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Na stronie NFZ znalaztem informacje, ze po-
myslnie zakoriczono rekrutacje na stanowi-
sko mtodszego specjalisty w (cytuje petna
nazwe) ,Departamencie Gospodarki Lekami
w Wydziale Analiz i Monitorowania Refun-
dacji Centrali Narodowego Funduszu Zdro-
wia”. Na razie to tylko specjalista miodszy,
poszukiwania starszego i gtéwnego trwaja.
Ich zespolone specjalistyczne sity na pewno
pozwola Centrali jeszcze bardziej zastuzy¢
na miano ,wszechpoteznego kontrolera”.
Kto wie, moze NFZ stanie sie bohaterem
jednego z filméw z gatunku ,social fiction”
0 utopijnej rzeczywistosci, w ktérej kontrola
staje sie narzedziem wtadzy?

Nie sktadamy bronil Nasze interwencje
w Slaskim Oddziale Wojewédzkim NFZ do-
tyczace probleméw z kontrolami $wiadcze-
niodawcow zakonczyly sie pomysinie. Od 1
maja br. planowe kontrole maja by¢ juz prze-
prowadzane po uprzednim zawiadomieniu,
a kazdy swiadczeniodawca, u ktérego be-
dzie przeprowadzana kontrola planowa, zo-
stanie poinformowany o terminie jej realiza-
¢ji trzy dni przed jej rozpoczeciem - faksem
oraz listownie. To nie jest jeszcze wiele, zwa-
Zywszy na ogrom pozostatych spraw biuro-
kratycznych, z ktérymi musimy sie zmierzy¢,
ale cieszymy sie z kazdego sukcesu naszych
wysitkdw dla,cywilizowania” warunkéw pra-
cy lekarzy i lekarzy dentystéw.

Nie pamietam, kiedy tak czesto bylismy
zmuszeni do poszerzenia znajomosci po-
jecia ,absurdus’, jak w zwiazku z wypisywa-
niem w ostatnich miesigcach recept lekar-
skich, okreslanych przez wielu decydentéw
»czekiem na pienigdze NFZ". Absurdem naj-
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wiekszym, do jakiego nas doprowadzono,
jest to, ze ludzi ksztatconych przez wiele lat,
posiadajacych elitarna wiedze, trzeba znéw
mozolnie uczy¢ wypisywania recept, pomi-
mo iz wypisali ich niekiedy dziesiatki tysie-
cy! Wiele energii, czasu, wysitku, wktada sie
w szkolenia, kursy, pisma, komunikaty, ktére
majg pomdc nam przepisa¢ choremu lek,
bo nie jestesmy w stanie tego zrobi¢ zgod-
nie z ustawa i dziesigtkami aktéw wykonaw-
czych. O tym musimy gto$no méwi¢, nie
tylko w ,swoim’; lekarskim gronie. Dlatego
16 maja zorganizowatem kolejng konferen-
cje prasowq, tym razem wspdlnie z przed-
stawicielami organizacji pacjentéw, by po-
przez media dotrze¢ z naszymi wspdlnymi
racjami do opinii spotecznej. Od ,mieszania
w systemie” nasza rzeczywisto$¢ wcale nie
staje sie stodsza. Co bedzie w nastepnych
kwartatach, skoro wartos¢ Swiadczerr wy-
konanych w $laskich szpitalach ponad usta-
lone w kontraktach limity w | kwartale br.
stanowi niewiele mniej niz za caty 2011 rok?

9 maja br. wraz z przedstawicielami organi-
zacji lekarskich i pracodawcéw spotkalismy
sie w Oddziale Slaskiego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. W imieniu naszych organi-
zacji oraz okoto tysigca swiadczeniodawcéw
i lekarzy, ktérzy upowaznili nas pisemnie,
przedstawiliémy dyrektorowi SOW NFZ pi-
smo z wnioskiem o pilne dokonanie zmian
w umowach zawartych przez NFZ ze $wiad-
czeniodawcami w zakresie recept refundo-
wanych i w planowanych z dniem 1 lipca
nowych umowach (aneksach) z indywidu-
alnymi lekarzami. Dyrektor zapewnit nas, ze
zaréwno wobec swiadczeniodawcédw, jak
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i lekarzy, ktérzy ztozyli wnioski, ,nie beda
podejmowane zadne dziatania niezgodne
z obowigzujacym prawem”.

Spotkatem sie ostatnio po raz kolejny z Ko-
lezankami i Kolegami, ktérzy w ostatniej
sesji osiggneli najlepsze wyniki podczas Le-
karskiego i Lekarsko-Dentystycznego Egza-
minu Panstwowego. Wspdlnie zastanawiali-
Smy sie, jakie wsparcie dla najlepszych moze
zapewni¢ samorzad, by mogli dalej razem
z nami realizowa¢ swoje zawodowe plany.
Nasze mozliwosci sa ograniczone, ale musi-
my okazac im wiele przychylnosci, bo jak sie
okazuje, nie maja jej w nadmiarze...

Serdecznie gratuluje Profesorowi Przemy-
stawowi Jatowieckiemu, nowemu rektorowi
SUM, oraz Wszystkim wybranym wraz z Nim
PT. Prorektorom, Dziekanom i Prodzieka-
nom. Mam nadzieje na dobra wspédtprace
z samorzadem lekarskim i wspieranie na-
szych dziatan, zwtaszcza w zakresie szkole-
nia podyplomowego.

Zbliza sie czas urlopowych wyjazdéw. Le-
szek Kotakowski w ,Mini wykfadach o maxi
sprawach” wyjasnia:,,Nie, nie dla wiedzy po-
drézujemy. Nie po to tez podrézujemy, by
na chwile z codziennych trosk sie wyrwac
i o klopotach zapomnie¢ (...) Nie zadza
wiedzy nas gna, ani ochota ucieczki, ale cie-
kawos¢, a ciekawosc, jak sie zdaje, jest osob-
nym popedem, do innych niesprowadzal-
nym’, Zycze wspaniatych i niezapomnianych
przezy¢ podczas wakacyjnych dni.
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Swieta polskie: czerwiec

Zakwita raz, tylko raz...

W czerwcu kwitnie juz sporo, m.in. kruszyna, jasnota biata, $nie-
guliczka, facelia, trojes¢ amerykanska, tredownik bulwiasty,
macierzanka piaskowa, zmijowiec, lipa szerokolistna, a czasem
i waskolistna. Tylko raz w roku, wtasnie w czerwcu zakwita kwiat
paproci.,Alibabki” wyjasniaty, ze jest biaty i pachnie tak, ze ach!”,
w dalszych zwrotkach uzupetniajac, ze jest to zapach piotunu
i wanilii. Nazwe czerwiec wzieto od owada czerwia. W $rednio-
wiecznej Polsce ten pluskwiak miat duze znaczenie gospodarcze
jako zZrodto czerwonego barwnika, ktérym farbowano tkaniny.
Stad tez i nazwa czerwonego koloru.

21 czerwca stonce wzejdzie juz o 4.14, by swieci¢ nam az do
21.00, co daje najdtuzszy, trwajacy 16 godz. 46 min. dzierr w roku.

24 to Swiatowy Dzien Chorych na Osteoporoze, a 27 - Swia-
towy Dzien Walki z Cukrzyca.

Dzien Ojca 23 czerwca zbiegnie sie z Noca Swietojanska
(23/24) zwanga Noca Kupaty, kupalna, kupalnocka, kupata (na po-
graniczu polsko-ukrainskim), sobdtka lub sobétkami (zachodnia
i $rodkowa Polska) Swieto wody i ognia, storca i ksiezyca, do-
brobytu, urodzaju, ptodnosci i szczescia. | tak naprawde to nie
Walentynki, tylko Sobétki sa naszym stowianskim swietem za-
kochanych. Kosciét katolicki znalazt temu pierwej pogariskiemu
Swietu patrona, $w. Jana, stad druga nazwa.

Jak dochowujemy tradycji? A) rozpalamy ognisko B) skaczemy
przez ogien (zakochana para trzyma sie za rece, co zapewni
szczedliwg mitos¢) C) spiewamy mitosne piesni, z przewigzana
u pasa bylica. Warto jg potem powiesi¢ w domu, to ziele ma chro-
ni¢ od wszelkich urokéw i nieszcze$¢. D) puszczamy na wode
wianki, wigzane sznurkiem lub nitka do pfaskiej deski, w srodku
umieszczajac zapalong $wieczke. Sa wrézbg szczesliwego mat-
zenstwa, jesli wianek wytowi kawaler. E) kapiemy sie. Wedtug
wierzen ludowych wystarczy wytarzanie sie w rosie, by ciatu
zapewni¢ powabnos¢. Oskar Kolberg podaje, ze tylko ,mtodsze
kobiety taniczyty, starsze siedziaty w ciszy”, ale nie musimy przeciez
by¢ wierni tradycji az do bélu!

Maria Ochorowicz-Monatowa w czerwcu polecata szczegdlny
nacisk pofozy¢ na $niadania. Sniadanie skromne” ok. 1910 roku:
paszteciki z mdézgu (nie podaje czyjego?), szczupak po zydow-
sku, potrawa z pulardy z rakami, duszona kalarepka. Dla poréw-
nania, wykwintny poranny positek dla catej rodziny: wegorz a la
Pompadour, chrusciele pieczone, kotlety z truflami, puree z zie-
lonego groszku, kompot. Chrusciele to oczywiscie ptaki. A trufle,
jak podaja polscy mikolodzy, znalez¢ dzis mozna w okolicach
Czestochowy. Rosnie tam ,trufla wgtebiona” (cokolwiek to zna-
czy). W podtozu musi wystepowac weglan wapnia, a do rozwoju
grzyba potrzebna jest bliska obecnos¢ debu. To powinno ufa-
twi¢ poszukiwania.

Jan Kochanowski ,Piesn Swietojanska o Sobétce” zaczat tak:
»,Gdy storice Raka zagrzewa, a stowik wiecej nie Spiewa, Sobét-
ke, jako czas niesie, zapalono w Czarnym Lesie”. Pada w niej tez
przestroga: ,,Dzieci, rady mej stuchajcie, ojcowski rzqd zacho-
wajcie. Swieto niechaj swietem bedzie, tak bywato przed tym
wszedzie”.

Konstanty lldefons Gatczyniski, jak wielu poetdw, tez pisat o magii
czerwca. Do wiersza dodano opracowanie na gitare i tak wszedt
do repertuaru pie$ni ogniskowych, harcerskich i biesiadnych:

»Ja jestem noc czerwcowa,
krélowa jasminowa,
Zapatrzcie sie w moje rece,
wstuchajcie sie w $piewny chod..”
(Ballada o nocy czerwcowej)

Stynne opowiadanie o nocy czerwcowej napisat Jarostaw lwasz-
kiewicz (Noc czerwcowa, 1976 r.), potem przerobit na dramat,
pono¢ specjalnie dla Andrzeja Wajdy, ktéry w 2002 zrealizowat
spektakl Teatru Telewizji. Fabuta jest oparta na pamietnikach Jé-
zefy Szembekowej, ktérej matka, Joanna Moszyniska, zakochata
sie w oficerze armii carskiej. To byt tez gtos w dyskusji o obowiaz-
kach patriotycznych. Gtéwne role zagrali Beata Fudalej i piekny
(az szkoda, ze nie nasz) Aleksander Domogarow.

Czerwiec w historii Polski juz zawsze kojarzyt sie bedzie z Po-
znaniem '56. W czasie tego ,robotniczego powstania” zgineto
57 oséb. To wtedy, wieczorem 29.06., w przeméwieniu radiowym
padty stynne stowa Jozefa Cyrankiewicza: ,Kazdy prowokator czy
szaleniec, ktéry odwazy sie podnies¢ reke przeciw wtadzy ludowej,
niech bedzie pewny, Ze mu te reke wtadza ludowa odrgbie!”

Na czwartek, 7 czerwca, doktadnie 60 dni po Wielkanocy, przy-
pada Boze Cialo, Swieto Ciata i Krwi Panskiej, ustanowione
ku czci Najswietszego Sakramentu. (To dzien wolny od pracy.)
Uwiecznit je m.in. nieoceniony autor naboznych piesni, Franci-
szek Karpinski (1741-1825):

Zr8bcie mu miejsce, Pan idzie z nieba, pod przymiotami ukryty chlebal!

Zagrody nasze widzie¢ wychodzi i jak sie dzieciom Jego powodzi.
(Na procesyja Bozego Ciata)

Od 1952 roku 1 czerwca obchodzimy Dzien Dziecka. Wiec na
zakonczenie fragment wiersza Joanny Kulmowej, wraz z najlep-
szymi zyczeniami dla wszystkich Czytelnikéw — Mam i Tatéw oraz
Ich Dzieci. Niech nam rosng zdrowo.
Podobno z tego sie wyrasta,
podobno z czasem sie zmienia.
Ty sie nie zmieniaj, juz taki zostan,
ty nie wyrastaj z marzenia.
(Nie wyrastaj z marzenia)

Grazyna Ogrodowska

fot.: tukasz Karkoszka
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»NFZ bedzie zapowiadat swoje kontrole

Z inicjatywy prezesa ORL Jacka Kozakiewicza 11 kwietnia w sie-
dzibie Slaskiej Izby Lekarskiej odbyto sie spotkanie przedstawi-
cieli Prezydium ORL z Zygmuntem Klosa, dyrektorem Slaskiego
Oddziatu NFZ. W rozmowach uczestniczyli réwniez Halina Bor-
giel-Marek - wiceprezes ORL oraz Rafat Kietkowski - cztonek
Prezydium ORL. Spotkanie zostato poswiecone m.in. procedurom
przeprowadzania przez NFZ kontroli $wiadczeniodawcéw. Szcze-
go6lnie wiele uwagi poswiecono problemom zgtaszanym przez
lekarzy, a dotyczacym bardzo krétkich terminéw zawiadomienia
o kontrolach lub niezawiadamiania o nich wcale, a takze celom
kontroli, jej zakresowi oraz wnioskom pokontrolnym. W wyniku
tego spotkania udato sie uzyska¢ porozumienie i zapowiedz, ze
od 1 maja br. wszystkie planowe kontrole w SOW NFZ bedg prze-
prowadzane po wczesniejszym zawiadomieniu swiadczeniodaw-
Cy, Z co najmniej trzydniowym wyprzedzeniem. @

» Zdali najlepieg;

Kwietniowe posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej rozpocze-
to sie od spotkania z lekarzami, cztonkami SIL, ktorzy osiagneli
najlepszy wynik z LEP-u i LDEP-u w tegorocznej sesji wiosennej.
- Sz6stq kadencje samorzqdu lekarskiego realizujemy w duchu
integracji rodziny lekarskiej; wspierajqgc najlepszych, torujgc drogi
dla najmtodszych i nie zapominajqc o naszych Mistrzach i Nauczy-
cielach. Chcqc dalej postepowac na drodze sukcesu zawodowego
i naukowego, czego Wam z catego serca zycze, musicie zachowa¢
pamie¢ o dokonaniach poprzednikéw. Po kilkudziesieciu latach
pracy zawodowej oglgdajqc sie wstecz z catq pewnosciq zobaczy-
cie, ze byto warto - powiedziat prezes ORL Jacek Kozakiewicz,
gratulujac mtodym lekarzom w imieniu samorzadu lekarskiego.

Wyréznieni lekarze otrzymali z rak prezesa nagrode pieniezng
w wysokosci 1000 zt oraz ksigzki z cyklu powstatej niedawno,Bi-
blioteki Historycznej Slaskiej Izby Lekarskiej”: ,Lwéw w czasach
trudnych. Notatki naocznego $wiadka” prof. Tadeusza Ceypka
oraz,Pozytki z filozofii” prof. Szczepana tukasiewicza.

HHX¥

dr Aleksandra Gtadysz: Bardzo chciatabym podziekowa¢ za za-
proszenie na dzisiejsze spotkanie. Jestem przekonana, ze to wyréz-
nienie bedzie dla mnie dodatkowq motywacjq do dalszego rozwoju
i poszerzania wiedzy.

dr Marcin Kubeczko: Chciatbym podziekowac za to wyrdznienie,
przede wszystkim Panu Bogu, od ktérego pochodzi wszelkie dobro,
bliskim za cierpliwos¢ i wyrozumiatos¢ oraz nauczycielom od kto-
rych mogtem, moge i w dalszym ciggu bede mégt sie uczy¢. W przy-
sztosci chciatbym sie specjalizowac w onkologii lub hematologii. Te-
raz jestem w potowie stazu i widze, jak mato wiem i jak duzo jeszcze
przede mngq.

dr Maciej Wybraniec: Bardzo sie ciesze, ze dane mi byto po raz
drugi gosci¢ na posiedzeniu Okregowej Rady Lekarskiej w zwigzku
z osiqgnietym przeze mnie wynikiem z Lekarskiego Egzaminu Pan-
stwowego. Tym razem udato mi sie poprawi¢ wczesniejszy rezul-
tat i uzyskac¢ najwyzszq liczbe punktéw sposrod lekarzy, cztonkéw
Slgskiej Izby Lekarskiej. W mojej opinii, wysoki wynik zawdzieczam
gfdwnie wiedzy zdobytej podczas studidw. W mniejszym stopniu
przypisuje go przygotowaniu przed egzaminem. Zakres materia-
tu jest bowiem ogromny i nie sposéb w krdtkim czasie opanowac
wszystkich zagadniert na zadowalajgcym poziomie. Paradoksal-
nie, podczas drugiego podejscia do LEP poswiecitem mniej czasu
na przygotowanie niz przy pierwszej probie. Wiekszy dystans, od-
powiedhnia ilos¢ snu i duza doza optymizmu opfacity sie. Aktualnie

Komunikat nr 88/2012
dla swiadczeniodawcow
w sprawie informowania
o przeprowadzeniu kontroli planowej

Slgski Oddziat Wojewddzki NFZ uprzejmie informuje, ze od dnia
1 maja 2012 r. kazdy swiadczeniodawca, u ktérego bedzie prze-
prowadzana kontrola planowa, zostanie poinformowany o ter-
minie jej realizacji trzy dni przed jej rozpoczeciem. Informacja
ta zostanie przekazana faksem oraz listownie. Powyzsze roz-
wigzanie ma na celu umozZliwienie przygotowania sie swiad-
czeniodawcy do kontroli, a tym samym stworzenie zespofowi
kontrolujgcemu optymalnych warunkéw do przeprowadzenia
postepowania kontrolnego.

Prezes ORL wraz z mfodymi lekarzami i lekarzami dentystami,
ktérzy w sesji wiosennej uzyskali najlepszy wynik z LEP i LDEP.

LEP:

dr Maciej Wybraniec — 171 punktow (85,5%),
1 miejsce w SILi 5 w kraju

dr Marcin Kubeczko - 169 punktéw (84,5%),
2 miejsce w SIL i 6 w kraju

dr Justyna Pytel - 165 punktéw (82,5%),

3 miejsce w SIL i 10 w kraju

LDEP:

dr Aleksandra Gladysz — 155 punktéw (79,9%),

1 miejsce w SIL i 8 w kraju

dr Marek Pala - 152 punktéw (78,35%),

2 miejsce w SILi 11 w kraju

dr Eliza Skrzyczek-Wielgus — 151 punktéw (77,84%),
3 miejsce w SIL i 12 w kraju

jestem w trakcie odbywania stazu podyplomowego w Samodziel-
nym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 7 Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach-Ochojcu. Chociaz przez okres studiéw
(na WL Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum (UJCM)
w Krakowie oraz University of California Los Angeles (UCLA), Ka-
lifornia, USA) wigzatem swojq przysztos¢ z medycynq zabiegowg,
obecnie mam nadzieje rozpoczq¢ specjalizacje w dziedzinie kardio-
logii. ®

fot.: Anna Zadora-Swiderek
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» Abolicja odsetkowa

XXXI Okregowy Zjazd Lekarzy zobowiagzat ORL do wypracowa-
nia rozwiazan pozwalajacych Slaskiej Izbie Lekarskiej odzyska¢
zalegte sktadki od lekarzy i lekarzy dentystow, ktérzy nie wywia-
ZUjq sie z tego ustawowego obowiazku. W zwigzku z powyzszym
cztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej na posiedzeniu, ktére od-
byto sie 18 kwietnia, zdecydowali o jednorazowym umorzeniu
odsetek zadtuzonym cztonkom §laskiego samorzadu, ktérzy
w okresie do 30 wrzesnia br. ureguluja swoje zobowigzania
wobec izby. (Wiecej na ten temat ponizej.) ®

» Akcja informacyjna

W kwietniu Slaska Izba Lekarska przeprowadzita akcje informa-
cyjna w zwigzku z kontrowersyjnymi zapisami w umowach NFZ
z lekarzami na wystawienia recept refundowanych. Jest to dalszy
ciag trwajacej od niemal roku kampanii na rzecz wprowadzenia
przejrzystych przepiséw prawnych dotyczacych zasad przepisy-
wania pacjentom lekéw refundowanych i ochrony lekarzy przed
nadmiernymi sankcjami wynikajacymi z btednego wystawienia
recept. Na stronie internetowej izby opublikowany zostat wzor
wniosku o zmiane warunkéw umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, ktéry lekarze mogli przesyta¢ do siedziby

Slaskiego Oddziatu NFZ w Katowicach oraz do biur SIL. Na stro-
nie zamieszczono réwniez prezentacje ,Recepty - aktualny stan
prawny’, bedaca syntetycznym przedstawieniem probleméw
i niebezpieczenstw, jakie groza lekarzom, ktérzy podpisza umo-
wy z NFZ w obecnym ksztatcie. ®

» DofiInansowania

Slaska Izba Lekarska dofinansuje wydanie monografii ,Niezwy-
kta wiez Kresow Wschodnich i Zachodnich..”. Ksigzka zostanie
wydana przez Uniwersytet Slaski i bedzie zawierata wiele niezna-
nych dotad faktow i zdje¢ pochodzacych z archiwéw IPN, ktére
dotycza zamordowania przez hitlerowcéw polskich profesorow
na Wzgdrzach Wuleckich we Lwowie, w lipcu 1941 roku. W ksiaz-
ce znajdzie sie réwniez relacja z ubiegtorocznej ceremonii odsto-
niecia w krypcie Katedry Chrystusa Kréla w Katowicach tablicy
upamietniajacej te tragiczne wydarzenia.

