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Przed nami XXXI Okregowy Zjazd Lekarzy.
Nasi Delegaci z pewnoscig beda pamieta-
li, jaka ogromna wage ma zaufanie, jakim
ich obdarzono i tego zaufania nie zawio-
da. Zgodnie z ustawa o izbach lekarskich,
okregowy zjazd lekarzy jest najwyzsza
wiadza okregowej izby lekarskiej, a posred-
nio uczestnicza w nim wszyscy cztonkowie
samorzadu — poprzez swoich delegatéw.
Mamy juz sporo przemyslen, projektow
i uwag, ktére beda uwzglednione podczas
podejmowania uchwat. Czekamy na dal-
sze, ktére mozna kierowaé bezposrednio
lub wiasnie poprzez reprezentujacych nas
delegatéw. Powtarzane czesto zdanie, ze
,samorzad tworzymy razem’, nie jest tru-
izmem, a dla mnie ma znaczenie szczegdl-
ne, przektadajace sie na konsekwentng re-
alizacje programu, nakreslonego w 2009 r.

Podczas Zjazdu planujemy uroczyste wre-
czenie Wawrzynéw Lekarskich. Symbolika
wawrzynu, czyli lauru, jest znana. Z wielu in-
terpretacji najblizsza jest mi ta, w ktérej laur
oznacza madro$¢ przynoszaca zwyciestwo,
triumf prawdy i - trwatej pamieci. Dlatego
tymi wyrdéznieniami chcemy upamietnic¢
dokonania i postawe takich Mistrzéw, jak
prof. prof. Andrzej tepkowski i Szczepan
tukasiewicz. Poza ogromnym dorobkiem
i doswiadczeniem zawodowym, sg to wy-
bitni humanisci, autorzy znanych ksigzek,
takich jak profesora tepkowskiego ,Tak
byto” czy prof. Lukasiewicza ,Chirurgia i chi-
rurg’;,Pozytki z filozofii. Ta ostatnia zostata
przez $laski samorzad lekarski wznowiona
i wkroétce trafi do rak wielu Kolezanek i Ko-
legéw. Mistrzowie przekazujg uczniom
nie tylko ogromna wiedze zawodows, ale
i madros$¢ wyboru etycznej drogi zyciowe;j.
Naszg powinnosciag jest ja utrwalad i przeka-
zywac nastepnym pokoleniom.
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W trosce o biegtych sagdowych

Kto odpowiada za ksztattowanie i koordy-
nacje polityki zdrowotnej w naszym woje-
wodztwie? To pytanie stawiamy od dtuz-
szego czasu. Na ten problem zwrdcitem
uwage podczas posiedzenia Komisji Dialo-
gu Spotecznego, ktéra odbyta sie w potowie
lutego w Slgskim Urzedzie Wojewddzkim.
To jest, obok permanentnego niedofinan-
sowania, problem zasadniczy, (co nim nie
jest w ochronie zdrowia?) bo zaden organ,
z wojewoda wiacznie, nie ma ku temu umo-
cowan prawnych. Podczas tego ,biatego
szczytu” powiedziatem m.in. ze ,jesli nie ma
podmiotu, ktéry czutby sie odpowiedzialny
za ochrone zdrowia, to jest sytuacja, ktorej
nie mozna diuzej akceptowac”. Uczestnicy
spotkania podkreslali, ze na poziomie wo-
jewddztwa powinien powstac urzad regio-
nalnego ministra ds. zdrowia, a nadzorem
nad catoscia polityki zdrowotnej w regionie
powinien zaja¢ sie wojewoda. Dotychczas
najwiecej mozliwosci decyzyjnych ma ptat-
nik, czyli NFZ. Tego, czym sie kieruje w swo-
ich wyborach, akurat lekarzom przypomi-
nac nie musze. Wszyscy pamietamy kolejne
etapy kontraktowania $wiadczen, zasady
postepowan konkursowych i co liczy sie
bardziej w rankingach: dobre opinie o pla-
cowce ochrony zdrowia, lata doswiadcze-
nia, satysfakcja pacjentow czy cena? Grozna
jest sytuacja, gdy zasady wolnego rynku
i prawo zamoéwien publicznych ksztattujg
obraz ochrony zdrowia w kraju i decyduja
0 bezpieczenstwie obywateli. Odpowie-
dzialni za taki stan rzeczy powinni to wresz-
cie zrozumied.

Zespot ds. wspodtpracy z Ministerstwem
Zdrowia w zakresie opracowania niezbed-
nych zmian ustawy refundacyjnej i innych
aktéw prawnych, powotany przez Naczelng
Rade Lekarska 16 grudnia 2011 r., ktéremu
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Z mojego punktu

mam zaszczyt przewodniczy¢, pracuje na-
dal. W trzeciej dekadzie lutego odbyly sie
kolejne trudne rozmowy. (Blizej o nich na
stronie internetowej i w nastepnym nume-
rze). Ostatnie tygodnie scementowaty $ro-
dowiska lekarskie, zblizyly organizacje i sto-
warzyszenia zwigzane z ochrong zdrowia.
Cieszy mnie to, bo zawsze podkreslatem,
ze brak wspoélnego gtosu i wspdlnego wy-
stepowania o godne wykonywanie zawodu
moze prowadzi¢ do izolacji samorzadéw
i utrudnic im osigganie celéw.

W jednym z ostatnich wierszy Wistawy
Szymborskiej, pt. ,Mozliwosci” (tym, w ktd-
rym napisata, ze lepsze s bajki braci Grimm
od pierwszych stron gazet) sg lapidarne sto-
wa: ,...wole rozmawiac z lekarzami o czyms
innym...” ,wole nie pyta¢, jak dfugo jeszcze
i kiedy”. Wielki poeta potrafi napisac wszyst-
ko, nie méwigc prawie nic. Tymczasem
w ciggu ostatnich dwdch lat nasza cywili-
zacja pono¢ wyprodukowata tyle informa-
¢ji, ile w ciggu catej swojej historii, a zgietk
medialny i szum informacyjny ciagle rosnie.
Czyje stowa zapamietamy? Gdyby na Twit-
terze pojawito sie zdanie: ,Krocz spokojnie
wsréd zgietku i pospiechu — pamietaj, jaki
spokdj moze by¢ w ciszy”, statoby sie hitem
moze na dwa dni. Rzecz w tym, Ze ktos je
napisat wczesniej. | przetrwato.

Ten numer ,Pro Medico” ukazuje sie juz
w nowej wersji graficznej. Staramy sie, zeby
i nasze izbowe media podazaty za czasem,
stale je unowoczesniamy, rozszerzamy stro-
ne internetowa, zmienia sie tez biuletyn.

L

O szpitalach klinicznych stéw kilka

Internet i medycyna

...cum grano salis...

Powr6t Boziewicza

Il Slaska Biesiada Radiologiczna
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Dyskusyjny Klub Filmowy

Notatki z podrdzy. Trzy miejsca w Etiopii

Wspomnienia
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Z dziatan samorzadu...

Protest lekarzy

- kalendarium

Ustawa refundacyjna zostata uchwalona w maju ubiegtego roku, jednak bez
uwzglednienia sugestii zgtaszanych w toku procesu legislacyjnego przez
samorzad lekarski. Do konca 2011 roku wtadze nie nawigzaty skutecznego
dialogu ze Srodowiskiem medycznym, ktéry pozwolitby zapobiec powszechnemu
sprzeciwowi lekarzy i farmaceutéw wobec wejscia ustawy w zycie.

O tym, ze wraz z nadejsciem nowego roku nie uda sie gtadko
wprowadzi¢ nowych zasad, powszechnie wiadomym stato sie
juz we wrzesniu, gdy zaczeta sie intensywna wymiana korespon-
dencji miedzy Naczelng Radg Lekarska a Ministerstwem Zdrowia
w sprawie interpretacji artykutu 48 ustawy, mowigcego o nakta-
daniu na lekarzy kar za wystawienie recepty na leki refundowane
dla 0s6b nieuprawnionych. Okregowa Rada Lekarska w Katowi-
cach zajeta w tej sprawie stanowiska na kolejnych swoich posie-
dzeniach w pazdzierniku i listopadzie ubiegtego roku. Wreszcie
2 grudnia na nadzwyczajnym posiedzeniu NRL ,zarekomendo-
wata, aby kazdy lekarz i lekarz dentysta po 1 stycznia 2012 roku
powstrzymywat sie od orzekania czy pacjentowi nalezy sie re-
cepta refundowana poprzez zamieszczanie na recepcie adnota-
¢ji »Refundacja leku do decyzji NFZ«”

» Z aptekarzami ramie w ramie

Ustawa refundacyjna, oprdcz sankgji dla lekarzy, obarczata od-
powiedzialnoscig takze aptekarzy za zrealizowanie btednie wy-
stawionej recepty, naktadajac na nich kare zwrotu nienaleznej
refundacji, a jednoczesnie nie dajac mozliwosci odwotania sie od
decyzji kontroleréw z Narodowego Funduszu Zdrowia. Podob-
na sytuacja prawna, w jakiej znalazly sie oba srodowiska, wpty-
neta na zacie$nienie wspotpracy i podejmowanie wspdlnych
dziatan. Prezes ORL Jacek Kozakiewicz wielokrotnie spotykat
sie z Piotrem Brukiewiczem, szefem Rady Slaskiej Izby Aptekar-
skiej (RSIA), aby omawia¢ biezaca sytuacje w ochronie zdrowia
w naszym wojewodztwie i wspdlnym gtosem domagac sie znie-
sienia nieuzasadnionych sankcji wobec obu grup zawodowych.
16 grudnia po rozmowach z ministrem zdrowia Bartoszem
Artukowiczem, ktéry zapowiedziat m.in. ,wprowadzenie w roz-
porzadzeniu w sprawie recept lekarskich korzystniejszych dla
lekarzy i przejrzystych rozwigzan w zakresie oznaczania na re-
cepcie poziomu refundacji leku” NRL, pomimo wielu watpliwo-
$ci, podjeta niewielka wiekszoscig gtosdw decyzje o zawieszeniu
protestu ,pieczatkowego”. NRL zdecydowata takze o powotaniu
specjalnego Zespotu upowaznionego do rozmow z ministrem
zdrowia. Jednak juz tydzien pézniej stato sie jasne, ze za stowami
ministra Artukowicza nie nastepuja konkretne dziatania, dlatego
Prezydium ORL 21 grudnia wystosowato apel ,wobec braku ze
strony wtadz zdecydowanych dziatari zmierzajacych do zmiany
dyskryminujacych lekarzy zapiséw ustawy refundacyjnej, apelu-
jemy do Naczelnej Rady Lekarskiej o przywrdocenie rekomendacji
dla lekarzy i lekarzy dentystéw zawartych w uchwale NRL z dnia
2 grudnia br. lub wskazanie innych form protestu.”

» Protest , pieczatkowy”

Dopiero siedem miesiecy po uchwaleniu ustawy refundacyjnej
ukazaty sie niezbedne akty wykonawcze w postaci rozporzadze-
nia w sprawie recept lekarskich i wykazu lekéw refundowanych.
Ministerstwo opublikowato rozporzadzenie na swoich stronach

Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 4 stycznia 2012 r.

godz. 23.15, - podpisanie wspdlnego komunikatu.

Od prawej: przewodniczqcy zespotu negocjacyjnego NRL -

drn. med. Jacek Kozakiewicz, prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej —
dr Grzegorz Kucharewicz, minister zdrowia — dr Bartosz Artukowicz,
prezes NFZ — dr Jacek Paszkiewicz

p6znym popotudniem 23 grudnia, na cztery dni robocze przez
data jego obowigzywania. Na ostateczna forme obwieszczenia
zawierajgcego wykaz lekéw refundowanych trzeba byto jeszcze
czekac az do 29 grudnia. W ostatnim tygodniu 2011 roku strona
internetowa Ministerstwa Zdrowia przezywata oblezenie, $cia-
gniecie dokumentéw, ktére miaty by¢ podstawa postepowania
lekarzy i aptekarzy po 1 stycznia, wymagato nie lada cierpliwosci
i sporego szczescia.

W reakcji na wprowadzenie w takim trybie rozporzadzenia
w sprawie recept lekarskich oraz publikacje listy lekéw refundo-
wanych, 28 grudnia zwotano nadzwyczajne posiedzenie ORL
w Katowicach z udziatem przedstawicieli Rady Slaskiej Izby Ap-
tekarskiej, Oddziatu Slaskiego Ogélnopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Lekarzy oraz Zwigzku Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
Wojewddztwa Slaskiego — ,Porozumienie Zielonogérskie” (PZ).
Uczestnicy posiedzenia uznali, ze wejscie w zycie od 1 stycznia
2012 roku ustawy refundacyjnej postawi $rodowisko lekarskie
w obliczu odpowiedzialnosci karnej za uchybienia w wykonywa-
niu obowiazkéw, do realizacji ktérych lekarze nie zostali wyposa-
zeni w odpowiednie narzedzia. Na zakres tej odpowiedzialnosci
nie wptywaja ani opublikowane 23 grudnia 2011 roku rozpo-
rzadzenie ministra zdrowia w sprawie recept lekarskich, ani tez
komunikaty prezesa NFZ, ktére nie moga zmieni¢ powszechnie
obowiazujacych przepiséw ustawy. ORL przyjeta uchwate nr 63,
w ktérej uznata za uzasadnione ,postepowanie Kolezanek i Ko-
legéw polegajace na dokonywaniu na receptach adnotacji »Re-
fundacja leku do decyzji NFZ«."
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Wspodlny komunikat ze spotkania w dniu 4 stycznia 2012 roku
Zespotu Naczelnej Rady Lekarskiej, Zespotu Naczelnej Rady Aptekarskiej,
reprezentacji sSrodowiska pacjentdw,

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Ministra Zdrowia

W trosce o bezpieczenstwo polskich pacjentow oraz bezpieczeristwo wykonywania zawodu polskich lekarzy, lekarzy

dentystow oraz aptekarzy, podczas dzisiejszego spotkania w Ministerstwie Zdrowia ustalono:

1. Wtrybie pilnym, po zawieszeniu protestu Minister Zdrowia podejmie inicjatywe legislacyjnq w zakresie nowelizacji usta-
wy o refundacji, a w szczegélnosci przepisow o karaniu lekarzy (art. 48 ust 8) i aptek, definicji nieudokumentowanych
wzgledéw medycznych oraz zapewnienia mozliwosci odwotania od decyzji kontroli. W zwiqzku z tym cztonkowie Ze-
spotu Naczelnej Rady Lekarskiej zarekomendujq Radzie wezwanie srodowiska lekarskiego do zaprzestania protestu na
terenie catego kraju.

2. Prezes NFZ wyda komunikat o nienaktadaniu kar wynikajqcych z art. 48 ust. 8 ustawy refundacyjnej oraz o nienaktada-
niu kar na apteki w okresie od 1 stycznia 2012 r. do czasu wejscia w Zycie nowelizacji ustawy refundacyjnej.

3. Minister Zdrowia deklaruje, iz po zawieszeniu protestu dokona niezwtocznie zmiany w przepisach rozporzqdzenia dot.
recept lekarskich (m.in. poprzez usuniecie koniecznosci wpisywania na recepcie poziomu refundacji dla lekéw objetych
jednym poziomem refundacji przy zachowaniu obowiqzku wpisywania identyfikatora ptatnika przez osobe wystawia-

jqcq recepte).

4. Uczestnicy spotkania deklarujq ograniczenie wprowadzania innych kierunkowych zmian w ustawie refundacyjnej.
5. Zespot Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelna Rada Aptekarska, srodowisko pacjentéw, Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz Minister Zdrowia deklarujq gotowos¢ do dalszych wspélnych prac.

Sygnowano: Bartosz Artukowicz (minister zdrowia), Jacek Kozakiewicz (prezes SIL, przewodniczqcy Zespotu NRL),
Grzegorz Kucharewicz (prezes NRA), Stanistaw Mackowiak (przewodniczqcy Federacji Pacjentow Polskich)

P » Dzien pozniej biuro SIL zaczeto przyjmowac zaméwienia lekarzy

na pieczatki. Do korica protestu izba rozdata ich blisko dwa ty-
sigce.

» Przetom pod przewodnictwem
prezesa SIL

Nowy rok rozpoczat sie od chaosu w aptekach, zdezorientowani
pacjenci nie mogli doszukac sie w wykazach lekéw refundowa-
nych wielu dotad uzywanych medykamentéw. Na domiar ztego
do powszechnej swiadomosci zaczeta dociera¢ informacja, ze
lekarze nie moga przepisywac pacjentom, jako lekéw refundo-
wanych, $rodkéw, ktérych producenci nie zarejestrowali jako
wskazanych do leczenia danej choroby, mimo ze zgodnie z naj-
nowsza wiedzg medyczng i rekomendacjami towarzystw nauko-
wych, sg skuteczne i powinny by¢ stosowane w terapii. Problem
najbardziej dotyczy reumatologii, gastrologii, pediatrii, psychia-
trii i kardiologii.

4 stycznia cztonkowie Zespotu NRL zadecydowali o powierze-
niu obowigzkéw przewodniczacego prezesowi Jackowi Koza-
kiewiczowi. Tego samego dnia w gmachu Ministerstwa Zdrowia
odbyto sie spotkanie zespotu NRL z Jackiem Paszkiewiczem,
prezesem NFZ i Bartoszem Artukowiczem, ministrem zdrowia,
przy udziale przedstawicieli Naczelnej Rady Aptekarskiej oraz
Federacji Pacjentéw Polskich. Po wielu godzinach negocjacji,
ktére zakonczyty sie pdzna noca, udato sie doprowadzi¢ do pod-
pisania Komunikatu, ktéry stat sie podstawg zainicjowania przez
strone rzadowa zmian legislacyjnych majacych doprowadzi¢ do
nowelizacji ustawy refundacyjnej.

Na Slasku 10 stycznia doszto do kolejnego spotkania prezeséw
SIL i RSIA z udziatem Mariusza K. Wéjtowicza, szefa Zwigzku
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Slaskiego — Po-
rozumienie Zielonogérskie. Miejscem spotkania byta tym razem
siedziba Slaskiej Izby Aptekarskiej. W jego trakcie pozytywnie
oceniono dotychczasowa wspétprace obu $laskich samorzadéw
medycznych oraz ,PZ" pozwalajacg m.in. na minimalizowanie
niedogodnosdci dla pacjentéw. Natomiast krytyce po raz kolejny
poddano wprowadzenie w zycie ustawy refundacyjnej, zawie-
rajgcej wiele niekorzystnych dla pacjentdw, lekarzy i aptekarzy

oraz Jacek Paszkiewicz (prezes NFZ)

zapisow, a takze sposdb wprowadzenia w zycie aktéw wykonaw-
czych do ustawy, naruszajacy wszelkie zasady prawidtowej legi-
slacji oraz zasady demokratycznego panstwa prawa.

13 stycznia na nadzwyczajnym posiedzeniu NRL przyjeta z za-
dowoleniem sprawozdanie z prac Zespotu przedstawione przez
Jacka Kozakiewicza, omawiajgce wiele aspektéw trudnych, miej-
scami nieustepliwych rozmoéw z ministrem zdrowia i prezesem
NFZ. Uznano, ze sa podstawy dla przyjecia stanowiska, w ktérym
czytamy m.in. ze ,do czasu petnej realizacji postulatu o zwol-
nieniu lekarza z obowigzku odnotowywania stopnia refundacji
leku, a takze rezygnacji z wprowadzenia do ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty zapisow, ktére narzucatyby lekarzom
i lekarzom dentystom obowigzki biurokratyczne dotychczas
tam niewystepujace, Naczelna Rada Lekarska rekomenduje le-
karzom i lekarzom dentystom nastepujace zasady wypisywania
recept: 1. umieszczanie numeru oddziatu NFZ, 2. postugiwanie
sie miedzynarodowymi nazwami lekéw, 3. niewskazywanie po-
ziomu odpfatnosci leku, za wyjatkiem lekdéw przepisywanych
w przypadku choréb wymienionych w obwieszczeniu ministra
zdrowia.”

» Post scriptum

Ministerstwo Zdrowia przekazato rzadowi projekt nowelizacji
ustawy refundacyjnej zakfadajacy m.in. wykreslenie artykutu
48 ust. 8 méwigcego o stosowaniu kar wobec lekarzy oraz art.
43 naktadajacego sankcje na aptekarzy. Po poprawkach rzado-
wych, projekt, ktory trafit do Sejmu, nie zawierat juz uregulowan
dotyczacych zmian prawnych w stosunku do farmaceutéw. Se-
nat réwniez ich nie przywrécit mimo akgcji protestacyjnej pod-
jetej przez srodowisko aptekarskie. 23 stycznia, dziesie¢ dni od
rozpoczecia pracy nad nowelizacja ustawy refundacyjnej, swoj
podpis ztozyt na niej prezydent RP Bronistaw Komorowski. ®

Anna Zadora-Swiderek
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1% na nasza FUNDACJE , LEKARZOM

SENIOROM”

P Lekarz rozliczajacy sie
indywidualnie

Sktadajacy zeznanie o wysokosci osiggnie-

tego dochodu w roku podatkowym na

druku PIT 37 chcacy przekaza¢ 1% podat-

ku wypetnia: w pozycji H,Wniosek o prze-

kazanie 1% podatku naleznego na rzecz

organizacji pozytku publicznego (OPP)”

- numer KRS - 0000316367,

- wyliczony 1% kwoty podatku naleznego,

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

- zaznaczajac kwadrat ,wyrazam zgode”

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

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

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

- numer KRS- 0000316367,

- wyliczony 1% kwoty podatku naleznego,

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

- zaznaczajac kwadrat ,wyrazam zgode”

ma mozliwos¢ przekazania swojego
imienia, nazwiska oraz adresu wraz zin-
formacja o przekazanej kwocie do Fun-
dacji,Lekarzom Seniorom’,

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

» Lekarz rozliczajacy sie
za posrednictwem zaktadu pracy -
pracodawcy
Deklaracja PIT 40 — NIE MOZE KORZYSTAC
Z ULG | ODLICZEN oraz PRZEKAZAC 1%
PODATKU NA RZECZ ORGANIZACII PO-
ZYTKU PUBLICZNEGO.
Chcac przekazaé 1% na rzecz OPP i korzy-
sta¢ z ulg lekarz sam musi wypei¢ zezna-
nie roczne na druku PIT 37 w pozycji H
badz druku PIT 36 pozycji O:
- numer KRS - 0000316367,
- wyliczony 1% kwoty podatku naleznego,
- lekarz moze réwniez wpisac cel szcze-
go6towy przeznaczenia 1% podatku,

- zaznaczajac kwadrat ,wyrazam zgode”

ma mozliwo$¢ przekazania swojego
imienia, nazwiska oraz adresu wraz z in-

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

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

» Lekarz rozliczany przez ZUS

Lekarz, ktéry rozlicza sie za posrednic-

twem ZUS-u, po otrzymaniu informagji

o rozliczeniu rocznym ma prawo dokonac

indywidualnego rozliczenia. Jezeli lekarz

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

winien wypeti¢ druk PIT 37 w pozycji H

badz PIT 36 w pozycji O:

- numer KRS - 0000316367,

- wyliczony 1% kwoty podatku naleznego,

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

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

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

Roza Wrobel
gtéwna ksiegowa SIL

O Fundacji ,,Lekarzom Seniorom” powiedziaty:

Zyjmy tak, aby nasze mysli, zamiary i uczynki podobaty sie Najwyzszemu,
apamiec o nich pozostata w tych, co bedq po nas...”

