mozliwosciach instrumentalistow i wokalistow
.Zespotu muzykujacych lekarzy”, wspiera-
nych przez znakomitych profesjonalnych
akompaniatorow. Super gwiazdami Kon-
certu byli zaprzyjaznieni ze $rodowiskiem le-
karskim — znakomici artysci Opery Slaskiej
w Bytomiu: pani Mariola Plazak-Scibich i pan
Julian Ursyn-Niemcewicz.

fot.: Przemysfaw Skiba

dr Elzbieta Janowska-Drong
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Na rozpoczecie Kon-
certu, jego gk’)wny organi-
zator i niezwykle aktywny
muzycznie artysta estra-
dowy, a przy tym ordynator
Oddziatu Pediatrycznego

kol. Grzegorz Goral, wspdl- £
nie z wszystkimi wykonaw- ‘g
cami i publicznoscig wyko- i
nali okolicznosciows piesn §
.okofo Bozo-Narodzenio- £
w3" ,Jest taki Dzien” oraz ;5

dr Adam Walter

kolede . Pojdzmy wszyscy
do stajenki”. Nastepnie wraz
z Mariolg Ptazak-Scibich zaspiewat kolede .0j, Maluski, Maluski”, dajac doskonale wspot-
brzmiacy jej anielsko-ciepfemu sopranowi podktad gfosowy, chwilami czuly, a na koniec ru-
baszno goralski. Jako ostatni utwor kol. Grzegorz Goral wykonat skomponowang do wiasne-
go tekstu refleksyjng i wzruszajacg piesn . Dziewczynka z zapatkami”.

Wiszystkim wymienionym wyzej wykonaniom towarzyszyt znakomity pianista Romuald
Gizdon, doskonale eksponujac lub potegujac nastroj wykonywanych melodii.

Wystapit nastepnie Norbert Prudel — absolwent Akademii Muzycznej w Katowicach oraz
doskonalacych kurséw pianistycznych w Wiedniu, a przy tym doktor nauk medycznych, le-
karz medycyny i stomatologii, dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Jastrze-
biu oraz laureat Odznaki Slaskiej 1zby Lekarskiej .Za szczegolne osiagniecia poza zawo-
dowe”. Ze swego szerokiego repertuaru zaprezentowat utwory ,krola kawiarnianych i do-
mowych spotkan muzycznych”, niedocenianego za zycia Franciszka Szuberta: Scherzo i dwa
Wialce — swietnie oddajac finezyjne nastroje i lekka melodyke utworow oraz melodyjny i wy-
magajacy technicznie ,Kochler londer” Waltera Niemana.

Repertuar ,Bozo-Narodzeniowy” z niezwyklym wdziekiem i maestrig kontynuowata pri-
madonna Opery Slqskie] w Bytomiu Mariola Ptazak-Scibich, wykonawczyni wielu gfownych
rol operowych, zaréwno na scenach krajowych, zachodnio-europejskich i w Kanadzie, sta-
le wspotpracujgca z Operg w Krakowie i Szczecinie oraz z Teatrem Wielkim w Poznaniu
i z Narodnym Divadlem w Ostrawie. Artystka, z towarzyszaca przy fortepianie, siostrg — kol.
Urszulg Ptazak wykonata pastoratke Jana Maklakiewicza: ,Swigta Panienka Syna usypiata”
do stow Hanny Jarwicz, a nastepnie przy akompaniamencie Wandy Dudek-Kotodziejczyk:
.Na pasterke gorale” — muz. Stanistaw Hadyna, st. Kazimierz Szemioth i ,.Z narodzenia
Pana” w oprac. Romana Dwornika.

Radosny nastroj stonowat nastepnie kol. Eugeniusz Depta, poeta, autor czterech to-
mikow poezji, podroznik i specjalista medycyny pracy oraz dziatacz samorzadowy z Sie-
mianowic, przedstawiajgc swoj wiersz pt. .Christmas”, nostalgiczny, bo napisany w czasie
Swigt Bozego Narodzenia, ale spedzanych z dala od domu i najblizszych, bo az w Indiach.