W kwietniu na posiedzeniu Prezydium ORL zapadfa réwniez
decyzja o dofinansowaniu uczestnictwa w Zjezdzie Polskiego
Towarzystwa Choréb Ptuc w Wisle trzem lekarzom polskiego po-
chodzenia, obywatelom Biatorusi. ®

oprac. Anna Zadora-Swiderek

Uwaga - sktadki! Komunikat

ABOLICJA ODSETKOWA OD ZALEGLYCH SKtADEK

Kolezanki i Koledzy!

Slaska Izba Lekarska, realizujagc swoje
ustawowe zadania, m.in. wystepujac
w obronie godnosci zawodu lekarza oraz
intereséw indywidualnych i zbiorowych
cztonkéw samorzadu, prowadzac wiele
form doskonalenia zawodowego, spra-
wujac piecze nad nalezytym i sumien-
nym wykonywaniem zawodu lekarza,
kierujac pomoc materialng do lekarzy
i ich rodzin — dokfada naleznych staran
w zarzadzaniu posiadanym majatkiem
i Srodkami finansowymi.

W VI kadencji samorzadu lekarskiego
podjelismy wiele nowych przedsiewzig¢,
naszym waznym celem jest dalsze inte-
growanie Srodowiska lekarskiego, wspie-
ranie najmtodszych Kolezanek i Kolegéw,
torowanie drég dla najlepszych, a takze
nalezna troska o naszych Senioréw.

Aby méc wykonywac powierzone nam
zadania i realizowac nowe cele, potrzeb-
ne sg odpowiednie srodki finansowe, za-
rébwno wiasne, pochodzace ze sktadek,
jak i zewnetrzne (m.in. $rodki unijne,
darowizny, dotacje). Dziekujemy P.T.
Wszystkim Kolezankom i Kolegom,
ktorzy regularnie optacaja sktadki
cztonkowskie.

Niestety sg wsérdéd nas Kolezanki i Koledzy
notorycznie uchylajacy sie od opfaca-
nia sktadki cztonkowskiej. Powoduje to
w konsekwencji pomniejszenie naszych

mozliwosci adresowanych do Kolezanek
i Kolegéw wywiazujacych sie z obowigz-
ku, zwlaszcza, ze jesteSmy zmuszeni do
przekazywania 15% odpisu do Naczelnej
Izby Lekarskiej od wszystkich cztonkéw,
takze tych nieptacacych. Jak policzylismy,
w latach 2009-2011 r. nasze straty zwia-
zane z optacaniem wielostopniowej ko-
respondencji do uchylajacych sie od pta-
cenia sktadek Kolezanek i Kolegéw (m.in.
potwierdzen salda, przypomnien, upo-
mnien) oraz z powodu koniecznosci prze-
kazania 15% do Naczelnej Izby Lekarskiej,
wyniosty az 241.179,39 zt. Te straty pokry-
waja Ci z nas, ktérzy wywiazuja sie z obo-
wigzku cztonkowskiego! Powody zalegto-
$ci s z pewnoscig rézne. Nie chcemy do
nich wraca¢, pragniemy rozwigzan, ktére
usprawniag funkcjonowanie naszego sa-
morzadu i zmniejszg niepotrzebne stra-
ty. XXXI Okregowy Zjazd Lekarzy w dniu
31 marca 2012 roku podjat Uchwate Nr 13
w sprawie zalegtych skfadek cztonkow-
skich. Realizujac Uchwate Okregowego
Zjazdu Lekarzy, apelujemy do wszystkich
PT. Kolezanek i Kolegéw o uregulowanie
sktadek w nieprzekraczalnym terminie do
30 wrzesnia 2012 roku.

WOBEC TYCH, KTORZY DOKONAJA
W WW. TERMINIE SPLATY ZALEGLYCH
SKLADEK, POSTANOWILISMY ANU-
LOWAC JEDNORAZOWO ODSETKI. TO
WYJATKOWA SZANSA NA UREGULO-
WANIE NALEZNOSCI.
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Mamy nadzieje, ze wszyscy zdaza w tym
czasie i nie bedziemy zmuszani do kosz-
townych dziatarh administracyjnych.

WOBEC TYCH, KTORZY NIE SKORZY-
STAJA Z TEJ SZANSY - ABOLICJI OD-
SETKOWEJ, BEDZIEMY ZMUSZENI
PODJAC PRZEWIDZIANE PRAWEM
KROKI, A TAKZE OGRANICZYC PRZY-
WILEJE WYNIKAJACE Z PRZYNALEZ-
NOSCI DO SAMORZADU. ®
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PREZESA ORL JACKA KOZAKIEWICZA Z DNIA 9 MAJA 2012 r.

9 maja br. w siedzibie Oddziatu Slaskiego
Narodowego Funduszu Zdrowia odbyto
sie spotkanie przedstawicieli organizacji
lekarskich i pracodawcéw z Zygmuntem
Klosa, dyrektorem oddziatu Funduszu.
W rozmowie razem ze mna uczestniczyli:
dr Maciej Niwinski z Ogdlnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Lekarzy, dr Ma-
riusz K. Woéjtowicz ze Zwiazku Praco-
dawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”i dr Jacek Przybyto ze Sto-
warzyszenia Lekarzy Praktykow.

W trakcie spotkania, na podstawie upo-
waznienia wydanego przez $wiadcze-
niodawcéw i indywidualnych lekarzy,
przedstawiono Dyrektorowi SOW NFZ

pismo z wnioskiem o pilne dokonanie
zmian w umowach zawartych przez NFZ
ze $wiadczeniodawcami w zakresie dot.
recept refundowanych i w planowanych
z dniem 1 lipca nowych umowach (anek-
sach) z indywidualnymi lekarzami dot.
wystawiania recept refundowanych. Do
tutejszego oddziatu NFZ dotarto dotych-
czas okoto tysigca wnioskéw o zmiane wa-
runkdw umoéw na udzielanie $wiadczen.
W trakcie spotkania uzyskano od dyrektora
SOW NFZ zapewnienie, ze zaréwno wobec
Swiadczeniodawcdw, jak i lekarzy, ktorzy
ztozyli wnioski, nie beda podejmowane
zadne dziatania niezgodne z obowiazuja-
cym prawem.

Pragne przypomnie¢ P.T. Kolezankom i Ko-
legom, ze wszystkie informacje dotyczace
dziatan $laskiego samorzadu lekarskiego
i innych organizacji lekarskich w tej bul-
wersujacej nasze $rodowisko sprawie, sg
na biezaco aktualizowane i dostepne na
stronie internetowej SIL oraz za posred-
nictwem Newslettera, do ktérego goraco
zachecam sie zapisac.
W najblizszym czasie planujemy takze
przesytanie informacji bezposrednio na
posiadane adresy e-mailowe lekarzy i leka-
rzy dentystow.
()
Jacek Kozakiewicz
prezes ORL w Katowicach

» Zmiany w rejestrze praktyk lekarskich

Kolezanki i Koledzy!

Przypominamy, ze zgodnie z art. 208
pkt. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej
w terminie do 30.06.2012 r. nalezy zare-
jestrowac praktyke wytacznie w przedsie-
biorstwie podmiotu leczniczego w celu
udzielania $wiadczern zdrowotnych na
podstawie umoéw z podmiotami leczni-
czymi (kontraktami).

Zgodnie z art. 20, miejscem wezwania
nie moze by¢ przedsiebiorstwo podmio-
tu leczniczego, zatem od 01.07.2012 r.
nie bedzie mozna wykonywac swiadczen
zdrowotnych na podstawie uméw kon-
traktowych w ramach praktyki wytgcznie

Towarzystwa naukowe
Oddziat Slaski
Polskiego Towarzystwa
Medycyny Pracy

17 kwietnia 2012 r. odbyty sie wybory nowych wtadz
Oddziatu Slaskiego Polskiego Towarzystwa Medycy-

ny Pracy.
Zarzad Oddziatu:

przewodniczacy: dr n. med. Ryszard Szozda

wiceprzewodniczgca: dr Anna Hom
sekretarz: dr Patrycja Jaklik-Zotadz
skarbnik: dr Zbigniew Ugarenko
cztonkowie: dr n. med. Natalia Pawlas
dr Katarzyna Storch-Grajek

dr Beata Werner

W miejscu wezwania (potocznie ,praktyki
na wezwanie”).

W celu dokonania rejestracji praktyki wy-
facznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego nalezy ztozy¢ w Slaskiej Izbie
Lekarskiej:

1) wniosek (dostepny na naszej stronie
internetowej w zaktadce DOKUMENTY
POTRZEBNE DO...);

2) wpis do ewidencji dziatalnosci gospo-
darczej pobrany ze strony www.ceidg.
gov.pl;

Numer PKD powinien by¢ zgodny z ro-
dzajem praktyki: 86.21.Z Praktyka lekar-
ska ogodlna, 86.22.Z Praktyka lekarska

specjalistyczna, 86.23.Z Praktyka lekarska
dentystyczna.

W przypadku posiadania w pozycji: fir-
ma przedsiebiorcy lub w pozycji: adres
zapisu: ,na wezwanie” itp., nalezy ten
zapis usung¢ lub dodac zapis: ,praktyka
w przedsiebiorstwie podmiotu leczni-
czego”;

3) umowe obowigzkowego ubezpiecze-
nia odpowiedzialnosci cywilnej: podmio-
tu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
badz lekarza wykonujgcego zawdéd na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

4) potwierdzenie dokonania optaty za
wpis (72 zt). @

POSZUKIWANI KANDYDACI
NA BIEGLYCH SADOWYCH

Sad Okregowy w Gliwicach poszukuje kandydatéw na lekarzy sado-
wych z nastepujacych specjalizacji: chirurgia naczyniowa, diabetolo-

gia, dermatologia, ginekologia, kardiologia, onkologia, okulistyka,
reumatologia, neurochirurgia, endokrynologia, nefrologia, ortopedia.

Warunkiem wpisania na liste biegtych sadowych lekarzy, zgodnie z prze-
stankami z § 12 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 24 stycznia
2005 roku w sprawie biegtych sadowych (Dz. U. z 26 stycznia 2005 r. Nr 15,
poz. 133) jest to, iz bieglym moze by¢ ustanowiona osoba, ktéra:

korzysta z petni praw cywilnych i obywatelskich,

posiada teoretyczne i praktyczne wiadomosci specjalne w danej gatezi

nauki, techniki, sztuki, rzemiosta, a takze inne umiejetnosci, dla ktérej ma

by¢ ustanowiona,

daje rekojmie nalezytego wykonywania obowiazkéw biegtego,
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wyrazi zgode na ustanowienie jej biegtym.

Posiadanie wiadomosci specjalnych powinno by¢ wykazane dokumentami
lub innymi dowodami. Ocena, czy posiadanie wiadomosci specjalnych zo-
stato dostateczne wykazane, nalezy do prezesa.

Dodatkowe informacje znalez¢ mozna na stronie internetowej Sadu Okre-
gowego w Gliwicach www.gliwice.so.gov.pl w zaktadce Informacje/Biegli
sadowi oraz pod telefonem 32 33 80 042 w Oddziale Administracyjnym
w Sadzie Okregowym w Gliwicach.

Komisja Rewizyjna:

przewodniczacy: dr n. med. Jan Klopotowski

cztonkowie: dr Marta Drzewiecka-Bombata

dr n. med. Jacek Gawron

Delegaci na Walne Zgromadzenie Delegatéw PTMP:

dr n. med. Jan Ktopotowski

dr n. med. Ryszard Szozda

delegatem ,rezerwowym” zostata

dr Patrycja Jaklik-Zotadz 5SSO Ewa Dawczak-Schaefer

Wiceprezes Sqdu Okregowego
w Gliwicach

Ryszard Szozda
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Rozmowa z Jolanta Wronska, kierownikiem Oddziatu ds. Ksztatcenia Podyplomo-
wego Pracownikow w Ochronie Zdrowia Slaskiego Urzedu Wojewoddzkiego

Jak ubiegac sie
o specjalizacje?

Anna Zadora-Swiderek: Co powinien zrobi¢ lekarz, ktéry
chce specjalizowa¢ sie w wybranej dziedzinie medycyny?
Jolanta Wronska: Lekarz musi ztozy¢ wniosek o rozpoczecie
szkolenia specjalizacyjnego w wybranej dziedzinie medycy-
ny do jednego z trzech podmiotéw: wojewody wtasciwego ze
wzgledu na obszar wojewddztwa, gdzie chciatby te specjalizacje
odbywac, do ministra obrony narodowej lub wyznaczonej przez
niego jednostki organizacyjnej albo do ministra wiasciwego do
spraw wewnetrznych. Wniosek ma forme elektroniczng, trzeba
go wygenerowac i pobrac ze strony internetowej wojewody. Le-
karz po jego wypetnieniu i podpisaniu musi go ztozy¢ do nasze-
go oddziatu. Do wniosku o rozpoczecie specjalizacji nalezy dofa-
czy¢ w trybie rezydentury: o$wiadczenie dotyczace odbywania
specjalizacji, kserokopie dyplomu ukoriczenia studiéw, ksero-
kopie Prawa Wykonywania Zawodu Lekarza/Lekarza Dentysty,
kserokopie swiadectwa ztozenia Lekarskiego/Lekarsko-Denty-
stycznego Egzaminu Panstwowego, kserokopie dokumentu, na
podstawie ktérego cudzoziemiec niebedacy obywatelem Unii
Europejskiej przebywa w Polsce, zaswiadczenie o sredniej ocen
uzyskanej w okresie studidw oraz wstepnga akceptacje jednostki
szkolace;j.

W przypadku, gdy lekarz chciatby odbywac specjalizacje w in-
nym trybie niz rezydencki, tzw. trybie pozarezydenckim, po-
winien dofaczy¢ te same dokumenty, ktére wymienitam wyzej.
Jest jednak pewna réznica, lekarz moze przedtozy¢ kserokopie
$wiadectwa LEP/LDEP albo zamiast niego zaswiadczenie o oce-
nach uzyskanych na egzaminie specjalizacyjnym w zakresie
odpowiedniej specjalizacji (I lub Il stopnia albo Parstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego) oraz zaswiadczenie z zakfadu pra-
cy o wymiarze czasu pracy ze wskazaniem, na jaki okres zostata
zawarta umowa o prace. Konieczna jest rowniez zgoda kierow-
nika jednostki organizacyjnej w zaleznosci od wyboru sposobu

fot.: Anna Zadora- Swiderek

odbywania specjalizacji. W przypadku ubiegania sie o uzyskanie
dodatkowych punktéw nalezy dofaczy¢: kserokopie dyplomu
uzyskania stopnia naukowego doktora nauk medycznych, po-
twierdzenie udziatu w publikacji w czasopismach naukowych,
zaswiadczenie z zaktadu pracy o okresie zatrudnienia w jedno-
stce, w ktérej ma sie odbywac szkolenie specjalizacyjne, o posia-
daniu co najmniej trzyletniego okresu zatrudnienia.

Jaka jest procedura przyznawania miejsc specjalizacyjnych?
Postepowanie kwalifikacyjne sktada sie z oceny formalnej wnio-
sku o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego oraz postepo-
wania konkursowego, w ktérym uwzglednia sie, w przypadku
lekarza wystepujacego o rozpoczecie specjalizacji w trybie rezy-
dentury, wynik LEP albo LDEP. Natomiast w przypadku lekarza,
ktéry wystepuje o rozpoczecie specjalizacji w trybie pozarezy-
denckim wynik LEP/LDEP, a posiada odpowiednia specjalizacje
| lub Il stopnia badz tytut specjalisty, wynik jaki uzyskat z tego
egzaminu oraz punkty dodatkowe. Na tej podstawie tworzymy
listy lekarzy zakwalifikowanych do odbywania szkolenia specja-
lizacyjnego w poszczegdlnych dziedzinach, ich liczba jest zgod-
na z liczba przyznanych w danym postepowaniu miejsc i lista
lekarzy niezakwalifikowanych.

Jesli lekarz ztozy wniosek o odbywanie specjalizacji w trybie
rezydenckim i w danym postepowaniu nie uzyska miejsca,
to czy moze starac sie o odbywanie tej specjalizacji w innym
trybie?

W momencie, kiedy lekarz sktada wniosek o rozpoczecie spe-
cjalizacji, okresla w nim tryb, w jakim te specjalizacje bedzie
realizowat. Po ztozeniu wniosku moze zmieni¢ swoja decyzje,
ale tylko do czasu uptywu terminu ich sktadania, czyli przy naj-
blizszym naborze, do 30 wrzesnia. W trakcie postepowania nie
ma juz mozliwosci zmiany decyzji. Przepisy nie dopuszczaja, aby
whnioskodawca, ktory nie zostat zakwalifikowany do specjalizacji
w trybie rezydenckim, mogt zosta¢ skierowany do odbywania
specjalizacji w trybie pozarezydenckim, na miejsca niewykorzy-
stane w ramach tej samej specjalizacji.

Mozna natomiast wystapi¢ o przyznanie dodatkowej rezy-
dentury w przypadku, kiedy w danym postepowaniu zostana
niewykorzystane miejsca rezydenckie w innych dziedzinach.
Tak, niewykorzystane miejsca szkoleniowe objete rezydenturg
w dziedzinach, ktérymi lekarze s3 mniej zainteresowani, woje-
woda moze dodatkowo przyznac¢ lekarzom, ktérzy brali udziat
w postepowaniu kwalifikacyjnym. Kryteria, jakie decyduja
o przyznaniu dodatkowych miejsc szkoleniowych to: zajecie ko-
lejnego najwyzszego miejsca na liscie rankingowej uwzglednia-
jacej wszystkie dziedziny medycyny, posiadanie odpowiedniej
liczby miejsc szkoleniowych w wybranej przez lekarza dziedzinie
medycyny, uzyskanie opinii konsultanta wojewddzkiego i zto-
zenie wniosku we wskazanym terminie. Wojewoda moze do-
datkowo przyzna¢ miejsca szkoleniowe, w trybie rezydenckim
i pozarezydenckim, nie pézniej niz do dwdch miesiecy od dnia
zakonczenia danego postepowania kwalifikacyjnego.



PP W wojewddztwach czesto sa znaczne

réznice w ilosci przyznanych miejsc re-
zydenckich w poszczegodlnych dziedzi-
nach. Czy lekarz ze Slaska moze staraé
sie o rezydenture w innym wojewoédz-
twie np. opolskim, widzac, ze tam jest
wiecej miejsc np. zwybranej przez niego
interny?

Oczywiscie, jest taka mozliwos¢. Lekarz
sktada wniosek w wojewddztwie, na obsza-
rze ktérego specjalizacje chce realizowad.
Powodem podjecia takich dziatan jest brak
jednostek uprawnionych do prowadze-
nia specjalizacji w okreslonej dziedzinie
czy brak wolnych miejsc szkoleniowych.
Istotng przyczyng skfadania wnioskéw
w innych wojewddztwach jest réwniez
przyznanie wiekszej liczby miejsc rezy-
denckich. Daje to lekarzom wieksze szan-
se na zdobycie upragnionej specjalizacji.
Nalezy pamieta¢, iz lekarz moze odbywac
w tym samym okresie tylko jedno szkolenie
specjalizacyjne.

Czy te same zasady odbywania spe-
cjalizacji obowigzuja réwniez lekarzy
majacych specjalizacje pierwszego
stopnia, ktorzy pragna uzupetnic¢ swoje
wyksztatcenie?

Lekarz posiadajacy | stopnien specjalizacji
moze ztozy¢ wniosek o rozpoczecie spe-
cjalizacji tylko w trybie pozarezydenckim,
w dziedzinach podstawowych.
Ministerstwo Zdrowia zapowiadato wpro-
wadzenie zmian, ktére umozliwig uzyska-
nie tytutu specjalisty przez lekarza posiada-
jacego specjalizacje | stopnia na podstawie
odpowiedniego dorobku zawodowego
i naukowego w danej dziedzinie medycyny
i dopuszczenie do Parstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego. Duza grupa lekarzy jest
zainteresowana taka forma uzupetnienia
swojego wyksztatcenia i dostajemy wiele
pytan dotyczacych planowanych zmian,
ale na takie rozwigzanie trzeba jeszcze po-
czekac. @
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» Wybrane informacje

Przed postepowaniem kwalifikacyjnym minister zdrowia okresla i ogtasza na swojej
stronie internetowej liczbe miejsc szkoleniowych dla lekarzy, ktérzy beda odbywa¢
szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim w poszczegélnych dziedzinach me-
dycyny, z podziatem na wojewddztwa na podstawie zapotrzebowania zgtoszonego
przez wojewodéw, uwzgledniajacego wolne miejsca szkoleniowe, potrzeby zdrowot-
ne obywateli oraz dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny
na obszarze danego wojewddztwa.