(z zapisdw XVI-wiecznych ksiqg znalezionych w kosciele w Baltimore).

Nawiqzujqc do tej sentencji, zwracam sie do wszystkich szanownych Kol. Kol. lekarzy i lekarzy dentystdw naszej
Slgskiej Izby Lekarskiej o solidarne wiqgczenie sie do zadeklarowania 1% rocznego podatku (z rozliczenia PIT) na
konto Fundacdji ,Lekarzom Seniorom’” Nasza korporacyjna solidarnosc¢ powinna by¢ swiadectwem etyczno-mo-
ralnego stanowiska wobec naszych kolegow w zawodzie, wobec naszych nauczycieli i mistrzéw, ktorym sytuacja
finansowa uniemozliwia wejscie do przystani, jakq jest Dom Lekarza Seniora. Dom ten jest pomnikiem naszej
wspdlnej dziatalnosci korporacyjnej; w nim samotni Seniorzy bedq mogli bezpiecznie przebywac i cieszyc sie zy-
ciem. Dziekuje bardzo za piekngq, petnq wyczucia sytuacji wypowiedz kol. dr Rafata Sottyska — przewodniczgcego
Komisji ds. Mtodych Lekarzy (PM styczeri 2011 r) Jestem wzruszona, a takze petna optymizmu, iz przysztos¢ naszej braci emeryckiej jest bez-
pieczna, a Senioréw postrzega sie tak, jak okresla to stowo: ,senior”— ... to cztowiek zastuzony, doswiadczony z racji wieku, ktdry wiele osiggngt,
wymagajqcy szacunku, uznania i opieki. Mam takze nadzieje, iz naszq Fundacje zasilg réwniez kol. kol. Lekarze z naszej I1zby, a moze ich rodziny
i przyjaciele, ktérzy bedq mogli przeznaczy¢ dodatkowe Srodki finansowe na konto Fundadji ,Lekarzom Seniorom’, za co z géry serdecznie
dziekuje.

Pozdrawiam, tqczqc wyrazy szacunku

Irena Utrata
Przewodniczgca Komisji
ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistéw SIL

Absolwenci Slgskiej Akademii Medycznej w czasach PRL-u: praca z nakazu, czasem specjalizacja, 10 godzin pracy
7 dniw tygodniu, bez wolnego dnia za liczne dyzury w miesiqcu. Kartoteki nie miescity sie na biurkach, wizyty do-
mowe po pracy, czyli 0 20.00, 21.00. Pensja mata ,bo was wyksztatcita partia” Zyjgcy weterani pracy, pracy w wa-
runkach prawie frontowych, doczekali sie emerytury w wysokosci od 1600 zt do 2000 zt miesiecznie. To stanowczo
za mato, aby osamotnieni chetni mogli przekroczy¢ prdg otwartych drzwi Domu Seniora. To od nas zalezy, czy
go przekroczq. Pochylmy sie nad ich losem z siostrzano-braterskq czutosciq, jest nas przeciez tak wielu. Nie zqdajq
wsparcia finansowego, proszq tylko o wypetnienie odpowiedniej rubryki w rocznym wykazie PIT — i tylko tyle. Ale
ten jeden gest pozwoli Wam spac spokojnie.
Jozefa Niemcewicz
Wiceprzewodniczqca Komisji ds. Emerytéw i Rencistow




Przed XXXI Okregowym Zjazdem Lekarzy

Krok po kroku
VI kadencja 2009 - 2013

Oficjalne podsumowanie dotychczasowej dziatalnosci Slaskiej I1zby Lekarskiej

w VI kadencji nastgpi na Zjezdzie, 31 marca br. w Domu Lekarza w Katowicach.
Delegaci zapoznajg sie ze sprawozdaniami, podejmg uchwaty, apele

i stanowiska. Bedg dyskusje programowe i postulaty. Zanim jednak to nastapi,
warto poswieci¢ chwile refleksji roli izb lekarskich AD 2012 i - cho¢ wyrywkowo -
temu, co dotad udato sie osiggnacd.

Samorzad zawodowy jest wazna dla de-
mokratycznego panstwa i zakotwiczong
w konstytucji z 1997 roku, instytucja
prawna. Jest, obok samorzadu teryto-
rialnego, druga, w petni demokratyczna
forma decentralizacji zadan panstwo-
wych. Przymusowa przynaleznos¢ do sa-
morzadu zawodowego umozliwia prze-
kazanie przez panstwo, w drodze zadan
zleconych administracji publicznej, czesci
kompetencji i odpowiedzialnosci. Wy-
konywanie przez samorzad zawodowy
administracji zleconej powaznie odcigza
panstwo i stanowi praktyczna realizacje
zasady partnerstwa spotecznego. Idea
samorzadu lekarskiego wyrasta z zasady
subsydiarnosci gtoszacej, iz ,podstawa
funkcjonowania spoteczenstwa jest sa-
morzad, wobec ktérego panstwo petni
role pomocnicza (subsydiarna)”. Wtadze
nastepujacych po sobie kadencji orga-
néw Slaskiej Izby pracowaty wiele lat, by
stworzyc¢ solidny fundament dla realizacji
zadan, do ktérych samorzad zostat powo-
fany. Jednak mamy do czynienia z dyna-
micznym procesem spotecznym, zmiany
w ochronie zdrowia, przeobrazenia spo-
feczne, ekonomiczne, prawne, powodu-
ja, ze konieczna jest szybka reakcja na
wydarzenia i oczekiwania srodowiskowe.
O nowych wyzwaniach dla samorzadu
lekarskiego méwita podczas jubileuszu
75-lecia Slaskiej Izby Lekarskiej w grud-

ko E

Zjazdu Lekarzy w 2009 .

niu 2010 r. prof. Irena Lipowicz, Rzecz-
nik Praw Obywatelskich. Postawita pro-
blem: czy lekarski samorzad zawodowy
wykorzystuje swa historyczng szanse,
czy jego pozycja spofeczna i prawna nie
staje sie zagrozona? Pani Profesor wow-
czas podkresdlata: ,We wspodtczesnym
»medialnym” spofeczeristwie, ktore
nagtasnia wszelkie nieprawidtowosci,
a wiadomosci o dobrym i wtasciwym
funkcjonowaniu nie majq dla niego
atrakcyjnosci medialnej, musi w moim
przekonaniu zmienic¢ sie tres¢ dziata-

Okregowa Rada Lekarska w Katowicach
uprzejmie informuje, ze
XXXI Okregowy Zjazd Lekarzy
odbedzie sie

31 marca 2012 roku
0 godz. 9.00
w Domu Lekarza
w Katowicach
przy ul. Grazynskiego 49a

Wystqpienie programowe podczas XXVIIl Okregowego Sprawozdawczo-
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Wyborczego
nia samorzqdu zawodowego: szybkie
i sprawne egzekwowanie standardow
zawodowych i etycznych, zdaje sie
czesto bowiem swoistym ,wyscigiem”
z egzekwowanym blyskawicznie przez
media powszechnym potepieniem spo-
tecznym w przypadkach nagannych,
ktorego czesc rozciqga sie tez na samo-
rzqd zawodowy. Réwnolegle wiec zmie-
nic sie powinna forma dziatania. Jezeli
samorzqd ma sie rozwija¢ wiasciwie,
niezbedna jest Scista wspolpraca - ro-
bocza, a nie tylko od swieta - réznych
rodzajow samorzqdéw zawodowych,
ktore powinny ukazaé spofeczenstwu
waznos¢, aktualnosé i przydatnosé swo-
ich dziatan. Nadchodzqce zmiany praw-
ne bedq ,funkcjq” takiej wtasnie akcep-
tacji spotecznej. Samorzqd lekarski stoi
dzi$ przed trudnym zadaniem: powinien
zapewnic swoim cztonkom poczucie in-
tegracji i zawodowego bezpieczeristwa,
stworzy¢ ramy do samoksztalcenia
i dziatalnosci pro bono. Réwnoczesnie
powinien zapewnic¢ poczucie bezpie-
czenstwa pacjentom, ktorzy muszq
zostac przekonani, ze kwestia etyczne-
go dziatania, rozstrzygania o bledach
lekarskich, wynikajqgcej z ich odpowie-
dzialnosci zawodowej, jest w naprawde
dobrych rekach.”

ciqg dalszy nastr.6 PP

fot.: Anna Zadora-Swiderek
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Krok po kroku VI kadencja 2009 - 2013

cigg dalszy ze str.5 ppp-

Polecamy Czytelnikom poréwnanie
tego tekstu ze skrétem wystapienia
programowego wygtoszonego na Zjez-
dzie sprawozdawczo-wyborczym przez
dr. Jacka Kozakiewicza (,Pro Medico’,
styczen 2010 r) oraz zamieszczanymi
w biuletynie i na stronie internetowej
SIL  szczegétowymi informacjami o ko-
lejnych przedsiewzieciach nowych wtadz
ORL. Nacisk na otwarcie samorzadu le-
karskiego w strone innych samorzadéw
zawodowych, jak aptekarski, adwokacki,
owg wspotprace ,nie od Swieta”, takze ze
zwigzkami zawodowymi i uniwersytetem
medycznym, jest wyraznie widoczny. Wi-
da¢ to tez wewnatrz samego samorza-
du lekarskiego. Podczas cyklicznych juz
spotkan w Domu Lekarza z ordynatorami
odchodzacymi na emeryture, z mtodymi
lekarzami, ktérzy dopiero odebrali ogra-
niczone prawo wykonywania zawodu,
z tymi, ktérzy najlepiej zdali LDEP i LEP,
z nowymi specjalistami i kierownikami
specjalizacji, padato wiele serdecznych
stow pod adresem samorzadu i tych ini-
cjatyw. Doceniano, ze realizuje sie hasto
o lekarskiej rodzinie, w ktdrej szacunek
i podziekowania dla Senioréw maja réw-
ne miejsce ze wspieraniem najmfodszych
i najlepszych. Z redakcjg ,Pro Medico”
kontaktuja sie lekarze, ktérzy przeka-
zuja podziekowania za przesylane im
imiennie zyczenia i gratulacje z r6znych
okazji: jubileuszu, sukcesu, odznaczenia,
nowego stanowiska czy nagrody. Czesto
odbieramy sygnaty od lekarzy-Senioréw,
dziekujacych za propagowanie idei uczen
- mistrzi za to, Ze izba o nich po prostu
nie zapomina... Lekarze pozytywnie od-
bieraja tez state odwotywanie do war-
tosci, podkreslanie roli historii, tradycji,
znajduje to odzwierciedlenie w coraz to
nowych projektach realizowanych przez
samorzad, co staramy sie odnotowywac.
Prezes Jacek Kozakiewicz moéwit podczas

XXVl Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy, 2009 r.

prezentacji swoich zatozerr programo-
wych:, Trzeba szukaé nowych pomystow
i rozwigzan! Samorzqd musi by¢ coraz
bardziej przyjazny dla lekarzy, reagu-
jacy na nowe okolicznosci i oczekiwa-
nia srodowiskowe. Jest bowiem rodzing
lekarskq, nie moze by¢ zbiurokratyzo-
wangq instytucjq, oderwanq od najwaz-
niejszych problemoéw srodowiska, takze
tych drobnych i codziennych.”

Profesor Lipowicz podkreslata role bez-
pieczenstwa pacjentéow i zapewnienia
warunkow pracy lekarzom. Na temat wal-
ki (ktéra nadal trwa), jaka stoczyt samo-
rzad o bezpieczne wykonywanie zawodu
lekarza, o bezpieczenstwo dla pacjen-
téw, o finansowanie i zmiany w zapisach
ustaw, ostrego sprzeciwu wobec kazde-
go zagrozenia, obszernie pisalismy w ko-
lejnych numerach biuletynu, relacjonujac
debaty, konferencje i konferencje praso-
we, narady, spotkania, podjete w wyniku

ZAPROSZENIE

17 kwietnia 2012 r. godz. 12.00

dyskusji srodowiskowej apele i stanowi-
ska. Od wielu miesiecy problemem re-
dakcyjnym staty sie préby... zmieszcze-
nia wszystkich informacji o podjetych
inicjatywach, tresci dokumentéw, relacji
ze spotkan, o nowych dziataniach i ich
rezultatach. Cykl wydawniczy miesiecz-
nika przestat nadaza¢ za dynamicznym
biegiem wydarzen w Izbie, dlatego czes¢
biezacych sprawozdan przejeta nowa
strona internetowa SIL, gdzie znalez¢
mozna w archiwum niemal wszystko, $le-
dzac wydarzenia krok po kroku.

Celem artykutu nie jest sprawozdanie
z dziatalnosci Komisji problemowych,
przedstawianie wszystkich inicjatyw, ja-
kie podjeto na ORL czy Prezydium i co
z nich dla lekarzy wynikneto. Cze$¢ z nich
zamieszczamy obok, w sprawozdaniu
redakcyjnym. Catos¢ przedstawimy Czy-
telnikom w pozjazdowym numerze ,Pro
Medico” wraz z oceng delegatéw.

w siedzibie Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu, ul. Koscielna 13

odbedzie sie

zebranie sprawozdawczo-wyborcze

Oddziatu Slgskiego Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy.

Cztonkowie wybiorq przewodniczqcego, zarzqd i komisje rewizyjnq oraz delegatdéw na kolejny zjazd PTMP.
W programie naukowym wyktad: ,,Rozpoznawalnos¢ choréb zawodowych w WOMP Katowice

w latach 2009 - 2011” (dr Beata Werner - Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Katowicach).

Na zebranie zapraszamy wszystkich cztonkéw Towarzystwa oraz wszystkich lekarzy zainteresowanych
problematykq choréb zawodowych — wstep wolny.

Przewodniczqcy
Oddziatu Slgskiego PTMP
dr n. med. Ryszard Szozda

fot.: Anna Zadora-Swiderek



Tymczasem zapytalismy
dr. n. med. Jacka Kozakiewicza:

Skad to poréwnanie programowe sa-
morzadu do rodziny i starania, by kon-
sekwentnie te idee realizowa¢? Przej-
$cie od wizerunku korporacji, do wizji
wspierajacej sie nawzajem lekarskiej
rodziny, jest dos¢ duze.

W zyciu zawodowym lekarza czesto prze-
plataja sie sukcesy z chwilami trudnymi, ra-
dosci ze smutkami, zwtaszcza wtedy, kiedy
okazujemy sie bezradni w walce z choroba.
Czesto spotykamy rzadkie przypadki, nie-
typowe zespoty objawéw chorobowych.
Wiasnie wtedy widzimy olbrzymie znacze-
nie przynaleznosci do wspélnoty, w ktorej
bezcenne okazuja sie wzajemna pomoc
i zyczliwos¢. Szukamy oparcia w rodzinie,
ktora okaze zrozumienie, uwaznie wystu-
cha. Stad tez moje czeste poréwnania
i pojmowanie samorzadu jako lekarskiej

rodziny. Solidarnos¢ zawodowa to prze-
ciez takze zbiorowa odpowiedzialnos¢, za
siebie i za innych. Solidarnos¢ zawodowa
to takze niezbedna sita w dazeniu do wia-
sciwych warunkéw dla realizowania nasze-
go powotfania.

Jakie nastepne wyzwania widzi Pan dla
Slaskiego samorzadu lekarskiego i sie-
bie, jako Prezesa inicjujacego nowe po-
mysly i przedsiewziecia?

Roli i znaczenia inteligencji zawodowej
w ksztattowaniu panstwowosci, utrwala-
niu fadu zycia spotecznego, opartego na
prawdziwych fundamentach cywilizacji
doswiadczylismy szczegdlnie w historii
Goérnego Slaska. Tutaj, w przeciwienstwie
do wielu innych regionéw kraju, nie byto
uniwersytetu i jego etosu. Dzisiaj obserwu-

O tych wydarzeniach
m.in. pisalismy w ,,Pro Medico”...

P Ustanowienie w 2010 roku przez ORL
nagrody 1000 zt dla lekarzy i lekarzy den-
tystéw, ktérzy uzyskali tytut specjalisty
w dziedzinie podstawowe;j.

P Uroczyste spotkania z kierownikami
specjalizacji i nowymi specjalistami oraz
wyréznienia dla lekarzy i lekarzy denty-
stéw, ktdérzy najlepiej zdali LEP i LDEP.

P Powotanie Slaskiej Konferencji Medycz-
nych Towarzystw Naukowych — akt przy-
stapienia podpisato 31 przewodniczacych
oddziatéw $laskich towarzystw.

) Podpisanie porozumienia z Okregowg
Izbg Adwokacka w Katowicach w przed-
miocie $wiadczenia pomocy prawnej dla
lekarzy i lekarzy dentystéw (2010 r.).

P Podejmowanie dziatan na rzecz po-

prawy warunkéw pracy lekarzy i lekarzy

dentystéw i zmiany sposobu finansowa-

nia ochrony zdrowia w wojewddztwie
$lgskim:

- Organizacja debaty ,Region Slaski, a fi-
nansowanie $wiadczenn medycznych
(wrzesien, 2010 r.).

- Niesprawiedliwy podziat srodkéw z fun-
duszu zapasowego NFZ miedzy trzy
wojewoddztwa (kwota 15 min. zt otrzy-
mana przez woj. $laskie jest dla regionu
krzywdzaca) powodem wystania w li-
stopadzie 2011 r. listéw w tej sprawie
do wszystkich postéw i senatoréw z na-
szego wojewoddztwa oraz organizacji
konferencji prasowej pod hastem ,NIE,
dla dyskryminacji pacjentéw ze Slaska”

fot.: Wanda Galwas-Prasatek
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jemy czesto jawny atak na nasze spotecz-
ne wartosci i cnoty, nieobce jest poczucie
»zepchniecia” nas do naroznika. Nie mo-
zemy sie na to zgodzi¢, to jest szczegdlne
wyzwanie. Takze dlatego, by broni¢ fun-
damentu naszego lekarskiego powofania:
Salus aegroti suprema lex esto. Szukamy
wiec wspdlnych celéw z innymi samorza-
dami, zwlaszcza reprezentujgcymi zawody
zaufania publicznego.

Wielu prezeséw izb lekarskich na py-
tania o marzenia, odpowiadato dotad:
»2eby czlonkowie izby nie pytali, co my
robimy i po co jesteSmy”. Czy ten etap
SIL, Pana zdaniem, ma za soba?

Z pewnoscia zawsze beda niezadowoleni,
bo réwniez w samorzadzie dokonujemy
w wielu sferach jego dziatalnosci réznych
wyboréw, okreslamy rézne priorytety. Aby
utrzymac poczucie przynaleznosci do le-
karskiej rodziny, musimy jednak pamietac
o najmtodszych, wspierac najlepszych i nie
zapomina¢ o Mistrzach i Nauczycielach.
Im wiecej Kolezanek i Kolegéw ,dotknie
samorzadu’, tym wieksze bedzie zrozumie-
nie jego znaczenia.

Profesor Irena Lipowicz powiedziata, ze ,sa-
morzqd zawodowy lekarzy przez dziesiqtki
lat swojego istnienia dobrze stuzyt pacjen-
tom i lekarzom’, zyczyta tez Slgskiej Izbie
Lekarskiej ,sprostania nowym, trudnym
wyzwaniom”. Podpisujemy sie pod tymi sto-
wami. ®

Grazyna Ogrodowska

z udziatem samorzaddéw aptekarskiego

i pielegniarskiego a takze zwiazkéw za-

wodowych m.in. OZZL.
p Ustanowienie Rzecznika Praw Lekarzy
i opracowanie regulaminu jego dziatania
(2010r.).
p Wielki Jubileusz 75-lecia samorzadu
lekarzy na Slasku z udziatem wielu znako-
mitych gosci, w tym Rzecznika Praw Oby-
watelskich prof. Ireny Lipowicz.
P Spotkania z dtugoletnimi ordynato-
rami i seniorami w delegaturach m.in.
w szpitalach w Mystowicach i Tarnow-
skich Goérach.
P Wspotpraca w ramach porozumienia
trzech izb: Slaskiej, Dolnoslaskiej i Kra-
kowskiej.

cigg dalszy nastr.8 PPP
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O tych wydarzeniach
m.in. pisalismy w ,,Pro Medico”...

cigg dalszy ze str.7 PP P

P Organizacja i uruchomienie studiéw
podyplomowych dla lekarzy ,Prawo
w ochronie zdrowia”: Uniwersytet Slaski,
Slaski Uniwersytet Medyczny i SIL. Studia
o podobnej tematyce prowadzone s3g na
kilku uczelniach w Polsce, ale nigdzie przy
ich organizacji nie wspétpracuje okrego-
wa izba lekarska. Doswiadczenie OROZ
i innych organéw izbowych wprowadza
nowg jakos¢ — praktyczne podejscie do
tematu studidw.

P Pozyskiwanie érodkéw unijnych na
bezpftatne szkolenia dla lekarzy i lekarzy
dentystéw. Organizacja i prowadzenie
kurséow ,Zdrowie publiczne” w ramach
.Pro Doctore - projektu wspierajagcego
rozwéj kadr medycznych w wojewddz-
twie $laskim”i,Pro Doctore 2".

P Ksztatcenie podyplomowe - liczne
konferencje i szkolenia w tym kursy z za-
kresu kwalifikowanej pierwszej pomocy
dorostych, dzieci, noworodkéw i nie-
mowlat.

P Powotanie forum dyskusyjnego, nie-
formalnego ciata w ktorym uczestnicza
prezes ORL, OROZ, przewodniczacy OSL,

sekretarz ORL, przewodniczacy Komi-
sji Legislacyjnej oraz Komisji ds. Etyki.
P Wydanie | tomu Biblioteki Historycznej
SIL,Lwéw w czasach trudnych, notatki na-
ocznego $wiadka” prof. Tadeusza Ceypka.
(2011 r.).

P Wspétorganizacja Festiwalu ,Ave Ma-
ria” — koncert potaczonych chéréw i or-
kiestr lekarskich (maj 2011 r.).

P Uroczyste rozdanie ograniczonych
praw wykonywania zawodu mfodym le-
karzom i lekarzom dentystom (wrzesien
2011 r.).

P Wystanie listéw i ufundowanie gratyfi-
kacji dla lekarzy i lekarzy dentystéw, kto-
rzy ukonczyli 90 rok zycia.