Wzniosty nastroj $wigteczny powrocit wraz z wystepem kol. Elzbiety Janowskiej-Drong,
b. stuchaczki klasy fortepianu i spiewu w Szkole Muzycznej w Bytomiu, posiadajacej w swo-
im dorobku ptyte z najwickszymi ariami operowymi i operetkowymi, goscinne wystepy w Ope-
rze Slaskiej i w Konkursie im. Jana Kiepury w Krynicy — z powodzeniem, a przy tym spe-
cjalistki w dziedzinie dermatologii. Ustyszelismy wioska kolede, utrzymang w rytmie koty-
sanki napisang przez Franciszka Szuberta ,Mille cherubin in Coro” oraz Adama Adolphe
.Cantique de Noel” znanej tez pod tytutem O, Holly Night”. Mocny i czysty sopran pin-
to-dramatyczny doskonale wpisat si¢ w orkiestrowy podktad muzyczny, stworzony elektro-
nicznie przez Juliusza Dronga — prywatnie meza artystki.

Kolejnym nadzwyczajnym wykonawcg byt czfonek Choru $lqskiej Izby Lekarskiej, wika-
riusz Parafii Sw. Michata Archaniota w tazach — ks. Czestaw Rechul, ktory swym niezwy-



fot.: Przemystaw Skiba

kle cieptym i aksamit-
nym, a przy tym gtebokim
glosem, wykonat: kolede
.Jezus Malusienki” i pa-
storatke ..Nie byto miej-
sca dla Ciebie” akompa-
niujac sobie na gitarze
i na harmonijce ustnej.

Nastepnie popis dali
instrumentalisci: Krzysz-
tof Jarczok — absolwent
Szkoty Muzycznej im.
Kartowicza w Katowicach,
hematolog, b. ordynator Oddziatu Chorob Wewnetrznych, ktérzy z towarzyszeniem Ire-
neusza Wypicha — absolwenta Akademii Muzycznej w Katowicach, solisty i koncertmistrza
Filharmonii i Orkiestry Radiowej w Sarajewie, kompozytora, a w tym tworcy Hymnu Slaskiej
Izby Lekarskiej, wykonali: Walca Johana Bramsa i jak to czesto bywa, utwor nie znany z ty-
tutu, ale znany z melodii i styszenia — .Souvenir” Franza Drdla.

Czes¢ $wigteczng Koncertu zakonczyta najstynniejsza koleda $wiata, napisana w 1818
roku w matym miasteczku w austryjackich Alpach przez wikarego ks. J6zefa Mohra i orga-
niste Franza Grubera — ,.Cicha noc”, tym razem wykonana w mitej i przyjemnej w odbio-
rze tonacji altowej przez kol. Bogumite Zotedziowska-Galas, b. stuchaczke Klasy spiewu
i fortepianu w Szkole Muzycznej w Bytomiu i specjalistke w zakresie neurologii. O $wiet-
ny podktad muzyczny zadbat Juliusz Drong.

Czes¢ karnawatowg koncertu rozpoczat kol. Adam Walter, absolwent Sredniej Szkoty
Muzycznej w Klasie fortepianu, ktory tylko przez mitos¢ do medycyny nie kontynuowat na-
uki w Wyzszej Szkole Muzycznej, lekarz Przychodni ,Prodmed” w taziskach. W jego wy-
konaniu ustyszeli$my grane na calym $wiecie . Tango Retro”. Rozbawiony i roztariczony re-
pertuar kontynuowafa gwiazda scen operowych Mariola Ptazak-Scibich, ktora przy akom-
paniamencie Wandy Dudek-Kotodziejczyk wykonata z nie-

ks. Czesfaw Rechul

danych drukiem w1955 r. Pickny, melodyj-
ny utwor wykonany zostat z lekkoscig i wy-
jatkowym wdziekiem.

Kolejnym punktem programu byt mini re-
cital Juliana Ursyn-Niemcewiczawa. Artysta
od 1995 r. zwigzany jest z Opera Slaska
w Bytomiu, wspotpracuje z Teatrem Wielkim
w Warszawie oraz z Operg w Berlinie
i Neubrandenburgu. Wystepowat na wielu
scenach krajow europejskich, w Stanach
Zjednoczonych i w Kanadzie. W 1999r.
w Londynie, $piewat przed Krolowg Elzbie-
tg Il z okazji rozpoczecia Roku Chopinow-
skiego. Na wstepie wykonat ari¢ Escamillo
z opery Georgesa Bizeta ,Carmen” — z tem-
peramentem bohaterskiego ale i pyszatko-
watego torreadora $piewajgcego toast
na czes¢ zwyciestwa, urokow walki, ale
i uwielbienia przez zenska czes¢ widowni
corridy. Z powodu niepetnej dyspozycji
spowodowanej przeziebieniem, artysta za-
$piewat jeszcze jedng z piesni neapolitanskich
pt.: .Valencia” z swobodng i ujmujgcg zmia-
ng frazy, od rozmarzenia, po brawure. Tyl-
ko dlaczego ciskat naszymi mikrofonami? Pu-
blicznos¢ podzigkowata artyscie za wystep
rzgsistymi oklaskami.