Natomiast wojewoda ogtasza liczbe miejsc szkoleniowych nieobjetych rezydentu-
ra dla lekarzy w poszczegélnych dziedzinach medycyny, z uwzglednieniem miejsc
szkoleniowych dla lekarzy bez specjalizacji oraz lekarzy posiadajacych odpowiednig
specjalizacje.

Lekarz sktada wniosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w wybranej dziedzi-
nie medycyny w terminach do dnia 28 lutego lub do dnia 30 wrzesnia kazdego roku
odpowiednio do:

P wojewody wiaéciwego ze wzgledu na obszar wojewddztwa, na terenie ktérego za-
mierza odbywac szkolenie specjalizacyjne;

P Ministra Obrony Narodowej lub wyznaczonej przez niego jednostki organizacyj-
nej — w przypadku lekarzy bedacych zotnierzami w czynnej stuzbie wojskowej oraz
petnigcych stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych przez
Ministra Obrony Narodowej;

P ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych — w przypadku lekarzy petniacych
stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych, utworzonych przez ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych.

Szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury moze odbywa¢ wytacznie le-
karz nieposiadajacy I lub Il stopnia specjalizacji lub tytutu specjalisty.

W przypadku ubiegania sie o uzyskanie dodatkowych punktéw w trybie poza-
rezydenckim w postepowaniu kwalifikacyjnym nalezy dotaczy¢:

P kserokopie dyplomu uzyskania stopnia haukowego doktora nauk medycznych;

P potwierdzenie udziatu w publikacji w czasopismach naukowych zamieszczonych
w wykazie czasopism sporzadzonym przez ministra wtasciwego ds. nauki dla potrzeb
oceny parametrycznej jednostek naukowych, (potwierdzenie udziatu w publikacji
wydaje Gtéwna Biblioteka Lekarska i jej oddziaty oraz biblioteki uczelni medycznych);
P zaswiadczenie z zaktadu pracy o okresie zatrudnienia w jednostce, w ktérej ma
sie odbywac szkolenie specjalizacyjne o posiadaniu co najmniej trzyletniego okresu
zatrudnienia lub stosunku stuzbowego do dnia rozpoczecia postepowania kwalifika-
cyjnego tj. do dnia 28 lutego lub 30 wrzesnia, zgodnego z kierunkiem specjalizacji,
w petnym wymiarze czasu pracy.

Postepowanie kwalifikacyjne przeprowadza sie dwa razy w roku w terminach:
od 1 marca do 31 marca oraz od dnia 1 pazdziernika do dnia 31 paZdziernika.
Szczegotowe informacje mozna uzyska¢ na stronie www.katowice.uw.gov.pl oraz
pod numerem telefonu 32 253-04-26 wew. 131, 134. @

Delegatura Tyska Slaskiej 1zby Lekarskiej
- uzupetnienie sprawozdan zjazdowych

Cztonkowie Delegatury:

1. Andrzej Robert Gina - Przewodniczacy Delegatury

2. Katarzyna Wilk
3. Maciej Niwinski
4. Robert Repet

5. Dawid Hadasik
6. Marek Krawczyk
7. Marcin Siwy

W roku 2011 Delegatura Tychy Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach wspétpracowata z Polskim Towarzystwem Lekarskim
Koto w Tychach oraz Organizacjg Terenowa OZZL.

Zaliczki pobierane z kasy Slaskiej Izby Lekarskiej rozliczane sa w wyznaczonych terminach i wydatkowane sa na biezace
potrzeby Delegatury. Wszyscy cztonkowie Delegatury czynnie uczestnicza w zebraniach, na ktérych omawiane s pro-

blemy srodowiska lekarskiego.

Sekretariat Delegatury czynny jest codziennie, dla Kolegéw lekarzy udostepniamy internet, fax i kserokopiarke.
Delegatura utrzymuje staty kontakt z placowkami wchodzacymi w jej sktad.

Przewodniczqcy Delegatury Tyskiej
Andrzej Gina
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Laur Slaskiej Laryngolog

Podczas posiedzenia Slasko-Opolskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Otory-
nolaryngologicznego - Chirurgéw Gfo-
wy i Szyi, ktére odbyto sie 26 kwietnia br.
w ,Domu Lekarza’, wreczone zostaty kolej-
ne ,Laury Slaskiej Laryngologii”. W gronie
laureatéw tego prestizowego wyréznienia
znalezli sie doktorzy nauk medycznych:
Janina Filipczyk (Katowice), Bogdan
Kochanowski (Opole) i Jan Stolaronek
(Tychy). Prowadzacy zebranie przewod-
niczacy Oddziatu PTORL dr hab. Jarostaw
Markowski przypomniat sylwetki boha-
teréw spotkania, zastuzonych dla slaskiej
otorynolaryngologii lekarzy, a takze przed-
stawit w telegraficznym skrécie historie wy-
réznienia.

.Laur Slaskiej Laryngologii” zostat po raz
pierwszy wreczony w 2004 roku, a jego
pomystodawca byt obecny prezes Slaskiej
Izby Lekarskiej dr n. med. Jacek Kozakie-
wicz - specjalista laryngolog. Laur przy-
znawany jest laryngologom oraz innym
osobom i instytucjom, posiadajacym szcze-
g6lne zastugi dla otorynolaryngologii $la-
skiej, zaréwno w lecznictwie zamknietym,
jak i otwartym. Ustanowienie wyréznienia
spotkato sie z duzym zainteresowaniem
w catym kraju. W 2010 roku Walne Zebra-
nie Delegatéw podczas Ogdlnopolskiego
Zjazdu Towarzystwa postanowito je wpisac
do Statutu, co stworzyto szanse powota-
nia podobnego wyréznienia w innych od-
dziatach towarzystwa. Wzorem Oddziatu
Slasko-Opolskiego ustanowiono ostatnio
~Laur Mazowieckiej Laryngologii”.

— Te wydarzenia swiadczq, Zze nasza decyzja
z 2004 roku byta stuszna i oczekiwana przez
Srodowisko laryngologéw. To mife, ze nasz
pomyst sie upowszechniti spotkat z aprobatq
takze wtadz ogdlnokrajowych towarzystwa
- powiedziat prezes ORL Jacek Kozakie-
wicz, przewodniczacy Kapituty Lauru, wre-
czajac wyrdznienie doktor Janinie Filipczyk
i doktorowi Janowi Stolaronkowi. Cere-
monie uswietnit gos¢ specjalny, laureatka
pierwszego Lauru Slaskiej Laryngologii -
dr n. med. Maria Blaszczynska.

Wreczenie wyréznienia doktorowi Bog-
danowi Kochanowskiemu zaplanowane
zostato na kolejne posiedzenia oddziatu,
ktére odbedzie sie 31 maja.

Poprzedni Laureaci
»Lauru Slaskiej Laryngologii”
(z lat 2004-2007)

dr n. med. Maria Blaszczynska

dr n. med. Stanistaw Dziewiszek
dr n. med

dr Andrzej Klaudel

dr n. med. Zbigniew Swierczynski
dr Irena Dernes-Wilczek

Od lewej prezes ORL Jacek Kozakiewicz, dr dr n. med. Janina Filipczyk, Maria Btaszczyriska
i Jan Stolaronek.

dr n. med. Janina Lidia Filipczyk

Urodzita sie w Kielcach, ale od mtodzien-
czych lat zwiagzana jest z Katowicami. Dy-
plom ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Slaskiej Akademii Medycznej w Zabrzu-
Rokitnicy otrzymata 24 maja 1959 roku.
Nastepnie podjefa prace w Oddziale La-
ryngologii Szpitala Miejskiego nr 1 w Kato-
wicach-Bogucicach. W roku 1967 zdobyta
Il stopien specjalizacji z laryngologii pod
kierunkiem dr n. med. Edwarda Reissa.
W latach 70. byta wolontariuszem w Klinice
Laryngologii Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach. Pracowata w lecznictwie
otwartym, m.in. w Obwodowej Poradni
Laryngologicznej przy Hucie Baildon. Jej
szerokie zainteresowania naukowe skupity
sie na problemie hafasu i jego wptywu na
narzad stuchu oraz powstawaniu choréb
zawodowych. W 1974 roku obronita prace
doktorska zatytutowana ,Zachowanie sie
czasowego ubytku stuchu u pracownikéw
narazonych na dziatanie hatasu przemy-
stowego”. Na swojej drodze zawodowej
spotkata takie stawy jak prof. Tadeusz
Ceypek, prof. Wactaw Kusnierczyk, prof.
Andrzej tepkowski oraz prof. Kazimierz
Szymczyk. Obecnie pracuje w poradni la-
ryngologicznej w Katowicach. W pamieci
wielu pozostaje niezwykta zyczliwos¢ Pani
Doktor w stosunku do mtodszych Koleza-
nek i Kolegéw, ktérzy zawsze mogli liczy
na Jej wsparcie. (Refleksje pani doktor Janiny
Filipczyk ,Wiedziatam, Ze chce by¢ lekarzem”
mozna przeczyta¢ w kwietniowym numerze
,Pro Medico”)

dr n. med. Jan Stolaronek

Urodzit sie 2 stycznia 1943 r. Po ukoriczeniu
szkoty sredniej rozpoczat studia na Wydzia-
le Lekarskim Slaskiej Akademii Medycznej
w Zabrzu-Rokitnicy. Dyplom lekarza uzy-
skat w 1967 r. Dwuletni staz podyplomo-
wy odbyt w Szpitalu Miejskim w Tychach,
gdzie tez pdzniej pracowat jako asystent

Oddziatu Chirurgicznego. Specjalizacje
z laryngologii rozpoczat w 1970 r. w Klinice
Laryngologii w Katowicach jako stypendy-
sta SDL. W latach 1971 do 1975 pracowat
w Oddziale Laryngologii Wojewo6dzkiego
Szpitala w Tychach. Od 1975 do 1979 r.
uczeszczat do Kliniki Laryngologii w Ka-
towicach jako wolontariusz, jednoczesnie
pracujac w poradni laryngologicznej. Od
wrzesnia 1979 r. do lutego 1981 r. praco-
wat w Klinice Laryngologii Wieku Rozwo-
jowego kierowanej przez doc. Andrzeja
tepkowskiego, a w marcu 1980 r. razem
z Panem Docentem przeszedt do pracy
w Il Klinice Laryngologii w Katowicach-
Ochojcu. Od 1994 r. ordynator Oddziatu
Laryngologii Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego nr 1 w Tychach. Pierwszy
stopien specjalizacji z laryngologii uzyskat
w 1972 r, a drugi w 1975 r,, tytut doktora
nauk medycznych w 1983 r.
W latach 1974 do 1979 kilkakrotnie przeby-
wat w Klinice Laryngologii Pomorskiej Aka-
demii Medycznej w Szczecinie na kursach
z zakresu mikrochirurgii ucha. Pracujac
w Il Klinice Laryngologii byt wspétorgani-
zatorem kurséw z zakresu mikrochirurgii
ucha. Nalezy zauwazy¢, ze w 1980 r. jako
pierwszy w Polsce opisat pierwotng gruz-
lice ucha srodkowego u czteroletniego
dziecka i wydat swoje obserwacje drukiem.
Pod jego kierunkiem dziesiecioro lekarzy
uzyskato pierwszy stopien specjalizacji
z zakresu laryngologii, a dziewiecioro leka-
rzy — drugi. Powszechnie znana jest niezwy-
kta zyczliwos¢ Pana Doktora w stosunku do
mtodszych Kolezanek i Kolegéw, ktérzy za-
wsze mogli liczy na Jego pomoc i rade.
Wedtug niego wielka korzyscia dla lekarza
jest dobry nauczyciel. ,Mozna kilka ksia-
zek przeczytac i nie dowiedziec sie tego,
co w jednym zdaniu powie nauczyciel” -
twierdzi. Takim nauczycielem dla niego byt
profesor Andrzej tepkowski. @

oprac. Anna Zadora-Swiderek

fot.: Katarzyna Fulbiszewska
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Przypadek:

Stomatolog przeprowadzit u pacjentki le-
czenie protetyczne. Pacjentka wykonang
proteze umiescita w miejscu dla niej prze-
znaczonym, ale za wykonana prace nie
zaptacita. Rozpoczeta natomiast krytyke
odebranej protezy, cho¢ nie przeszka-
dzato to oczywiscie w jej uzytkowaniu.
Sprawa ta trafita miedzy innymi do biura
OROZ. Po zasiegnieciu opinii biegtych,
ktorzy orzekli, ze proteza jest wykonana
prawidtowo, rzecznik prowadzacy sprawe
umorzyt ja. Pacjentka jednak odwotata
sie do Sadu Lekarskiego, ktéry postano-
wienie rzecznika uchylit do ponownego
rozpatrzenia. Koledzy wchodzacy w sktad
sadu doszukali sie braku pisemnej zgo-
dy pacjentki na leczenie protetyczne, co
stanowito podstawe decyzji o uchyleniu
postanowienia. Stomatologowi przedsta-
wiono zarzuty i stanie on przed sadem.
Sprawa prowadzona jest poza Slaska Izba
Lekarska.
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Zgoda buduje...

Zgoda buduje... To taki slogan z daw-
nych i minionych lat, ale réwniez jakze
trafne stwierdzenie w przypadku swiado-
mej zgody pacjenta na leczenie. Zgoda
w tym wypadku buduje ptaszczyzne po-
rozumienia pomiedzy stronami procesu
leczenia, pacjentem i lekarzem. Zgoda
jest to akceptacja przez pacjenta drogi
do osiagniecia zatozonego i pozadane-
go przez niego celu, czyli poprawy jego
stanu zdrowia. Osiggniecie zgody jest
oczywiscie uzaleznione od zrozumiatej
dla niego informacji o sposobach poste-
powania. Uzyskanie zgody pacjenta na
leczenie jest bezspornie warunkiem jego
prowadzenia. Jedli pacjent sie nie zgadza,
lub nawet sprzeciwia, to trudno sobie wy-

ustna forma zgody na wiekszo$¢ czyn-
nosci, ktére wykonywali lekarze w trak-
cie leczenia i to z reguty wystarczato.
Mysle, ze wéwczas nawet wiecej czasu
poswiecaliémy na rozmowy z pacjenta-
mi niz to dzieje sie dzisiaj, bo tez wiecej
go mielismy. Zmienity sie czasy, zmienity
relacje miedzy pacjentamiiich lekarzami.
Gdzie$ chyba bezpowrotnie zagubilismy
to cos, co nazywamy zaufaniem, zaufa-
niem dziatajacym w obie strony. Stad tez
coraz czedciej siegamy do pisemnego
potwierdzenia uzyskanej, czy chyba le-
piej: ustalonej zgody. Natychmiast rodzi
sie kolejne pytanie. Kiedy forma pisemna
jest niezbedna? | tu zadanie utatwia nam
artykut 34 ustawy o zawodach lekarza

Przepisy ustawy o zawodzie lekarza
statuujg obowigzek uzyskania zgody
pacjenta nie precyzujac jednoczesnie
tresci oswiadczenia woli pacjenta.

obrazi¢ (oczywiscie poza pewnymi zgod-
nymi z prawem okolicznosciami), aby
lekarz takie leczenie prowadzit. Dopie-
ro na takim etapie, kiedy zgoda zostata
osiaggnieta, mozna rozpocza¢ dywagacje
na temat jej formy. Dawniej reguta byta

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 5 grudnia 1996:
Art. 34. 1. Lekarz moze wykonac zabieg operacyjny albo zastosowac metode lecze-
nia lub diagnostyki stwarzajgcq podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu

jego pisemnej zgody.

nasza kreska - satyryczny komentarz ,Pro Medico”

i lekarza dentysty. W tym artykule mamy
nakaz formy pisemnej w odniesieniu do
zabiegdéw operacyjnych i tych metod,
ktére stwarzajg dla pacjenta podwyzszo-
ne ryzyko. Ufajagc w madros¢ ustawodaw-
c6w mozna wysnu¢ wniosek, ze to pod-
wyzszone ryzyko nalezy rozumie¢ jako
podobne do tego, jakie stwarza zabieg
operacyjny. We wszystkich innych oko-
licznosciach powinna wystarczy¢ zgoda
ustna, dorozumiana lub milczaca (czyli
dobrowolne poddawanie sie pacjenta
czynnosciom leczniczym). W tych przy-
padkach oczywiscie nie ma zadnych prze-
stanek do karania lekarzy pod pretekstem
niedochowania formy pisemnej. Najwaz-
niejsza réznica dotyczy koniecznosci
udowodnienia faktu wyrazenia zgody
przez pacjenta na leczenie. W przypadku,
gdy w dokumentacji znajduje sie zgoda

ika

1 rzeczni

L
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pisemna, lekarz zwolniony jest z obo-
wiazku jej udowodnienia, natomiast przy
jej braku to na nim spoczywa obowiagzek
dowodowy. Forma pisemna zostata za-
strzezona nie pod rygorem niewaznosci
lecz dla celéw dowodowych. Niezacho-
wanie formy pisemnej nie prowadzi do
automatycznego uznania, iz zgoda nie
zostata wyrazona. Mam nadzieje, ze bted-
ne stanowisko naszych kolegéw opisane
na wstepie zostanie naprawione, a po-
moéwiony Kolega oczyszczony z bezpod-
stawnych zarzutéw. Jest to natomiast ko-
lejny przyktad, kiedy to nie prawnicy, ale
my sami staramy sie interpretowac¢ dos¢
jasne przepisy na wiasna niekorzys¢. @
Tadeusz Urban
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej
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... ale prawo!

Politycy gtosza populistyczne hasto ,aby
wszyscy mieli rbwno”. Zbieznie do tych de-
klaracji pojawiajg sie gtosy o koniecznosci
ograniczenia autonomii samorzaddw zawo-
dowych. Natomiast rézne grupy zawodowe
widza w dziataniach na rzecz spoteczenstwa
swojg odrebnos¢, co budzi nadzieje na spe-
cjalne traktowanie w formie wszelkiego
rodzaju ulg oraz stosowania odmiennych
przepiséw prawnych. Vide: gérnicy, wojsko-
wi, prokuratorzy, policjanci etc., co potwier-
dza, ze kazdy zawodd ma swoja specyfike. Na-
sze partykularne odczucia, ze zawdd lekarza
nieco rézni sie od innych tzw. umystowych,
ktorych przedstawiciele, po zamknieciu
biurka o godz. 15.00, az do nastepnego dnia,
nie muszg myslec o jakosci swej pracy - nie
sg bezzasadne, gdyz nasi pacjenci nie chca,
abysmy byli jedynie urzednikami.
Réwiesnicy, ktérzy uzyskali etaty naukowo-
dydaktyczne uniwersytetu i politechniki,
nie mogli sie nadziwic, ze za poréwnywalnag
pensje chodze do pracy codziennie, pod-
czas gdy oni odrabiali identyczne pensum
dydaktyczne w skali roku. Ale wéwczas szpi-
tal kliniczny dopfacat lekarzom akademic-
kim marne 200 zt dodatku i kierownik kliniki
wymagat codziennej obecnosci od raportu
do 14.00 oraz zobowigzywat larga manu do
dyzuréw. Koledzy z innych uczelni dorabiali
niezte pienigdze na umowach z instytutami
i przemystem, a klinicystom pozostawato
dorabia¢ w poradni, pogotowiu i na dyzu-
rach — w sumie circa 350 godzin miesiecz-
nie. Dopiero dr Czestaw Mi$ z Nowego Sacza
zapytat w pozwie sgdowym: ile godzin musi
pracowac lekarz w Polsce?

Zimnym prysznicem dla zatrudnionych
w lecznictwie zamknietym byta Uchwata
Siedmiu Sedziéw pod przewodnictwem
SSN Waleriana Sanetry, ktéra w sposéb nie-
zrozumialy ttumaczyta, ze izolacja od spo-
teczenstwa i przebywanie w odosobnieniu,
a wiec na dyzurach przez 1/3- 1/4 zycia za-
wodowego (,wyrok” ok. 10 lat pozbawienia
wolnosci) jest wyrazem indywidualnych
fanaberii, gdyz ,lekarzowi petnigcemu dy-
zury nie stuzy roszczenie o dodatkowe wy-
nagrodzenie w razie nieudzielania przez
pracodawce odpowiednich okreséw odpo-
czynku”. Orzeczono, ze z tytutu petnionych
dyzuréw nie nalezy sie lekarzom ani kwota
~misiowego” za nadgodziny, ani dodatkowy
odpoczynek czyli urlop. Wéwczas zgodzono
sie, ze dyzury lekarskie wlicza sie do czasu
pracy, co na drodze do sprawiedliwosci spo-
tecznej byto matym krokiem duzej czesci
Swiata lekarskiego.