P Udziat w organizacji sympozjum pol-
sko-niemieckiego ,Przesztos¢ zrozumiec
— przysztos¢ ksztattowac” w Ksiazu (paz-
dziernik 2012). Stworzenia opracowania
JPerspektywy zawodowe lekarzy specja-
listdw na obszarze Izb Lekarskich: Slaskiej
i Dolnoslaskiej — problemy demograficzne”.
P Przyznanie najwyzszych izbowych
wyréznien ,Wawrzyn Lekarski” prof. prof.
Franciszkowi Kokotowi i Wiadystawo-

STANOWISKO

wi Nasitowskiemu (2010 r.) oraz Boze-
nie Hager-Mateckiej, Rozalii Osuch-
Jaczewskiej i Adamowi Cekanskiemu
(2011 r.).
P Uzyskanie przez Fundacje ,Dom Leka-
rza Seniora” statusu organizacji pozytku
publicznego, (co stworzytlo mozliwos¢
pozyskiwania 1% podatku dochodowego
od 0s6b fizycznych), rozszerzenie grona
jej beneficjentéw i zmiana nazwy na Fun-
dacja,Lekarzom Seniorom” (2011 r.).
P Wynajem Domu Lekarza Seniora firmie
,R6za” i otwarcie go dla pierwszych pen-
sjonariuszy w styczniu 2012 .
P Dzieki wspétpracy z SIL Slaski Uni-
wersytet Medyczny uzyskat akredytacje
z CMKP na prowadzenie kursu atestacyj-
nego z choréb wewnetrznych. Kurs odbe-
dzie sie w potowie 2012 r. w Katowicach.
P Walka o zmiany w ustawie refunda-
cyjnej (pazdziernik 2011- styczeh 2012)
— protest,pieczatkowy”. Prezes SIL na cze-
le zespotu NRL prowadzacego rozmowy
w Ministerstwie Zdrowia. ®

Oprac. AZS

Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach
z dnia 25 stycznia 2012 roku

Podpisana 23 stycznia br. przez prezydenta RP nowelizacja ustawy refundacyjnej, w tym wykreslenie ustepéw 8i 9
art. 48, czesciowo realizuje istotne postulaty srodowiska lekarskiego w zakresie bezpieczeristwa dla wykonywania
zawodu lekarza.

Okregowa Rada Lekarska w Katowicach wyraza podziekowanie organizacjom i stowarzyszeniom lekarskim oraz
wszystkim Kolezankom i Kolegom za odpowiedzialnq i solidarng postawe w trudnym czasie, gdy wazyly sie losy
podjetego przez srodowisko lekarskie protestu.

Okregowa Rada Lekarska ze szczegéInym uznaniem ocenia prace powotanego w dniu 16 grudnia 2011 r. przez
Naczelng Rade Lekarskq Zespotu ds. wspdfpracy z Ministerstwem Zdrowia w zakresie opracowania niezbednych
zmian ustawy refundacyjnej i innych aktéw prawnych, dziatajgcego pod przewodnictwem kol. Jacka Kozakiewi-
cza. Prowadzone przez Zesp6t trudne rozmowy i negocjacje doprowadzity do szybkich zmian legislacyjnych, dajqg-
cych lekarzom i lekarzom dentystom niezbedne poczucie bezpieczeristwa w wykonywaniu zawodu.

Jednoczesnie Okregowa Rada Lekarska oczekuje pilnej realizacji postulatéw srodowiska lekarskiego dotyczqcych
dalszych zmian legislacyjnych, ktére stworzq warunki pozwalajqce wykonywac zawéd zgodnie z aktualnym sta-
nem wiedzy medycznej, co jest niezmiernie istotne dla bezpieczeristwa zdrowotnego chorych, zwtaszcza dzieci
i kobiet ciezarnych.

Sekretarz

Okregowej Rady Lekarskiej

Andrzej Postek

Prezes

Okregowej Rady Lekarskiej

Jacek Kozakiewicz
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KONKURSY ORDYNATORSKIE

Ordynatorzy wybrani w drodze konkursu w okresie lipiec - grudzien 2011 r.

dr n. med. Tadeusz Urban - &=
O/Potoznictwa i Ginekologii — Szpital -
Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu — 30. 08.11
- dotychczasowy ordynator oddziatu

dr Dariusz Majda -

O/Chirurgii Dzieci - Szpital Specjalistycz-
ny Nr 2 w Bytomiu - 20.09.11

- dotychczasowy ordynator oddziatu

dr n. med. Tomasz Zejer -

O/Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej —

SP ZOZ Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
Nr 3 w Rybniku —24.11.11

- nowy ordynator oddziatu

dr n. med. Jacek Botadz -

O/Chirurgii Matoinwazyjnej i Zabiegéw
Krétkoterminowych — Szpital Specjali-
styczny Nr 2 w Bytomiu - 12.12.11

- dotychczasowy ordynator oddziatu

A
=)
M

Ll
—

prof. dr hab. n. med. Bogdan Marek -

O/Wewnetrzny Il
SP ZOZ WSS Nr 3 w Rybniku - 16.11.11
- dotychczasowy ordynator oddziatu

dr n. med. Bolestaw Oles -

O/ Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej

SP ZOZ WSS Nr 3 w Rybniku - 16.11.11
- dotychczasowy ordynator oddziatu

Szanowny Panie Prezesie,

Bardzo dziekuje za ofiarowane nam cztery egzemplarze ksiqzki
prof. Tadeusza Ceypka, pt. ,Lwéw w czasach trudnych, notatki na-
ocznego Swiadka" Jestem tym bardziej wdzieczna, gdyz ksigzka
dotyczy bardzo waznego i dramatycznego wydarzenia z polskiej
medycyny, czyli tragedii na Wzgérzach Wuleckich.

Ksigzka znajdzie sie w zbiorach naszej biblioteki i zostanie przed-
stawiona w roczniku wydawanym przez Katedre i Zaktad Historii
Nauk Medycznych.

Zauwazytam, ze ksigzka stanowi | tom serii wydawniczej, szczerze
gratuluje pomystu i Zzycze powodzenia w jego realizacji.

Z wyrazami szacunku
Kierownik Katedry

Historii Nauk Medycznych
dr hab. Anita Magowska

XXX

Szanowny Panie Prezesie,
Z wielkim wzruszeniem przeczytatam Panrskie stowa uznania dla
mnie i mojego wktadu pracy dla samorzqdu. Jestem dumna z przy-

Ogtoszenie

Absolwenci

Slaskiej Akademii Medycznej

rok 1969

Serdecznie zapraszam na X zjazd kolezenski
w Hotelu , Ostaniec”w Podlesicach gmina Kroczyce

w dniach 15 - 17 czerwca 2012
Koszt uczestnictwa 450 zt

Zgtoszenia do 1 maja 2012 na adres:

Maria Gajecka-Bozek 42-400 Zawiercie ul. Okiennik 40
Tel. 32 6716025 lub 601289665

e-mail mariagajeckabozek@op.pl

Whptaty do dnia 15 V 2012 na konto
27105015911000002229223264

Wiecej informacji na wwwabsolventus.pl

znanego mi odznaczenia Meritum Pro Medici i wszystkim kolegom
za to bardzo dziekuje.
tgcze wyrazy szacunku i kolezeriskie pozdrowienia.

Anna Tarkowska
Zastepca Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

HX¥

Gratulacje nalezq sie Izbie Lekarskiej za inicjatywe organizowania
szkolenia podyplomowego. Kurs z zakresu diagnostyki USG na do-
skonatym poziomie. Mtodzi, kompetentni wyktadowcy: dr dr Sabina
Kasprowska - badania dopplerowskie, Marek Potempa — diagnosty-
ka jamy brzusznej, Dominik Sierori — podstawy fizyczne USG, Jaro-
staw Skupiniski — USG w pediatrii oraz Wojciech i Zygfryd Wawrzy-
nek, znani wyktadowcy z zakresu diagnostyki obrazowej, stworzyli
klimat sprzyjajqcy nauce praktycznej medycyny.
Dziekujemy
Doswiadczony lekarz
K. Morawiec

Rocznik 1972
40-lecie

Hotel ,,MUFLON” w Ustroniu
termin: 02.06 - 03.06.2012

kontakt: Lech Polonski
tel. 604 561 181,32 272 20 60
e-mail
scchs@slam.katowice.pl
Andrzej Szczudto
tel. 606 339 453, 33 858 10 17
e-mail
as.dziadek-1972@wp.pl



Zamieszanie, ktére powstalo w zwiagzku
z wprowadzeniem tzw. ustawy refunda-
cyjnej zdominowalo w ostatnim czasie
nasza uwage. Batalia o usuniecie w obec-
nym brzmieniu artykutu 48 ww. ustawy
jest jakze stusznym dziataniem, nie tylko
na drodze ochrony lekarza przed ewen-
tualnymi sankcjami wynikajacymi z od-
powiedzialnosci administracyjnej, jak
i karnej. W moim odczuciu jest to jeden
z pierwszych elementéw i, co mnie szcze-
golnie cieszy, ,zespotowego” wystapienia
o przywrdcenie pozycji i autorytetu le-
karza, a przede wszystkim umozliwienia
mu spokojnego wywigzywania sie z pod-
stawowych jego obowiazkéw, ktérych
wszyscy podjelismy sie. Obowigzkiem tym
zawsze byto, jest i mam nadzieje - bedzie,
leczenie chorych ludzi. Niestety wyda-
rzenia te ukazaly réwniez, jak wiele oséb
i instytucji pozostaje dalej w przekonaniu,
Ze najprostszym sposobem na zatatwienie
wszelkich probleméw stuzby zdrowia jest
zastraszanie przedstawicieli naszego za-
wodu.

Ja chciatem odnie$¢ sie do moze znacz-
nie bardziej ,btahego” przykfadu takiej
wszechobecnej mody na zastraszanie.
W grudniu 2011 r. otrzymatem pismo z Za-
kladu Ubezpieczenn Spotecznych, ktére
informuje mnie, ze przeprowadzona kon-
trola dokumentacji medycznej, stanowia-
cej podstawe wystawienia przeze mnie
zaswiadczenia lekarskiego o czasowej nie-
zdolnosci do pracy, nie ujawnita zadnych
nieprawidtowosci. Byto mito...

Ale niestety kolejny akapit cytowanej ko-
respondencji przyprawit mnie o dreszcz
emocji. C6z on mowi. ,Stwierdzono na-
tomiast na podstawie Raportu RP 11 nie-
przesytanie drukéw ZUS ZLA do Oddziatu

Ogtoszenie

ZUS w ustawowym terminie 7 dni od daty
wystawienia. To moze by¢ powodem sank-
¢ji administracyjnej pod postacig odebra-
nia uprawnien do wydawania drukéw ZUS
ZLA"(czyli mozna mnie pozbawi¢ prawa do
orzekania o czasowej niezdolnosci do pra-
cy). W zwiazku z tym, ze powiato trwoga,
postaratem sie o poczynienie wyjasnien
w tej sprawie. Rzeczona dokumentacja
dotyczyta pacjentki leczacej sie w poradni
szpitalnej. Druki moje przekazywane sg do
ZUS-u przez szpital i na terminowos¢ ich
przekazywania niewielki mam wptyw. Ro-
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Strach sie bac...

Po krétkiej przerwie chciatbym wréci¢ do cyklu
artykutdéw, ktére z zatozenia w celach czysto
edukacyjnych miaty pokazywac co ciekawsze przypadki
z codziennosci rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j.
Niestety, proza zycia znowu wyprzedzita moje plany.

To moje mate dochodzenie wykazato jesz-
cze inny aspekt sprawy. Nie tak dawno
zmieniono zawartos¢ formularzy ZUS ZLA.
Odrobine utatwito nam to ich wypetnianie.
Niestety twdrca tych zmian pozostawit tam
zbedne rubryki, takie jak np. NIP pacjenta,
chociaz wiadomo juz byto woéwczas, ze
w zycie wejdzie ustawa, ktéra dla oséb
prywatnych zdejmuje obowigzek postugi-
wania sie tym numerem. Usunieto niestety
identyfikator (NIP) zaktadu, w ktérym druk
zostawit wystawiony. Niby dobrze, ale
,W praniu” okazato sig, ze wszystkie druki

Zamiast mysle¢ o medycynie,
zaczynamy sie jej bac.

zumiem, ze terminy te narzucone s przez
obowiagzujace przepisy, ale forma przypo-
mnienia mi o tym, jest w moim odczuciu
karygodna. Jestem w stanie zrozumiec
intencje ZUS-u, natomiast wydaje mi sig,
ze przypomnienie o obowigzkach moze
mie¢ charakter informacyjny, pozbawiony
elementéw straszenia. Wystarczy prze-
ciez krotka informacja przypominajaca,
ze obowiazek terminowego dostarczenia
tych drukéw istnieje. Odrebng sprawe
stanowi fakt, ze korespondencja ta sy-
gnowana jest przez lekarza, a przeciez
szczeg6lnie w kontaktach pomiedzy nami
powinny by¢ przestrzegane zasady taktu
i stosowane okreslenia zdecydowanie bar-
dziej wywazone.

Mam nadzieje, ze zmiana formy korespon-
dencji bedzie kolejnym wyzwaniem dla
naszej izby lekarskiej w drodze do popra-
wy wizerunku lekarza.

UWAGA
ZJAZD ABSOLWENTOW PAM 1992

STOMATOLOGIA
W dniach 7-10 czerwca 2012 roku w Rewalu w Hotelu RESIDENCE
odbedzie sie zjazd kolezenski

20-lecie dyplomu rocznika 1992.
Chetnych prosze o kontakt mailowy lub telefoniczny:
Agnieszka Borowiec-Rybkiewicz
e-mail: a.borowiec@interia.eu,
tel. 608 73 73 73 i potwierdzenie uczestnictwa.

wystawione przez danego lekarza sa jemu
przyporzadkowane, zgodnie z numerem
prawa wykonywania zawodu. ZUS dane
z formularzy wprowadza do systemu elek-
tronicznego, w zwigzku z tym nie dyspo-
nuje informacja, w jakiej placéwce lekarz
orzekat. A co za tym idzie, zgodnie z In-
strukcjg Gtdwnego Orzecznika ZUS, cata
korespondencja dotyczaca np. konieczno-
$ci przekazania dokumentacji, wynikow
kontroli, itd., przesytana jest na prywatny
adres lekarza. Znowu niby nic, ale jezeli
tyczy to duzych ilosci zwolnien wystawia-
nych przez lekarza zatrudnionego w du-
zym zaktadzie opieki zdrowotnej, kiero-
wanie korespondencji na adres prywatny
jest naprawde uciazliwe. Ten temat, mysle,
powinien by¢ wyzwaniem do przywréce-
nia tego identyfikatora placowki stuzby
zdrowia na drukach zwolnien lekarskich.

Uwazam, ze powinnismy na kazdym kroku
zwalcza¢ wszelkie przejawy zastraszania
lekarza w jego codziennosci, poniewaz
nienormalna pozostaje sytuacja, kiedy za-
miast mysle¢ o medycynie, zaczynamy sie
jej ba¢. W niektérych przypadkach mam
wrazenie, ze prace swoja wykonujemy na-
dal tylko dlatego, ze tak naprawde kocha-
my ten zawo6d. @

Tadeusz Urban
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej SIL

ika

1 rzeczni
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Obowigzkowe
ubezpieczenie OC

lekarzy

po 1 stycznia 2012

Szeroko rozumiang dziatalnos¢ w za-
kresie ochrony zdrowia mozna zaliczy¢
do grupy czynnosci zwiekszonego ry-
zyka, dlatego od wielu lat byta objeta
obowiagzkiem ubezpieczenia OC. Zakres
tego ubezpieczenia oraz krag jednostek
stuzby zdrowia objetych obowiagzko-
wym ubezpieczeniem OC ulegaly wie-
lokrotnym zmianom na przestrzeni lat.
Kolejna zmiane zasad ubezpieczenia OC
podmiotéw wykonujacych Swiadczenia
zdrowotne przyniosta ustawa o dzia-
falnosci leczniczej. Zanim przejde do
omdwienia szczegdtéw, zwracam uwa-
ge Czytelnikéw, ze niniejszy artykut po-
Swiecony jest jedynie ubezpieczeniu OC
lekarza dziatajacego w formie praktyki
lekarskiej, nie dotyczy on natomiast pod-
miotéw leczniczych (dawnych ZOZ-éw).
Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o dziafalno-
sci leczniczej dokonata istotnych zmian
w zakresie zasad obowigzkowego ubez-
pieczenia podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, zmiany te obowia-
zujg od dnia 1 stycznia 2012 .

DOTYCHCZASOWY
STAN PRAWNY

Dla uporzadkowania trzeba przypo-
mnie¢, ze do czasu wejscia w zycie usta-
wy o dziatalnosci leczniczej, w polskim
systemie prawnym istniaty trzy odrebne
podstawy prawne uzasadniajace objecie
lekarzy prowadzacych praktyke lekarska
obowigzkowym ubezpieczeniem OC.

1) Po pierwsze art. 48a ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty nakfadat
na kazdego lekarza wykonujacego za-
wod w zaktadzie opieki zdrowotnej lub
w ramach praktyki lekarskiej obowigzek
wykupienia polisy obowigzkowego OC.
Z dniem 1 stycznia 2012 r. art. 48a usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
zostat uchylony.

2) Po drugie art. 35a ustawy o zakfa-
dach opieki zdrowotnej przewidywat, ze
kazda praktyka lekarska, ktéra zawarta
z publicznym zaktadem opieki zdro-
wotnej umowe zamowienia na udziele-
nie $wiadczen zdrowotnych, podlegata
obowigzkowemu ubezpieczeniu odpo-
wiedzialnosci cywilnej. Z dniem 1 lipca

2011 r. utracita moc ustawa o zaktadach
opieki zdrowotnej, a wraz z nig art. 35a
nakazujacy zawrze¢ umowe obowiazko-
wego OC dla podmiotéw wykonujacych
zamowienie na $wiadczenie zdrowotne
wykonywane dla publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej.

3) Po trzecie art. 136b ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych stanowit,
ze $wiadczeniodawca (w tym takze prak-
tyka lekarska), ktéry udziela $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie umowy
z NFZ, podlega obowigzkowemu ubez-
pieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej.
Z dniem 1 stycznia 2012 r. art. 136B usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
zostat zmieniony i nadano mu naste-
pujace brzmienie: ,Swiadczeniodawca
bedacy podmiotem wykonujacym dzia-
talnos¢ lecznicza podlega obowigzkowi
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cy-
wilnej na zasadach okreslonych w prze-
pisach ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej".

ZASADA JEDNEJ POLISY

Obowiazujacy dotychczas system na-
kazujacy, aby jedna praktyka lekarska
miata az trzy rézne obowiazkowe ubez-
pieczenia OC, byt nieracjonalny. Dlatego
w nowej ustawie o dziatalnosci leczniczej
wprowadzono rozsadng zasade jednego
ubezpieczenia OC wspdlnego dla wszyst-
kich zakreséw dziatania praktyki lekar-
skiej. Oznacza to, ze praktyki lekarskie
rejestrowane po dniu 1 stycznia 2012 r.
powinny dokona¢ zakupu tylko jednej
polisy ubezpieczenia OC, ktéra obej-
muje swym zakresem wszystkie szkody
wyrzadzone przez praktyke niezaleznie
od tego, czy szkoda powstata w ramach
wykonywania kontraktu z NFZ, kontrak-
tu z publicznym szpitalem, czy w ramach
leczenia prywatnych pacjentéw.

ZGLOSZENIE UBEZPIECZENIA
REJESTROWI
PRAKTYK LEKARSKICH

Poczawszy od dnia 1 stycznia 2012 r. le-
karz, ktory zarejestrowat praktyke lekar-

ska w izbie lekarskiej, obowiazany jest
niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie
7 dni od zawarcia umowy ubezpieczenia
OC, przekazac¢ izbie lekarskiej prowadza-
cej rejestr praktyk lekarskich dokumenty
potwierdzajace zawarcie umowy ubez-
pieczenia OC wystawione przez ubezpie-
czyciela.

Oznacza to, ze po zarejestrowaniu prak-
tyki lekarz powinien zawrze¢ umowe
obowigzkowego ubezpieczenia OC
i zgtosic jej kopie w rejestrze praktyk wia-
sciwej izby lekarskiej. Rejestr praktyk be-
dzie zawierat miedzy innymi informacje
0 sumie gwarancyjnej posiadanej przez
dang praktyke lekarska oraz o okresie
ubezpieczenia. Nowe przepisy przewi-
duja réwniez, ze lekarz ma obowigzek po
kazdym przedtuzeniu polisy obowiazko-
wego OC przedstawi¢ w izbie lekarskiej
nowy dokument potwierdzajacy zawar-
cie umowy ubezpieczenia OC. Z nowych
przepisow wynika, ze nie wystarczy
jednokrotne zlozenie dokumentu po-
twierdzajgcego zawarcie ubezpieczenia
OC po zarejestrowaniu praktyki, lecz wy-
magane jest zgtaszanie w izbie lekarskiej
polisy OC przez caty czas prowadzenia
praktyki lekarskiej (zgtoszenia aktualiza-
cyjne).

SUMA GWARANCYJNA

Rozporzadzenie  Ministra  Finansow
z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpo-
wiedzialnosci cywilnej podmiotu wyko-
nujacego dziatalnos¢ lecznicza okreslito,
na jaka sume gwarancyjng powinna by¢
wykupiona polisa OC przez lekarza pro-
wadzacego praktyke. Rozporzadzenie to
zerwato z praktyka okreslania réznych
sum gwarancyjnych w zaleznosci od
rodzaju specjalizacji lekarskiej. Obec-
nie suma gwarancyjna jest wspdlna dla
wszystkich praktyk lekarskich, niezalez-
nie, czy sa to praktyki specjalistyczne,
czy ogdlnolekarskie i wynosi 75 tys. euro
w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz
350 tys. euro w odniesieniu do wszyst-
kich zdarzen, ktérych skutki sa objete
umowa ubezpieczenia OC lekarza wyko-
nujacego dziatalnos¢ lecznicza w formie
indywidualnej praktyki lekarskiej. Suma
gwarancyjna w przypadku lekarza wyko-



nujacego dziatalnos¢ leczniczg w formie
spotki cywilnej, spotki jawnej albo spétki
partnerskiej jako grupowa praktyka le-
karska wynosi 75 tys. euro w odniesieniu
do jednego zdarzenia oraz 350 tys. euro
w odniesieniu do wszystkich zdarzen,
ktorych skutki sg objete umowa ubezpie-
czenia OC. Fakt, ze istnieje jedna wspdlna
dla wszystkich praktyk suma gwarancyj-
na nie oznacza, ze ubezpieczyciele beda
pobierali takg samg sktadke od lekarzy
wykonujacych praktyki w réznych dzie-
dzinach medycyny. Przy tej samej sumie
gwarancyjnej skfadka bedzie zréznico-
wana w zaleznosci od ryzyka ubezpie-
czeniowego w danej grupie specjalnosci
lekarskiej.

WAZNOSC POLIS OC
ZAWARTYCH PRZED
STYCZNIEM 2012 R.

Jak zawsze w przypadku zmiany prze-
piséw, czes¢ lekarzy w chwili wejscia
w zycie nowych regulacji w styczniu
2012 r. miata juz zawarte wykupione
dtugoterminowe polisy ubezpieczenia
OC. Powstaje pytanie czy polisy te zacho-
wujg waznosc¢ takze po wejsciu w zycie
nowych przepiséw. Kwestie te rozstrzy-
ga § 4 rozporzadzenia Ministra Finan-
sOw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpo-
wiedzialnosci cywilnej podmiotu wyko-
nujacego dziatalnos¢ lecznicza, ktéry sta-
nowi, ze polisy wykupione przed dniem
1 stycznia 2012 r. zachowuja waznos¢ do
uptywu okresu, na ktéry zostaty zawarte,
nie dtuzej jednak niz do dnia 31 grud-
nia 2012 r. Oznacza to, ze lekarze, ktérzy
w dniu 1 stycznia 2012 r. posiadali ubez-
pieczenie OC zakupione przed 2012 r. nie
utracili ochrony ubezpieczeniowej wyni-
kajacej z tego ubezpieczenia i nie musza
z dniem 1 stycznia 2012 r. ,doubezpie-
czac¢” sie do sumy gwarancyjnej, ktéra
okreslity nowe przepisy. Dotychczaso-
wa polisa moze by¢ w uzyciu nie dtuzej
jednak niz do 31 grudnia 2012 r., potem
nalezy wykupi¢ polise ubezpieczenia OC
zgodna z nowymi przepisami.