Na zakoriczenie Koncertu wszyscy wy-
konawcy oraz cata publicznos¢ zaspiewali arie

stychanym wdzigkiem: . Piosenke Elizy” z musicalu .My
Fair Lady” Johana Straussa i walca .Caton” z opery ,.Ca-
sanova” Ludomira Rozyckiego.

Kolejnym wykonawcg byt Norbert Prudel, sprowoko-
wany przez prowadzacego Koncert, do wykonania bardzo
znanego dla melomanow utworu norweskiego kompozy-
tora Christiana Sindinga pt. ,Szmery wiosny". Wrecz wir-
tuozowskie wykonanie nieprzygotowanego przeciez utwo- £ '
ru nagrodzone zostato gromkimi oklaskami.

W swoim drugim wyjéciu kol. Elzbieta Janowska-Drong
wykonata dwie wspaniate arie operowe: pierwsza to
wzruszajgca aria Santuzzy z Rycerskosci wiesniaczej” Pie- ::
tro Mascagni" ego, a druga to porywajaca ,Nessum do- <
rma” z opery . Turandot” Giacomo Pucciniego, ktora porwata oczekujacego na swoj wy-
step Juliana Ursyn-Niemcewicza, tak, Ze aria koriczona byfa juz w duecie. Drugim utwo-
rem wykonanym przez pare artystow byt spopularyzowany przez Andrea Boccelliego .Con
te partiro” muz. Francesco Satori, do stow Lucio Quarantotto, utwor, ktorego nagrania sprze-
dawane byty w wielu krajach $wiata w milionowych nakfadach, szczegolnie pod tytutem ,Ti-
me to say Goodbay”. Wykonawcy zdotali przekona¢ publicznos¢ do faktu, dlaczego utwor
ten przez wiele tygodni znajdowat si¢ na pierwszym miejscu wielu list przebojow. Godzi
sie tu zaznaczy¢ znakomity podkfad muzyczny niezawodnego Juliusza Dronga — z play back " u.

W nastepnym punkcie Koncertu wystapifa kol. Urszula Ptazak — pianistka i internista — hy-
pertensiolog, dziataczka samorzadowa i zastepca ordynatora Oddziatu Wewnetrznego.
W zwigzku z koriczacym si¢ Rokiem Chopinowskim wykonata Walca A-mol, jednego z dwoch
tzw. zapomnianych walcow Fryderyka Chopina, bo ujawnionych dopiero w 1901 r. a wy-

: Przemystaw

z operetki Franciszka Lehara ,Wesota wdow-

ka" ,Usta milcza, dusza $piewa...” — bo
przeciez — ...bez mitosci $wiat nic nie
wart!...

Wiszystkim wykonawcom — podzigkowa-
nie oraz sfowa uznania wyrazit Prezes Sla-
skiej Izby Lekarskiej kol. Jacek Kozakiewicz,
0 czym uprzejmie donosi, réwniez po-
chwalony — prowadzacy Koncert Jan S.
Ktopotowski.

Jan S. Ktopotowski
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DYSKUSYINY KLUB FILMOWY ZAPRASZA

@ SPOTKANIE PIECDZIESIATE

Mozna zwyci¢zac,

Wszyscy nosimy w sobie geny przodkow.
Zastanawiamy si¢ czasem, czym od nich si¢
roznimy? W ktorym momencie mutacje pchne-
ty nas na nowe tory, modyfikujac nasz wyglad,
zdolnosci, zachowanie? Ten sposob myslenia
zawdzieczamy prekursorowi teorii ewolu-
¢ji — Darwinowi. Jon Amiel przypomina we
wzruszajacej opowiesci , Darwin. Mitos¢ i ewo-
lucja”, bedacej w istocie sporym wycinkiem bio-
grafii badacza, Ze uczeni procz intelektu — ob-
darzeni s uczuciami. I choc¢ to rozum ksztat-
tuje koncepdje, porywy serca moga wytracic¢ pio-
ro z reki. Logika i emocje czasem stajg naprze-
ciw siebie. .. Ale burza przynosi cz¢sto ozyw-
czy deszcz. Przypomni nam o tym seans, kto-
ry zaplanowalismy na 9 lutego.