Z perspektywy prawa, wyrok z 13 marca
2008 roku nie podlega dyskusji, ale z per-
spektywy poczucia sprawiedliwosci spo-
tecznej, a zwitaszcza danych statystycznych
zebranych przez $laska i dolnoslaska izbe
lekarska, ktére méwig o tym, ze lekarze
zyja krocej niz statystyczny obywatel kraju

— mozna powrdci¢ do rozwazan, czy po me-
czacym dyzurze jest potrzebny odpoczynek,
czy sie nie nalezy?

Zaden system opieki zdrowotnej nie zapew-
nia petnego pokrycia potrzeb spoteczen-
stwa, ale tez nikt z rzadzacych otwarcie nie
przyzna, ze konstrukcja systeméw zmierza
do ograniczenia dostepu potrzebujagcym do
drogich swiadczen medycznych. Hasta o po-
prawie dostepnosci do $wiadczen pojawiaja
sie tylko w okresie kampanii wyborczej. Nie
jest wyjatkiem NFZ (Nie ma Funduszy na
Zdrowie), bo miato by¢ 13%, a nadal jest tyl-
ko 9% nakfadéw na ochrone zdrowia.

W miedzyczasie ministerstwem zdrowia kie-
rowata osoba powtarzajaca jak mantre, ze
LSystem trzeba uszczelni¢” czyli zlikwidowac
~wyciek”publicznego pienigdza przeznacza-
nego na leczenie chorych, co zaowocowato
szeregiem przepiséw i tzw. pakietem ustaw
zdrowotnych, ktéry jest zaprzeczeniem
wszelkich zasad prawidtowej legislacji oraz
demokratycznego panstwa prawa.

Lekarz, oprocz agresji stownej i fizycznej ze
strony pacjentdw, stat sie obiektem nieuza-
sadnionej agresji prawnej. Zlokalizowano
miejsce przecieku uszczuplajgcego budzet
(7), a w szczegbtowych przepisach natozono
na lekarzy drakonskie kary.

nej, przed udzieleniem informacji o stanie
chorego (tez czynnos¢ lekarskal), wywotac
moze mieszane uczucia u $wiadczeniobior-
cy, cho¢ nie oburza w takséwce.

Kolejng represjg ministerstwa byto pozba-
wienie lekarzy z | stopniem specjalizacji
mozliwosci zawierania kontraktow z NFZ,
ale pod naciskiem izby lekarskiej i wobec
matej liczby specjalistow, wycofano sie
z tego pomystu.

Lekarzy dotycza tez szczegdlne uregulowa-
nia karne tj. pozbawienie wolnosci do 8 lat
za,grzecznosciowq” recepte.

Mnozace sie obowiazki administracyjno-
sprawozdawcze, nakladane w ostatnim cza-
sie na lekarzy, wywotaty 4 lutego 2011 roku
sprzeciw samorzadu w formie akgcji,Pozwél-
cie lekarzom leczy¢” i powstat Krajowy In-
deks Niedorzecznosci w Ochronie Zdrowia,
ktéry mozna uzupetnia¢ na stronie www.nil.
org.pl. ,Celem akgji jest uswiadomienie pa-
cjentom i catemu spoteczenstwu, ze wyko-
nywanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia
roli kreatora polityki zdrowotnej, admini-
stratora, twércy standardéw lub wytycznych
postepowania, systemu informatycznego,
pfatnika oraz nienadzorowanego kontro-
lera systemu ochrony zdrowia prowadzi do
naduzy¢...”

Lekarz, oprécz agresji stownej
i fizycznej ze strony pacjentéw,
stat sie obiektem nieuzasadnionej

agresji prawnej.

We ,flagowej” ustawie o dziatalnosci leczni-
czej (art.101-107), pod rygorem natychmia-
stowej wykonalnosci natozono na lekarzy
kare dziesieciokrotnego minimalnego wy-
nagrodzenia za to, ze 0 zmianie adresu lub
co gorsza o zdanym pomyélnie egzaminie
specjalizacyjnym, lekarz zawiadomi organ
rejestrowy po 14 dniach.

Lekarze, lekarze dentysci prowadzacy in-
dywidualne praktyki lekarskie, sa posia-
daczami odpadéw w rozumieniu ustawy
z dnia 27 kwietnia 2007 r. o odpadach (Dz.
U.z 2010 r. Nr 185, poz. 1243 z p6zn. zm.),
a w ustawie o zmianie ustawy o odpadach
(Dz. U. Nr 28, poz. 145) zapisano bardziej su-
rowe kary finansowe dla lekarzy, ktérzy nie
ztozyli w wymaganym terminie zbiorczych
sprawozdan o odpadach, niz dla tych, ktérzy
wytwarzali odpady bez wymaganej decyzji.
Natozenie kar (10 tys. z}), nieadekwatnych
do stopnia naruszenia obowigzujacych
przepiséw, wywotato oburzenie w srodowi-
skach lekarskich i poczucie krzywdy, gdyz
dotkneto kilkaset oso6b.

W uzgodnieniu pomiedzy resortami poja-
wialy sie pomysty o kasach fiskalnych dla
wszystkich lekarzy. Wiaczenie kasy fiskal-

Stosunek prawodawcy do naszej grupy za-
wodowe;j stat sie jeszcze bardziej represyjny,
stad sugestia, aby w mysl zasady ignorantia
iuris nocet (nieznajomo$¢ prawa szkodzi)
powota¢ ,Centrum szybkiego ostrzegania
przed wtasnym ministrem” lub podkomisje
pn. ,Nieprzyjazne Panstwo”. Konsekwencja
ustawy refundacyjnej, ktora czynita z leka-
rzy straznikdw ptatnika, a w sytuacji wysta-
wienia recepty niezgodnej z uprawnieniami
pacjenta byto przerzucenie odpowiedzial-
nosci majatkowej wytacznie na lekarza, nie
przyznajac zadnych mozliwosci weryfikacji
ubezpieczenia.

Nalezy podkresli¢, Zze nieprzyjazne pani-
stwo jest gtéwnie dla chorych, gdyz lekarze
w odruchu samoobrony postali bezbron-
nych pacjentéw na rajd po aptekach - jak
to proponowata Rzecznik Praw Pacjentow.
Dzieki jednomysinemu i jednoznacznemu
stanowisku Naczelnej Rady Lekarskiej oraz
Porozumienia Organizacji Lekarskich (Ogél-
nopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy, Po-
rozumienie Zielonogérskie, Konsylium 24)
Sejm uchylit art. 48.8 ustawy, ale de facto
jego tres¢ nadal obowigzuje w przepisach
nizszego rzedu, tj. w umowach swiadczenio-



dawcow z NFZ, a Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 8 marca br. li-
czy 24 strony szczegdtowych zasad wypisywania recept. Nie zawsze
mozemy poswieca¢ swoj czas na sledzenie tego, co autor (minister)
miat na mysli, wydajac rozporzadzenie, ktére zmienia sie co dwa
miesiace, jak w przypadku listy lekéw refundowanych. Lek w maju
refundowany, w lipcu moze by¢ petnoptatny.
Wedtug prezesa Macieja Hamankiewicza, kontrola pieniedzy wyda-
wanych na refundacje lekéw jest potrzebna, jednak celem tak skon-
struowanych uméw jest wywofanie strachu przed przepisywaniem
leku refundowanego, co jest bardzo niebezpieczne dla pacjenta.
Efektem jest to, ze boimy sie leczy¢ pacjentow, gdyz NFZ i minister
doprowadzili do tego, ze bezpieczniejsze dla lekarza, bo bez konse-
kwencji kar umownych, jest wypisywanie lekéw ze 100% odptatno-
$cia. Co to oznacza dla pacjentéw - nie trzeba wyjasniac.
Naczelna Rada Lekarska w Uchwale z 10 lutego 2012 roku, a takze
XXXI Zjazd Slaskiej Izby Lekarskiej, zwrdcili sie do lekarzy o podjecie
dziatart w celu wykreslenia z uméw podpisywanych z NFZ dotych-
czasowych zapiséw o tzw. karach umownych, naktadanych miedzy
innymi w przypadku,btedéw” przy wypisywaniu recept.
,Nie podpisujemy niebezpiecznych uméw!” - bo jest to zagrozenie
dla lekarzy.
Obecne kary dla swiadczeniodawcéw mozna zlikwidowac na dro-
dze prawnej, wnioskujac do NFZ o zmiane warunkéw umowy. Aby
ta akcja byta skuteczna, musi by¢ masowa i przeprowadzona jedno-
czesnie, a termin ztozenia wnioskéw ustalono na 26 kwietnia 2012,
gdyz wiekszos¢ umdw upowazniajacych do wystawiania recept na
leki refundowane wazna jest do konca czerwca. Jezeli dyrektorzy
oddziatéw wojewddzkich NFZ odrzuca wnioski, to majg 30 dni na
uzasadnienie odmowy, ale czy przy konsolidacji lekarzy odwaza sie
na pozbawienie pacjentéw prawa do refundacji lekéw? Czy mini-
sterstwo i NFZ beda swieci¢ kolejny sukces w eskalowanej wojnie
z lekarzami?
Opierajac sie na wiasnych doswiadczeniach, osobiscie odnosze
sie z duza rezerwa i bez optymizmu do solidarnosci PT. Kolegéw
Lekarzy w zakresie wspélnych dziatani na rzecz poprawy naszego
statusu zawodowego. Przed kilkoma laty samorzad lekarski podjat
prébe inicjatywy legislacyjnej zmierzajacej do wdrozenia przepiséw
umozliwiajacych odliczanie od podatku kosztéw ksztatcenia pody-
plomowego (kursy, sympozja, zjazdy naukowe). Wystarczyto 100
tys. podpiséw, a biorac do wstepnych obliczen liczbe 160 tys. leka-
rzy, plus rodziny, plus znajomych — dawato to liczbe ok. pét milio-
na zebranych podpiséw bez specjalnego wysitku organizacyjnego
i naktadéw. Szacowano, ze w akgji wezmie udziat co piaty lekarz, ale
w moim szpitalu na prawie 200 zatrudnionych, petycje podpisafo...
dziewieciu. Na nic nie zdaly sie ankiety zataczone do ,Gazety Lekar-
skiej’,,Pro Medico’, a takze rozsytane do szpitali — akcja spalita na pa-
newce. Coraz wyzsze optaty konferencyjne powiekszajg dystans do
wspdtczesnej medycyny, oczywiscie ze szkodg dla pacjentéw, cho-
ciaz obowiazek samoksztatcenia jest wpisany i do Rozporzadzenia
ministerialnego, i do Kodeksu Etyki Lekarskiej.
W czasie strajkéw lekarskich w 2007 roku, niezaleznie od podwy-
zek pensji (nota bene: zarobki lekarzy w szpitalach naszego woje-
wodztwa sg o kilkaset ztotych nizsze niz w innych regionach kraju),
wywalczono w wymiarze 7-14 dni urlopy szkoleniowe. Chyba z oba-
wy przed krzywym spojrzeniem przetozonego lub dyrektora — nikt
z tych matych zdobyczy socjalnych nie korzysta. Kazdy sobie rzepke
skrobie - oto nasza dewiza.
Prawnicy nie pozwalaja sobie ,dmucha¢ w kasze” i ich status ma-
terialny na wszystkich szczeblach kariery zawodowej jest niepo-
rownywalnie wyzszy, ale lekarze nie chcg uczestniczyé w procesie
wspottworzenia prawa medycznego, ktére tak bolesnie ich dotyka.
Dlatego nie pytaj: co zrobita izba lekarska dla Ciebie?
Dura lex, sed lex — twarde prawo, ale prawo! — méwili Rzymianie. Do-
brze by byto, gdyby polscy lekarze méwili: madre prawo! Prawo, kt6-
re nie antagonizuje lekarzy i pacjentéw, narazajac tych ostatnich na
utrudniony dostep do prawidtowej opieki zdrowotnej, ktérej gwa-
rantem jest Panstwo.
Mieczystaw Dziedzic
Komisja Legislacyjna,
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Czy jest gorzej?

Czy w ostatnim czasie stosunki miedzy nami lekarzami, sa
gorsze niz byly? Czy znika przypisana do naszego zawodu
kultura? Czy znika odwaga cywilna, ktéra zawsze cechowata
lekarzy?

Odpowiedz na powyzsze pytania jest niejednoznaczna i trudna.
Do napisania tego artykutu sktonito mnie kilka ostatnich zdarzen
z mojej lekarskiej i akademickiej praktyki.

Co poniedziatek konsultuje w Klinice pacjentéw, ktorzy trafiaja ze
swoimi problemami medycznymi z réznych miejsc Polski, czasem
takze z r6znych miast Europy, a nawet z rzadka z Kanady i Stanéw
Zjednoczonych. Otdz polscy pacjenci w znakomitej wiekszosci
zaczynaja opowiadac na temat swojej choroby cytujac lekarzy
leczacych ich uprzednio, krytykujacych poprzednie leczenie i po-
przednich lekarzy. Liczba takich wypowiedzi to ponad 50% trafia-
jacych na konsultacje pacjentéw. Na moja prosbe, zeby opowia-
dali tylko o wiasnej chorobie, sg zaskoczeni, ze nie pozwalam na
przedstawienia skarg na innych lekarzy.

Polscy pacjenci w znakomitej
wiekszosci zaczynajg opowiadacd
na temat swojej choroby, cytujac
lekarzy leczacych ich uprzednio,
krytykujgcych poprzednie
leczenie i poprzednich lekarzy.

Innymi smutnymi komentarzami lekarskimi sg stwierdzenia, ze:
,gdyby Pani/Pan trafili od razu do mnie, Pani/Pan stan zdrowia
bytby znacznie lepszy, a by¢ moze cieszytaby sie Pani/Pan petnym
zdrowiem”. Oczywistg rzeczg jest, ze tak mdéwiacy lekarz nie zna
sytuacji zdrowotnej chorego, ktéra byta poprzednio, ale mysli, ze
ta droga podniesie swojg pozycje w oczach pacjenta.
W niektérych przypadkach chec zrobienia czegos niedobrego dla
innego lekarza jest zaskakujaca. Jako przyktad podam zdarzenie,
ktére miato miejsce pare miesiecy temu. Wtedy zapytatem leka-
rza, majacego nawet tytut profesora medycyny, dlaczego chce
upowszechni¢ stare, zte wiadomosci na temat kolegi lekarza,
ktoéry na pewno nie byt bez winy, a ktérego zycie wyjatkowo nie
oszczedzito, zaréwno ze wzgledu na jego sytuacje rodzinng, jak
i zawodowa. Zapytany przeze mnie wtedy ten lekarz stwierdzit:
Lprawda musi zwyciezy¢’, a wiec nawet jak kto$ lezy, to jeszcze
warto mu dokopac.
Odwaga lekarska staniata. Anonimy sg codziennoscia. Dzigki ano-
nimowi mozna poda¢ nieprawde, skrzywdzi¢ drugiego cztowie-
ka i nie ponosi¢ zadnej konsekwencji. Wiele anoniméw zawiera
w sobie wiele prawdy. Dziwi jednak mnie osobiscie nieche¢ do
podpisania sie pod napisang pewnie w najlepszej wierze, trescia.
Nawet w jednym z naszych wydan ,Pro Medico” artykut, ktéry
opisuje sytuacje jednego ze szpitali, nie jest podpisany imieniem
i nazwiskiem, lecz na koncu tekstu znajduje sie pseudonim.
Na koniec ciekawe pytanie: czy wzajemna nieche¢ miedzy le-
karzami, ich che¢, delikatnie moéwiac, wzajemnego dokuczania
i poszukiwania winnych jest polska cecha, dla mnie pozostaje
bez odpowiedzi. By¢ moze moja wiedza na temat innych miejsc
w $wiecie nie jest az tak duza, zebym mogt powiedzie¢, ze gdzie
indziej jest inaczej. Ale do napisania tego artykutu sktonita mnie
krotka informacja w naszej telewizji, w ktorej rok po dramatycz-
nym tsunami w Japonii redaktor Wang, japonski Polak powie-
dziat, ze nigdzie w Japonii nie ustyszat stébw o poszukiwaniu win-
nych tego, co sie stato po tsunami, lecz wszedzie styszat co zrobi¢,
zeby byto lepiej. Marzy mi sie, aby w Polsce powiedzenie homo
homini lupus est, a,lekarz lekarzowi hiena” odeszto do historii. ®
Prof. zw. dr hab. n. med. dr h. c.
Aleksander Sieron
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W nawiazaniu do felietonu , Kto powiedziat: sternik - d...?” nr 190 ,,Pro Medico”
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Restrukturyzacja
- stowo wytrych

wypowiadane we wszystkich mozliwych
konfiguracjach, ale czy zrozumiate?

Wedtug podrecznikowych definicji re-
strukturyzacja to ,gwaftowne zmiany
w aktywach, pasywach lub organizadji fir-
my. Celem restrukturyzacji jest stworzenie
przestanek do wzrostu wartosci przedsie-
biorstwa. Restrukturyzacja jest réwnowaz-
na z transformacjq” Czy wszyscy, ktorzy
tak chetnie postuguja sie tym terminem,
rozumieja jego ekonomiczne znaczenie
oraz skutki, jakie moze wywota¢ transfor-
macja (tzn. restrukturyzacja)?

Odnosze dziwne wrazenie ze ci, ktérzy
bawia sie ekonomia, nie tylko nie zna-
ja jej podstaw, ale nawet nie rozumieja
skutkéw, jakie moze wywotaé nieudolne
wprowadzanie jej zasad.

Nie tak dawno, bo w numerze 190 ,Pro
Medico” w artykule ,Kto powiedziat: ster-
nik — d...?" autor do$¢ doktadnie przedsta-
wit skutki dziatann w szpitalu w Tychach.
(...) Dzisiaj wiemy juz, jak zlikwidowano
liczne oddziaty, ograniczono doptyw
pieniedzy do szpitala, zniszczono kadre
znakomitych i doswiadczonych lekarzy,
zastepujac ich czesciowo ,wojskiem za-
cieznym’, dobrze optacanym, moze nawet
lepiej, niz specjalisci. (Inna sprawa, ze tacy
sie znaleZli i chcieli bra¢ udziat w demon-
tazu szpitala.) Jest to zresztg chyba temat
do rozwazan przez odpowiednie organa
Izby Lekarskiej. Na skutek takich dziatani
odeszta kadra znakomitych pielegniarek
oraz innych fachowych pracownikéw. Ale
jak mawiat dyrektor, kazdego da sie zasta-
pi¢, bo,sztuka jest sztuka”

Kto dzisiaj wie, ze garstka oddanych leka-
rzy i pielegniarek pozostajaca w szpitalu
ze wzgledu nie tylko na sentyment, ale
i oddanie swoim pacjentom, nie otrzymy-
wata prawie przez sze$¢ miesiecy pens;ji?
Za to rozmowy lekarzy o tym, komu od-
cieto telefon, a komu wode, sg na porzad-
ku dziennym. Jest to upokorzenie lekarzy,
nie tylko w tym zreszta szpitalu, z jakim
w powojennej historii nikt sie nie spo-
tykat, ludzi, ktérzy poswiecajg swdj czas
pacjentom...

To jest arogancja, z jednej strony nie wy-
wigzywac sie z konstytucyjnego obo-
wiazku zaptaty za prace, a réwnoczesnie
miec coraz wieksze wymagania od coraz
mniejszej grupy pracownikéw. Nie jest
dobrze, kiedy urzednicy czuja sie wiadni
oceniac lekarzy i uznawag, ktéry na jakie

stanowisko sie nadaje lub nie. Oczywiscie
niepokorni, ale dobrzy specjalisci w ta-
kich sytuacjach nie maja szans. Taki spo-
s6b uktadania stanowisk nie jest przeciez
nowy. Nie wszyscy, ale zapewne wielu
lekarzy pamieta, ze stanowiska kierowni-
cze byty obsadzane decyzja wtadz partii,
wtedy tez jej nazwa zaczynata sie na litere
P. A zatem witamy w PRL-u!

Ale wracajac do ekonomii, moze kto$ wie,
ze funkcjonuje w niej termin ,anoreksja
organizacyjna”. Oznacza on moment,
w ktérym po licznych zwolnieniach (np.
w wyniku restrukturyzacji) pojawia sie
problem niedoboru zasobow ludzkich.
Zbyt odchudzona organizacja zatraca
swoj potencjat, ktérym jest kapitat ludzki.
W zwigzku z tym mozna zaobserwowac
spadek morale oraz postaw twoérczych
i poprawnego funkcjonowania firmy.
| dokfadnie z takim zjawiskiem mamy do
czynienia dzisiaj. Przyktadéw jest wiele.

wodzkiej, a teraz pragnie sie ja przeniesc
na nizsze szczeble. Izba Lekarska zgodnie
z ustawa ma obowigzek dbac nie tyko
o godne wykonywanie zawodu lekarza,
ale i o zapewnienie opieki medycznej
pacjentom na odpowiednim poziomie.
Temu zawsze stuzyty konkursy, w ktérych
w obecnosci najwazniejszych oséb w da-
nej dziedzinie wyfaniano kandydatéw na
stanowisko kierownicze. Gwarantowato

Zjawisko ,.anoreksji organizacyjnej”:

zbyt odchudzona po licznych zwolnieniach
firma zatraca swdj potencjat, ktérym

jest kapitat ludzki. Mozna zaobserwowac
spadek morale oraz postaw twdérczych

i poprawnego jej funkcjonowania.

Pracownicy nie otrzymuja pensji. llos¢
specjalistéw ogranicza sie do minimum,
stanowiska probuje sie obsadza¢ wygod-
nymi, nie zawsze najlepszymi pracowni-
kami.