Michat Kozik
radca prawny
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Jubileusz Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie

Czterdziesci
lat mineto...

Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie w ubiegtym
roku obchodzit czterdziesci lat swego istnienia. To
niemal pét wieku dziatalnosci, w trakcie ktérej w jego
murach hospitalizowano blisko pét miliona pacjentéw,
przeprowadzono 68 tys. zabiegdw operacyjnych

i odebrano 41 tys. porodéw - dla poréwnania to
niemal potowa aktualnej liczby mieszkahcéw miasta.
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Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie

pSwiadczac ustugi medyczne, prowadzac
badania diagnostyczne, udzielajagc po-
rad specjalistycznych w bardzo szerokim
zakresie, szpital rbwnoczesnie prowadzi
rozbudowang dziatalno$¢ dydaktyczng
i edukacyjna dla lekarzy, pielegniareki in-
nych pracownikéw medycznych.
— W sumie dysponujemy 66 miejscami
specjalizacyjnymi dla lekarzy na dziecieciu
oddziatach m.in. neurologicznym, chirurgii
urazowo-ortopedycznej,  pediatrycznym
i w dziale diagnostyki obrazowej, ktory
ostatnio doposazylismy w kostno-ptuc-
ny aparat rtg i rezonans magnetyczny.
— mowi Jozef Kurek, dyrektor szpitala.
— Przyktadamy wielkq wage do jakosci
Swiadczonych przez szpital ustug, dlatego
naszym priorytetem jest podnoszenie po-
ziomu kwalifikacji personelu medycznego,
rozwdj bazy diagnostycznej i leczniczej -
dodaje dyrektor.
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Dziatania te przynoszg efekty w postaci
licznych certyfikatéw i nagréd, zaréwno
dla jaworznickiego szpitala, jak i jego ka-
dry zarzadzajacej. Tytut ,Ztotego Lidera
Ogodlnopolskiego Systemu Ochrony Zdro-

wia 2010’ certyfikat,Stawiamy na jakos¢”

czy ostatnio otrzymana prestizowa na-
groda przyznana przez Kapitute Lauréw
Umiejetnosci i Kompetencji — Platynowy
Laur Pro Publico Bono to tylko niekto-
re z nich. Na sukces placéwki sktada sie
takze dobra wspétpraca z samorzadem
lokalnym oraz umiejetno$¢ pozyskiwania
z licznych zrédet funduszy niezbednych
na modernizacje budynkéw i nowocze-
sne wyposazenie. Wiele poczynionych
w ostatnim okresie inwestycji udato sie
szpitalowi sfinansowac z pieniedzy pozy-
skanych od sponsoréw i darczyncéw oraz
z budzetu Miasta Jaworzno.

ciqg dalszy nastr. 14 PPp

fot.: Archiwum Szpitala w Jaworznie
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Czterdziesci lat mineto...

ciqg dalszy ze str. 13 ppp-

Duzego dofinansowania udzielity tez
Unia Europejska i Wojewddzki Fundusz
Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wod-
nej w Katowicach.

Wielospecjalistyczny Szpital w Jaworznie
kontynuuje misje placéwki powstatej
przed | wojng $wiatowa, ktéra w okresie
miedzywojennym znana byta jako Szpi-
tal Gérniczy Jaworznickich Kopalh Wegla

Kamiennego, po wojnie przemianowany
na Szpital Goérniczy. W latach szes¢dzie-
sigtych coraz bardziej rozrastajace sie
miasto potrzebowalo nowoczesnej jed-
nostki, ktéra zapewni mieszkaricom sze-
roki dostep do $Swiadczerh medycznych.
W grudniu 1971 roku wieloletnie wysitki
Spotecznego Komitetu Budowy Szpitala,
ktoremu przewodniczyt Henryk Partyka,

zostaly uwienczone sukcesem i placéwka
zaczeta przyjmowac pierwszych pacjen-
téw. Pierwotne osiem oddziatéw rozrosto
sie z czasem do czternastu. Mimo uptywu
lat i zmian ustrojowych w dalszym ciggu
szpital silnie zwigzany jest z zaktadami
przemystowymi Jaworzna, ktére obecnie
sg jednymi z najwazniejszych jego spon-
soréw. @

Anna Zadora-Swiderek

medale

» Nagrody |

fot.: Archiwum Szpitala w Jaworznie

Dr Maciej Finik odbiera medal z rgk wicewojewody slgskiego Stanistawa Dgbrowy, w srodku dyrektor Jézef Kurek

15 grudnia 2011 roku, w trakcie uroczystego jubileuszu czterdziestolecia dziatalnosci Szpitala Wielospecjalistycznego w Ja-
worznie, kilkudziesieciu jego pracownikéw otrzymato odznaczenia parstwowe oraz nagrody okolicznosciowe, wéréd nich
wielu lekarzy.

Prezes Jacek Kozakiewicz, bedac jednym z gosci uroczystego jubileuszu, gratulowat wszystkim wyréznionym w imieniu
$laskiego samorzadu lekarskiego:

— Dzieki poswieceniu kilku pokoler PT. lekarzy, pielegniarek i innych pracownikéw tego szpitala, chorzy zawsze mogli by¢ pew-
ni, Ze otacza sie ich najlepszq, fachowgq opiekq. Za takq postawe nalezy sie Paristwu najwyzszy szacunek i serdeczne podzieko-
wania — méwit prezes.

Medalem Zlotym za Dlugoletnia Stuzbe nadanym przez Prezydenta RP odznaczeni zostali:
dr dr Zbigniew Adamkowicz, Maciej Finik i Jerzy Olejniczak.

Medalem Srebrnym za Dlugoletnia Stuzbe nadanym przez Prezydenta RP odznaczeni zostali:
dr dr Ryszard Bryndal, Barbara Grochowska-Lazarek, Renata Jania-Nosal, Jerzy Liszka, Mariusz tobejko, Matgorzata
Mika, Anna Tomala, Wiestaw Wieckowski, Stawomir Wronski, Ireneusz Wéjcik, Marek Wyrobiec, Grzegorz Zientarski.

Medalem Brazowym za Dtugoletnia Stuzbe nadang przez Prezydenta RP odznaczeni zostali:
dr dr Ryszard Maciejowski, Krzysztof Ptaszkiewicz, Marcin Rzepniewski, Pawet Tyrawski.

0Odznaka honorowa ,,Za zastugi dla Ochrony Zdrowia” nadang przez Ministra Zdrowia odznaczeni zostali:
dr dr Malgorzata Kolka, Krzysztof Pietranek, Bozena Sarek, Grzegorz Jelonek.

Statuetkami okolicznoéciowymi wyréznieni zostali: dr dr llona Pietruszewska, Julieta Koztowska-Staniczek, Andrzej
Gruca, Elzbieta Zuber, Marian Zuber, Arkadiusz Barytka, Wiadystaw Bogdali.




Z dr. n. med. J6zefem Kurkiem rozmawia Halina Stanek
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prywatyzacja okiem dyrektora

W Swietle afery receptowej i klopotéw
z ustawa refundacyjna, na dalszy plan
zeszla kwestia przeksztatcen w stuzbie
zdrowia. Tymczasem ostatnia kontrola
NIK dowiodla, ze komercjalizacja wiek-
szoéci skontrolowanych szpitali nie
przynosi zamierzonego efektu. W jakim
kierunku Pana zdaniem powinna zmie-
rzac polska stuzba zdrowia? Czy prywa-
tyzacja jest dobrym rozwigzaniem?

W Zadnym kraju nie funkcjonuje w petni
prywatna stuzba zdrowia. Przypomne, ze
kraje skandynawskie zdecydowaly sie kie-
dy$ na taki eksperyment. Norwegia, gdzie
w pewnym momencie stuzba zdrowia

byta w stu procentach prywatna, postano-
wita jednak wréci¢ do wczesniejszej formy
i obecnie panstwo wykupuje tam szpitale.

Czyli nie ma miejsca na wolny rynek
w stuzbie zdrowia. Szpitale nie moga
funkcjonowac wedtug zasad gospodar-
ki rynkowej?

Gospodarka rynkowa w stuzbie zdrowia
- tak, ale musi ktos$ nad tym czuwac. Nie
ma tu miejsca na wolng amerykanke, gdyz
nie stworzy sie prawidtowego rynku ustug
medycznych bez planowania. Niewidzial-
na reka wolnego rynku nie wystarczy.
Ponadto gospodarka rynkowa i prywatna

Dr n. med. Jozef Kurek, kieruje SP ZOZ Szpitalem Wielospecjalistycznym
w Jaworznie od ponad 10 lat. Swoje kwalifikacje, oprocz specjalizacji z za-
kresu chirurgii i zdrowia publicznego, poszerzat o zainteresowania poza-
medyczne, w tym odnoszqce sie do zagadnien zarzqdzania. Ukoriczyt Po-
dyplomowe Studia z zakresu Zarzqdzania Ochronq Zdrowia oraz Studium

Zarzqdzania Projektem Europejskim.

Petnit réwniez funkcje Przewodniczqcego Komisji Legislacyjnej Izby Lekar-
skiej oraz Przewodniczqcego Komisji Szkolenia Podyplomowego Okregowej

Izby Lekarskiej w Katowicach.
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wiasnos¢ w stuzbie zdrowia niosg ze soba
ryzyko, ze wykonywane beda tylko te rze-
czy, ktére sa dla nas optacalne, a rzeczy
nieopfacalnych nie robimy. Moze to pro-
wadzi¢ do niebezpiecznych sytuacji, gdy
skomplikowane procedury nie sa wyko-
nywane, gdyz sa nieopfacalne, a leczenie
sprowadza sie do prostych zabiegéw, kté-
re przyniosa zysk dla wihasciciela. A prze-
ciez pacjent nie moze by¢ nieoptacalny.
Przede wszystkim jestesmy lekarzami
i jako lekarze musimy leczy¢. Dlatego cata
uwaga musi by¢ zwrécona na pacjenta,
a nie na aspekty ekonomiczne.
Oczywiscie nie mozemy zapomina¢, ze nie
dziatamy w prézni i pienigdze nie przycho-
dza z kosmosu. Nie da sie funkcjonowac
wedtug bardzo wysokich standardéw, jesli
sie tych standardéw nie sfinansuje. Jed-
nakze to ustawodawca, przedstawiajac
warunki funkcjonowania, powinien réw-
niez okresla¢ warunki finansowania tych
wymagan. A z tym juz jest problem. Jako
przyktad mozna poda¢ wymég budowy
przez szpitale ladowisk. Zakupiono za
1,5 miliarda ztotych helikoptery, natomiast
zapomniano o przekazaniu kilkudziesieciu
milionéw ztotych do szpitali na ladowiska.
Kupiono konia, nie ma na owies. Jest to tyl-
ko jeden z wielu przyktaddéw ilustrujacych,
jak przerzuca sie na $wiadczeniodawcow
obowiazki, ktére powinny by¢ po stronie
ustawodawcédw i tych, ktérzy decyduja.

Przedstawiciele prywatnej stuzby zdro-
wia przedstawiaja, jako jeden z gtéw-
nych argumentéw przemawiajacych
za prywatyzacjq, usamodzielnienie sig,
wlasnie odciecie od ,taski czy nietaski”
urzednikow, a przede wszystkim ogra-
niczenie biurokracji w swiadczeniu
ustug, chociazby poprzez mozliwos¢
rezygnacji z przetargow.

To nie do konca jest prawda, gdyz jed-
nostki przeksztatcone w NZOZ i dysponu-
jace ponad 50 proc. $rodkéw publicznych,
ktoérymi przeciez sa $rodki ptynace z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, réwniez po-
winny ogtaszac przetargi. Tylko catkowicie
prywatna jednostka, nie $wiadczaca ustug
w ramach kontraktéw z NFZ, moze to omi-
na¢. Jednak czy z tego powodu poprawia
sie oferta medyczna, ustugi? W mojej oce-
nie — nie.

cigg dalszy nastr. 16 PPP




fot.: Archiwum Szpitala w Jaworznie

cigg dalszy ze str. 15 PP

To, co nas najbardziej tutaj boli, to fakt, ze
prywatyzuje sie tylko te oddziaty, ktére zo-
staly wycenione w sposéb korzystny, czyli
takie, ktére daja teoretycznie zysk.

W prywatnych placéwkach nie urucha-
mia sie np. oddziatu stopy cukrzycowej,
intensywnej opieki medycznej, oddziatow
zaawansowanych nowotwordéw, skupia
sie tylko na tych, ktére przynosza zysk
i tego typu ustugi usituje sie Swiadczy¢.
Prywatne oddziaty czesto dziatajg tylko
i wylacznie w systemie nieostro-dyzuro-
wym, czyli planowym, co pozwala selek-
cjonowac pacjentéw. A kto bedzie leczy¢
nieubezpieczonych chorych? Szpital tego
typu jak nasz, przyjmuje ubezpieczonych
i nieubezpieczonych. W zesztym roku ta-
kich nieubezpieczonych pacjentéw przy-
jelisSmy ponad 200 tys. i NFZ nam za to nie
zaptacit.

Podejrzewam, ze prywatna jednostka
na to by sobie nie pozwolita, gdyz ob-
cigzytoby to jej budzet.

Niestety tak. Wracajac do biurokracji. Pro-
blemem jest brak zaufania do jednostek,
ktére dysponujg publicznymi srodkami.
Mam wrazenie, ze ustawodawca traktuje
wszystkich jak potencjalnych przestep-
cow i dlatego naktada coraz wiecej obo-
wigzkéw zwigzanych z wykorzystaniem
tych srodkéw, takich jak wiasnie skompli-
kowane przetargi. Pewne rzeczy, zakupy,
gdyby byty negocjowane z wolnej reki,
rzeczywiscie pozwalatby na uzyskanie niz-
szej ceny.

Jednak przetargi to jedno, a z biurokra-
¢ja, zaréwno publiczne, jak i niepubliczne
szpitale, musza walczy¢ réwniez na innych
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polach. Przyktadem moze by¢ ilos¢ pisa-
nych dokumentéw na oddziatach, ilosci
wypisywanych kwitéw historii choroby.
Dla przyktadu trzydniowy pobyt pacjenta
z przepukling to 33 kartki dokumentacji,
a to nie jest skompilowany przypadek. Le-
karzipielegniarka w tym momencie zosta-
ja odsunieci od pacjenta na rzecz papier-
kowej roboty. Jezeli pomnozymy to przez
tysigce przypadkéw, do tego dochodzi
wymaog przechowywania latami tej doku-
mentacji, to zaczynaja sie pojawiac spore
koszty. W cieniu wielkiej afery receptowej,
ktéra zdominowata pierwsze strony gazet
na poczatku roku, odbyto sie kontrakto-
wanie. Chciatbym jednak podkresli¢, ze
réwniez nikt nie zauwazyt wptywu, jaki
miato na kazdg jednostke stuzby zdrowia,
w szczegdlnosci taka jak szpital, pod-
wyzszenie sktadki emerytalno-rentowej.
W przypadku mojego szpitala sg to kwo-
ty rzedu 700 tys. zt. Takich miejsc, gdzie
wyptywaja setki tysiecy ztotych jest wiele,
jak choc¢by wynikajaca z rozporzadzenia
dodatkowa sktadka ubezpieczeniowa, czy
obowigzek dodatkowego dyzuru, ktéry na
nas natozono. Takie cate szeregi nietrafio-
nych pomystéw sg wtasnie miejscami, kto-
re nalezy uszczelni¢, gdzie mozna znalez¢
oszczednosci.

Jakie inne bariery najbardziej utrudnia-
ja zarzadzanie publicznym szpitalem?

Barier jest bardzo wiele. Podstawowym
problemem jest brak stabilnosci przepi-
séw, jak réwniez ich niejasnos¢. Regulacje
bardzo czesto zmieniane sa z chwili na
chwile. Niestety niektére z nich bardzo
utrudniajg nam funkcjonowanie, czesto
uniemozliwiajac dziatanie. Do tego docho-
dzi wspomniany wczesniej rozwoj biuro-
kracji. Ponadto bardzo uciazliwy jest brak
koordynacji dziatan w skali catego kraju.
Brakuje dtugofalowego planu rozwoju
ochrony zdrowia, tak by méc dokonywac
kierunkowych zmian. Tak naprawde wcigz
nie okreslono tego, jak ma funkcjonowac¢
system ochrony zdrowia w Polsce. Brakuje
nam rzetelnej wyceny procedur i zréwna-
nia szans publicznych i niepublicznych za-
ktadow opieki zdrowotne;j.

Barier jest duzo, jednak udaje sie z po-
wodzeniem zarzadza¢ publiczng jed-
nostka, czego przykladem moze by¢
Wielospecjalistyczny Szpital w Jaworz-
nie. Jak tworzy sie sukces w medycynie?

Trudno tu méwic o sukcesie, gdyz to sto-
wo nie odzwierciedla w petni catego wysit-
ku zespotu szpitala. Jestesmy przyktadem
prawidtowo dziatajacej jednostki stuzby
zdrowia. Najwazniejsza jest obserwacja
otoczenia, catego rynku przez 24 godziny
na dobe. Trzeba $ledzi¢ aktualne przepisy
i tworzy¢, a nastepnie realizowa¢, plany
w perspektywie kilku lat. Pozycja szpitala
jest bardzo czesto efektem wielu lat pracy,
czesto kolejnych generacji lekarzy. To nie
powstaje z chwili na chwile. W przypadku
naszego szpitala, obecna pozycja jest tak
naprawde efektem realizacji dtugofalo-
wego programu restrukturyzacji i moder-
nizacji. Proces ten rozpoczat sie prawie
20 lat temu i doprowadzit do tego, ze ja-
worznicki szpital jest obecnie atrakcyjnym
graczem na rynku ustug medycznych.
Biorac pod uwage $laska specyfike, gdzie
w wojewddztwie skupionych jest wiele
jednostek, czesto z szyldem ,klinika’, czy
Jinstytut’, naszemu szpitalowi miejskiemu
naprawde udato sie uzyska¢ wtasciwg po-
zycje. Modernizacja i trwate uzupetnianie
sprzetu to jest jedna sprawa. Drugg i chy-
ba najwazniejszg sprawa sg kadry. Kiedy
rozpoczynatem prace w Jaworznie, w szpi-
talu pracowato 32 - 35 specjalistow i okoto
50 lekarzy. StaraliSmy sie systematycznie
pozyskiwa¢ coraz lepszych specjalistow
i aktualnie pracuje tutaj ponad 100 leka-
rzy, w tym 80 specjalistow w swoich dzie-
dzinach, 14 doktoréw nauk medycznych,
dwodch doktoréw habilitowanych i jeden
profesor, co jak na szpital miejski jest
sporym osiggnieciem. Jednocze$nie sta-
raliSmy sie poszczegdlne oddziaty utrzy-
mywac na okre$lonym poziomie. Obecnie
wiekszo$¢ z nich posiada akredytacje do
specjalizacji, co jest z jednej strony ofer-
ta skierowana do kolegdw lekarzy, ktérzy
chca przyjsc tutaj do pracy, z drugiej stro-
ny Swiadczy to o poziomie merytorycz-
nym szpitala. Mysle, ze w tym lub nastep-
nym roku wszystkie oddziaty uzyskaja te
akredytacje. Réwnoczesnie poszerzamy
wiedze naszych pracownikéw poprzez
liczne szkolenia, organizowane w ramach
Osrodka Doskonalenia Zawodowego Per-
sonelu Medycznego.

Jak przebiegat proces modernizacji?
ZaczeliSmy od analizy sytuacji rynkowej,

tak by wyszukac rzeczy, ktére na tym ryn-
ku sg potrzebne. W ten sposéb w szpita-

lu powstato kilka nowych oddziatéw, jak PPP



prywatyzacja okiem dyrektora

pPpP np. szpitalny oddziat ratunkowy, jeden

z kilku w wojewddztwie tak wzorcowo
wyposazony. Powstat oddziat intensyw-
nej terapii, réwniez doskonale wyposazo-
ny. Jedna z intern zostata przeksztatcona
w oddziat kardiologii, ktory jest obecnie
jednym z wiodacych oddziatéw naszego
szpitala. Powstat oddziat udarowy, reha-
bilitacji i ostatnio oddziat urologii, ktéry
wpisat sie juz w mape ustug medycznych
wojewddztwa. Z drugiej strony starali$my
sie rowniez tak skoncentrowac swoje ustu-
gi medyczne, by by¢ jak najbardziej efek-
tywni w tym, co robimy. Doprowadzilismy
do duzej konsolidacji sprzetowej, co po-
zwala nam na prowadzenie planowej dia-
gnostyki. Pozwolito to na skrdécenie $red-
niego pobytu pacjenta, pomimo ze jest to
szpital w wiekszosci operacyjny, do 5 dni,
co plasuje nas w dobrej sredniej europej-
skiej. Rowniez dzieki temu udato nam sie
w ubiegtym roku przyja¢ ponad 17 tys. pa-
cjentéw, przy réwnoczesnych rezerwach
przerobowych rzedu 30 proc. Dlatego tez
staramy sie pozyska¢ pacjentéw z innych
miast. W tej chwili ok. 20 proc. pacjentéw,
sg to przypadki spoza terenu naszego
miasta. | to jest droga, ktéra chcielibysmy
podaza¢ w przysztosci, chcielibysmy po-
szerzac swoja oferte na zewnatrz.
Wszystkie ustugi swiadczymy dzieki pracy
okoto 600 pracownikéw. Przy 400 t6zkach,
jakimi dysponujemy, w szpitalu mamy
wspotczynnik zatrudnienia 1,5 osoby na
t6zko, co dowodzi dobrej efektywnosci
pracy.

Réwnoczesnie wprowadzilismy w tym
okresie restrykcyjng polityke finansowa.
Staralismy sie wydawac tyle pieniedzy, ile
dostajemy. Nie zawsze spotykato sie to ze
zrozumieniem, gdyz mam poczucie, ze do
konica nie spetniam oczekiwan pracowni-
kéw szpitala. Rbwnoczesnie jednak wie-
my, ze wydawanie pieniedzy, ktérych sie
nie ma, moze doprowadzi¢ do katastro-
fy szpitala. Dzieki takim dziataniom nie
mamy od 10 lat dtugéw. Naleznosci regu-
lujemy na biezaco, a zdarzaty sie takze lata,
gdy mielismy dodatni wynik finansowy.

Jak szpital finansuje program moderni-
zacji i rozwoju?