Cios W SERCE

Wielka jest pokusa zbudowania so-
bie — na wiasny uzytek — prostego modelu
$wiata. Podrecznej miniaturki, w ktorej to, co
dobre, wyraznie oddzielone jest od tego, co
zte. .. Na tej makiecie fatwo jest oznaczy¢ cel
i wytyczy¢ kierunek. Oczywiscie, im bardziej
uwierzymy w to, ze nasz szablon da si¢ przy-
tozy¢ do zycia — tym bolesniejsze rozczaro-

* *

nawet gdy los nie gra fair play!

wanie, ktore moze pozostawi¢ rozne skutki. .. Niektorzy popadaja w melancholie, inni gorzk-
nieja. Sq i tacy, ktorzy zacisngwszy zeby probujg tworzy¢ nowg osnowe z wartosci i idei, kto-
rym warto poswieci¢ zycie. Ostroznie wplataja w nig nici biezacych wydarzen. Taki wiasnie
jest Frankie Dunn, trener boksu. Pigkna filmowa parabola (element jezyka kina!), ukazuije je-
go codzienne wizyty w kosciele. Stanowig one okazje do pytania duchownego o dogmaty. ..
To wiasnie owa zyciowa madros¢, nie naiwno$¢, upowaznia bohatera do dyskusji.

Kiedy los stawia na jego drodze adeptke pigsciarstwa, Maggie Fitzgerald, dziewczyna
budzi w nim irytacje. Wydaje si¢ by¢ tak nieopierzona! Nie uznaje kompromisow, nie wi-
dzi wtasnych ograniczen. Przy tym wskrzesza dawne wspomnienia. .. | cho¢ Frankie jest mi-
strzem w opatrywaniu sportowych obrazen — jego blizny znow broczg. Ale Maggie jest row-
noczesnie balsamem. Migdzy postaciami wytwarza si¢ coraz silniejsza wi¢z. Jesli zakrzyk-
niecie, drodzy przyjaciele: .No, jasne! Wiadomo, jak potoczy si¢ intryga..."” — uwazajcie.
Znow ulegacie pokusie przyktadania szablonu! A przeciez film wyrezyserowat Clint Eeastwo-
od... Owszem, pewne watki zmierzajg do przewidywalnego zakonczenia. Czeka nas jed-
nak fabularna wolta, ktéra zwigkszajac wage stawianych pytar ponownie wciska w fotel. Nie
chcgc zdradzac zbyt wiele, podzielg si¢ pewng refleksja: W naszym zawodzie wiele dys-
kutuje si¢ na temat poprawy jakosci zycia pacjentow. Temu stuzy¢ majg leki, operacje pa-
liatywne, rehabilitacja. Znacznie rzadziej jednak mowi si¢ o jakosci umierania. To takze waz-
ny temat... | jeszcze jedno. Dopiero po obejrzeniu dzieta Eastwooda, opatrzonego przez
polskiego dystrybutora kontrowersyjnym, sktaniajgcym do refleksji tytutem . Za wszelkg ce-
n¢” naprawde zamyslifem si¢ nad sentencjg Antoine’a de Saint-Exupéry: ,To, co nadaje sens
zyciu, nadaje takze sens $mierci”. Czy zgodzicie si¢ z pisarzem po projekcji, 9 marca?

Wojciech Bednarski

P S. Wszelkie zapytania i uwagi dotyczace Dyskusyjnego Klubu Filmowego pro-
sze kierowac na adres: ciech@mp.pl Stalym miejscem spotkari pozostaje Dom
Lekarza, a stafg godzing — dziewigtnasta.

Pograzeni w smutku maz i cérka zawiadamiaja,
ze w dniu 22 grudnia 2010 r. zmarta

dr Anna Cichon-Mikotajczyk

emerytowany ordynator Oddziatu Anestezjologii Szpitala Specjalistycznego nr 2
w Bytomiu, adiunkt Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Slaskiej Akademii Medycznej

dr Witoldowi Spaltensteinowi
wyrazy gtebokiego wspoétczucia z powodu $Smierci

Koledze

Mamy

sktadajg ordynator z zespotem Oddziatu Laryngologii
Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu
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