Arogancja wtadzy, a dokfadnie niekto-
rych wiascicieli szpitali, siega tak daleko,
Ze czesto nie liczy sie z nikim i niczym.
Brak szacunku dla ludzi i ich dorobku,
pogarda dla ich zaangazowania i préby
pomocy w Srodowisku lekarskim byta
dotychczas rzecza niebywata. Co istotne,
brak jakiegokolwiek odniesienia do naj-
wazniejszego podmiotu — pacjenta. We
wszystkich dziataniach urzedniczych nie
ma takiego pojecia jak pacjent. Zatem
mozna $miato wysnu¢ wniosek, ze zgod-
nie z linig partii obecnie nam panujacej,
pracownik ma by¢ bierny, mierny ale
wierny. Mozna odnies¢ wrazenie, ze taka
zasada panuje w organach wtadzy woje-

to odpowiednio wysoki pozom meryto-
ryczny kandydata potwierdzony auto-
rytetem cztonkéw komisji konkursowej
Dzisiaj decyzja administracyjng powotuje
sie wygodnego kandydata. Szkoda tylko,
ze tak wielu kolegéw tasych na stanowi-
ska kierownicze godzi sie na takie trak-
towanie nie tylko swoich poprzednikéw,
ale i siebie. Przeciez to wtasnie w szpitalu
w Tychach tak tatwo zmieniano ordynato-
row czy nawet kierownika kliniki. Z zalem
nalezy stwierdzi¢, ze pomimo licznych
apeli zgtaszanych z réznych srodowisk,
solidarnos¢ lekarzy zostata wystawiona
na trudna prébe i mozna odnie$¢ wraze-
nie, ze nie przeszta jej zwyciesko.
Szanowni Koledzy i Kolezanki — to juz
byto.. ®
Sincerus
(imie i nazwisko autora
do wiadomosci redakcji)



Wojewodzki
Szpital
Specjalistyczny
nr 1 w Tychach

Sytuacja panujaca w tyskim szpitalu
od wielu miesiecy jest przedmiotem
zainteresowania Slaskiej Izby Lekar-
skiej. Samorzad na biezaco monito-
ruje dziatania podejmowane w spra-
wie tego jednego z najwiekszych
szpitali w wojewddztwie $laskim.
Na biezaco odbywajg sie spotkania
z lekarzami, pracownikami lecznicy
oraz przedstawicielami terenowego
kota Ogodlnopolskiego Zwigzku Za-
wodowego Lekarzy, utworzonego
na terenie szpitala. Prezes ORL Jacek
Kozakiewicz oraz cztonkowie Pre-
zydium ORL kilkakrotnie prowadzili
trudne rozmowy z wicemarszatkiem
wojewoddztwa $laskiego Mariuszem
Kleszczewskim.

W sprawie szpitala i zatrudnionych
w nim lekarzy Izba prowadzita sze-
roka korespondencje, piszac m.in.
do Zygmunta Klosy, dyrektora Od-
dziatu Slaskiego NFZ, Andrzeja Dry-
banskiego, dyrektora szpitala oraz
marszatka wojewddztwa $laskiego
Adama Matusiewicza.

W kwietniu prezes ORL Jacek Koza-
kiewicz wystosowat list do Marioli
Szulc, prezes zarzadu spétki,Megrez’,
w ktérym czytamy: ,Z docierajacych
do mnie licznych informacji wynika,
ze Spétka planuje przeja¢ pomiesz-
czenia i zakres dziatalnosci medycz-
nej wykonywanej dotychczas przez
jednostki organizacyjne wchodzace
w sktad WSS nr 1 w Tychach, ktére de-
cyzja Sejmiku Wojewodztwa Slaskie-
go ulegaja likwidacji. (...) Samorzad
lekarski, mimo zrozumienia potrzeb
wielokierunkowej poprawy sytu-
acji w ochronie zdrowia, jest mocno
zaniepokojony pogarszajacymi sie
warunkami pracy lekarzy. W kazdym
przypadku wykazujemy nalezng
troske o dobro chorego, ale nasza
powinnoscig jest réwniez dbanie
o wihasciwe warunki dla wykonywania
odpowiedzialnego zawodu lekarza,
co jest niezwykle istotne dla wprowa-
dzanych zmian systemowych.”

*%%

2 maja br. Urzad Marszatkowski Wo-
jewodztwa Slaskiego podjat decyzje
o zawieszeniu dziafalnosci szpitala
WSS nr 1 w Tychach na 12 dni. Od 19
do 31 maja placéwka miata nie udzie-
la¢ zadnych swiadczen medycznych.
W tym czasie szpital miat by¢ przeka-
zany spoice. @
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Krol jest nagi

O szpitalach klinicznych cd.

Nie sposéb nie zauwazy¢, ze piszac
w Pro Medico (nr 190),,0 szpitalach kli-
nicznych” autor, prof. Wojciech Pluskie-
wicz, zakrzyknal, ze krdl jest nagi.
Wprawdzie nie nalezy liczy¢ na to, ze cos
sie zmieni na lepsze, ale bolesna konklu-
zja, iz w ,biezacej rzeczywistosci” wazniej-
szy od rozsadku jest pieniadz, wydaje sie
stuszna.

Opisywany ,komediowy epizod” natoze-
nia sankcji dyscyplinarnych za pozosta-
wanie w pracy poza godzinami zatrudnie-
nia w szpitalu klinicznym na pracownika
naukowo-dydaktycznego uniwersytetu
- jest tylko czubkiem géry lodowej w kra-
jobrazie niekompetentnych dyrektoréw-
krotkowidzow, ktdrzy z taka optyka chca
dojrzec tylko najblizszg pensje.

Ale c6z madrego moze wymysli¢ dyrek-
tor, ktéry cate zycie zawodowe spedzit
w towarzystwie noszowych i kierowcow,
przelewajacych ,po godzinach” benzyne?
Prawdopodobnie zatracit nawet zdolnos¢
rozmawiania z pracownikami klinik - jak
doktor z doktorem.

rektora przed koniecznoscig zaptacenia
kilku groszy za nadgodziny. Nagminne
jest wprowadzanie dla wtasnych pracow-
nikéw optat — za wilasny, przyszpitalny
parking (ostatnio w szpitalu przy Zerom-
skiego).

Nieodpowiedzialno$¢ graniczy z czarnym
humorem Mrozka. Na przyktad: dyrektor
w regulaminie wynagrodzern zaoferowat
50 zt dla tych, ktérzy nie dostarczg dru-
kéw L-4. Nawet nazwat to dyrektorska
troska o zdrowie, cho¢ ktdci sie to ze zdro-
wym rozsadkiem. Wszystkie ,z6tte” zwigz-
ki zawodowe ze zrozumieniem (chyba
bez zrozumienia) przyjety te propozycje.
Lekarze byli przeciw. Specjalista ds. eko-
nomicznych szpitala (mgr) domagat sie
nawet uchwaty zwigzku zawodowego le-
karzy w tej sprawie, a wtérowat mu Lekarz
Naczelny (!). Gdyby galopujace gtupoty
wymagaty uchwat, to koledzy ze Szpitala
Wojewddzkiego w Tychach (w likwidacji)
jeszcze niedawno byliby zmuszeni do
zwotywania Zarzadu codziennie.

Teraz wszyscy zdrowi na ciele oczekujg na

Wspotczesni menedzerowie

stuzby zdrowia wpadajg na coraz
ciekawsze pomysty, aby wykazac sie
fikcyjng gospodarnoscia i ,,troskgy”

o perspektywy szpitala klinicznego.

Lekarz akademicki powinien by¢ trakto-
wany pobtazliwie, jak pozytywny psycho-
pata, ktéry nie dos¢, ze pracuje za darmo,
to takze ,po godzinach’, w nocy, w $wieta
oraz dzieli sie ze studentami wiedzg i do-
Swiadczeniem - prawie nieodpfatnie.
Zadania szpitali klinicznych sg wieloptasz-
czyznowe, ale kleszcze ekonomiczne” nie
moga hiweczy¢ pozaekonomicznych za-
dan przewidzianych dla klinik.

Obecnie $redni standard, odbiegajacy
od komfortowych wnetrz szpitali niepu-
blicznych, ,akordowo” pracujacy lekarze,
spadek poziomu dydaktyki, coraz mniej
liczne grono wielkoformatowych profe-
soréw i mistrzow - to realia. Stopniowa,
zaplanowana degradacja moze by¢ droga
do, jak sugeruje Pan Profesor, niejawnej
prywatyzacji.

Tymczasem wspotczesni menedzerowie
stuzby zdrowia wpadajg na coraz ciekaw-
sze pomysty, aby wykazac¢ sie fikcyjna
gospodarnoscig i troska o perspektywy
szpitala klinicznego.

Nagana za dydaktyke i zwolnienie dyscy-
plinarne lekarza za pozostawanie dtuzej
w pracy (w szpitalu tyskim) - to lek dy-

premie, ale czy premia nalezy sie tez dy-
rektorom? O tym zadecyduje tzw. organ
zatozycielski.

Natomiast zdrowi na umysle zastanawia-
ja sie, jak sie ma dyrektorski pomyst do
praw pacjenta (bo zdrowie nie jest wy-
nikiem dobrej woli), a takze do obowigz-
kow lekarza, do ktorych nalezy orzekanie
o zdolnosci do pracy. Nie trzeba by¢ pro-
rokiem, aby przewidzie¢, ze pracownik
roznoszacy po oddziale pooperacyjnym
skrywang infekcje - zrujnuje szpitalny
budzet na antybiotyki z powodu powi-
ktan u pacjentow.

Pozostaje podsunac inny, bardziej logicz-
ny pomyst na oszczednosci w szpitalu:
wiadomo, ze zdrowie maluchéw zalezy
od prawidtowego odzywiania, a wtedy
mama nie pdjdzie ,na opieke”. Proponuje
50 zt dla mam, co bedzie przynajmniej
zbiezne z polityka prokreacyjng panstwa.
Tekst O szpitalach...” w ,Pro Medico” do-
wodzi, ze nie wszystkim profesorom uni-
wersytetu medycznego jakos$¢ funkcjono-
wania klinik jest obojetna.

Mieczystaw Dziedzic
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Co ma wspéinego Stomatolog
Z rzucaniem palenla papierosow?

Pomyst, ktory pojawit sie przed laty za oceanem, cieszy sie coraz wieksza
popularnoscig w krajach Europy Zachodniej. Dzieki niemu niejeden

palgcy pacjent ,,pada ofiarg” zaskoczenia, kiedy stomatolog podejmuje temat
walki z natogiem i udziela racjonalnych porad, ktére okazuja sie by¢ duzo
bardziej skuteczne, niz e-papierosy, akupunktura, hipnoza,

czy inne ,,szamanskie’” metody.

Wybielanie zebéw, piaskowanie, usuwa-
nie kamienia, to tylko nieliczne zabiegi
w gabinecie stomatologicznym, ktére
zakonczone sg spektakularnym niepowo-
dzeniem u pacjenta bedacego natogo-
wym palaczem. Dodajmy do tego skutki
zazwyczaj uzywanych przez palaczy twar-
dych szczoteczek, past do zebéw sygno-
wanych,dla palacych’, czyliz wyzszym, niz
bezpieczny wspétczynnikiem RDA i pasja-
mi popularne, szczegdlnie u pedantycz-
nych palaczek, codzienne ,pucowanie”
zebbw, a przez mezczyzn naduzywanie
ptynéw do ptukania jamy ustnej z duza za-
wartoscig alkoholu i olejkdw eterycznych,
dla skutecznego zabicia ,papierosowego
oddechu’, ktére z kancerogennymi skfad-
nikami dymu papierosowego sg niczym
koktail Mototowa dla btony $luzowej jamy
ustnej, potegujac ryzyko nowotworu.

Ale istnieja rowniez i inne, mozna zaryzy-
kowac stwierdzenie, ze powazniejsze po-
wody, chociazby przez pryzmat uiszczanej
ceny przez pacjenta, tej w kasie i tej zwia-
zanej z ryzykiem komplikacji, dla ktérych
natogowy palacz nie jest atrakcyjny dla
stomatologa, pragnacego leczy¢ zaréwno
efektywnie, jak i efektownie.

P 0 BARDZIEJ | MNIEJ ZNANYCH
SKUTKACH PALENIA PAPIEROSOW

W JAMIE USTNEJ

Zwigzek palenia papieroséw ze zmianami
nowotworowymi jest absolutnie bezdy-
skusyjny. Ryzyko kancerogenezy dotyczy
jednak réwniez i biernych palaczy...

Natég palenia to takze powazny czynnik
ryzyka choroby przyzebia. Palacze traca
wiecej zebéw w poréwnaniu z niepalacy-
mi, a przeprowadzana u nich ekskluzywna,
bo jakze kosztowna chirurgiczna terapia,
okazuje sie by¢ nieprzewidywalna. Stad
jej duzo gorsze efekty, niz u osoby bez na-
togu. Niektdérzy wrecz klinicysci w swoich
prywatnych praktykach, dbajacy o pozy-
tywne, dtugoterminowe skutki leczenia,
traktuja natég palenia jako przeciwska-
zanie do przeprowadzania jakichkolwiek
zabiegdéw chirurgicznych na przyzebiu
u wieloletnich natogowych palaczy.

U oséb palacych ptytka nazebna odktada
sie w wiekszej ilosci i szybciej, w poréwna-
niu z niepalacymi. Powierzchnie bowiem

zebow pokryte nikotyng stanowia bar-
dziej sprzyjajaca do odkfadania sie zto-
gow powierzchnie. Skfonnos¢ do wieksze-
go odktadania ztogéw nazebnych mozna
przypisac takze zmniejszonemu przepty-
wowi sliny, ktory jest charakterystyczny
dla palaczy.

Paradoksalnie, obfitos¢ ztogéw nazeb-
nych u palacego papierosy, nie przektada
sie na kliniczny obraz dzigset. Znacznie sta-
biej manifestuja sie u niego objawy stanu
zapalnego, w poréwnaniu z niepalacym,
o takim samym stopniu higieny i ilosci zto-
gow. Zjawisko to zostato nazwane ,disease
masking”. Dzigsta u palaczy w mniejszym
stopniu krwawia (lub objawu tego nie ma
wcale), nie sg zaczerwienione, mniej jest
wysieku z kieszonek dzigstowych. Taki za-
maskowany przebieg procesu zapalnego
prowadzi do braku lub opdznionej dia-
gnozy, ze wszystkimi tego konsekwencja-
mi, czyli rozwojem choroby tkanek nizej
potozonych - przyzebia i ostateczna, cze-
sto niespodziewanga utratg uzebienia.
Palenie papieroséw na tyle zmienia srodo-
wisko jamy ustnej, ze odgrywa takze waz-
N3, negatywna role w procesach gojenia:
podczas terapii chirurgicznej przyzebia,
implantacji, ekstakcji zebéw czy wszelkich
innych zabiegéw w obrebie btony sluzo-
wej jamy ustnej.

Przewidywalny w swoich pozytywnych
skutkach zabieg przeszczepu tacznotkan-
kowego, u palacza przestaje nim by¢. Po-
jawiaja sie takze komplikacje po wszcze-
pie implantu: zaburzony zostaje proces
osteointegracji, dochodzi do utraty kosci
brzeznej wokét wszczepdw, czesciej obec-
ne sg epizody periimplantitis, a gojenie sie
prosto przebiegajacej ekstrakcji wlecze sie
przez wiele dni, uprzykrzajac zycie tak pa-
cjenta, jak i stomatologa.

P ELEMENT EDUKACYJNY

W GABINECIE STOMATOLOGA

Przy tak znacznym negatywnym wptywie
papieroséw na jame ustng, krétkotrwa-
tych efektach terapii, czesto ryzyku jej
niepowodzenia, komplikacjach, sprzyja-
jacych deficytowym wizytom pacjentdw,
nic dziwnego, ze w Stanach Zjednoczo-
nych i Europie Zachodniej stomatolodzy
zabrali sie za aktywny udziat w zwalczaniu

tego natogu. Regularny i od wczesnego
dziecinstwa kontakt z dentysta sprawia, ze
jego rola w edukacji zdrowia, w ogélnym
tego pojeciu, jest nieoceniona. Zacheca-
nie do rzucenia palenia papieroséw stato
sie w wielu krajach wrecz integralnym ele-
mentem instruktazu higieny jamy ustnej,
kazdorazowo przeprowadzanym w ga-
binecie. Zaledwie kilka minut rozmowy,
wzrost tym samym Swiadomosci dotycza-
cej zagrozen, jakie niosg papierosy, wy-
starcza czesto zaskoczonemu pacjentowi,
by podjac¢ probe poradzenia sobie z na-
togiem, z pozytywna konsekwencjg dla
miejscowego w jamie ustnej i ogélnego
stanu zdrowia.

» O NIEPRZEWIDYWALNYCH
SKUTKACH ZASKOCZENIA

Czesto skfadana przez stomatologa pro-
pozycja zaprzestania natogu palenia pa-
pieroséw, np. na tydzien przed kosztow-
nym zabiegiem implantacji i kontynuacja
walki z natogiem przez 8 tygodni po zabie-
gu (co pozwala na przebieg prawidtowych
proceséw wstepnej osteointegracji), z in-
struktazem doboru substytutow nikotyny
(plastréw, tabletek i gum do zucia), moze
okazac sie u wielu pacjentéw wstepem do
pracy nad catkowitym zaprzestaniem pa-
lenia papierosow.

Podobne sugestie przy obecnosci na bfo-
nie sluzowej keratozy, czy podczas tylko
wybielania zebow, moga stac sie wyjsciem
do przedtuzenia okresu niepalenia i wy-
grania przez pacjenta walki z papierosami.
A to tylko z korzyscig dla zdrowia catego
organizmu. Niestety reakcje pacjentow
nie zawsze okazuja sie by¢ tak pozytywne.

O przedstawienie ich réznorodnosci
pokusita sie jedna z dziennikarek $la-
skich mediow, red. Monika Cetera.
Owocem naszej wspolnej pracy stat sie
artykutl, ktory zdobyt gtéwna nagro-
de w ubiegtorocznej edycji konkursu
dziennikarskiego ,Europa dla pacjen-
ta”, organizowanego co roku przez
Komisarza do Spraw Zdrowia Unii Eu-
ropejskiej (wczesniej tekst wygrat eli-
minacje krajowe). ®

dr n. med. Agnieszka A. Pawlik ppp



»»»> Gabinet stomatologiczny jako miejsce walki z natogiem tytoniowym

,Przysztam tu leczy¢ zeby,
nie rzucac palenie

,Przysztam tu leczy¢ zeby, nie rzucac palenie! - takim zdaniem po-
zegnata sie ze mng 40-letnia policjantka, ktérg usitowatam przeko-
nac¢, ze bez odstawienia papieroséw nie ma co liczy¢ na poprawe
fatalnego stanu jamy ustnej, z jakim sie pojawita sie w moim ga-
binecie” - wspomina specjalista stomatolog w jednym ze $lgskich
miast. Jej rola zaczyna sie w momencie, gdy inni lekarze dentysci
bezradnie rozktadajg rece. Okazuje sie, ze w swojej wieloletniej
praktyce zaobserwowalta, iz jedna z gtéwnych przyczyn wywotu-
jacych powiktania w leczeniu schorzen jamy ustnej sg wtasnie pa-
pierosy, bez rezygnacji z ktérych nie ma co liczy¢ na efektywnos¢
terapii.

Niewinny dymek. Chwila relaksu. Pozorne odreagowanie stresu,
nawet nie wiadomo kiedy, prawie niezauwazalnie, zmienia sie
w natég. Pewnego dnia okazuje sie, ze bez papierosa nie mozemy
sie juz obejs¢. Nieswiezy oddech, ubrania przesigkniete dymem,
charakterystyczny posmak w ustach nie jest w stanie zniechecic¢
uzaleznionego od nikotyny palacza. Okazuje sie bowiem, ze gtéd
nikotynowy jest réwnie silny jak gtéd narkotyczny czy alkoholowy.
Co prawda papieros nie rujnuje tak efektownie” zycia jak inne na-
fogi, moze jednak wywotywac problemy zdrowotne oraz kompli-
kowac¢ leczenie nawet na poziomie wizyty u stomatologa. O tym,
ze palenie moze stac sie przyczyna choréb nowotworowych wie
kazdy, natomiast problemy, jakie wywotuje dym papierosowy w ja-
mie ustnej dla wielu 0séb moze by¢ niemitym zaskoczeniem.
Pomyst na zwrdcenie uwagi na negatywne skutki, jakie wywotuje
palenie wiasnie na poziomie jamy ustnej, ktdra jako pierwsza ma
stycznos¢ z dymem, podsuneta mi znajoma dentystka. Prowadzi
ona od wielu lat specjalistyczny gabinet stomatologiczny na Slasku
i ma na co dzien stycznos¢ z pacjentami, ktérym palenie znacznie
skomplikowato leczenie. Z jej praktyki wynika, ze blisko potowa
z jej pacjentow to palacze lub osoby, ktére kiedys pality natogowo.
Ponadto zaobserwowala, iz skutki natogu to nie tylko dyskomfort
nieswiezego oddechu i charakterystyczny posmak w ustach, ale
takze obnizenie jakosci zycia, ktdra jest teraz tak szeroko promo-
wana w srodkach masowego przekazu. Oto kilka historii pacjen-
téw, ktérzy wihasnie na fotelu dentystycznym uzyskali informacje,
iz ich natdg nie pozostaje bez konsekwencji a kampanie antyniko-
tynowe odnosz3 sie do ich sytuacji bardziej niz im sie na poczatku
wydawato.