Dziatalnos¢ medyczna naszej placéwki
jest finansowana z kontraktéw NFZ. Sta-
ramy sie to robi¢ réwniez w sposéb nad-
zwyczaj ostrozny. Prowadzimy rachunek
kosztow i staramy sie patrze¢, co ile kosz-

tuje. Jednakze nadrzedng dla nas sprawa
jest dobro pacjenta, na ktérym staramy sie
nie oszczedza¢. To pacjent jest podmio-
tem naszego dziatania. Oczywiscie zda-
rza sie nam przekracza¢ kontrakty, co jest
nieuniknione w przypadku szpitala, ktéry
ma 365 dni ostrego dyzuru na wszystkich
oddziatach i nie jest w stanie prowadzi¢
stricte planowej gospodarki. Przekro-
czenia za poprzedni rok wyniosty ok. 5 -
7 proc. w skali roku, czego z pewnoscia nie
mozna nazwac nieuzasadnionymi prze-
kroczeniami. Z drugiej strony ten procent
przekroczonych kontraktéw, sg to kwoty
kilku milionéw ztotych, stad oczywiscie
staramy sie w miejscach, gdzie dostrzega-
my zwiekszone zapotrzebowanie, renego-
cjowac kontrakt. Jednakze zabiegi nasze
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przebudowa zaktadu radiologii na system
cyfrowy. Obecnie cata diagnostyka w szpi-
talu oparta jest na systemie cyfrowym,
dzieki czemu odeszlismy od uzywania
odczynnikdw i starych klisz. Pozyskujemy
réwniez $rodki od sponsoréw.

Warte podkreslenia jest to, ze jako jeden
z niewielu szpitali w Polsce korzystamy
réwniez z formy partnerstwa publiczno-
prywatnego. Dzieki temu modelowi udato
nam sie zrealizowac¢ projekt budowy stacji
dializ. W ubiegtym roku zostat uruchomio-
ny oddziat nefrologii, a my pozyskalismy
prawie 500 m? na os$rodek doskonalenia
personelu. Wspétautorem tego projektu
byt prof. Jan Glinski. Podsumowujac, kaz-
da forma pozyskiwania srodkéw jest dla
nas dobra.

Gospodarka rynkowa i prywatna wtasnos¢

w stuzbie zdrowia niosg ze sobg ryzyko,

ze wykonywane beda tylko te rzeczy, ktére sg
dla nas optacalne, a rzeczy nieoptacalnych nie
robimy. Moze to prowadzi¢ do niebezpiecznych
sytuacji, gdy skomplikowane procedury nie sg
wykonywane, gdyz sg nieoptacalne, a leczenie
sprowadza sie do prostych zabiegdw, ktére
przyniosg zysk dla prywatnego wtasciciela.

A przeciez pacjent nie moze by¢ nieoptacalny.

spotykaja sie z réznym odzewem, niestety
w wiekszosci przypadkéw negatywnym.

Wszelkie inwestycje, o ktérych wspomnia-
tem, sa przede wszystkim realizowane ze
srodkéw wiasciciela, jakim jest miasto.
Przez ostatnie 10 lat Jaworzno przezna-
czyto ponad 20 min. zt na rozwdj szpitala.
Udato nam sie réwniez pozyskac pienia-
dze z funduszy europejskich. Zrealizowali-
$my kilka duzych projektéw, takich jak bu-
dowa i modernizacja bloku operacyjnego,
modernizacja oddziatu ratunkowego, do-
posazenie szpitala w nowoczesny sprzet,
zakup rezonansu magnetycznego i wiele
innych. Z unijnych funduszy pozyskalismy
kilkanascie milionéw. Oczywiscie siegamy
takze po inne formy finansowania, wsrod
ktorych sa réwniez pozyczki. Jako jedni
z pierwszych w Polsce mozemy pochwali¢
sie ekologicznym efektem, jaki przyniosta

Czy latwo jest zarzadzac takim szpita-
lem, jak Wielospecjalistyczny Szpital
w Jaworznie, bedac jednoczesnie ak-
tywnym lekarzem-chirurgiem?

Whbrew opiniom, ze w roli zarzadzajacego
lepiej sprawdza sie ekonomista, w mojej
ocenie dyrektorem szpitala powinien by¢
lekarz, majacy do pomocy fachowcéw. Le-
karz jest w stanie trafniej ocenic faktyczne
potrzeby szpitala. Z drugiej strony facze-
nie funkcji menedzera i lekarza jest sumg
kompromiséw. Trzeba by¢ dyspozycyjnym
przez 24 godziny na dobe i niestety bar-
dzo czesto z obowigzkami przegrywa zy-
cie prywatne. @

Rozmawiata:
Halina Stanek
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KURSY | SZKOLENIA

P 20.03.2012 (wtorek) godz. 15.30

RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA DZIECI

WEDLUG NOWYCH WYTYCZNYCH

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

Terminy spotkan warsztatowych podane zostang do wyboru w dniu
wyktadu.

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

Koszt 50 zt, wptaty nalezy dokona¢ na konto: 43 1020 2313 0000
3702 0020 0246 (z dopiskiem: resuscytacja dzieci).

Liczba miejsc zostata ograniczona. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

P 23.03.2012 (piatek) godz. 16.00

Kurs doskonalacy

ABRAZJA POWIETRZNA - CZY WIERTEO POJDZIE DO LAMUSA?
ZASTOSOWANIE METODY W CODZIENNEJ PRAKTYCE STOMA-
TOLOGICZNEJ

FINANSE

Wspdtpraca: All-Dent

P> 24.03.2012 (sobota) godz. 9.00
KONFERENCJA
SLASKA WIOSNA INTERNISTYCZNA

P 24.03.2012 (sobota) godz. 10.00

Kurs doskonalacy

DIAGNOSTYKA ELEKTROKARDIOGRAFICZNA

W PRAKTYCE LEKARSKIEJ

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

P 30.03.2012 (piatek) godz. 16.00
Kurs doskonalacy

CYFROWA PRAKTYKA XXI WIEKU
FINANSE

Wspdtpraca: All-Dent

P 16.04.2012r. (piatek) godz. 15.30

Kurs doskonalacy

ROZMOWA Z PACJENTEM TERMINALNYM

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

P 20.04.2012r. (piatek) godz. 16.00

Kurs doskonalacy

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

Wyktadowca: dr Bartosz Cerkaski

DEPOTFOREZA JAKO SKUTECZNA ALTERNATYWA LECZENIA
ENDODONTYCZNEGO

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

Wspdtpraca: 32 Dent

P 27.04.2012 (piatek) godz. 16.00

lub

P 02.06.2012 (sobota) godz. 10.00

Kurs doskonalacy

DIAGNOSTYKA HOLTEROWSKA - ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE
LEKARSKIEJ

P 27.04.2012 (piatek) godz. 16.00

Kurs doskonalacy

ODBUDOWA ZEBOW Z DUZA UTRATA TKANEK - ANALIZA
PRZYPADKOW KLINICZNYCH

Wspdtpraca: marrodent

P> 28.04.2012 (sobota) godz. 9.00

Kurs

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

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

19 1140 2004 0000 3902 5990 4775 z dopiskiem Kurs BHP SIL)
(oraz danymi do faktury w przypadku woli jej otrzymania).

W celu otrzymania zaswiadczenia w formularzu nalezy dodatkowo
podac date i miejsce urodzenia.

Zgtoszenia w formie ,formularza on-line” przyjmujemy

do 15.04.2012r.

llos¢ miejsc ograniczona.

P 15.05.2012 (wtorek) godz. 15.30

Kurs doskonalacy

ZAAWANSOWANY KURS Z ZAKRESU RESUSCYTACJI KRAZENIO-
WO-ODDECHOWEJ DOROSLYCH

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

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

Terminy spotkan warsztatowych podane zostanq do wyboru w dniu
wyktadu.

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

Koszt 50 zt, wptaty nalezy dokona¢ na konto: 43 1020 2313 0000
31020020 0246 (z dopiskiem: resuscytacja — kurs zaawansowany).
Liczba miejsc zostata ograniczona. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

P 19.05.2012 (sobota) godz. 10.00

Kurs doskonalacy

ELEKTROKARDIOGRAM U CHOREGO ZE STYMULATOREM
LUB KARDIOWERTEREM-DEFIBRYLATOREM SERCA

P> 25.05.2012 (piatek) godz. 16.00

Kurs doskonalacy

AUDYT WEWNETRZNY W STOMATOLOGICZNYCH
PRACOWNIACH RTG
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o biegtych sadowych

W dniu 12 grudnia 2011 r. z inicjatywy prezesa ORL dr. Jacka
Kozakiewicza odbyto sie w Sadzie Okregowym w Katowicach
spotkanie z prezesem SO SSO Monika Sliwinska oraz wicepre-
zes SO SSO Marcela Faska-Jagta, z udziatem przewodniczacego
zespotu do spraw orzekania i opiniowania sgdowo-lekarskiego
ORL Ryszarda Szozdy.

Tematem spotkania byto omdwienie probleméw dotyczacych
kontaktéw na linii sady - biegli sadowi — samorzad lekarski.
Przedstawiciele Slaskiej Izby Lekarskiej wskazali, ze sady usta-
nawiajace biegtych powinny w wigkszym stopniu korzystac
z informacji samorzadu, dotyczacych kandydatéw na biegtych
i biegtych wnoszacych o ponowny wpis na liste biegtych. Kierow-
nictwo Sadu Okregowego poinformowato, iz przy rozpoznawa-
niu wniosku lekarzy o ustanowienie biegtym sagdowym przyjeto
praktyke zwracania sie do prezesa Slaskiej Izby Lekarskiej o infor-
macje, czy wobec kandydata na biegtego nie toczy lub nie toczy-
to sie postepowanie dyscyplinarne lub wyjasniajace, zwigzane
z odpowiedzialnoscig zawodowa. Przedstawiciele Sagdu Okrego-
wego wyrazili gotowos¢ do poszerzenia na przysztos¢ zakresu
takich wiadomosci (np. informacje o realizowanym ksztatceniu
podyplomowym, doskonaleniu zawodowym, itp.). Wskazali tez,
ze zgodnie z ciagle obowiazujacymi przepisami, wynagrodzenie
biegtych lekarzy jest w wielu sprawach — zwlaszcza w zakresie
ubezpieczenia spotecznego - wyliczane w oparciu o tabela-
ryczny zatacznik do Rozporzadzenia ministra sprawiedliwosci
z 18.12.1975 r. w sprawie kosztéw przeprowadzania dowodu
z opinii biegtych w postepowaniu sagdowym (Dz. U. Nr 46, poz.
254), a nie o stawke godzinowa. W sytuacji, gdy teza dowodowa
nie dotyczy $cisle problemu wskazanego w taryfie wynagrodze-
nia dla biegtych z dziedziny medycyny, zrozumiate staje sie przy-
jecie stawki godzinowej.

Przedstawiciele Slaskiej Izby Lekarskiej zwrdcili uwage, ze biegli,
ktérym zlecono wykonanie opinii (takze w sprawach z ubezpie-
czenia spotecznego) w sprawach skomplikowanych, ztozonych
oraz interdyscyplinarnych, moga — a nawet powinni — przed wy-
daniem opinii uzgodni¢ warunki niezbedne dla wydania opinii,
w tym zwigzane z wynagrodzeniem. Dotyczy to szczegdlnie

Reklama

przypadkéw, gdy zamierzajg z tego tytutu wnosi¢ o wyliczenie
wynagrodzenia w ujeciu godzinowym czyli innym niz w tary-
fie biegtych z dziedziny medycyny lub zleca¢ wykonanie badan
dodatkowych, niezbednych dla sporzadzenia opinii. Co prawda
przepisy prawne nie wskazujg bezposrednio na taka mozliwos¢,
ale jednoczesnie jej nie wykluczaja. Uzgodniono, ze w sytuacjach,
gdy biegtym zlecono wykonanie opinii w sprawach skompliko-
wanych, ztozonych i interdyscyplinarnych, biegli beda zmierzali
do uzgodnienia z organem zlecajgcym warunkéw niezbednych
do wydania opinii, w tym i kwestii wynagrodzenia, sugerujac
w tych przypadkach przyjecie stawki godzinowej.

Obie strony byly zgodne, iz wydanie opinii ustnej uzupetniajacej
na rozprawie, jest czesto nowa opinig, z uwagi na szeroki zakres
pytan i zagadnien, do ktérych biegty musi sie ustosunkowac a za-
razem przeanalizowac i przygotowac sie do zajecia stanowiska.
W takich przypadkach, jezeli sad uzna, iz opinia uzupetniajaca
ustna zawierata nowe tresci, moze przyzna¢ wynagrodzenie we-
dhug taryfy za opinig, a nie tylko za stawiennictwo w sadzie.
Przedstawiciele Sqgdu Okregowego podkreslili, ze ww. problem
moze by¢ rozwigzywany poprzez kontakt z sedzig zlecajgcym wy-
danie opinii. Zwrdcili uwage ponadto, ze wydanie opinii ustnej
na rozprawie jest wielokrotnie de facto nowa opinig lub jedyng
opinia. Zdarza sie bowiem coraz czesciej, ze sady wzywaja bie-
gtego do wydania jedynie opinii ustnej, podnoszac na mozliwos¢
zapoznania sie z dokumentacja czy aktami sprawy przed rozpra-
wa. Taka opinia zdaniem przedstawicieli Sqdu Okregowego moze
by¢ wynagradzana jak opinia pisemna (zgodnie z taryfg).

Prezes Sadu Okregowego przekazata informacje o brakach ka-
drowych dotyczacych biegtych niektérych specjalizacji z pros-
ba o rozpropagowanie mozliwosci wnioskowania przez lekarzy
ww. dziedzin medycznych o ustanowienie biegtymi. Dotyczy to
nastepujacych specjalizacji: onkologia, foniatria, audiologia,
laryngologia, nefrologia, hematologia, hepatologia, alergo-
logia, dermatologia, chirurgia naczyniowa, proktologia, kar-
diologia.

Obie strony uczestniczace w spotkaniu od wielu lat oczekuja
nowelizacji przepiséw dotyczacych wynagradzania biegtych
w dziedzinie medycyny, uwzgledniajacej m.in. zgtaszane pro-
pozycje samorzadu lekarskiego (z inicjatywy Slaskiej Izby Le-
karskiej), a w konsekwencji wprowadzenia wiasciwych relacji
pomiedzy wynagrodzeniem biegtego, a wktadem pracy w przy-
gotowanie opinii.

dr n. med. Ryszard Szozda
Ogftoszenie

Komisja ds. Emerytéw i Rencistow
Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach
serdecznie zaprasza
wszystkich Lekarzy Emerytéw
i Rencistow na

spotkanie wielkanocne

ktére odbedzie sie
3 kwietnia 2012 r. o godz. 14.00
w Domu Lekarza
Zgtoszenia przyjmuje
Pani Katarzyna Fulbiszewska
pod nr. tel. 32 203-65-47/8
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felietony

Ten adiunkt jest znanym kawalarzem, zatem
w pierwszej chwili potraktowatem to jako
zart, ale gdy 6w lekarz pokazat mi pisemna
nagane, zmienitem zdanie. Dyrektor napi-
sat, ze udziela nagany dr. X za przebywanie
W pracy poza godzinami pracy okreslonymi
w kontrakcie (chodzito konkretnie o godzi-
ne 12.30). Lekarz, pracownik naukowo-dy-
daktyczny, thumaczyt sie, ze w tym czasie
prowadzit zajecia ze studentami i dlatego
przebywat na terenie szpitala. Dyrektor nie
dat wiary tym stowom albo nie uwzglednit
tych argumentéw i wymierzyt kare. Ta hi-
storia pasuje raczej do epizodu z komedii,
ale zdarzyta sie naprawde i sktonita mnie
do napisania paru zdan o miejscu szpitala
klinicznego.

W naszym systemie opieki zdrowotnej
funkcjonuje kilka typéw szpitali: samorza-
dowe, marszatkowskie, branzowe, ministe-
rialne, prywatne, uniwersyteckie (kliniczne).
Wszystkie placowki maja leczy¢ pacjentow,
ale przeciez nie wszystkie maja takie same
mozliwosci. Pacjent zwykle trafia w pierw-
szej kolejnosci do lokalnej placéwki, a na
drugim koncu w hierarchii byly zawsze
szpitale akademii medycznych. To tam kie-
rowano najtrudniejsze przypadki, tam byta
najlepsza kadra dysponujaca najnowo-
czesniejszym sprzetem diagnostycznym.
Szpital uniwersytecki byt synonimem naj-
wyzszego poziomu opieki i stanowit ostat-
nig szanse dla najciezej chorych. W mojej
Reklama

O szpitalach
klinicznych stow kilka

Pewien pracownik szpitala klinicznego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego oznajmit mi, ze dyrektor
tego szpitala udzielit mu nagany za...

przebywanie w pracy.

ocenie W znacznym stopniu powyzsze
stwierdzenia nie znajduja potwierdzenia
w biezacej rzeczywistosci. W miedzycza-
sie akademie medyczne przeistoczyly sie
w uniwersytety, ale dla ich szpitali nadszedt
trudny czas. Zmiany w systemie opieki zdro-
wotnej nie uwzglednily znaczenia szpitali
klinicznych, nie ma odpowiednich uregu-
lowan prawnych. Jak zwykle chodzi o pie-
nigdze, bo dobry szpital to ten, ktéry musi

kontraktowa (wole okreslenie: akordowa),
dyrektorzy motywujac swe decyzje ko-
niecznoscig ekonomiczng ograniczajg pra-
ce pracownikéw naukowo-dydaktycznych
do 1 - 2 godzin dziennie. Nie do$¢, ze po-
garszaja tymi ruchami sytuacje materialng
tych lekarzy, to w praktyce uniemozliwiaja
wypetnienie obowiazku dydaktycznego,
gdyz zajecia ze studentami trwajg zwykle 4
- 5 godzin dziennie. Ale kogo to obchodzi?

Akademie medyczne przeistoczyty sie
w uniwersytety, ale dla ich szpitali
nadszedt trudny czas.

kosztowac¢ wiecej, niz zwykly szpital miej-
ski. Nieodpowiedzialnos¢ rzadzacych od
1989 roku doprowadzita do regresu na wie-
lu polach, czy opisana na poczatku sytuacja
bytaby do wyobrazenia w czasach tak wy-
Smiewanej ,komuny”? Nie wszystkie zmia-
ny, jakie dokonaly sie w ostatnich dwéch
dekadach, mozna uznac za pozytywne. Dzi$
szpital kliniczny jest postrzegany jako zwy-
kte przedsiebiorstwo, ma sie bilansowac
w ramach marnego kontraktu z NFZ (szcze-
golnie trudne zadanie w obliczu duzych
wymagan i oczekiwan). A gdzie s studenci,
gdzie nauka? Obserwujemy proces odpty-
wu wielu znakomitych lekarzy do innych
szpitali lub za granice. Norma stata sie praca

Z powodu luk prawnych powstajg trudno-
$ci w wyegzekwowaniu przez wtadze uczel-
ni (dziekan, rektor) od dyrektora szpitala, by
nie utrudniat pracy uczelni. Z drugiej strony
dyrektorzy sa w bezwzglednych kleszczach
ekonomii. Pat trwa, szpitale sg coraz stabsze.
A moze wiasnie o to idzie - za jaki$ czas, gdy
juz dojdziemy do dna, swa pomocna dfon
poda inwestor prywatny...

Im gorzej, tym lepiej, taka antyspoteczna
droga prywatyzacji jest w Polsce dobrze
znana, czemu szpitale miatyby by¢ enklawa
realizacji interesu spotecznego wbrew woli
Jwilascicieli” trzeciej RP? @

prof. dr hab. Wojciech Pluskiewicz



Internet

| medycyna

W ostatnim czasie sporo moéwi sie o In-
ternecie. Po raz pierwszy bowiem doszto
w Polsce do zablokowania stron rzadowych
przez hakeréw, ktérzy protestujg przeciw-
ko ograniczeniom swobdd internetowych.
Przy tej okazji warto zastanowi¢ sie nad
tym, na ile w medycynie istotna role petni
Internet.

Po pierwsze, co jest niezmiernie wazne,
dzieki Internetowi mozna dojs¢ do wyni-
kéw najnowszych badan na temat okre-
$lonych schorzen i choréb i zapoznac sie
z efektami nowych metod diagnostycz-
nych i terapeutycznych. W wiekszosci przy-
padkéw dotyczy to artykutéw naukowych
publikowanych w réznych czasopismach
na calym swiecie. Sg tez takze informacje,
ktére nie pochodza z wiarygodnych Zrodet,
skutkujace czesto fatszywymi lub nadmier-
nymi nadziejami pacjentéw. Przeszukiwa-
nie sieci internetowych i uzyskanych w sieci
wiadomosci skonfrontowane ze stanowi-
skiem lekarza leczacego, czesto konczy sie
zalem pacjenta, ktéry nie uzyskuje popar-
cia dla internetowo znalezionej metody
leczniczej. Wielu pacjentéw nie zdaje sobie
sprawy, ze nowinki medyczne niemajace

Ogtoszenie

KAPITAL LUDZK

SRR LA G, B

istotnego potwierdzenia w badaniach tak
zwanej ,Medycyny Opartej na Faktach” nie
moga by¢ stosowane w Polsce, poniewaz
nie spetniajg okreslonych standardéw. Inng
zdobycza internetowa jest wiedza o leku,
ktéry zostat przepisany przez lekarza, po-
niewaz pacjent w Internecie znajduje cafg
mase informacji na temat skutecznosci
tego leku lub jego nieskutecznosci. Sytu-
acja taka wymaga bardzo madrej analizy
i czesto dtugiej rozmowy z pacjentem. Inng
czescig Internetu i medycyny s3 opinie
na temat lekarzy. Otéz, oprécz typowych

Pro Medico e luty/marzec 2012
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chwalaca leka-
rza. Te tak zwa-
ne  konstru- f
owane przez |
autoréow  wy- LS
powiedzi towarzysza tez blogom. Istotg
blogu jest zwykle fakt pisania go przez
osobe majaca lekkie pidro. To lekkie pidro
zwykle jest przydatne zaréwno do pisania
bloguy, jak i do pisania komentarza do tego
blogu, w ktérym zawierajg sie napisane
przez samego blogera anonimowe komen-
tarze, co zdarza sie nawet profesorom.

Internet i medycyna to wspotczesny
fakt, przed ktérym nie ma ucieczki.

dla Internetu ,anoniméw” pisanych przez
rzeczywistych pacjentdw, mozna znalez¢
wykupione w odpowiednich ,redakcjach”
pozytywne lub negatywne opinie na temat
jakosci ustug $wiadczonych przez lekarza.
Co wiecej, wiadomo, ze istnieja tez lekarze,
ktérzy sami piszg o sobie komentarze pre-
zentujace tylko jedng wiasciwg informacje,

Uprzejmie informujemy,

Internet i medycyna to wspédtczesny fakt,
od ktérego nie ma ucieczki. W zwigzku
z tym wielu z nas musi przyzwyczaic sie do
wiedzy pacjenta czasem wiekszej od aktu-
alnej wiedzy lekarza. Ale na szczescie jest
Internet! @

prof. zw. dr hab. n. med. dr h. c.
Aleksander Sieron

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

ze 1 kwietnia 2011 rozpoczeta sie rekrutacja

na kursy specjalizacyjne

»Zdrowie Publiczne” w ramach projektu
»Pro Doctore 2 - Projekt Wspierajacy Rozw6j Kadr Medycznych w Wojewédztwie Slaskim”.
Nr projektu WND - POKL. 08.01.01-24-185/10
Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

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

lub umowy cywilno-prawnej.
Kursy sa bezptatne.

Szczegdtowe informacje dotyczace uczestnictwa w kursach mozna uzyskac:
BIURO PROJEKTU:
Slaska Izba Lekarska, 40-126 Katowice, ul. Grazynskiego 49a
tel.: (32) 203 65 47 wew. 321, 322 tel. kom. +48 694 659 061, fax: (32) 352 06 38
e-mail: prodoctore@izba-lekarska.org.pl www.izba-lekarska.org.pl/prodoctore

felietony
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...Cum grano salis...

Kto powiedziat:

Potoznik informuje $wiezo upieczonego
ojca:

- Gratuluje! Urodzitem panu dorodnego
syna... Trzy piecset !

A szczesliwy tatus siega do portfela i wyj-
mujac banknoty moéwi:

- Nie ma sprawy, panie doktorze...

Prosze sie nie smiac¢! Ponizej jest maka-
bryczna historia...

Na ratunek zadtuzonego szpitala $ciagnie-
to z emerytury dobrze zapowiadajacego
sie, bo w wieku ok. 70 lat menedzera, ktére-
go jedynym pomystem byto wprowadzenie
dla pielegniarek i lekarzy horrendalnych
opfat za wjazd na teren szpitala. Decyzja
dyrektora (chociaz niewierzacy, to wierzyt
w mechanizm perpetuum mobile) - rzecz
Swieta i nie do dyskusji, gdyby gtuptas nie
podpart sie troska o zdrowie pacjentéw,
deklarujgc w gazetach, ze w ten sposéb
uzyska pienigdze na leki dla chorych. Jak
powinien zachowad sie pacjent poinfor-
mowany o tym, ze lekarz z wlasnej kieszeni
wplaca szpitalowi pienigdze na zakup le-
kow? Jak wyzej? Odda?

Dyrektorzy z mianowania rzadko reprezen-
tujg wysokie kompetencje w zarzadzaniu,
a jedyne, co przychodzi im do gtowy, to
pozorne oszczednosci: redukcja zatrudnie-
nia, zamykanie oddziatéw. Czasami mozna
odnie$¢ wrazenie, ze stanowisko dyrektora
pomylili ze stanowiskiem likwidatora.
Jedna zmadrosci narodéw méwi, ze nie na-
lezy oszczedzac - nalezy zarabiac!

A jednoczesnie nie marnowac tego, co
wpajano dyrektorowi na kursach Wieczo-
rowego Uniwersytetu Marksizmu-Lenini-
zmu nazywajac sitami i srodkami, a obec-
nie nazywa sie to baza infrastrukturalng
i kadrowa.

Brak wyptaty naleznych podwyzek dla
pielegniarek spowodowany byt tym, ze
szpitalowi nie przybyto srodkéw, a to, ze
upomnialy sie u komornika, wynika z par-
tyjniackiego stylu rozmawiania z persone-
lem. Karkotomne sztuki, ktére wyczyniajg
niektérzy z dyrektoréw, byle utrzymac sie
na stanowisku, przypominaja zachowanie
matpy z brzytwa. Dla mnie bardziej obra-

zowe jest poréwnanie dyrektora do matpy
w kapieli, gdyz od poczatku byto wiadomo,
Ze nie wiedziat, co czyni i nie potrafit prze-
widzie¢, jakie moga by¢ odlegte konse-
kwencje zarzadzen.

Najprosciej zamkna¢ oddziat, wykonujacy
wysokospecjalistyczne, monopolistyczne
Swiadczenia zdrowotne (na czym szpital
mogtby niezle zarobic), ale tanio zakon-
traktowane w NFZ przez dyrektora, ktéry
nie ma zielonego pojecia, jak trudno zdo-
by¢ specjaliste z waskiej dziedziny. Zreszta
dla towarzysza-dyrektora tytut lekarza-spe-
cjalisty to pustostowie, gdyz nigdy nie uczyt
sie do zadnych egzaminéw specjalizacyj-
nych, ale pfacit regularnie sktadki w PZPR.
Pod rozwage mtodym kolegom - czy warto
sie uczy¢? Wynagrodzenie zasadnicze spe-
cjalisty to ok. 3 tys. z}, a pensja od kolesia,
ktory jest aktualnie, cho¢ chwilowo decy-
dentem, wynosi 30 tys. zt miesiecznie.
Szpital moze zbankrutowad, bo z powodu
braku specjalistéw nie spetni wymogéw
NFZ i nie uzyska kontraktu na wysoko wy-
cenione procedury, ale dla dyrektora-eme-
ryta wazne jest, zeby dotrwac na stanowi-
sku do nastepnej wyptaty. W poprzednim
miejscu zatrudnienia przewodniczacy Rady
Spotecznej Szpitala nawet wnioskowat do
Jej Magnificencji o nagrode w wysokosci
trzech dyrektorskich pensji.

Szpital uzyskuje dobrg renome po wielu la-
tach prawidtowego funkcjonowania, a traci
ja — w opinii mieszkarcéw — natychmiast,
gdy wystapig utrudnienia w dostepie do
Swiadczenn medycznych. Kto mi wmowi,
ze dyrektor z epoki realnego socjalizmu,
zamykajac specjalistyczne oddziaty, prze-
jawia troske o bezpieczenstwo zdrowotne
i perspektywy szpitala na najblizsze 10 lat?
Zte zarzadzanie to takze masowe zwolnie-
nia i zwalnianie sie pracownikéw, wyni-
kajace z niewlasciwego stosunku chlebo-
dawcy do zatrudnionych. Eksperymenty
menedzerskie s3 finansowane ze Srodkéw
publicznych, a pozoracja sensownych dzia-
fan reformujacych funkcjonowanie szpitala
to wytludzanie panstwowych pieniedzy na
wiasng, kolejng pensje. Do czasu! A czas -

sternik - d...?

to pienigdz, ktérego zabraklo na wyptaty
dla pracownikéw, ale nie zabrakio dla dy-
rektora.
Prasowe analogie zatoniecia ,Titanica”
i Szpitala Wojewddzkiego w Tychach s nie-
trafne, gdyz dymisja dyrektora odpowiada
raczej ucieczce kapitana ,Costa Concordii”.
To niewazne, ze szpital osigdzie na mieliz-
nie, rozbije kadtub o ekonomiczng rzeczy-
wistos¢ — wazne, aby utrzymac sie przy
sterze, wyrzucajac za burte zbedny balast
w postaci wykwalifikowanego personelu.
Sternik - d...! - krzyczata cata zatoga, ale
nikt nie chciat stucha¢, mimo kilku manife-
stacji pod Urzedem Wojewddzkim.
W kompetencje dyrektora powatpiewaty
zwigzki zawodowe i izba lekarska, ale or-
gan zatozycielski i marszatek bronili go jak
niepodlegtosci. Dlatego niektdrzy zgtaszajg
uzasadniony postulat, zeby rozlicza¢ decy-
dentdéw za decyzje, nawet po latach, kiedy
ujawnia sie skutki oczywistych btedow
w zarzadzaniu.
Dodatkowym smaczkiem w aferze jest fakt,
ze dyrektor... tez doktor, ktéry podlega
jurysdykcji izby lekarskiej. Ustawodawca
umozliwit ocene dokonan poprzez orze-
czenie przez samorzad zawodowy kary
w postaci zakazu petnienia funkgji kierow-
niczych w jednostkach organizacyjnych
ochrony zdrowia.
Moze jest to jedyna droga powstrzymania
wojewddzkiej karuzeli stanowisk wedtug
nomenklaturowej reguly: wyrzucony =
awansowany i zapobiegnie ekshumacji na
fotele dyrektorskie tych, ktérzy juz dosyc
spartolili w przesztosci.
Wspomniany dyrektor, ktérego coraz mniej
racjonalne pomysty byly tolerowane, tak
sie rozochocit, ze sugerowat wstrzymanie
dziafalnosci szpitala na okres 3 miesiecy!
Nie ma to jak by¢ dyrektorem szpitala bez
ktopotoéw, czyli — bez pacjentéw, pielegnia-
rek i lekarzy. Tego nie wytrzymat nawet
marszatek.
W ostatecznosci okazato sie, ze dyrektor na-
warzyt w szpitalu tyle piwa, ze trzeba byto
prosi¢ o fachowca z pobliskiego browaru. ®
Rohatyn
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Powrdt Boziewicza

Uczennicom wyzszych klas ,podstawéw-
ki” polecono kiedy$ przeczyta¢ ,Dziew-
czeta z Nowolipek” Poli Gojawiczynskiej.
Chodzito o docenienie witadzy ludowej,
dzieki ktorej takilos omijat mtode Polki.
Ale wtasnie 6w los dziewczat uwodzonych
i wysytanych wczesnie za maz byt tak fra-
pujacy, ze wszystkie chciatysmy mieszkaé
na Nowolipkach. Po Kwirynie i jej kolezan-
kach przyszta pora na poznanie fantazji
pierwszych uftanéw Drugiej Rzeczypo-
spolitej z Wieniawa na czele i zaczeta sie
fascynacja okresem tzw. dwudziestolecia
miedzywojennego.

Jedna z najciekawszych publikacji tamte-
go okresu byt ,Polski kodeks honorowy”
Wiadystawa Boziewicza. Byla to gtéwna
podstawa teoretyczna organizowania po-
jedynkéw miedzy polskimi gentlemanami
w okresie miedzywojennym, ale nie tylko.
Przede wszystkim zdecydowane i jasne
okreslenie, kto zastuguje na zaszczytne
miano ,,0soby honorowej” i jak postepo-
wac honorowo.

(Ciekawostka jest, ze Boziewicz w 1923 r.
jako oficer rezerwy zatrzymany w stuzbie
czynnej, petnit te stuzbe w Rejonowym
Zaktadzie Gospodarczym w Katowicach).

Art. 8. Kodeksu wyraznie wymieniat:
+Wykluczonymi ze spotecznosci ludzi ho-
norowych sa osoby, ktére dopuscity sie
pewnego scisle kodeksem honorowym
okre$lonego czynu; a wiec indywidua
nastepujace”. Tu nastepowata lista, ktorg
skracam (i cenzuruje, z uwagi na popraw-
nos¢ polityczna):

v denuncjant;

v kompromitujacy cze$¢ kobiet niedy-
skrecja;

v’ notorycznie tamigcy stowo honoru;

v’ zeznajacy fatsz przed sagdem honoro-
wym;

v’ gospodarz famiacy prawa goscinnosci
przez obrazanie gosci we wlasnym
mieszkaniu;

v' ten, kto nie broni czci kobiet pod jego
opieka pozostajacych;
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piszacy anonimy;

oszczerca;

paszkwilant i cztonek redakgji pisma

paszkwilowego;

v’ rozszerzajacy paszkwile;

v’ szantazysta, przywtaszczajacy sobie
nieprawnie tytuty, godnosci lub od-
znaczenia;

v' obcujacy ustawicznie z ludzmi noto-
rycznie niehonorowymi;

v’ podstepnie napadajacy (z tytu, z ukry-

ciaitp.).

ANENEN

Sa w Kodeksie, w czesci dotyczacej poje-
dynkoéw, tez fragmenty zastanawiajace,
np. taki: ,Jesli jeden z walczacych zosta-
nie rozbrojony, natenczas po komendzie
,Stéjl, winni sekundanci tegoz z ziemi
szable podnies¢, da¢ lekarzowi do de-
zynfekgji, a nastepnie wreczy¢ na powrdt
klientowi”... Chodzito o symbol czy rekon-
walescencje, bo jak mniemam, rany po
brudnej szabli goja sie trudniej?

Patrze na te liste, jakie indywidua bytyby
dzi$ kompletnie wykluczone z zycia pu-
blicznego. Jakies p6t Polski, z pracownika-
mi tabloidéw i wielu mediéw na czele.
,Kiedys takie kwestie regulowat kodeks

L

rys.: Katarzyna Wisniewska

Boziewicza, dzisiaj nie obowiazuje, zreszta
dotyczyt ludzi honorowych” - coraz cze-
Sciej padaja takie uwagi.

Tesknota za powrotem etycznego po-
rzadku, zamiast miotania sie w pseudo-
liberalnych wzglednosciach i kompromi-
sach, widoczna jest wyraznie. Zmuszani
do weryfikowania ustalonych od wiekéw
zasad, musieliSmy ostatnio pozegnacd sie
tez z przekonaniem, ze ,kapitan zawsze
schodzi ostatni”. Jak sie okazato, juz nie.
Koszulki z dramatycznym wezwaniem do
tchérzliwego kapitana statku Costa Con-
cordia: Vada a borto! (wracaj na pokfad!)
robig furore wsréd mtodych, stajac sie
symbolem powrotu do honorowych zasad
postepowania, a jak napisat Eli Barbur na
portalu Salon 24 ,transparentne nawoty-
wania z wtoskich koszulek sg jak najbar-
dziej godne polecenia takze dla surowych
ludéw pétnocy”

Powrét Kodeksu Boziewicza, cho¢ przy-
stosowany do naszych czasow i juz bez
strzelania i machania szabla, jak najbar-
dziej wskazany. ®

Grazyna Ogrodowska
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Silesia Opulentia Es Il - Listopad 2011 r.

Il Slaska

Biesiada Radiologiczna

Slaska Biesiada Radiologiczna odbyta sie po raz drugi w nowej formule.
Temat przewodni brzmiat ,,PIERSI W DIAGNOSTYCE, NACZYNIA W INTERWENC]JI
- NOWOSCI | DOSWIADCZENIA”.

Program Biesiady zwigzany byt z radio-
logia interwencyjng w zakresie choréb
sutka, neuroradiologii oraz urologii. Ra-
diologia stanowi, jak wiadomo, trzon dia-
gnostyczny i interwencyjny w zakresie
wczesnego wykrywania chordéb piersi.
W zadnej innej dziedzinie nie wykorzy-
stuje sie az tylu metod diagnostycznych
i terapeutycznych. Na konferencji przed-
stawiono starsze i najnowsze techniki dia-
gnostyczne tj. badanie mammograficzne,
badanie MRI z i bez kontrastu, tomosynte-
ze, badanie ultrasonograficzne oraz ultra-
sonografie objetosciowa.

Wszystkie najnowsze osiggniecia w tej
materii zostaty przedstawione przez
specjalistébw z referencyjnych osrodkéw
w wojewddztwie $laskim i matopolskim.
Dr Marek Boba przedstawit system CAD,
czyli Computer Aide Detection, wyko-
rzystywany szeroko w radiologii CT oraz
MMG, a w szczegdlnosci w zakresie obra-
zowania sutka. System ten, okreslany cze-
sto jako drugie oczy radiologa, wspomaga
wychwytywanie podejrzanych zagesz-
czen tkankowych w systemie 2D w obra-
zie MMG podczas badan skriningowych
oraz follow up'u pacjentek, wspomagajac
tym samym podjecie ostatecznej decyzji
terapeutycznej.

Ciagty rozwdj nowych technologii dia-
gnostycznych w radiologii choréb sutka
znakomicie poprawia skutecznos$¢ tera-
pii. Dzieki rozwojowi inwazyjnych tech-
nik diagnostycznych, obecnie mozna juz
wykonywac biopsje nie tylko BAC, ktére
stanowig trzon diagnostyki radiologiczno-
histopatologicznej, ale takze wykonywa-
nie biopsji grubo- i cienkoigtowych pod
kontrolg USG, mammografii oraz rezo-
nansu magnetycznego. Te metody zostaty
przedstawione przez zesp6t prof. Barbary
Bilewicz-Bobek: dr Michata Gole i dr Ju-
styne Rebak-Szynkiewicz z Instytutu On-
kologii w Gliwicach oraz dr Piotra Zdunka
i dr Aleksandra Gmura z Beskidzkiego
Centrum Onkologicznego w Bielsku-Biatej.
Na spotkaniu naukowym nie brakowato
réwniez ciekawych przypadkéw z zakre-
su kazuistyki diagnostyki obrazowej sut-
ka, przedstawionych przez dr Katarzyne
Steinhoff-Radwanska, rowniez z zespotu
prof. Bilewicz-Bobek.

Podsumowaniem sesji diagnostycznej
piersi byt doskonaty merytorycznie wykfad
goscia z osrodka krakowskiego wspétpra-
cujacego z Instytutem Onkologii w Gliwi-
cach dr Elzbiety tuczynskiej - jedynej
w Polsce specjalistki z mammografii spek-
tralnej.

Druga czescig corocznego spotkania ra-
diologéw byty interwencje endowasku-
larne w obrebie naczyn mézgowych i ob-
wodowych. Zgromadzonych radiologéw
w techniki radiologii interwencyjnej wpro-
wadzit wybitny specjalista, nestor polskiej
radiologii, dr Zygfryd Wawrzynek, ktory
w Polsce wspéttworzyt ja od podstaw nie
tylko w zakresie OUN, ale takze obwodo-
wego ukfadu naczyniowego. Pokazat on,
ze metody endowaskularne stanowia do-
skonala metode matoinwazyjnego lecze-
nia pacjentéw o wysokim stopniu ryzyka
z bardzo dobrym efektem medycznym

wewnatrzczaszkowego w przypadku per-
foracji tetniakow mézgu, przetok opono-
wych oraz wykorzystaniem nowych tech-
nik embolizacyjnych.

Szeroki zakres problemoéw i osiggniec z za-
kresu neuradiologii interwenycjnej zostat
przedstawiony przez zespdt dr Witolda
Tomalskiego z Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Jastrzebiu Zdroju:
dr Jozefa Waloszka, dr Jerzego Wrébla
i dr Adama Ryszczyka. Zespot ten dziata
w relacji Mistrz — Uczen stanowiac dosko-
naly zwigzek mtfodosci, doswiadczenia
i kolezenstwa.

Na spotkaniu swoje doswiadczenia prze-
kazat rowniez dr Daniel Knap, pracownik
Katedry i Zaktadu Radiologii Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
W swoim wystapieniu skupit sie na dzia-
taniu w Polsce i za granica osrodkéw le-
czenia udaréw oraz zaprezentowat wie-

Pokazano dynamiczny rozwdj radiologii
slaskiej, dobrze wypadajacej na tle innych

polskich oSrodkdw.

i ekonomicznym. Nie obyto sie réwniez
bez historii radiologii interwencyjnej na
Slasku, ktéra nie tylko wiodta prym w Pol-
sce, ale, jak sie réwniez okazato, w latach
70. i 80. nie odbiegata od radiologii inter-
wencyjnej na $wiecie, a niektére zabiegi
endowaskularne wykonywane byty jako
jedne z pierwszych na Swiecie (angiopla-
styka tetnicy udowej). Radiologia inwazyj-
na od lat wykorzystuje te metody, patrzac
z przymruzeniem oka na inne specjalno-
sci, ktére od lat bezskutecznie prébuja
odebrac jej te ,dziatke”.

Lekarze mieli réwniez mozliwos¢ jako
pierwsi w Polsce zapozna¢ sie od strony
merytorycznej z mozliwosciami endowa-
skularnego leczenia tagodnego przerostu
gruczotu krokowego — dr Wojciech Waw-
rzynek. Temat ten do tej pory nigdzie
w Polsce nie byt wygtaszany i podejmo-
wany.

W dalszej czesci uczestnicy Biesiady mo-
gli zapozna¢ sie z przyktadami endowa-
skularnego leczenia m.in. krwawienia

le ciekawych przypadkéw z radiologii
interwencyjnej w tej dziedzinie w oparciu
o materiaty stazowe z Instytutu Radiologii
Interwencyjnej w Lionie.

Podsumowujac  reaktywowana druga
Slaska Biesiade Radiologiczng mozna
stwierdzi¢, Zze stata sie ona sztandarowa
i obowigzkowg imprezg sSrodowiska radio-
logicznego. Ambicjg $laskich radiologéow
jest takze przekroczenie zawodowe granic
kraju.

Na koniec, w imieniu prezesa oddziatu
slaskiego PLTR dr Wojciecha Wawrzynka,
podziekowania dla wyktadowcéw, uczest-
nikéw, firm wspomagajacych Slaska Bie-
siade Radiologiczng oraz szczegdlne po-
dziekowanie dla dr Sabiny Kasprowskiej,
dr Aleksandry Koczy i dr Karoliny Ku-
kawskiej-Sysio, bez ktérych organizacja
konferencji nie bytaby mozliwa. @

Wojciech Wawrzynek
Dominik Sieron
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Katedry i Kliniki Neurologii w Zabrzu

Jak wezesniej w,Pro Medico” ogtaszalismy,
29.10. 2011 r. Swietowalismy kolejna okra-
gta rocznice istnienia naszej Kliniki. Jak
przed dziesieciu laty, tak i teraz staraniem
kierownika Katedry i Kliniki Neurologii
prof. dr hab. n. med. Krystyny Pierzchaly,
wspomaganej przez zespot placéwki, do-
szto do uroczystego spotkania kilku poko-
len jej pracownikéw i zaproszonych gosci.
Patronat honorowy nad obchodami Ju-
bileuszu objeli: prezydent Zabrza Pani
Matgorzata Manka-Szulik i dziekan
Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Le-
karsko-Dentystycznym w Zabrzu prof.
Wojciech Krél. Uroczystos¢ uswietnili
swoja obecnoscig i przemowa prof. Da-
nuta Ryglewicz, konsultant krajowy ds.
neurologii i prezes Slaskiej Izby Lekarskiej
dr Jacek Kozakiewicz.

Przybytych, zgromadzonych w pieknej sie-
dzibie Filharmonii Zabrzanskiej, powitata
prof. Krystyna Pierzchata. Wyrazita rados¢
z powodu obecnosci poprzednich kierow-
nikéow Kliniki: prof. Antoniego Musiota
oraz prof. Zofii Kazibutowskiej-Zaran-
skiej i prof. Danuty Rosciszewskiej, a tak-
ze emerytowanych adiunktéw, m in. naj-
starszego sposrod obecnych stazem pracy
dr Wiestawa Biernawskiego (w Klinice od
1953 roku) i dr Stefana Kasperka. Z row-
nie wielka radoscig przywitata przybytych
na uroczystos$¢ zaprzyjaznionych kierow-
nikéw Katedr i Klinik Neurologii z innych
osrodkéw uniwersyteckich w kraju.
Nastepnie zabrata gtos Pani Prezydent Mia-
sta, wyrazajac w cieptych stowach podzie-
kowanie za dotychczasowa dziatalnos¢
ustugowa Kliniki Neurologii dla Zabrza
i podkreslita zastugi placowki w wielolet-
nim ksztatceniu studentéw i specjalistow
neurologéw.

Ogtoszenie

Reprezentujacy wiadze Uczelni prorektor
ds. klinicznych prof. Przemystaw Jato-
wiecki i prodziekan Wydziatu Lekarskie-
go z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym
w Zabrzu prof. Andrzej Wiczkowski,
gratulowali pracownikom naukowym Ka-
tedry osiggnie¢ na polu dydaktyczno-ba-
dawczym.

Prezes Slaskiej Izby Lekarskiej dr Jacek
Kozakiewicz przekazat bytym i aktualnym
pracownikom wyrazy uznania za pet-
na poswiecenia prace na rzecz chorych,
a kadrze kierowniczej gratulowat zaan-
gazowania w rozwdj wiedzy w dziedzinie
neurologii wykorzystywanej w szkoleniu
uczniéw i leczeniu chorych.

W imieniu wychowankdw Kliniki gtos za-
brat prof. Grzegorz Opala, serdecznie
wspominajac poczatki swej drogi zawo-
dowej.