» Palacz na fotelu dentystycznym

Policjantka Ewa

Owa krewka, 40-letnia policjantka z prewencji, o ktérej wspomina-
lismy na poczatku artykutu, zgtosita sie do gabinetu stomatologicz-
nego z zaawansowang chorobg przyzebia. Ewa, ktéra palita od 20
lat okoto 20 papieroséw dziennie robita to wszystko, by nie przy-
ty¢. Kiedys rzucita palenie, ale przybrata na wadze a papierosy jej
zdaniem byly jedynym sposobem, by utrzymac szczupta sylwetke.
Ewa chciata podobac sie mezczyznom, ale paradoksalnie wybrata
chyba najbardziej niezdrowy sposéb osiggniecia tego celu.
,Ogladajac jej jame ustna stwierdzitam, iz pacjentka miata obfite,
brunatno-czarne ztogi kamienia poddzigstowego - wspomina
konsultujaca przypadtos¢ Ewy stomatolog — ponadto dtugoletni
natég spowodowat znaczne zniszczenie kosci w ktoérej tkwig zeby
i spowodowat, ze niektoére z nich juz zaczynaty sie niebezpiecznie
ruszac”. Niestety lekarzowi nie udato sie przekonac Ewy do rzuce-
nia natogu, ktéry w jej wypadku byt kluczem do sukcesu w lecze-
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niu zmian chorobowych w przyzebiu. Co
zrezygnowata z leczenia w gabinecie twierdza
powinien ingerowac w jej sprawy prywatne.

Dyrektor Wojciech
Pie¢dziesiecioletni Wojciech zajmuje kierownicze st
dac w kwiecie wieku nie ma juz kilku zeboéw. Pali od kilk
okoto potowy paczki dziennie. Jego zonie udato sie zerwac z nato-
giem, on dopiero rozpoczat walke z uzaleznieniem. ,Pacjent trafit
do mojego gabinetu z chorobg przyzebia wymagajaca komplek-
sowego leczenia. Na szczescie udato mi sie go przekonac do rzu-
cenia palenia i podjecia terapii, inaczej natég mégtby doprowadzic
do utraty kolejnych zebéw"” - podsumowuje prowadzaca pacjen-
ta stomatolog. W walce z natogiem Wojtkowi kibicuje zona, ktéra
sama ma za sobg wygrang walke z papierosami.

Ania - energiczna pani menager

Ania, 40-letnia menager w jednej z korporacyjnych firm, pali od
20 lat paczke papieroséw dziennie. Wiadomo, w pracy stresy
a ,puszczenie dymka” uspokaja. Ania dba o wyglad i higiene, po-
mimo tego ciggle uskarzata sie na nieprzyjemny posmak w ustach
oraz nieswiezy oddech, ktéry utrudniat jej kontakty zawodowe.
Nie pomagato czeste mycie zebdéw pastg usuwajaca tytoniowy
nalot oraz stosowanie mocnych ptynéw do ptukania ust — zazwy-
czaj z duzg zawartoscig alkoholu. Ania probowata zerwac z nato-
giem, ale bezskutecznie. Do stomatologa trafita z uogélniong, tak
zwang keratoza, czyli zaburzonym rogowaceniem btony sluzowej
(przyp. biatymi, tarczkowatymi, rozlanymi zmianami na jezyku
i zbieleniem btony sluzowej policzkéw oraz podniebienia). Stan
taki, utrzymujacy sie dlugoterminowo, moze wywota¢ stan przed-
rakowy. W wypadku Ani pomogta rzeczowa rozmowa z dentysta.
Jej uzaleznienie byto tak silne, ze nie wystarczyta sama motywacja
ze strony stomatologa. Ania zdecydowata sie skorzysta¢ z porady
toksykologa, ktdry zastosowat w jej wypadku plastry nikotynowe
i leczenie farmakologiczne. Poniewaz sytuacje, ktére prowokowaty
Anie do siegniecia po papierosa byly bezposrednio zwigzane ze
stresem w pracy, dotychczasowa pani menager zdecydowata sie
zatozy¢ swoja firme i zy¢ we wiasnym ,tempie”.

,Udato mi sie jej wyttumaczy¢, iz bez zerwania z natogiem leczenie
nie przyniesie efektu, ponadto palenie zwieksza znacznie ryzyko
zachorowania na raka, tym bardziej, ze natogowi towarzyszyto
korzystanie z ptynéw do ptukania jamy ustnej z alkoholem niwe-
lujacych nieswiezy oddech” - podkresla konsultujacy Anie stoma-
tolog. - ,Sama bylam niesamowicie zaskoczona, gdy pacjentka
przestata pali¢, a po dwoch tygodniach terapii nastapita radykalna
poprawa stanu jamy ustnej. To byta chyba najwieksza motywacja
w walce z uzaleznieniem od nikotyny u pacjentki z jaka sie spotka-
tam w mojej praktyce!” - dodaje.

Wiestaw - emerytowany goérnik

Wiestaw ma 72 lata. Odkad pamieta pali papierosy. ,,Wczesniej
paczke Sportéw, bywato, ze i dwie w ciggu dnia” - wspomina.
Kiedy przeszedt na emeryture i urodzita sie wnuczka, postanowit
radykalnie rozprawi¢ sie z natogiem. Niestety kilkakrotne proby
zakonczyly sie tylko ograniczeniem wypalanych papieroséw do
8-10 w ciggu dnia. Do stomatologa trafit z dlugo nie gojaca sie
matg ranka na dolnej wardze. Decyzja zapadta bardzo szybko. Je-
$li po tygodniu smarowania lekiem nie bedzie poprawy, koniecz-
na jest wizyta u chirurga i wyciecie zmiany. U leciwego pacjenta
ranka powstata prawdopodobnie w wyniku palenia papieroséw

cigg dalszy nastr. 16 PPp

stomatologia
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Przysztam tu leczy¢ zeby...

cigg dalszy ze str. 15 PP

bez filtra do samego korica. Na szczescie po wizycie u lekarza oka-
zato sig, ze zmiana nie ma cech ztosliwosci. ,Teraz wszystko zalezy
od pacjenta czy wezmie sobie do serca swoja historie i zakonczy
przygode z dymkiem” - méwi stomatolog. Pan Wiestaw od ponad
roku przychodzi regularnie na kontrole. Niestety wciaz siega po pa-
pierosy, chociaz kazdorazowo deklaruje che¢ pozbycia sie natogu.

» ,Ukryte” koszty palenia a NFZ,
czyli za co ptacimy a za co nie

Natég tytoniowy ma te przewage nad uzaleznieniem od alkoholu
i narkotykéw, ze nie degraduje znaczaco relacji z innym osobami
ale wyniszcza gtéwnie samego palacza. Opisane powyzej przy-
padki dotycza prywatnej praktyki stomatologicznej. W Polsce
osoby naprawde dbajace o uzebienie decyduja sie przewaznie na
prywatne leczenie, gdyz zakres ustug dentystycznych w ramach
refundowanego pakietu NFZ nie zapewnia petnej gamy zabiegow
niezbednych do utrzymania prawidtowego, zadowalajacego stanu
jamy ustnej. Sprawa tak prozaiczna jak usuwanie kamienia nazeb-
nego jest refundowana zaledwie raz na rok. Tymczasem osoba uza-
lezniona, ktéry wypala okoto jednej paczki dziennie jest narazona
na szybsze powstawanie nalotu i kamienia nazebnego, ktéry nie
tylko wyglada nieestetycznie ale odpowiada za nieswiezy oddech.
Ponadto nieusuwany kamien moze prowadzi¢ do utraty zebdw.
W tym przypadku dla zachowania prawidtowego stanu jamy ust-
nej warto wiec usuwac ztogi nazebne co 3-4 miesigce. Niestety
wiekszos¢ tych zabiegow pokrywamy z wtasnej kieszeni.

Ponadto przypadtoscia, ktéra dotyczy palaczy, jest takze stan
zapalny dzigset i choroba przyzebia. Zasadniczym elementem
terapii jest regularne usuwanie ztogéw nazebnych. Tak jak wspo-
minalismy, NFZ refunduje taki zabieg raz w roku. Zaawansowane
schorzenie przyzebia wymaga czesto specjalistycznych zabiegéw
chirurgicznych, ktére nie sa refundowane, podobnie jak state, ko-
smetyczne unieruchomienie zebdw.

W przypadku wszystkich zmian na btonie $luzowej jamy ustnej,
ktére spowodowane sa paleniem papieroséw, a ktére moga jako
nieleczone stanowic¢ wyjscie do nowotworéw, wizyty u stomatolo-
ga, wraz z lekami i pobraniem wycinka lub usunieciem zmiany oraz
pozniejsze kontrole sg refundowane i wchodza w zakres podsta-
wowej opieki zdrowotne;j.

Warto tez pamietac iz palenie papieroséw utrudnia gojenie ran po
przeprowadzonym leczeniu chirurgicznym np. po usunieciu zeba.
Leczenie takich komplikacji na szczescie jest objete refundacjg NFZ.
Sprawa,oczywista” jak zakup pasty do zebdw to wydatek jaki spo-
czywa na kazdym z nas. Osoba niepalaca zazwyczaj uzywa popu-
larnych past do zebéw. Tymczasem palacz po raz kolejny ,dostaje”
po kieszeni. Osoby, ktérym zalezy na estetycznym wygladzie i tad-
nym usmiechu, a sa natogowymi palaczami, kupuja pasty o wyso-
kim, tak zwanym wspoétczynniku $cieralnosci RDA (czytaj: drozsze
pasty!), ktére skuteczniej usuwaja nikotynowy nalot. Dodatkowym
Loonusem” dazenia do ,doszorowania” zebéw jest uszkodzenie
szkliwa i okolicy szyjek zebdw, co zwieksza ich nadwrazliwos¢.
Tematem coraz czesciej poruszanym, w aspekcie natogu palenia
papierosow, jest takze sprawa uzywania przez palaczy réwnolegle
z pastami agresywnych, bo z duza zawartosciag alkoholu, ptynéw
do ptukania ust. Plyny te moga sie sta¢ dodatkowym elementem
sprzyjajacym powstaniu nowotworu jamy ustnej, ale takze stano-
wi¢ przyczyne stresujacych sytuacji u oséb poruszajacych sie sa-
mochodami. Osoba, ktéra uzywa takich preparatéw, nie powinna
zaraz po przeptukaniu jamy ustnej zasiada¢ za kierownica, gdyz
podczas kontroli alkomatem w wydychanym powietrzu moze
nadal znajdowac sie alkohol. Na szczescie w sprawach budzacych
watpliwosci policjanci badaja po kwadransie kolejny raz oddech
kierowcy.

Palac papierosy musimy mie¢ zatem Swiadomos¢, ze z natogiem
tytoniowym wiaza sie tak zwane , ukryte”koszty, nie tylko zdrowot-
ne. Ponadto osoby decydujace sie na zerwanie z natogiem czesto
zmuszone sa korzystac z porady toksykologa a nawet psychologa,
ktéry pozwoli, jak w przypadku innych natogéw, wyeliminowac sy-
tuacje sprzyjajace paleniu. Palacz musi mie¢ takze swiadomosc, iz
produkujac dym papierosowy zatruwa nie tylko siebie, ale takze
otoczenie. O czym czesto sie zapomina, tzw. ,bierni palacze” sa tak
samo narazeni na konsekwencje zdrowotne jak natogowcy.

» Informator medyczny
dla pacjenta czyli dlaczego warto
zerwac z natogiem?

Mato kto wie, iz jama ustna jest széstym pod wzgledem czestosci
miejscem wystepowania raka. Zmiany moga pojawic¢ sie na jezyku,
btonie $luzowej policzkéw, dnie jamy ustnej, czerwieni wargowe;j
oraz gardle. Dlatego to czesto wizyta u dentysty daje poczatek
kompleksowemu leczeniu, jakiemu pézniej poddawany jest pa-
cjent onkologiczny.

Problem nowotworéw jamy ustnej czesciej dotyczy mezczyzn.
Znaczny wzrost zachorowan obserwuje sie u nich po przekrocze-
niu 40. roku zycia i zwigksza sie wrecz dramatycznie do 60. roku
zycia. Ryzyko wystapienia nowotworu zwigksza sie z okoto 7 przy-
padkéw na 100.000 mezczyzn w wieku 30 lat do okoto 80 przy-
padkéw (1) na 100.000 mezczyzn w wieku lat 60. Badania poszu-
kujace czynnikéw ryzyka rozwoju raka jednoznacznie dowodzg, ze
tyton i alkohol to dwa najistotniejsze z nich, ktére zwielokrotniaja
szanse zachorowania. Ryzyko jest wprost proporcjonalne do liczby
wypalanych dziennie papieroséw i liczby lat trwania natogu. Cie-
kawostka jest, iz takze osoby stosujace regularnie, przez wiele lat
ptyny do ptukania jamy ustnej, w ktérych zawartos¢ alkoholu prze-
kracza 25%, narazone sg w wiekszym stopniu na rozwdj raka jamy
ustnej. Dlatego, co wiele oséb moze zaskoczy¢, to wtasnie gabinet
stomatologiczny moze stac sie miejscem walki z natogiem tytonio-
wym i poczatkiem pracy nad polepszeniem jakosci zycia. Czesto
stomatolog jako pierwszy moze uswiadomi¢ pacjenta, ze tyton jest
rakotworczy i wywiera szkodliwy wptyw na ptuca, serce, naczynia
krwionosne no i oczywiscie stan uzebienia. Palacy pacjent, ktéry
ma to szczescie, iz trafit do dobrego gabinetu stomatologicznego,
ma szanse nie tylko wyleczy¢ zeby, ale moze odnalez¢ w sobie mo-
tywacje do walki z uzaleznieniem tytoniowym.

Rak jamy ustnej, parodontoza, utrata zebéw, nieSwiezy oddech,
nieefektywne wybielanie zebdw, fiasko implantéw zebowych,
utrata kosci wyrostka, recesja dzigset jest to zaledwie wyrywkowa
litania skutkdéw palenia papieroséw w obrebie jamy ustnej, ktéra
powinna wystarczajaco zmotywowac¢ tak samych stomatologéw,
jak i ich pacjentéw do wzajemnego wspierania sie w walce z uza-
leznieniem od nikotyny. By¢ moze réwniez lektura artykutu znie-
checi natogowcéw do dalszego palenia. @

Monika Cetera

Zrédta:

Informacje medyczne zostaty podane na podstawie konferencji na temat: ,Jak
uwienczy¢ sukcesem walke z natogiem palenia papieroséw przy okazji terapii
parodontologicznej i implantologicznej’; ktéra odbyta sie 25.11.2009 podczas
Kongresu ADF w Paryzu, z udziatem wyktadowcow: S.M. Dridi (Uniwersytet Pa-
ris- Descartes, M. Adler (Uniwersytet Jouy- en- Josas), H.Boutigny (Uniwersytet
w Lille).

Autorka tekstu dziekuje dr n. med. Agnieszce Pawlik za konsultacje medyczng
oraz wsparcie merytoryczne, bez ktérego tekst nie mégtby powstac.
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XVII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Stomatologii Dzieciecej Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego

Naukowo
| uroczyscie

Tematem wiodacym konferencji (22 -
24 marca 2012 r. Osrodek Konferencyjno-
Szkoleniowy Politechniki Slaskiej ,INNO-
WACJA" w Zabrzu) byta,Promocja zdrowia
jamy ustnej oraz interdyscyplinarne pro-
blemy diagnostyczne i lecznicze u dzieci
i mtodziezy".

Konferencje zapoczatkowaty dwa refe-
raty wprowadzajace. Pani prof. dr hab. n.
med. Jadwiga Josko - kierownik Kate-
dry i Zaktadu Medycyny i Epidemiologii
Srodowiskowej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego, przedstawita niezwykle in-
teresujgcy multimedialny wyktad, poru-
szajacy problem dziecka w Swiecie emocji
i stresu. Nowe trendy w leczeniu choroby
prochnicowej zebéw mlecznych przed-
stawita dr hab. n. med. Dorota Olczak-
Kowalczyk - kierownik Zaktadu Stoma-
tologii Dzieciecej Instytutu Stomatologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go, omawiajgc w sposéb niezwykle intere-
sujacy rézne aspekty leczenia tego scho-
rzenia.

Podczas dwudniowych obrad przed-
stawiono 59 prac w postaci referatow
i e-plakatéw nadestanych z catej Polski.

ODSLONIECIE TABLICY

W dniu poprzedzajacym sesje naukowe —
22 marca 2012 r. w Akademickim Centrum
Stomatologii i Medycyny Specjalistycz-
nej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Bytomiu przy Placu Akademickim 17
miato miejsce uroczyste odstoniecie tabli-

W odstonieciu tablicy wzieli udziat:

Przemawia syn Pani Profesor pan Marek Gachowski. Od lewej stojq: prezes ORL Jacek Koza-
kiewicz, dr n.med. Lech Borkowski, dr hab.n.med. Lidia Postek-Stefariska, Dziekan Wydziatu
Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, prof.dr hab.n.med. Wojciech
Krdl, wiceprezes ORL Halina Borgiel-Marek, Konsultant Krajowy w dziedzinie stomatologii
dzieciecej prof.dr hab.n.med. Barbara Adamowicz-Klepalska.

cy poswieconej pamieci Pani prof. dr hab.
n. med. Marii Baranskiej-Gachowskiej.

Prof. dr hab. n. med. Maria Baranska-Ga-
chowska byfa zatozycielkg i wieloletnim
kierownikiem Katedry i Zakfadu Stoma-
tologii Wieku Rozwojowego Slaskiego

- Wtadze Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w osobie Pana Dziekana prof.

dr hab. Wojciecha Kréla

- Prezydent miasta Bytomia Pan Piotr Koj
- Konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciecej prof. dr hab. n. med.

Barbara Adamowicz-Klepalska

- Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach dr n.med. Jacek Kozakiewicz
- Wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach dr n. med. Halina

Borgiel-Marek

- Kierownicy Katedr Stomatologii Dzieciecej wszystkich uczelni medycznych
w Polsce oraz pracownicy naukowo-dydaktyczni tych uczelni
- Prezes Akademickiego Centrum Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej

SUM mgr Elzbieta Smoliriska

- Dyrektor ds. Lecznictwa Akademickiego Centrum Stomatologii i Medycyny
Specjalistycznej SUM dr n. med. Halina Ksigzek-Bak
- Rodzina Pani Profesor Marii Baranskiej-Gachowskiej w osobach Syna, Syno-

wej i Wnuczki

- Lekarze stomatolodzy, wychowankowie Pani Profesor.
Uroczystego odstoniecia tablicy dokonata wnuczka Pani Profesor — Marysia
w towarzystwie swojego ojca — Pana Marka Gachowskiego.

Uniwersytetu Medycznego, wspdttwdrca
polskiej stomatologii dzieciecej.

Studia na Oddziale Stomatologicznym
rozpoczeta w 1948 roku w nowo powota-
nej Slaskiej Akademii Medycznej, ukon-
czyla je z wyrdznieniem w 1952 roku.
Prace nauczyciela akademickiego rozpo-
czeta w 1952 roku w Zaktadzie Stomato-
logii Zachowawczej, w ktérym przeszta
wszystkie kolejne etapy pracy zawodowej
i naukowej - od asystenta do docenta
etatowego. Stopienn doktora nauk me-
dycznych uzyskata w 1962 roku, stopien
doktora habilitowanego siedem lat p6z-
niej. W 1978 roku zostata mianowana
kierownikiem Katedry i Zakfadu Stoma-
tologii Wieku Rozwojowego, ktérg na po-
lecenie wiadz uczelni zorganizowata od
podstaw. Tytut profesora nadzwyczajnego
otrzymata w 1980 roku a zwyczajnego
w 1990 roku. Byta specjalistka stomatolo-
gii zachowawczej i dzieciecej.
Opublikowata ponad 120 prac naukowych
w czasopismach krajowych i zagranicznych.
Byfa autorka dwoch ksigzek z zakresu en-
dodoncji wieku rozwojowego i dorostych,
promotorem 20 prac doktorskich oraz opie-
kunem jednej pracy habilitacyjnej.

cigg dalszy na str. 18
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Naukowo i uroczyscie

cigg dalszy ze str. 17

Pod kierunkiem Pani Profesor 37 lekarzy uzyskato specjalizacje
pierwszego stopnia z zakresu stomatologii ogdlnej i dzieciecej,
a 24 lekarzy uzyskato tytut specjalisty drugiego stopnia z zakresu
stomatologii zachowawczej i dzieciecej.

Nie sposéb w krétkim doniesieniu wymieni¢ wszystkich doko-
nan i zastug Pani Profesor dla stomatologii na terenie Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego i w kraju. Za swoja prace i wielkie
zaangazowanie zostata uhonorowana najwyzszymi odznacze-
niami i medalami uczelnianymi, panstwowymi oraz Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego. Pani Profesor, w swoim zyciu
tak prywatnym jak i zawodowym, doceniata wartos¢ czasu i pra-
cy, nie znosita bezczynnosci. Swoj czas dzielita miedzy obowiazki
dydaktyczne, naukowe i organizacyjne na rzecz naszej Uczelni
oraz polskiej stomatologii.