Pieknej rocznicy gratulowato przybyte
zKliniki Neurologii i Neurochirurgii w Lwo-
wie matzenstwo profesorow Anzhelika
i Oleg Paeynok.

Po czesci oficjalnej rozpoczat sie cykl wy-
kladéw, wygtoszonych zaréwno przez
czcigodnych gosci, jak i przez gospodarzy
spotkania. WystuchaliSmy opowiedzianej
przez prof. Krystyne Pierzchate historii
Kliniki, uzupetnionej o prezentacje wspot-
czesnego jej oblicza w wykonaniu adiunkt
Beaty Labuz-Roszak.

Kolejno ustyszelismy wyktady:,Neurologia
na przetomie wiekéw”i,Neurologia na Sla-
sku’, wygtoszone przez prof. Anne Czton-
kowska z Instytutu Psychiatrii i Neurologii
i prof. Grzegorza Opale z Katedry i Kliniki
Neurologii SUM w Katowicach.

Prof. Zofia Kazibutowska-Zaranska przed-
stawita, zwigzane z Zabrzem ,Poczatki
neurologii dzieciecej na Slasku’”.

W obecnosci przybytej rodziny prof. Wha-
dystawa Chlopickiego, przypomnia-
no sylwetke i nowatorstwo naukowe-
go myslenia tworcy $laskiej neurologii
i pierwszego kierownika naszej Kliniki,
w opracowaniu prof. Henryki Langauer-
Lewowickiej. Podkreslono pionierska role
prof. W. Chiopickiego w badaniach nad
wptywem czynnikéw $rodowiskowych
na ukfad nerwowy, ukoronowana zorga-
nizowaniem w 1966 roku w Katowicach
VIl Zjazdu PTN poswieconego neurologii
przemystowe;j.

Utrzymany w pétzartobliwym tonie film
autorstwa dr Moniki Adamczyk-Sowy
pozwolit widzom przez chwile uczestni-
czy¢ w codziennym zyciu Kliniki.

Duze zainteresowanie zgromadzonych
wzbudzit wyktad doc. Ewy Motty pt. ,Ge-
niusz i padaczka’, ktéry pozostajac na gra-
nicy nauki i sztuki, ptynnie doprowadzit
nas do ostatniego punktu programu kon-
ferencgji.

Byt nim pieknie brzmigcy w nowych wne-
trzach Filharmonii Zabrzanskiej koncert
w wykonaniu Kwartetu Smyczkowego tej
Filharmonii.

W komentarzach dominowata rados¢ ze
spotkania po latach i uznanie dla organi-
zatoréw Jubileuszu, a szczegélnie dla prof.
Krystyny Pierzchaty.

Wszyscy zaproszeni, przybyli z wielu
miejsc w Polsce i z zagranicy, otrzymali pa-
migtkowa kronike 60-lecia Kliniki. ®

dr n. med.

Jolanta Biernawska
(Adiunkt

Kliniki Neurologii
do 2005 roku)

Zjazd Absolwentéw Rocznika 1971 - 1977
~ Wydziatu Slaskiego
Slaskiej Akademii Medycznej

Z okazji 35-lecia ukonczenia studiéw w dniach 25-27 maja 2012 r. odbedzie sie zjazd kolezenski
w hotelu , Kotarz” - Brenna, ul. Wyzwolenia 40

Komitet Organizacyjny: Grazyna Cebula-Kubat, ul. Mehoffera 49, 42-200 Czestochowa,
tel. 605 214 260, (34) 365 75 63; Grzegorz Goéral, ul. Okrzei 34, Mikotdéw, tel. 668 285 173.

Zgtoszenia i wptaty do 15 maja 2012 r. na konto PKO BP O/Czestochowa
67 1020 1664 0000 3502 0169 2334 z dopiskiem zjazd absolwentéw.

Pobyt 3-dniowy z zakwaterowaniem w pokoju 2-osobowym i petnym wyzywieniem
oraz imprezami towarzyszacymi 500 zt. W cenie pokoju mozliwos¢ korzystania z basenu,
sauny, groty solnej, tazni parowej, jacuzzi itp.

Korzystanie z ustug SPA i parku linowego za optata indywidualna.

Dla oséb niekorzystajacych z bazy hotelowej optata za grill 70 zt, za bankiet 130 zt
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| Chorzowska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

Leczenie | diagnhostyka
zaburzen hemostazy

Problemem w wojewddztwie $lgskim jest brak referencyjnego
osrodka zajmujacego sie diagnostyka i co za tym idzie, wiasci-
wym leczeniem chorych dorostych z zaburzeniami krzepniecia,
a zwilaszcza osoczowymi zaburzeniami krzepniecia, w tym tak
zwanej nabytej hemofilii. Brakuje jednego osrodka z petnym za-
pleczem diagnostycznym, ale réwniez leczniczym chorych, u kté-
rych do zaburzen, czesto zagrazajacych zyciu, dochodzi w wieku
dorostym. Ordynator Oddziatu Hematologicznego dr med. Seba-
stian Grosicki wraz z zespotem, w porozumieniu z kierownikiem
Laboratorium Analitycznego ZSM dr med. Teresa Kurzawa, dzie-
ki poparciu dyrektora Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie
Jerzego Szafranowicza, podjeli inicjatywe zbudowania osrodka
diagnostyczno-leczniczego dla chorych dorostych z zaburzenia-
mi krzepniecia. Projekt jest w trakcie realizacji. Chorzy z osoczo-
wymi zaburzeniami krzepniecia sa skutecznie leczeni w Oddziale
Hematologicznym w Chorzowie.

W celach informacyjnych, ale réwniez szkoleniowych, wyzej
wymienione osoby wraz z przewodniczacym Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego (PTL), koto w Chorzowie dr Henrykiem
Potyrcha zorganizowatly chorzowska konferencje. Wéréd wykfa-
dowcow: profesor dr hab. n. med. Jerzy Windyga, ordynator
Kliniki Zaburzerh Hemostazy i Choréb Wewnetrznych Instytutu
Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie oraz profesor dr hab. n.
med. Krzysztof Chojnowski z Kliniki Hematologii Uniwersytetu
Medycznego w todzi. Sg oni niekwestionowanymi autorytetami
w przedstawianej tematyce oraz cztonkami Grupy ds. Hemosta-
zy Polskiego Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologéw. Ich
udziat w podjetej inicjatywie byt dla nas bardzo cennym wspar-
ciem i potwierdzit wage probleméw.

W pierwszym wyktadzie ,Rozwazania o zaburzeniach hemosta-
zy na przyktadzie nabytej hemofilii” prof. Jerzy Windyga oméwit
w bardzo prosty sposéb kaskade krzepniecia, zwracajac uwage
na mechanizmy dziatania tak zwanych omijajacych czynnikéw
krzepniecia, ktére majg zastosowanie w leczeniu chorych z na-
byta hemofilig. Zwrécit uwage na duza skutecznos¢ takiego po-
stepowania oraz na fakt, ze preparaty te sg dostepne nieodpfat-
nie w Regionalnych Centrach Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w specjalnym programie dedykowanym dla tych chorych, ale po
potwierdzeniu diagnozy obecnoscia krazacego antykoagulanta.
W drugim wyktadzie,Pierwotne i wtérne matoptytkowosciimmu-
nologiczne” prof. Krzysztof Chojnowski w bardzo szczegétowym

Ogtoszenia

wyktadzie omoéwit problemy dotyczace chorych z matoptytkowo-
Scia. Bardzo szczegétowo omowit diagnostyke tych chorych, ale
réwniez mozliwe przyczyny matoptytkowosci. Szczegdlne zainte-
resowanie wzbudzita mozliwos¢ wystapienia matoptytkowosci
u chorych z infekcja Helicobacter pylori oraz w przebiegu prze-
wlektych wirusowych zapalen watroby typu C lub B. Tego typu
problemy obserwowane sa réwniez u chorych z infekcja HIV.
Trzecig prezentacje przeprowadzita dr n. med. Ewa Bodzenta,
zastepca ordynatora Oddziatu Hematologicznego w Chorzowie.
Pokazata ona doswiadczenia hematologéw z Chorzowa z ostat-
nich 4 miesiecy dotyczace diagnostyki i leczenia 3 chorych z na-
byta hemofilia. Leczenie tych chorych zakonczyto sie sukcesem.
Zaproszenie do udziatu w Konferencji otrzymali lekarze réz-
nych specjalizacji, ale réwniez diagnosci laboratoryjni z catego
wojewodztwa. Wzieto w niej udziat ponad stu uczestnikéw. Po
wyktadach odbywaty sie ozywione dyskusje na sali wyktadowej
i w kuluarach.

Ambicjg zespotu Oddzialu Hematologicznego SPZOZ ZSM
w Chorzowie na przysztos¢ jest stac sie ogniwem sieci referen-
cyjnych osrodkéw, zajmujacych sie diagnostyka i leczeniem za-
burzen hemostazy, ktéra bedzie niebawem tworzona w Polsce.
Nalezy zaznaczy¢, ze Oddziat Hematologiczny w Chorzowie jest
czynnym cztonkiem Polskiej Grupy ds. Leczenia Biataczek u Doro-
stych (PALG), ktéra dziata w bezposredniej facznosci z European
Leukemia Net oraz Polskiej Grupy Badawczej Chtoniakéw (PLRG).
Grupy te zajmuja sie prowadzeniem badar naukowych oraz usta-
laniem standardéw postepowania w onkohematologii. @

Sebastian Grosicki

Konferencja odbyta sie na poczqtku grudnia 2011 r. w Cho-
rzowskim Centrum Kultury, bedzie organizowana cyklicznie,
raz w roku w Chorzowie.

Organizatorzy konferencji:

Dr n. med. Teresa Kurzawa - SP ZOZ Zespét Szpitali Miejskich
w Chorzowie, kierownik Laboratorium Analitycznego,

Dr n. med. Sebastian Grosicki — SP ZOZ Zespét Szpitali Miej-
skich w Chorzowie, ordynator Oddziatu Hematologii,

Dr Henryk Potyrcha — przewodniczqcy Zarzqdu Kota Polskie-
go Towarzystwa Lekarskiego (PTL) w Chorzowie.

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

Dr n. med. specjalista ginekologii i potoznictwa poszukuje pracy (NZOZ,
CM) w wojewddztwie $lgskim lub matopolskim.
Rejon - Bielsko-Biata, Katowice, Tychy, Pszczyn; tel. 667 621 902

Specjalista dermatolog z 20-letnim doswiadczeniem szuka pracy
w Katowicach lub okolicy; tel. 607 994 953

Specjalista chorob oczu szuka dodatkowej pracy
w okolicy Katowic, Tychéw, Chorzowa; tel. 609 915 181

Laryngolog [0 szuka pracy; tel. (32) 440 11 81
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Endokrynolog, ginekolog szuka pracy; tel. 502 568 844

Reumatolog szuka pracy na terenie Zabrza lub okolic; tel. 508 741 868

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

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

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

Polacy na Yonsei Uniwersytecie

w Seulu

Wraz z Profesorem Aleksandrem Siero-
niem zostaliSmy zaproszeni przez Preze-
sa Koreanskiego Towarzystwa Ultrasono-
grafii Uktadu Miesniowo-Szkieletowego
dr Kwang Hai Kima do wygtoszenia
wyktadéw oraz poprowadzenia warsz-
tatdbw na ,44 Seminarium Diagnostyki
i Leczenia Schorzen Ukfadu Miesniowo-
Szkieletowego” na Uniwersytecie Yonsei
w Seulu z zakresu krioterapii. Byt to dowod
uznania dla wiodacej pozycji polskiej krio-
medycyny.

W Seminarium wzieto udziat okoto dwu-
stu lekarzy z Korei Potudniowej.
Krioterapia - zastosowanie temperatur
kriogenicznych ponizej — 100° C maksy-
malnie w ciggu 3 minut, dla wywotfania
i wykorzystania fizjologicznych reakgji
na zimno w celu wspomagania leczenia
podstawowego i utatwienia leczenia ru-
chem, jest metoda mato znana w Korei
Potudniowe;j.

Polska jest swiatowym liderem zaréwno
w zakresie stosowania zabiegéw kriote-
rapii, jak i prowadzenia badan w tym za-
kresie. Do tej pory w naszym kraju zostato
wykonanych okoto 5 min zabiegdéw kriote-
rapii ogoélnoustrojowej i miejscowe;.

Na sesje przygotowany byt wyktad plenar-
ny Profesora Aleksandra Sieronia, kierow-
nika Katedry i Oddziatu Klinicznego Cho-
rob Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny
Fizykalnej w Bytomiu Slaskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Katowicach.

Profesor Sierorn w swoim wykfadzie ,Cry-
otherapy-state of art” przedstawit aktual-
ny stan wiedzy na temat mechanizméw
Reklama

Reklama
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Od lewej: dr Kwang Hai Kim, prof. Kwon-Jae Roh, prof. Aleksander Sieronr, dr Agata

Stanek, prof. Jin-Young Park

dziafania i zastosowania temperatur krio-
genicznych w medycynie.

Natomiast moj wyktad ,Cryotherapy-
clinical application in musculosceletal di-
sorders” dotyczyt zastosowania zabiegéw
krioterapii w schorzeniach uktadu mie-
$niowo-szkieletowego.

Nasze wyktady oraz warsztaty, na ktérych
przedstawilismy praktyczne zastosowanie
temperatur kriogenicznych, cieszyty sie
duzym zainteresowaniem, a po ich za-
konczeniu toczyly sie burzliwe dyskusje.

Podczas warsztatéw zaprezentowalismy
réwniez naszg monografie ,Cryotherapy”
(pod red. Sieron A., Cieslar G., Stanek A.),
ktdra jest pierwsza publikacjg na swiecie
obejmujaca zaréwno podstawy teoretycz-
ne leczenia zimnem, efekty biologiczne
oddzialywania temperatur kriogenicz-
nych oraz ich zastosowanie praktyczne
w medycynie.
Koreanscy Koledzy wyrazili che¢ wspét-
pracy naukowej z nasza Klinika.

Agata Stanek
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tabu. Przynajmniej w naszej
kulturze... Wiadomo, ze cho¢ tradycyj-
nie méwimy ,kobieta’, czy ,mezczyzna’,
sprawa nie jest tak prosta, jak zyczyliby
tego sobie oredownicy czarno-biatego
Swiata. Wyrézniamy szereg kryteriow -
mowimy o pici genetycznej, gonadalnej,
genitalnej, fenotypowej, psychicznej czy
seksualnej. Cho¢ z reguty sg one zgodne,
to przeciez nie zawsze! Ktopot ten jest
rownie stary, jak historia ludzkosci i dos¢
powszechny (statystyki Swiatowe modwia
o zespole dezaprobaty ptci u 1 na 30 tys.
0sob genetycznie bedacych mezczyzna-
mi i u 1 na 100 tys. genetycznych kobiet).
Wystepuje praktycznie we wszystkich
spoteczenstwach i wspoélnotach obycza-
jowych. W Azji Potudniowej funkcjonuja
hijra, wsréd Indian pétnocnoamerykan-
skich winkte, na Madagaskarze - sekra-
ta. Poza umiejscowieniem ich w pewnej
niszy socjalnej czy tez okresleniem swo-
istego genderu (rél, aktywnosci i atrybu-
téw, oczekiwanych przez srodowisko),
wspétczesna medycyna moze pomac
tym ludziom dzieki postepom chirurgii
i endokrynologii. Ostatnio w naszym kra-
ju zagadnienie powraca szerokim echem
medialnej dyskusji, za sprawa popular-
nych telewizyjnych show. Z tym wzbudza-
jacym gorace emocje tematem zmagamy

sie w naszym DKF-ie dwukrotnie: 8 lu-

’ tego obejrzeliSmy obraz ,Transamerica’,
'/ a 14 marca zobaczymy dramat ,Nie czas
'/ natzy’, oparty na autentycznych wydarze-

niach, ktére miaty miejsce w amerykan-
skim miasteczku Falls City. Gdy pojawit
sie w nim tajemniczy, urokliwy Brandon,
stat sie ulubieficem wszystkich. Zwtaszcza
lokalna pieknos¢, Lana, ulegta jego chary-
zmie. Jednak naiwnos¢ Brandona, zderzo-
na z socjopatycznym charakterem znajo-
mych Lany, musiata przyniesc¢ ktopoty...

Podpatrujac losy bohatera, poznajemy
wazki gtos w dyskusji o tolerancji. Wszak
Lprawda jest naga”; rezyserka Kimberly
Peirce okryta ja tylko muslinem scenariu-
sza. Werner Herzog - niemiecki rezyser,
powiedziat kiedys: ,Dla mnie nie istnieje
taki podziat: po jednej stronie rzeczy-
wistos¢, a po drugiej — fikcja. Jest tylko
poszukiwanie prawdy, rodzaj $ledztwa,
tropienia kondycji ludzkiej” Tak czy siak,
oba filmy nie wystawiajg nam - ucywilizo-
wanym wszak barbarzyficom — najlepszej
laurki. Ciagle lek przed innoscig wypiera
che¢ zrozumienia. Nadal agresja stanowi
strategie ukrycia zazenowania. Kondy-
cja ludzkosci nie przedstawia sie zatem
najlepiej, co naturalnie napawa pewnym
niepokojem; widmo totalnej wojny jako
sposobu na koniec $wiata chyba wciaz
pozostaje realniejsze, niz zderzenie z ko-
meta czy inna kosmiczna katastrofa. ..

chotomia pfci*

| jak dtawi sie Uroboros

Po przygnebiajacych przemysleniach
z marca, nalezy nam sie nieco odprezenia
w kwietniu. Na 11 proponuje komedio-
dramat ,Mito$¢ i inne uzywki” w rezyserii
Edwarda Zwicka. To historia przedsta-
wiciela medycznego odpowiedzialnego
za sprzedaz Viagry - istnego Casanovy,
a wiec ,wtasciwego cztowieka na wiasci-
wym miejscu”; ten zwolennik zwiazkéw
bez zobowigzan... Ale nie bede zdradza¢
fabuty! Znajdziemy w niej kilka watkdw,
ktére nas, lekarzy, zainteresujg szcze-
golnie: relacje z przemystem farmaceu-
tycznym, seksoholizm, zycie z zespotem
Parkinsona — oto mieszanka tematéw po-
zornie nie do konca pasujacych do siebie,
jak przystowiowy $ledz do czekolady. Zo-
staja ukazane za to z pewnym wdzigkiem,
co czyni cato$¢ smaczng i lekkostrawna.
Cho¢ finat - jak czesto bywa w amery-
kanskich produkcjach - wydaje sie prze-
stodzony i mdty. W dodatku obarczony
standardowym grzechem Hollywood:
przewidywalnoscia... @

Wojciech Bednarski

PS.

Wszelkie zapytania i uwagi dotyczqce Dys-
kusyjnego Klubu Filmowego prosze kiero-
wac na adres: ciech@mp.p!

Statym miejscem spotkari pozostaje Dom
Lekarza, a statq godzing - dziewietnasta.

*Uroboros — staroegipski, a pdzniej grecki symbol przedstawiajqcy weza z ogonem w pysku, ktory pozera samego siebie, ale i nieustannie sie
tez odradza. W psychologii analitycznej Carla Gustava Junga to metafora wczesnodzieciecej fazy rozwoju, w ktdrej jeszcze nie zaszedt proces
réznicowania na swiat zewnetrzny i wewnetrzny, a zatem okresu, kiedy nie uformowata sie jeszcze tozsamos¢ seksualna. Dopiero powstajqca

swiadomos¢ ja” przetamuje faze uroboralng, réznicujqc swiat na matriarchalny i patriarchalny.

Reklama
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Dtugopis
synonimem bogactwa

Gory Simen Mountain, pétnocna Etiopia.
Centrum wsi jest prawie 3000 m n.p.m.,
w samym sercu bezkresnego masywu
szczytéw ciggnacych sie w strone Erytreii.
Krajobraz jednak w niczym nie przypomi-
na widokoéw z bliskich nam sielankowych
kurortéw, u podndzy szczytéw Alp. Nie
ma tu soczystych od zieleni fak, potez-
nych lodowcéw i czap biatego $niegu na
szczytach. Jest sucha, wypalona skata, ze
zrudziatymi kepkami trawy. S3 nedzne
lepianki - domki z drzewa i ziemi, pylista
gorska Sciezka — gtéwna lokalna arteria
komunikacyjna. Wychudzone, patyczko-
wate pojedyncze drzewa i thtumy bosych
dzieci, brudnych i zabiedzonych. Naokoto
krajobraz ksiezycowy.

Przez dwa pierwsze dni wedréwki po
gorach Simen szliSmy skrajem kruchych,
pionowych skat opadajacych setki me-
tréw w dot. Ta ogromna skarpa i otaczaja-
ca jg przyroda, to gtéwna lokalna gérska
atrakcja. Sciezka wije sie wéréd kartowa-
tych palm i bujnych traw, biegaja stada
gorskich pawianéw o wielkich grzywach,
a mielismy i szczescie zobaczy¢ antylopy
gorskie.

Ale trzeciego dnia opuszczamy zielona
strone gor. Jest teraz znowu wszedzie
tak samo sucho i pyliscie, jak w innych
czedciach poétnocnej Etiopii, tylko ludzie
s jeszcze biedniejsi i dzieci bardziej za-
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Autor reportazu na szlaku wedréwki po bezdrozach Etiopii

Rano wymarsz przed switem posrod cat-
kowitej ciemnosci. Jedyna ,elektrycznos¢”
w okolicy to Swiatta naszych czotowek.
Ziemista, stroma $ciezka wyprowadza
nas na przetecz okoto 4000 m n.p.m. Robi
sie przenikliwie zimno, w pierwszych
promieniach storica wida¢ sople lodu na
kepach traw. Spotykamy karawane osiot-
kéw, prowadzong przez lokalnego kupca
na targ do miasta.

Etiopia to setki kilometrow bezdrozy.
| miejsca, jakich dotad nie znatem
i ktérych nie sposéb zapomniec.

biedzone. Rozbijamy namiot i myjemy sie
w strumieniu. Otacza nas tlum ciekaw-
skich, gtéwnie dzieci. Dzieci - ale tylko
chtopcy, bez wahania prosza sie o wszyst-
ko co mamy: ubrania, czapke, stodycze,
plecak, namiot, n6z czy buty. Rozdajemy
im cukierki i dlugopisy, a chociaz dtugo-
pisy sg tylko dwa, to wywotujg wsréd ma-
tych sensacje. Bo jak sie okazuje, dtugopis
to synonim bogactwa w szkole w Ambi-
kwie. A szkota to szatas z gatezi obok na-
szego namiotu.

Na szczycie

Nazajutrz mamy wyruszy¢ na najwyzszy
szczyt Etiopii — Ras Dashen. 4543 n.p.m.
Mimo wysokosci nagrzana ziemia grzeje
nocg podtoge naszego namiotu niczym
kaflowy piec. Za przewodnika ma nam
stuzy¢ nasz kucharz, ktéry pochodzi z jed-
nej z okolicznych wiosek.

Osiotki ida z mozotem, sg objuczone
ogromng iloscig pakunkéw i workdw.
A najblizsze miasto jest kilkadziesiat kilo-
metrow stad. ldziemy po nieutwardzonej
$ciezce, a raczej po calym szeregu Scie-
zek, bo nie ma tu jednego szlaku, tylko
kilka rownolegtych sladéw uciekajacej
spod stop, rozrytej stopami ziemi. Pod
szczytem trafiamy wreszcie na odcinek
z kamienia, a potem skaty wierzchotka
Ras Dashena. Jeszcze kilka metrow matej
wspinaczki i jestesmy na szczycie.

Panorama gor Simen robi wrazenie - jak
okiem siegna¢ w kazdga strone ciagna sie
réznoksztattne, szare i zétte szczyty pood-
dzielane gtebokimi dolinami. Gdzie$ tam
daleko na pétnocy lezy miasto Aksum,
dawna stolica Etiopii, gdzie mieszkata kré-
lowa Saba i gdzie podobno do dzisiaj jest
biblijna Arka Przymierza. Gdzies daleko
na potudniu jest miasto Lalibela — zagu-

biona posréd goér, niezwykta kraina wyku-
tych w kamieniu swiatyn z XI wieku. My,
gdzie$ posrodku wypatrujemy ze szczytu
etiopskiego wilka — ostatniego i gingcego
juz wilka Afryki.

Wilka nie wida¢, ale przychodza dzieci
lokalnych pasterzy, ciekawe widoku bla-
dych twarzy.

Musza mieszka¢ gdzie$ tutaj w okolicy,
w chatkach z kamienia i ziemi, postawio-
nych na wysokosci wierzchotka szwajcar-
skiego Matternhornu. Wigkszos¢ z nich
jest bosa, czes¢ odziana tylko w skory.
Biegaja boso po ostrych i zimnych ka-
mieniach szybciej, niz my w markowych
butach na grubej podeszwie. Rozdajemy
im kilka pustych butelek plastikowych,
co wprawia je w ogromng rados¢ - jest
w czym nosi¢ wode!

Schodzac, proponujemy kucharzowi,
aby popotudniu, skoro czasu mamy pod
dostatkiem, pdjs¢ do wioski Chiro Leba.
Tam wczoraj w lepiance ,kawiarni” pilismy
pyszna kawe - Swiezo palong i przyrza-
dzong w tradycyjny sposéb.

— Napijemy sie tam kawy i przenocujemy
gdzies obok w namiocie — mowig, ale ku-
charz kreci z niedowierzaniem gtowa.

— Na kawe is¢ mozemy — mowi (to jakie$
10 km po gérach w jedna strone ) — Ale
nocowac?! Oj nie. W wiosce Chiro Leba nie
byto nigdy dotqd rozbitego namiotu. Oni
tego nie znajq. To bytaby tam dla nich za
wielka sensacja. Tam juz nie ma takiej cywi-
lizacji, jak w Ambikwie, sir.

Mursi nie maja nic
Dolina rzeki Omo to siedziba ludu Mursi.
Mursi to dzikusi - ludzie pierwotni. Zyja
na poziomie, ktéry nawet tutaj wydaje sie

cigg dalszy na str. 30
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cigg dalszy ze str.29 D>

by¢ rodem z epoki kamienia tupanego,
chociaz wiekszos¢ Etiopczykéw nie ma
przeciez na co dzien w domach pradu
i biezacej wody.

Ale Mursi nie maja nic, nie znaja nawet dat
swoich urodzin, bo nie maja zegarka ani
kalendarza, nie majg numeréw Pesel i nikt
naprawde nie wie, ilu ich jest i kto jest
kim. Méwig swoim jezykiem i s wyraznie
inni od pozostatych Etiopczykdw. Mursi sg
agresywni i nie lubia turystéw. Tylko jed-
na osada pozwala sie odwiedza¢. Ale wra-
Zenia z wizyty, chociaz niezapomniane, s3
troche dziwne. Mieszane. Murzyni sg nie-
watpliwie niezwykli. Chodzg w skoérach,
czes¢ - gtéwnie dzieci, catkiem nago.
Mieszkajg w stomianych chatach, chociaz
bardziej przypominajg one z zewnatrz na-
mioty, a wewnatrz parowg saune. W $rod-
ku bowiem pfonie stale ognisko, a na
dworze jest okoto + 40° C. Kobiety zdobig
ciata malowidtami oraz rytualnymi blizna-
mi i nacieciami. Ale najwieksze wrazenie
robig ich wyciete na ksztatt tuku dolne
wargi, za ktére zaktadaja wyrabiane z gli-
ny rytualne okragte ptytki, czasem rombo-
wate i réznoksztattne. Z takimi ozdobami
potrafig chodzi¢ godzinami. Miejscowi sg
tez napastliwi i niepohamowani. Pomimo
nieustannego optacania sie naokoto dat-
kami pienieznymi i cukierkami, ttum rak
wyciaga sie bez oporéw po wszystko, co
mamy. Mam wrazenie, ze jak skoricza sie
nam $rodki na okup (co w tych warunkach
nie potrwa zbyt dtugo), w najlepszym wy-
padku oskubig nas do naga. Na szczescie
konczy sie na szarpaniu za koszulke i pro-
bach zabrania czapki z daszkiem. | wkta-
daniu rak do kieszeni.

) Dzikie pogranicze

Dzien pozniej, kilkadziesigt kilometréw
dalej, spotykamy mtodziez z innego pot-
pierwotnego plemienia, jakie zamieszku-
ja dzikie pogranicze etiopsko-kenijskie. To
Hammerowie.

Hammerowie sg mniej agresywni, nie wy-
cinajg kobietom warg, za to zdobig wiosy
i ciata miejscowg czerwong glina. Ttumek
dzieci, zajety dotad wypasem bydta, ota-
cza nas potkolem, pozuje ochoczo do
zdje¢. Jak zawsze s chetni na cukierki,
butelki czy dtugopisy, ale o co$ jeszcze
prosza.

— Dajim mydfo — moéwi nasza przewodnicz-
ka, méwiaca w ich jezyku Murzynka Mimi.
— Ale nie tak — dodaje z oburzeniem,
gdy wyciggam 2 lub 3 mate hotelowe my-
detka, ktére chce rozdac okolicznej dzie-
ciarni. Po czym wyrywa mi je z rak i krecac
gtowa na rozrzutnos¢ i bezmyslnos¢ bia-
tego, famie mydetka hotelowe na kawatki
wielkosci potowy paznokcia matego palca
reki. Okruchy rzuca w tlum, natychmiast

tez wycigga sie po nie chmara rak, a po-
tem zaczyna sie walka wsréd tumanéw
pytu.

Ostatni fragment chciatem wreczy¢ jed-
nej z dziewczyn. Ale kilku nastoletnich,
rostych i chudych Murzynéw byto szyb-
szych. Powalili ja na ziemie i zaczeta sie
walka o mydto. Gdy odjezdzalismy na-
szg starg terenowa Toyota, bitwa trwata
w najlepsze.

»> Jezioro stynie
z krokodyli

Potezny hipopotam wystawia tuz przed
nami gtowe z wody i powoli ponownie za-
nurza. Plyniemy niespieszne tédka po je-
ziorze Chamo. Duszne i ciezkie powietrze
jakby wisi nad nami. Dzien sie dopiero
zaczyna, w promieniach storica zrobi sie
tu niedtugo prawdziwy afrykanski upat.
Taki upat, ze tatwo mozna upas¢ po kilku
krokach, miedzy jednym, a drugim kawat-
kiem cienia. Upat prawdziwie etiopski,
bliski denaturacji biatka. Kolejne hipo-
potamy pojawiajg sie raz kilka, raz kilka-
nascie metréw dalej. | krokodyle. Jezioro
stynie z krokodyli. Wyspa po potnocnej
stronie jeziora, to ich dom. Na kamieni-
stej plazy co kilka metréw lezy potezne
gadzisko i w krokodylim stylu nagrzewa
ciato. Wszystkie zastygte, skamieniate, bez
ruchu.

Dzien wczedniej jezdzilismy po bezdro-
zach parku narodowego u brzegoéw jezio-
ra. Nasz wystuzony samochéd odmoéwit
nam postuszenstwa akurat, gdy stado
wielkich pawiandéw, taka pawiania ro-
dzina, wyszta nam na droge. Tym razem
zapalily sie przewody elektryczne, a wne-
trze samochodu wypetnito sie natych-
miast dymem. Nikt jednak nie odwazyt sie
wyskoczy¢ z auta na $ciezke — pawiany sg
bardzo szybkie, skacza, maja wielkie zeby
i pazury. Krokodyle moze juz takie szybkie
nie s, ale na wyspe, gdzie krokodyl leza-

kuje co dwa metry, tez nikt nie wychodzi.
Jedziemy za to do lokalnego baru na
miejscowy specjat — soki owocowe z man-
go, awokado czy ananasa.

) Spotkanie w barze

W barze spotykamy kolege po fachu -
Niemca, pracujacego w tutejszym szpita-
lu. Jest tu juz prawie rok, poznat okolice
wzdhuz i wszerz. Rozmowa po omdwieniu
planéw i wrazen, schodzi oczywiscie réw-
niez na tematy zawodowe.

— W Etiopii spotkasz choroby, jakie znates
dotqd tylko z ksiqgzek — mowi.

Jest i $pigczka afrykanska i schistosoma-
toza i caly szereg innych egzotycznych
choréb pasozytniczych, ale najczestsza
jest bez watpienia malaria. Powszechne,
zwlaszcza u dzieci s niedobory biatkowe,
niedozywienie, wygtodzenie. | wszech-
obecny AIDS. Do tego wypadki, gtéwnie
drogowe. Bo drogi w Etiopii to przeciez
tongce w kiebach pytu ziemiste szlaki,
rozmyte kotami wielkich ciezaréwek i zde-
zelowanych jeepéw. A przy drogach toczy
sie cate lokalne zycie — wedrujg kobiety
z drewnem na opat lub dzbanami glinia-
nymi i kanistrami plastikowymi po wode.
| dzieci ze stadami bydta na pola. A za-
réwno zwierzeta, jak i czasem ludzie, jak-
by nie rozumieja, jak kolizja z autem jest
grozna - ktada sie na ulicy, odpoczywaja
w cieniu, zasypiaja.

P Niezwykta kraina
Ale Etiopia to nie jest kraj biedy i cierpie-
nia. To niezwykfa kraina, petna unikato-
wej przyrody, ostoja dzikich ludéw i nie-
zwyktych zabytkéw. Kraj ciagnacych sie
w nieskonczonos¢ wyzyn i szczytow, jest
tez krajem mtodym, petnym wesotych
dzieci. Gdy za oknem ciemno, deszcz czy
zima, bedziesz ciepto wspominat w swo-
im potnocnym kraju stoneczna Etiopie.
No i Etiopia to ojczyzna kawy. ®

tukasz Lubelski
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Sp. doktor Henryk
(1945-2011)

Zycie jest podrézq ku wiecznosci

Henryk Kulski urodzit sie 21.01.1945 r. w Bieruniu. Pochodzit z trady-
cyjnej, slaskiej rodziny, w ktérej prace uznawano za najwyzsza war-
tos¢. Byt jednym z szesciorga dzieci, ktérym matka od najmtodszych
lat wpajata wartosci chrzescijanskie. W Bieruniu uczeszczat do szkoty
podstawowej, a nastepnie do liccum ogdlnoksztatcagcego. W 1963
roku rozpoczat studia medyczne na wydziale lekarskim Slaskiej Aka-
demii Medycznej w Zabrzu-Rokitnicy, gdzie w 1969 roku uzyskat
dyplom lekarza. Ze wzgledu na trudng sytuacje finansowa w trakcie
studiéw pracowat w kopalni wegla kamiennego i poznat ciezka prace
gornika. Od 15.10.1969 r. byt pracownikiem Szpitala Miejskiego w Ty-
chach, gdzie petnit funkcje asystenta w oddziale choréb wewnetrz-
nych. 1.10.1972 r. utworzyt pierwszg na terenie Tychéw Pracownie
Radioizotopowa, ktdrej byt kierownikiem, wykonywano tam m.in.
badania scyntygraficzne tarczycy oraz izotopowe badania laborato-
ryjne. Uzyskat specjalizacje z choréb wewnetrznych , a w latach 1985-
1986 ukoniczyt studia podyplomowe, Studium Metod Radiotechnicz-
nych i Radiometrycznych Uniwersytetu Warszawskiego na Wydziale
Chemii. W 1994 r. odbyt szkolenie w Studium Medycyny Klinicznej
w Warszawie z zakresu medycyny sportowej, a w latach 1997-1998
Menedzerskie Studium Podyplomowe w Warszawie: ,Zarzadzanie
zaktadem opieki zdrowotnej w warunkach rynkowych - systemy,
strategie, metody” W 1993 r. otrzymat certyfikat uprawniajacy do
wykonywania badan endoskopowych gérnego odcinka przewodu
pokarmowego. Od 1975 r. pracowat jako lekarz ogdiny w Przychodni
Rejonowej w Bieruniu, nastepnie, od 1980 . petnit funkcje kierownika
tej przychodni. W 1994 roku zostat powotany na stanowisko dyrek-
tora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Bieruniu, dzieki jego staraniom
gmina Bierun przejeta budynek przychodni od KWK Piast w Bieruniu
Nowym oraz od ZTS ,ERG" w Bieruniu Starym. Stworzyt pracownie
endoskopowa, w ktérej wykonywano badania endoskopowe gor-
nego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Byt inicjatorem
rozbudowy i modernizacji budynku przychodni przy ul. Chemi-

Studia na Wydgziale Lekarskim SAM ukonczytw 1975 r.i rozpoczat pra-
ce nauczyciela akademickiego, ktérg kontynuowat do 1995 r. Stopien
naukowy dr n. med. uzyskat w 1983 r. W Slaskiej Akademii Medycz-
nej pehit funkcje adiunkta i zastepcy kierownika Il Kliniki Chirurgii
Ogdlnej w Bytomiu. W 1995 r. objat stanowisko ordynatora Oddziatu
Chirurgii Ogodlnej Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego im.
dr. B. Hagera w Tarnowskich Gérach. Dodatkowo (w latach 1983-
2000) byt ordynatorem Oddziatu Chirurgii Szpitala Aresztu Sledczego
w Bytomiu. Przez 25 lat byt konsultantem ds. chirurgii ogélnej i trau-
matologii Wojewoddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej w Piekarach
Slaskich. Autor i wspétautor 105 publikacji, w tym skryptu z zakresu
chirurgii urazowej. Twérca nowatorskich prac z zakresu laparoskopii,
replantacji koriczyn oraz zastosowania lasera w chirurgii. W tarnogér-
skim szpitalu stworzyt osrodek endoskopii diagnostycznej i zabiego-
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Kulski

kéw 37 w Bieruniu Starym, co pozwolito przenies¢ poradnie ogél-
na z zaadaptowanego budynku po dawnym przedszkolu. W latach
2000-2010 byt dyrektorem Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdro-
wotnej,,Medicor’, w ktérym pracowat réwniez jako lekarz w poradni
0gdlnej. Petniac funkcje kierownicze zachecat lekarzy i pielegniarki
do ustawicznego ksztatcenia w celu podwyzszania swoich kwalifika-
Cji. Zawsze wyrazat zgode swoim podwiadnym na oddelegowanie
w celu odbywania stazy i kurséw. Z dniem 01.01.2011 przeszedt na
emeryture, by nie straci¢ kontaktu z zawodem pracowat nadal, tyle
ze w niepetnym wymiarze godzin w Poradni Ogdlnej NZOZ ,Mul-
timed” w Bieruniu. Oprdcz pracy zawodowej, poswiecat swoj czas
pracy spotecznej. Byt wspotorganizatorem tyskiej delegatury Izby
Lekarskiej oraz cztonkiem Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, koto
w Tychach. Przez wiele lat byt dziataczem sportowym, dziatat jako
cztonek Zarzadu KS ,Unia Bierun” byt réwniez lekarzem klubowym.
W latach 1994-1998 petnit funkcje radnego Il kadencji Rady Miejskiej
w Bieruniu, a w latach 1998-2002 radnego | kadencji Rady powiatu
bierunsko-ledzinskiego. Byt wspdtautorem opracowania strategii do-
tyczacej ochrony zdrowia jego terenie. W ramach tej strategii pomogt
w utworzeniu stacji pogotowia ratunkowego w Bieruniu, co wyraznie
skrécito czas dojazdu karetki pogotowia do pacjenta z terenu gminy.
W wolnych chwilach oddawat sie swoim pasjom: turystyce gorskiej
(byt uczestnikiem wielu eskapad w Tatry), wycieczkom rowerowym,
a takze ptywaniu.
Sp. Henryk Kulski byt moim pierwszym mistrzem, ktéry pokazat mi,
jak nalezy wykonywac¢ zawdd lekarza. Dzieki Niemu zainteresowa-
tem sie krélowa medycyny - interng, a nastepnie gastroenterolo-
gia. Przede wszystkim byt dla mnie wzorem i przykfadem, jak nale-
zy przestrzega¢ wysokich norm etycznych. Zmart przedwczesnie
25.08.2011 r. pozostawiajac wiele niezrealizowanych jeszcze plandw.
Odszedt cztowiek prawy, uczciwy i niezwykle skromny.
Na zawsze pozostanie w naszej pamieci.

Sebastian Kulski

Sp. dr n. med.

Andrzej Stankowski
(1950 - 2012)

wej przewodu pokarmowego oraz pododdziat chemioterapii. Pod
jego kierownictwem specjalizacje uzyskato 12 lekarzy.
Zaangazowany w dziatalnosci samorzadu lekarskiego. Delegat na
OZL - IV - VI kadenciji. Z-ca OROZ - IV - VI kadencji. Cztonek Okrego-
wej Komisji Wyborczej — IV - V kadendji, wieloletni aktywny cztonek
Komisji ds. Ksztatcenia Podyplomowego.

Byt tez biegtym sadowym, prowadzit wyktady z zakresu opiniowania
sadowo-lekarskiego:,Badanie podejrzanych, oskarzonych i oséb po-
zbawionych wolnosci” w ramach kursu specjalizacyjnego ,Zdrowie
Publiczne” organizowanego przez SIL.

Wyrézniony Ztota Odznaka ,Zastuzony dla lekarzy Pro Medico".

Jacek Kozakiewicz
Prezes Okregowej Izby Lekarskiej
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Z gtebokim zalem i wielkim smutkiem
przyjelismy wiadomos¢ o Smierci naszego Kolegi

sp.dr.n. med. Andrzeja Starikowskiego

oddanego dla samorzqdu lekarskiego, wieloletniego Zastepcy
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, delegata
na okregowe zjazdy lekarzy, cztonka Okregowej Komisji Wyborczej
i Komisji ds. Ksztatcenia Podyplomowego.
Wyréznionego Ztotq Odznakq ,Zastuzony dla lekarzy Pro Medico’

Odszedt wybitny Lekarz, Mistrz i Nauczyciel, a przede wszystkim
Wspaniaty Cztowiek,
nasz Drogi Przyjaciel i nieoceniony Wspdtpracownik

Rodzinie i Najblizszym sktadam najglebsze wyrazy wspdtczucia

Jacek Kozakiewicz
Prezes Okregowej Radly Lekarskiej w Katowicach 1 4
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Z gtebokim zalem i smutkiem slgskie srodowisko lekarskie
przyjeto wiadomos¢ o Smierci Wielkiego Cztowieka, Lekarza
i Humanisty, niezwykle oddanego swojemu powotaniu
iwszystkim potrzebujgcym

Sp. prof.dr. hab. n. med. dr. h.c. multi.
Andrzeja Szczeklika

Rodzinie, Najblizszym i Wspdtpracownikom
oraz wszystkim PT. Kolezankom i Kolegom
7 Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie
sktadam wyrazy serdecznego wspdtczucia
Jacek Kozakiewicz

prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach

e
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W dniu 13.02.2012 r. odszedt wspaniaty Kolega

wieloletni Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej

$p.drn. med. Andrzej Starikowski

Najblizszej Rodzinie
sktadamy wyrazy szczerego wspotczucia i stowa wsparcia

Tadeusz Urban
wraz z gronem Rzecznikéw Odpowiedzialnosci Zawodowej
oraz pracownicy Kancelarii OROZ Slgskiej 1zby Lekarskiej
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Z gtebokim zalem i smutkiem tarnogdrskie srodowisko lekarskie
przyjefo wiadomos¢
o $mierci
s.p.
drn.med. Andrzeja Stankowskiego

wieloletniego ordynatora oddziatu chirurgicznego
Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego S.A.
w Tarnowskich Gdrach,

Zegnamy wspaniatego Lekarza i Cztowieka
oraz nieocenionego naszego Kolege

Zonie, Synowi, Rodzinie i Najblizszym sktadamy
najgtebsze wyrazy wspdtczucia
w imieniu delegatury tarnogdrskiej
Przewodniczqcy Delegatury
Adam Tiszler

</
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Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
Zzew dniu 8.01.2012 r. odeszta od nas po ciezkiej chorobie
lekarz stomatolog z Sosnowca

Henryka Filus
Cate zycie zawodowe pracowata w Przychodni rejonowej
zawsze gotowa udzieli¢ pomocy kazdemu potrzebujgcemu.
Przynosita ulge w cierpieniu wielu pacjentom.
Pogrgzona w smutku
Rodzina

</
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,INie odchodzi ten, kto pozostaje w sercach bliskich..”
Doktor Katarzynie Beniowskiej
z powodu Smierci

Mamy
i Doktorowi Markowi Beniowskiemu
z powodu Smierci
Tesciowej
wyrazy wspdiczucia sktadajq

wspdtpracownicy Oddziatu Okulistycznego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 4
w Bytomiu

</
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W dniu 3 stycznia 2012 roku zmart
doktor medycyny

Adam Kulicz

Znakomity Lekarz, wybitny radiolog, erudyta, Cztowiek o wielkim
sercu i wielkim umysle.
Dzieki Niemu lepiej rozumielismy choroby i naszych chorych.
Panie Doktorze, bedzie nam bardzo Pana brakowato.

Prof. Aleksander Sierori z Zespotem
Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Angiologii i Medycyny Fizykalnej Szpitala Nr2 w Byrom/'u.J
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Szanownej Kolezance
Pani doktor Xeni Majchrzak i Jej Rodzinie
wyrazy glebokiego i serdecznego wspdtczucia
z powodu smierci Meza

$p. doktora Jerzego Majchrzaka
w imieniu wtasnym oraz kolezanek i kolegdw
z Komisji ds. Lekarzy i Lekarzy Dentystow
Emerytoéw i Rencistow
sktada Irena Utrata
Przewodniczgca Komisji




Reklama

rReklama w Pro Medico:

nastepnie przestac pocztq oryginat zlecenia na adres Slqskiej Izby Lekarskiej.
nac osobiscie w siedzibie SIL (VI pietro).

wptaty na nrfax-u (32) 352 06 38.

()racy.

~

Wypetniony druk zlecenia ogtoszenia/reklamy lub dodatku w formie wktadki na-
lezy przestac faksem (32 - 352 06 38) lub e-mailem (biuletyn@izba-lekarska.org.pl),

Zlecenia ogtoszenia/reklamy lub dodatku w formie wktadki mozna réwniez doko-

Warunkiem zamieszczenia reklamy jest dokonanie przedpfaty i przestanie dowodu

Bezptatnie zamieszczane sq ogloszenia lekarzy i lekarzy dentystow poszukujqcych

J
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Dla wszystkich lekarzy zrzeszonych w SIL w Katowicach pismo bezptatne.