Przewodniczqca
Komitetu Organizacyjnego Konferencji
Dr hab. n. med. Lidia Postek-Stefarska

Sponsorzy:

- GABA International AG - sponsor gfdwny

- Salus International Katowice

- Akademickie Centrum Stomatologii i Medycyny Specja-
listycznej Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

- Oddziat Slgski Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

- Okregowa Izba Lekarska w Katowicach

- KaVo Polska Sp. z 0.0.

- Johnson&Johnson Poland Sp. z o.0.

- GCEEO Poland

- Wiertta Stomatologiczne ATZ Farmont Poland Tomasz Duda

- Firma Orimed — Importer Narzedzi Stomatologicznych

Komunikaty

)
i _KAPIT.?.L I_.LIDZKI @
¥ E L a !ﬂst/-”l

Organizatorzy Konferencji:
Zarzad Sekcji Stomatologii Dzieciecej PTS,
Slaski Oddziat PTS i Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku Roz-
wojowego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.
Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego:
dr hab. n. med. Lidia Postek-Stefanska.

Patronat honorowy nad konferencja objeli:
- rektor Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
prof. dr hab. n. med. Ewa Matecka-Tendera
- dziekan Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Den-
tystycznym w Zabrzu prof. dr hab. n. med. Wojciech Krol
- prezydent miasta Zabrze Pani Matgorzata Manka-Szulik
- prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach
- drn. med. Jacek Kozakiewicz.

Uroczystego otwarcia konferencji dokonali: prof. dr hab. n.
med. Wojciech Krél - dziekan Wydziatu Lekarskiego z Oddzia-
tem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu oraz dr n. med. Hali-
na Borgiel-Marek — wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach.

Gos¢mi konferencji byli:

- Konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciecej,
prof. dr hab. n. med. Barbara Adamowicz-Klepalska

- kierownicy Katedr, Zaktadéw, Klinik i Poradni Stomatologii
Dzieciecej z catej Polski i pracownicy naukowo-dydaktyczni
tych uczelni medycznych

- Lekarze stomatolodzy - cztonkowie PTS

- Studenci Wydziatu Lekarskiego i kierunku lekarsko-denty-
stycznego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

- Nauczyciele i stuchaczki kierunku higiena stomatologiczna
Medycznej Szkoty Policealnej Wojewdédztwa Slaskiego
w Zabrzu

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Uprzejmie informujemy,
ze 1 kwietnia 2011 rozpoczeta sie rekrutacja na kursy specjalizacyjne
nZdrowie Publiczne” w ramach projektu
»Pro Doctore 2 - Projekt Wspierajacy Rozwdéj Kadr Medycznych w Wojewédztwie Slaskim”.
Nr projektu WND - POKL. 08.01.01-24-185/10
Projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

W kursach moga uczestniczy¢ lekarze i lekarze dentysci zamieszkali i zatrudnieni na terenie
wojewodztwa Slaskiego. Warunkiem zakwalifikowania na kurs jest zatrudnienie na zasadzie
umowy o prace lub umowy cywilno-prawnej.

Kursy sa bezptatne.

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

schorzen rogowki”

Sukces naukowy i organizacyjny

W dniach 10 - 12 marca br. w Wisle spo-
tkato sie 1200 okulistow z catego kraju
i zagranicy, aby dyskutowa¢ o leczeniu
schorzen rogéwki. Bylo to spotkanie,
ktore znajduje state miejsce w kalenda-
rzu wiekszosci okulistow w Polsce.

Juz rok temu 700 uczestnikéw i kilkudzie-
sieciu wystawcow uczestniczyto w ob-
radach Il Konferencji. Tym razem Il Mie-
dzynarodowa Konferencja ,Postepy
w diagnostyce i terapii schorzen rogow-
ki” przyciagneta kolejnych zainteresowa-
nych bogactwem programu i poruszanych
tematéw. Organizatorem Konferencji byt
prof. Edward Wylegata wraz Zespotem
Lekarzy Oddziatu Okulistycznego Okrego-
wego Szpitala Kolejowego w Katowicach.
Patronat nad Konferencja objeli wojewoda
Zygmunt tukaszczyk i marszatek woje-
wodztwa $laskiego Adam Matusiewicz.
Konferencja byta wyjatkowa pod wieloma
wzgledami. Z racji mnogosci poruszanych
tematdw cate spotkanie trwato az trzy dni.
Polscy okulisci mieli okazje wystuchac kil-
kunastu wyktadéw wybitnych specjalistow
zagranicznych zajmujacych sie problema-
tyka rogéwkowa. Duze zainteresowanie
wzbudzity kursy oblegane zwtaszcza przez
mtodych adeptéw okulistyki.

Od czwartkowego poranka odbywaty
sie kolejno trzy kursy: Przeszczepy rogéw-
ki, Diagnostyka rogéwki oraz Genetyczne
aspekty schorzeri rogéwki prowadzone
przez prof. Edwarda Wylegale, dr Dorote
Tarnawska, dr. Dariusza Dobrowolskie-
go, dr Lucyne Mocko, dr Anne Nowinska
oraz zaproszonych ekspertéw z innych
osrodkéw: prof. Macieja Krawczynskie-
go i dr. Pawla Lewandowskiego. Kursy
cieszyly sie ogromnym zainteresowaniem
- juz dwa miesigce wczesniej wszystkie
miejsca byty zajete. Podczas kurséw mozna
byto zapoznac sie nie tylko ze wspétczesny-
mi niuansami diagnostyki w okulistyce, ale
i zdoby¢ podstawy chirurgicznego leczenia
schorzen rogéwki.

Gtéwna cze$¢ konferencji zgromadzita
wielu wybitnych naukowcéw z kraju i z za-
granicy (14 wykfadowcéw) - specjalistéw
zajmujacych sie nie tylko problematyka
rogéwkowa. W czwartkowe popotudnie
mieliSmy zaszczyt wystucha¢ ,goracych”
wyktadéw dwodch sesji zatytutowanych:
Gorqce tematy w schorzeniach rogéwki. Gtos
zabierali kolejno: prof. Pasquale Aragona
z Messyny we Wioszech, prof. Henryk Ka-
sprzak z Politechniki Wroctawskiej, Anna
Roszkowska z Messyny we Wioszech,
prof. Zbigniew Zagorski z Lublina, prof.
Edward Wylegata, prof. Gerald Zaidman
z Nowego Jorku. Wieczér zwienczyt kon-

W sesji poswieconej laserowi femtosekundowemu naszymi gosémi byli prof. Georges Baicoff,
prof. Pavel Stodulka i dr Julian Stevens.

cert Andrzeja i Mai Sikorowskich, ktére-
go wystuchato blisko 1500 oséb.

Kolejne piatkowe sesje obejmowaty te-
matyke nowosci w diagnostyce schorzen
rogéwki, diagnostyke i leczenie zespo-
tu suchego oka, keratoplastyki u dzieci,
keratoplastyki endotelialnej, postepéw
w diagnostyce i leczeniu stozka rogéwki,
zwyrodnien i dystrofii rogdwki.i nanotech-
nologii w okulistyce, diagnostyki choréb
rogéwki, jak i réznych technik leczenia
schorzen rogéwki.

Sesja Keratoplastyka u dzieci i keratoplasty-
ka endotelialna wzbudzita ogromne zain-
teresowanie. Te trudng tematyke poruszyli
prof. Gerald Zaidman z Nowego Jorku,
prof. Massimo Busin z Forli we Wioszech
i dr Efdal Yoriik z Tybingi w Niemczech.
Wieczorem uroczystg kolacje dla blisko
1400 0s6b na dwdch salach otworzyt prof.
Wylegata wraz z matzonka, zyczac mitego
wieczoru i dziekujac réwnoczesnie wszyst-
kim przybytym za tak liczne uczestnictwo.
Sobotni poranek rozpoczefa sesja poswie-
cona absolutnej nowosci w Polsce, czyli
zastosowaniu lasera femtosekundowego
w okulistyce. O swoich doswiadczeniach
opowiadali: prof. Georges Baikoff z Mar-
sylii we Frangji, prof. Pavel Stodulka ze
Zlinu w Czechach, dr Samuel Levinger
z |zraela, dr Julian Stevens z Wielkiej Bry-
tanii i dr Dariusz Dobrowolski z Sosnow-
ca. Sesja byta przegladem zastosowan
lasera, z ktérym nie tylko polscy okulisci
wigzg duze nadzieje. Ostatnie sesje po-
$wiecone byty pozyskiwaniu tkanek do
przeszczepu rogéwki i zabiegom taczo-
nym z witrektomia.

Nie sposob nie wspomnie¢ o czterech se-
sjach satelitarnych, ktére takze zgromadzi-
fy sale petne stuchaczy, a to za sprawa nie

tylko interesujacych tematéw, ale i licznie
zaproszonych doswiadczonych wyktadow-
céw zagranicznych i krajowych.
Konferencja okazata sie wielkim sukcesem
naukowym i organizacyjnym, a szczegol-
ne podziekowania nalezg sie firmie Inspi-
re Congress (Wroctaw), ktéra czuwata nad
przebiegiem spotkania oraz firmom, ktére
wsparly jej organizacje. Juz teraz zapra-
szamy na czwarte takie miedzynarodowe
spotkanie, ktére odbedzie sie w 2013 roku
ponownie w Wisle z udziatem wielu gosci
z zagranicy. Wszyscy goscie zagraniczni za-
deklarowali, Ze ponownie chca nas odwie-
dzi¢ w przysztym roku. @

Dariusz Dobrowolski
Reklama

fot.: Arrulr Suropek
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Stuzba zdrowia to niestety
hiespokojne wody...

Jest Pan z zawodu chirurgiem, ordyna-
torem oddziatu, a z zamitowania zegla-
rzem. Skad ta pasja?

Moja pasja zrodzita sie podczas studiow,
gdy zrobitem kurs sternika jachtowego.
Z poczatku zeglowatem gtéwnie na ma-
zurskich jeziorach, jednak z czasem przy-
najmniej raz w roku wyptywatem w mo-
rze. Z biegiem lat zrobitem pare patentow,
m.in. skippera chorwackiego, jachtowego
sternika morskiego.

Kiedy zrodzit sie pomyst rejsu wokot
przyladka Horn? Dla kazdego zeglarza
trasa ta jest niczym Mount Everest dla
himalaisty...

Na dofaczenie do zatogi, zamierzajacej
optyna¢ przyladek, zdecydowatem sig,
gdy poznatem jej sktad. Wsréd cztonkéw
wyprawy byfa cérka mojego zastepcy -
doktora Zareby wraz z mezem i kilkoma
osobami. Uczestniczyli oni w 6smym eta-
pie rejsu ,Sladami Smiatego’, optywaja-
cego Ameryke Potudniowa. Jako ze mdj

zastepca jest bardzo dobrym chirurgiem,
mogtem spokojnie zostawi¢ moéj oddziat
i ruszy¢ w rejs. W ten oto sposéb dotaczy-
tem do o$mioosobowej zatogi jachtu ,Po-
lonus” jako oficer wachtowy.

Jak przebiegata trasa wyprawy?

Rejs rozpoczelismy w argentynskim por-
cie Mar Del Plata, z ktérego wyptynelismy
przez Ciesnine Magellana do miasta Pun-
ta Arenas. Z tego potudniowochilijskiego
portu wyptynelisSmy na Pacyfik, w kierun-
ku przyladka Horn.

Jednak nie wszystko szto gtadko. By opty-
na¢ przyladek, musieliSmy uciec sie do
pewnego fortelu, gdyz Chilijczycy nie s
zbyt chetni do wpuszczania zeglarzy na
te trase. Trzeba uzyskac specjalng zgode,
uzalezniong od warunkéw pogodowych.
Obawiajac sie, ze pogoda nie bedzie
sprzyjajaca i ze zostaniemy zatrzymani
w porcie, uzyliémy pewnego manewru.
Przez Ciesnine Magellana wptynelismy do
Punta Arenas. Stamtad — zgodnie z chilij-

skimi zaleceniami - trasa turystyczna bie-
gnie kanatami do Puerto Williams, gdzie
ubiega sie o wspomniana zgode na opty-
niecie przyladka Horn. Powiedzielismy
jednak decydentom, Zze nie chcemy ptyna¢
do Puerto Williams i optywac Hornu lecz
na Antarktyde. Lokalne wtadze sprawdzity,
czy nasz jacht nadaje sie do takiego rejsu
i zezwolity nam na wyptyniecie na Pacyfik.
Zmieniajac trase, udato nam sie optynac
przyladek Horn od strony zachodniej i do-
trze¢ do Puerto Williams, najdalej na po-
tudnie potozonego miasta Swiata. Oczywi-
Scie przez cafg trase chilijskie wiadze nas
monitorowaty, sledzity droga radiowa, ale
fortel sie powiddt i udato sie osiagna¢ za-
mierzony cel — optyna¢ przyladek Horn.

W tym trudnym rejsie dopisato nam szcze-
Scie, a wilasciwie dopisata nam pogoda.
Gdy doptyneliémy na przyladek, wiatr
praktycznie ustal, co pozwolito na zwie-
dzenie tamtejszych atrakgji turystycznych
— latarni morskiej i parku narodowego.

Po ponadtrzytygodniowym rejsie dobi- ppp-
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Szybkos¢ w podejmowaniu decyzji w sytuacjach nagtych, opanowanie -
wszystko to przydaje sie zaréwno w codziennej pracy chirurga,

jak i za sterami jachtu - méwi dr Kazimierz Swoboda, ordynator
Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej Szpitala Miejskiego nr 2 w Goduli,

ktéry jesienig ubiegtego roku optynat przyladek Horn. - Poza tym na
jachcie sie Spiewa i ja przy stole operacyjnym tez spiewam...

PP lismy do argentynskiego portu Ushuaia,

gdzie zakonczyli$my nasza wyprawe.

Pana relacja brzmi fascynujaco. Jednak
wsrod zeglarzy przyladek Horn cieszy
sie zlq stawa...

Ta trasa jest wyzwaniem dla kazdego Ze-
glarza, ze wzgledu na panujace zwykle
trudne warunki pogodowe. Przebiega tam
granica miedzy Pacyfikiem a Atlantykiem,
do tego utozenie w tym rejonie ptyt geo-
logicznych powoduje, ze na trasie gwat-
townie zmienia sie gtebokos¢. Wszystko to
wptywa na niezwykle sztormowa atmos-
fere. Wedtug réznych relacji, otaczajace
Horn wody pochtonely tysigce Zeglarzy
i setki jachtow.

Nasza zatoga miata troche szczescia, gdyz
podczas wyprawy zastaly nas moze trzy
dni sztormowe. Jednak wtedy nie byto fa-
two. Przy wyjsciu na Pacyfik porywy wia-
tru byly tak mocne, ze predkos¢ potrafita
sie zmieniac z ok. 6 weztéw do 0,25 wezta.
Utrudniato to prowadzenie jachtu, a w fi-
nale pozrywato nam sterociagi, czyli sta-
lowe linki, ktére wprawiaja w ruch ster.
Przez cztery godziny naprawialismy je na
petnym morzu. Jednak wszystko skonczy-
fo sie szczesliwie i cata zatoga doptyneta
do celu.

Czym dla Pana jest zeglarstwo?
Jest to z pewnoscig wspaniata szkofa zycia.

Czy doswiadczenia zeglarza okazuja
sie przydatne w pracy chirurga, szefa
oddziatu?

Jest wiele rzeczy, ktére sie sprawdzaja. Na
pewno szybkos$¢ w podejmowaniu decy-
zji w sytuacjach nagtych. Opanowanie,
tez jest potrzebne, zarébwno w chirurgii,
jak i w zeglarstwie. Poza tym na jachcie
sie $piewa i ja przy stole operacyjnym tez
Spiewam...

Jak ocenia Pan obecna sytuacje w stuz-
bie zdrowia? Nie sa to raczej spokojne
wody...

Jesli chodzi o prowadzenie oddziatu, to
niestety, w mojej ocenie, jest coraz gorzej.
W tej chwili funkcjonuje w naszym szpita-
lu, wprowadzony trzy lata temu, system
pararbwnowazny, gdyz nie mozna tego
nazwa¢ réwnowaznym, gdzie asysten-

ci dyzuruja w systemie 24-godzinnym.
W rzeczywistosci oznacza to, ze przycho-
dza do pracy dwa razy w tygodniu, a na
oddziale brakuje ludzi. Jest to bardzo nie-
wdzieczny system pracy.

Kolejng barierag, ktéra musimy forsowac
w codziennej praktyce, sa niedoszaco-
wane procedury medyczne, ktére nie
pozwalajg na rozwdj oddziatu, szpitala.
Poza tym towarzyszy nam stata niepew-
no$¢ zwigzana z kontraktowaniem. Nie
wiemy, czy dostaniemy kontrakt w takim
wymiarze jak w zesztym roku, czy punkty
za procedury, dowolnie zmieniane przez
NFZ, beda takie same czy mniejsze, czy
przyjdzie kontrola i za brak np. pieczatki
nas ukarze. Wszystko to wprowadza duzo
stresu do naszej codziennej pracy. Sytuacji
nie utatwia réwniez fakt, ze oprocz lekar-
skich obowiazkéw, do ktérych zostalismy

samym z roku na rok jest mniej pieniedzy
na leczenie i prowadzenie oddziatu.

Jakie zatem wskazatby Pan zmiany,
ktore uzdrowityby sytuacje? W jakim
kierunku powinna by¢ reformowana
stuzba zdrowia?

Moim zdaniem przydataby sie restruktu-
ryzacja systemu ubezpieczen. Generalnie
oprécz NFZ wskazane bytoby utworzenie
co najmniej czterech innych podmiotéw,
tak, bysmy sie mogli czu¢ bezpiecznie,
i funkcjonowac¢ bez obaw, ze z dnia na
dzien fundusz nas nie zamknie, nie podpi-
sujac uUMowy.

Ponadto konieczne jest utatwienie doste-
pu do nowoczesnych technik operacyj-
nych. Osobiscie jestem fanem chirurgii
laparoskopowej i zyczytbym sobie i swoim
kolegom czasu na rozwdj tej techniki.

Oprécz NFZ wskazane bytoby utworzenie
co najmniej czterech innych podmiotéw,
tak bysmy sie mogli czu¢ bezpiecznie,

i funkcjonowac bez obaw, ze z dnia

na dzien fundusz nas nie zamknie, nie

podpisujgc umowy.

powotani, doszto nam teraz strasznie duzo
pracy administracyjnej, zwigzanej z licze-
niem procedur. W dobie restrukturyzacji
i prywatyzacji szpitali to wtasnie my, leka-
rze, jestesmy zobowigzani do pilnowania
i przeliczania tego wszystkiego.

Niestety niezaprzeczalnym faktem jest
to, ze bez pieniedzy nic nie jest w stanie
dobrze funkcjonowacé. W catym swiecie
wspiera sie stuzbe zdrowie, doptaca do
lecznictwa, tymczasem w Polsce z roku
na rok mamy coraz mniej pieniedzy. Na-
wet jesli kontrakt mamy ten sam, to de
facto srodkéw jest coraz mniej, poniewaz
wszystko drozeje: leki, meble, media. Tym

A jakie plany i marzenia ma Pan jako
zeglarz, kolejne oplyniecie przyladka
Horn?

Kolejny Horn z pewnoscig bytby ciekawym
wyzwaniem, jednak teraz to, o czym my-
sle, to trasa Northwest Passage, czyli Przej-
scie Pétnocno-Zachodnie. Jest to morska
droga z Europy do wschodniej Azji prowa-
dzaca przez Morze Arktyczne wzdtuz pot-
nocnych wybrzezy Ameryki Pétnocnej. ®

Rozmawiat:
Halina Stanek

Dr Kazimierz Swoboda jest ordynatorem Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej Szpitala
Miejskiego nr 2 w Goduli. Za optyniecie przylgdka Horn zostat przyjety do zatoZzone-
go w 1974 . elitarnego Bractwa Kaphornowcdw, ktdre skupia kilkuset cztonkéw i ma
siedzibe na ,Darze Pomorza” - pierwszej polskiej jednostce, ktéra optyneta przylqdek

Horn.
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Zaproszenie

| Mistrzostwa
Polski Lekarzy
w Lekkie]
Atletyce

W dniach 30.06-1.07 na stadionie MO-
SiR przy ul. 11 Listopada w Biatymstoku
odbedg sie | Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Lekkiej Atletyce.

Zawody organizowane beda réwnolegle
z XXII Mistrzostwami Polski Weteranéw
w Lekkiej Atletyce.

Osoba uczestniczaca w zawodach moze
by¢ klasyfikowana podwdjnie (kobieta,
ktéra ukoniczyta 30., a mezczyzna 35. rok
zycia) zarowno w mistrzostwach wetera-
néw jak i lekarzy.

Klasyfikacja lekarzy odbywac sie bedzie
w kategorii ,open”.

Medale mistrzostw w  poszczegdl-
nych konkurencjach otrzymajg najlep-
si po przeliczeniu wynikédw na punkty,
z uwzglednieniem kategorii wiekowych
stosowanych w sporcie weteranow.
Rywalizacja w MPL odbywac sie bedzie
w nastepujacych konkurencjach: bieg na
dystansie 100, 200, 400, 1500, 5000 m,
skok w dal, skok wzwyz, tréjskok, pchnie-
cie kulg, rzut dyskiem, rzut oszczepem.
Osoby zainteresowane udziatem pro-
szone sg o kontakt z organizatorem mi-
strzostw: telefoniczny 504101375 lub e-
mail: julek@onet.pl.

Komunikat organizacyjny i karta zgtosze-
nia do mistrzostw dostepne na stronie
www.pzwla.eu. @

Dr Julian Petka

Komunikat

Kolarstwo Gérskie w centrum Polski? Jak najbardziej!
Zapraszamy na Medicycling MTB Cup

30 czerwca 2012 roku do Zgierza!
W ramach zawodoéw rozegrane zostang Mistrzostwa Polski Medykéw
(w tym réwniez kategoria student).

Ambitna trasa dla $cigantéw, ale bezpieczna dla amatoréw, wyscig przygodowy
i warsztaty plastyczne dla dzieci, mnéstwo atrakcji dla widzéw, bezptatne badania
i porady medyczne, prezentacje i szkolenia!

A wszystko to w atmosferze rodzinnego pikniku!

Medicycling MTB Cup to wydarzenie majace na celu nie tylko stworzenie
mozliwosci wspétzawodnictwa dla entuzjastéw kolarstwa gérskiego. To przede
wszystkim promocja zdrowia i manifest aktywnego wypoczynku.
http://mtbcup.medicycling.eu

Przy okazji zachecamy do dotaczenia do Medicycling Team
- ogélnopolskiej druzyny medykéw — kolarzy i wspéttworzenia
projektu medicycling.eu!

Joanna i Piotr Kosielscy, lekarze cztonkowie t6dzkiej OIL
Komisja Sportu i Rekreacji w OIL t6dz

http://medicycling.eu
http://facebook.com/medicycling

Notatka z zawodoéw

W dniach 8.03.-11.03.2012 odbyly sie w Zakopanem VIl Zimowe Igrzyska Lekarskie.
Podczas tych zawodow zdobytem 3 srebrne medale w konkurencji ski tour oraz biegach

narciarskich na dystansach 5000 i 10000 m.

Zawody sportowe zgromadzity licznych uczestnikéw z catej Polski — lekarzy i osoby to-
warzyszace i w zgodnej opinii startujacych byty bardzo udane.

Moge dodac¢ od siebie, ze gdybym dwukrotnie nie pomylit trasy podczas zawoddw ski
touru - co wynikato m.in. ze zmian trasy w dniu zawoddw i brakéw oznakowania pod-
czas zawodow - mdgtbym wygrac w tej konkurencji.

Sport to jednak nie tylko wygrane, a porazki moga mobilizowac¢ do dalszej pracy, trenin-

gow i zawodow. @

tukasz Lubelski

V Miedzynarodowy Kongres Polskich Towarzystw Naczyniowych

Zarzad Polskiego Towarzystwa
Angiologicznego ze Slaska

W dniach 29.03.-1.04.2012 w Ossie nie-
daleko Rawy Mazowieckiej odbyt sie
V Miedzynarodowy Kongres Polskich To-
warzystw Naczyniowych: Polskiego Towa-
rzystwa Chirurgii Naczyniowej, Polskiego
Towarzystwa Angiologicznego i Sekcji Ra-
diologii Zabiegowej Polskiego Lekarskie-
go Towarzystwa Radiologicznego.

Gléwne tematy sesji dotyczyty: profilakty-
ki przeciwzakrzepowej po zabiegach na-
prawczych na uktadzie tetniczym, leczenia
owrzodzen zylnych, stopy cukrzycowej,
trombofilii, postepéw w leczeniu choroby
zylnej, krytycznego niedokrwienia kon-
czyn dolnych, leczenia tetniakéw i roz-

warstwien aorty brzusznej oraz postepéw
w leczeniu endowaskularnym.

Schorzenia uktadu sercowo-naczyniowe-
go stanowig gtéwna przyczyne $miertel-
nosci na $wiecie, stad tematyka sesji Kon-
gresu byfa niezwykle wazna. Sesje sktadaty
sie z dwdch czesci: w pierwszej specjalisci
przedstawiali aktualny stan wiedzy z da-
nej dziedziny, a w drugiej przedstawiano
najlepsze prace zgtoszone na Kongres.
Wsréd przedstawionych prac znalazly sie
m.in.: ,Heparyny drobnoczasteczkowe
dostepne w Polsce” A. Sieron i A. Stanek,
»Medycyna fizykalna szansa na poprawe
stanu zdrowia pacjentéw ze schorzeniami

ukfadu naczyniowego” J. Pasek, A. Stanek,
A. Sieron, ,Patofizjologia obrzeku limfa-
tycznego-sposoby postepowania” A. Sta-
neki A. Sieron.
Na Kongresie odbyly sie Walne Zebrania
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczy-
niowej oraz Polskiego Towarzystwa An-
giologicznego. Prezesem Polskiego To-
warzystwa Angiologicznego zostat prof.
Aleksander Sieron, sekretarzem dr Aga-
ta Stanek, a skarbnikiem dr Aleksandra
Kawczyk-Krupka. Natomiast Prezesem
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczy-
niowej zostat dr hab. Wactaw Kuczmik
z Katowic. ®

Agata Stanek



Fragmenty ksiazki ,W pogoni za przeznaczeniem”

Powinienem zostac

chirurgiem..

W poprzednim odcinku Autor rozpoczat studia
w 1948 r. na Wydziale Lekarskim UJ. Choc tyle sie
zmienito, przezycia i emocje przysztego lekarza sg

wcigz takie same... (GO)

(...) Od pierwszych wyktadéw z przed-
miotéw klinicznych oraz ¢wiczen na sa-
lach chorych spotykalismy sie przypadka-
mi, ktére swoim przebiegiem, prognoza
cata dramaturgia choroby i leczenia silnie
na nas oddziatywaty. Przejscie od teorii
do rzeczywistosci medycznej byto gtebo-
kim przezyciem. To juz nie sala Theatrum
Anatomicum z rzedem zwiok czy pro-
sektorium w Zakfadzie Anatomii Patolo-
gicznej, do ktérego dostarcza sie zmar-
tych z klinik dla weryfikacji rozpoznania,
ustalenia przyczyn zgonu. W obu zakta-
dach mielismy do czynienia z martwymi
ludzkimi istotami. Teraz znalezlismy sie
w innej scenerii i okolicznosciach. Oto na
stole chirurgicznym znajdowat sie zywy
cztowiek. Na jego wnetrznosciach chi-
rurg - inny cztowiek — dokonywat opera-
¢ji, wyciecia chorej czesci, usuniecia guza
nowotworowego, udrazniat zaczopowany
przewdd, usuwat obce ciato, amputowat
koniczyne... Oto stot ginekologiczny, t6z-
ko porodowe na ktérym rodza sie dzieci.
Oto puste miejsce po pacjencie, ktérego
badalismy jeszcze wczoraj, zbieralismy
od niego wywiad chorobowy, opukiwa-
lismy go, obstuchiwalismy, usitowalismy
wychwyci¢ nieprawidtowosci, odréznic
odgtosy fizjologiczne od patologicznych.
Lezat na tym f6zku w kacie, rozmawiat
z nami, byt peten nadziei. Nie ma go. Zmart
w czasie operacji — albo i bez niej, bo nie
byto wskazan... Smiertelna choroba i nie-
doskonata medycyna. Panowata wéwczas
moda na chirurgdw i ginekologéw. Mogli
z nimi rywalizowa¢ co najwyzej kandyda-
ci na internistéw. Wracat jakby w sposob
naturalny prapoczatek medycyny, histo-
ryczny pien chirurgii i interny, z ktérego
wydzielity sie inne, waskie specjalnosci.
Wsréd studentéw brylowali mezczyzni.
Juz na samym poczatku powstawaty gru-
py aktywnych, ruchliwych, by nie powie-
dzie¢, zachfannych kolegéw o okreslonej
orientacji. | to oni starali sie sadowi¢ naj-
blizej demonstrujacego jakas czynnosé
zabiegowa lub diagnostyczng asysten-
ta, wyktadowcy, oni zajmowali pierwsze
miejsca obok operujacego chirurga, by nic
nie uroni¢ z jego mistrzowskich ruchéw,
idealnych cie¢, precyzyjnych manipulacji

palcami, ,z oczami w opuszkach” wsréd
nieprawdopodobnej ciasnoty waznych
narzadéw. Trudno by mnie byto znalez¢
w grupie ttoczacych sie przy stole opera-
cyjnym kolegdw, co nie znaczy, ze zanie-
dbywatem nauke dwdéch podstawowych
przedmiotéw medycznych. Przeciwnie. Po
prostu — w tej dziedzinie raczej sam siebie
nie widziatem. Jednak doswiadczenia, kto-
re przezytem, zanim rozpoczely sie zajecia
$cisle kliniczne, mogty zmienic to pierwot-
ne nastawienie.

Po trzecim roku obowigzywata praktyka
w szpitalach ogdlnych. Zostatem przydzie-
lony do powiatowego szpitala w Zywcu.
Byt to okres ogromnych brakéw kadro-
wych. W tym szpitalu chirurgie, gineko-
logie i potoznictwo prowadzita kobieta
o niezwyktej energii i pracowitosci, lekarz
oddziatowy i ordynator w jednej osobie,
sprawujaca dodatkowo funkcje dyrek-
tora szpitala. W tej sytuacji statem sie jej
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ZA PRZEINACIZENIEM
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asystowatem. Zdazyt przyjechac z urlopu
lekarz, asystent szpitala.

Wspomne inne najmocniej przezywane
zdarzenia i przypadki.

Amputacja nogi dotyczyta mtodego czto-
wieka po wypadku motocyklowym. Wsréd
wielu czynnosci posrednich przyszedt mo-
ment na odpitowanie kosci udowej powy-
zej kolana, jedna z najbardziej przykrych
czynnosci, jakie zmuszony jest wykonac
lekarz. To zadanie przypadto mnie. Przyja-
tem specjalng pite od instrumentariuszki.
Przytozytem do odstonietej, biatej i nie-
bywale twardej kosci. Wytrzymatem do
konca, az do ostatecznego uksztattowania
kikuta.

Przerywanie cigzy byto w tym czasie cat-
kowicie zabronione. A kto odwazyt sie
dokonac tego zabiegu, narazat sie na kon-
sekwencje karne. Dlatego obok aborcji wy-
konywanych nielegalnie przez niektérych
lekarzy zdarzaty sie poronienia sztuczne,

Panie kolego! Catkiem dobrze panu poszto.
Ale jesli chce sie przeprowadzi¢ operacje jak
nalezy, wspétczucie trzeba odtozy¢ na bok.

jedyna podpora. Uczestniczytem w wielu
pracach znacznie przekraczajacych pro-
gram i studenckie mozliwosci. Asystowa-
fem w operacjach, bywatem obecny przy
porodach, gdzie niepodzielnie rzadzity
bardzo niechetne studentom potozne. Po-
rody przebiegaty najczesciej prawidtowo,
czyli sitami natury. W jednym przypadku
zaszta koniecznos¢ wykonania ciecia ce-
sarskiego. Rodzita mtoda géralka, pier-
wiastka (w jezyku potoznikéw rodzaca po
raz pierwszy), ze Zle rokujaca dysproporcja
wymiaréw miednicy. Poréd sie przedtuzat.
Podejmowane wysitki nie dawaty efektu.
Odliczano godziny i minuty. Wobec bez-
posredniego zagrozenia zycia dziecka or-
dynator podjeta decyzje o rozwigzaniu na
drodze operacyjnej. Przy tym zabiegu nie

zwane kryminalnymi. Wywotywaty je oso-
by niekompetentne, babki, przyuczone
akuszerki itd., za posrednictwem prymi-
tywnych metod i narzedzi (na przyktad
naktucia pecherza ptodowego drutem).
Podejmowane w takich warunkach za-
grazaly przebiciem macicy, krwotokiem
wewnetrznym i zapaleniem otrzewne;j.
Krwawiace kobiety, nieraz w stanie zagra-
Zajacym zyciu, przywozito pogotowie. Za-
biegiem ratujgcym byfa natychmiastowa
abrazja, wylyzeczkowanie, czyli usuniecie
resztek poronienia. Wspétczutem tym
nieszczesliwym kobietom. Jak bardzo po-
wazne musiaty by¢ przyczyny, skoro prze-
kraczajac opory moralne, ryzykujac utrate
zdrowia, a nawet zycia, decydowaly sie na
taki zabieg. Na stét ginekologiczny, ktéry

ciqg dalszy na str. 24
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niezaleznie od okolicznosci wzbudza w kazdej kobiecie mniejszy
lub wiekszy odruch dezaprobaty, wstepowaty potulne, zrezygno-
wane, z poczuciem winy. A doswiadczone potozne méwity:

— Panie! One za Zadng cene nie powiedzg, kto to zrobit. Ustyszy
pan: spadtam z drabiny albo ze schodéw, przewrécitam sie, pod-
niostam wiadro wody...

Kireta (narzedzie ginekologiczne) to kawatek odpowiednio
uksztattowanej chromowej stali. Brutalno$¢, niemal okrucien-
stwo czynnosci, ktéra za jej pomoca miatem wykona¢, paralizo-
waty wole, byty ponad sity.,Ale ja ten zabieg musze zrobi¢, zrobi¢
jak najlepiej” - powtarzatem w duchu. Wstuchiwatem sie w spo-
kojny, a zarazem stanowczy gtos pani ordynator i staratem sie
scisle spetniac¢ polecenia. Kiedy zlany potem, zmeczony i urado-
wany szczesliwym zakoriczeniem ustyszatem:

- Panie kolego! Catkiem dobrze panu poszto. Ale jesli chce sie
przeprowadzi¢ operacje jak nalezy, wspétczucie trzeba odtozy¢
na bok, zostawi¢ na potem. Caty psychiczny i fizyczny wysitek
trzeba koncentrowac na tym, co sie robi.

Szpital powiatowy, sktadajacy sie przewaznie z interny, chirurgii,
potfoznictwa i ginekologii, czasem jeszcze pediatrii, daje petny

przeglad medycyny. Tutaj trafiajg chorzy wymagajacy doraznej
pomocy, po wypadkach i nagtych zachorowaniach. Tu s3 lecze-
ni lub, po wstepnym zdiagnozowaniu i zaopatrzeniu, kierowani
do oddziatéw specjalistycznych, klinik. Staze w takich szpitalach
powinny obowigzywac takze po czwartym i pigtym roku jako za-
liczeniowe, warunkujace otrzymanie dyplomu.

Miesiac praktyki w Zywcu nauczyt mnie bardzo duzo. Pewnie wie-
cej niz niejedna klinika, najlepszy wyktad czy ¢wiczenia. Zdaniem
pani ordynator miatem znaczne zdolnosci zabiegowe, manualne.
Powinienem zostac chirurgiem.

Przezyte doswiadczenia pozostaty na zawsze w pamiecilecz
o moich wyborach nie przesadzity.

Cdn.
Eugeniusz Czubak

Eugeniusz Czubak ,W pogoni za przeznaczeniem.
Od Krakowa do Bytomia. Wspomnienia Lekarza’,
Wyd. ALATUS, Katowice 2011.

Postscriptum do

. Swiadectwa moralnosci”

- wspomnien cd.

Po otrzymaniu dyplomu rozpoczatem prace na oddziale we-
wnetrznym szpitala nr 2 w Sosnowcu, ozenitem sie, zona spodzie-
wata sie dziecka i mogto sie zdawa¢, ze zapanowato szczescie, ze
minety bezpowrotnie obciazenia spoteczno-polityczne. Ale oni
nie zapomnieli. Wiosng 1957 roku tj. dwa i p6t roku po rozpocze-
ciu pracy, jak grom z jasnego nieba spadto wezwanie do odbycia
dwuletniej stuzby wojskowej w jakiejs jednostce pancernej nad
granica niemiecka (w podtekscie do dalszej resocjalizacji).

Zona moja, osoba bardzo energiczna, postanowita zatatwi¢ to
najwyzej, czyli u ministra spraw wojskowych. O dziwo, to sie uda-
to, tylko dla nas w dramatycznych okolicznosciach, Zona miata
ustalony termin porodu na okoto 24 kwietnia, a telegram o au-
diencji opiewat na 26 kwietnia. Nie chciatem zgodzi¢ w takich
okolicznosciach na wyjazd do Warszawy, ale po burzliwej wymia-
nie zdan zona postawita na swoim.

Generat Spychalski powiedziat:
»Ja pani wszystko zatatwie,
tylko niech mi pani tu nie rodzi”.

Pojechaliémy nocnym pociaggiem do Warszawy. Zona udata sie
kancelarii generata Spychalskiego. Jego pierwsze stowa to ,ja
pani wszystko zatatwig, tylko niech mi pani tu nie rodzi". Jednak
po przedstawieniu sprawy odpart: ,nie jestem w stanie zwolni¢
pani meza od stuzby, bo jest do tej stuzby PRZEZNACZONY, moge
tylko zmieni¢ jednostke wojskowa, blisko paristwa domu. | tak
trafitem do tzw. Batalionu Gérniczego w Janowie koto Katowic
przy kopalni,Wieczorek".

Wracalismy nocnym pociggiem, ja z dusza na ramieniu. Po pétno-
cy dotarlismy do Sosnowca, gdzie mieszkali rodzice zony. Zanim
ona wytoczyta sie z peronu, przed dworcem nie bylo juz zadnej
taksowki. Trzeba byto is¢ piechota. Przechodzac przed moim szpi-
talem Zona poczuta sie gorzej. Wiec zostawitem jg na poroddwce.
Sam poszedtem na swéj oddziat i spokojnie przespatem cata noc
i dopiero rano dowiedziatem sig, ze mam cérke.

W zasadzie wszystko utozyto sie bardzo dobrze, mieszkatem we
witasnym domu i dojezdzatem jak do kazdej pracy. Gaza byta
lepsza niz w cywilu. Jednak ucierpiaty moje plany specjalizacji,
zwolniono mnie bowiem ze szpitala. Udato mi sie utrzymac pra-
ce jedynie na rejonie.

Pracowatem w jednostce jako lekarz izby chorych, ale prace
te mogt wykonywac felczer, bo byta to praca wprost ogtupia-
jaca. Jak wygladata? Wiadomo, ze zotnierze (bedacy takze na
resocjalizacji) byli w zasadzie elementem zdrowym. Wszystkie
powazniejsze przypadki byty kierowane do szpitala, a na izbie
leczone byly tylko sprawy goraczkowe czy zotadkowo-jelito-
we. Duza grupe natomiast stanowili pourazowcy. Zotnierz po
wypadku byt zawsze przez cywilne pogotowie przewozony do
szpitala cywilnego i bardzo czesto wracat na rekonwalescen-
cje na izbe chorych. Tu jedli nawet miat szpitalne kilkunasto-
dniowe zwolnienie, a moégt chodzi¢, musiat codziennie zgta-
sza¢ sie w ambulatorium, gdzie po przepisowym meldunku
otrzymywat jednodniowe zwolnienie z wpisaniem do akt i tak co-
dziennie. Co kilka dni organizowane byty tzw. dni tranowe, kiedy
kazdy potencjalny pacjent przed wejsciem do lekarza otrzymy-
wat fyzke tranu. Oczywiscie poczekalnia pustoszata.
| tak minety dwa dtugie lata. @

Andrzej Bartman
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Widok na Mavenzi, drugi szczyt Kilimandzaro.

»Nie martw sie, wszystko bedzie dobrze.
Nie spiesz sie, idz powoli, powoli.
Idz w gore, zotwim tempem, a wszedzie dojdziesz.”

Taka zasada obowiazuje w Afryce. A szcze-
golnie w gérach Afryki, w Tanzanii, gdzie
bieleje szczyt KILIMANDZARO o wyso-
kosci ponad 5 800 m n.p.m. Mozna tam
wejs¢ w ciggu pieciu dni, zejs¢ w ciggu 2
dni - réznice ponad 4 tysiecy metréw po-
konuje sie szybciej (cztery dni wedrowki),
lub wolniej (szesciodniowa trasa w gore).
Jest wiele drég prowadzacych na ten
najwyzszy na kontynencie afrykarnskim
wierzchotek. A wierzchotek jest imponu-
jacy; z rébwniny, z ktérej sie wznosi (1500
m n.p.m.) gora ,wystrzela” jeszcze wyzej
0 4,5 tysigca metrow. Jest stozkiem wul-
kanicznym, wygastym kraterem pokrytym
$niegiem, z wtasnym lodowcem, ktory
sptywa jezykami i roztapia sie w coraz go-
retszym powietrzu, w stromo spadajacych
Zlebach. Na szczycie panuje minusowa
temperatura. W okresie letnim tj. w stycz-
niu, lutym, marcu nawet minus 25 stopni
C, czasem jest o kilka stopni cieplej, zalezy
to od frontéw atmosferycznych. Niemniej,
przed wschodem storica trzyma tegi mréz,
potem jak promienie o$wietlaja wierzcho-
fek, robi sie widniej, ale wcale nie cieplej,
no, moze o kilka stopni. Wieja tam silne
wiatry, ale widok na sterczacy o kilka ki-
lometréw dalej odtam tego ogromnego
okregu wulkanicznego MAVENZI robi wra-
zenie.W dole rozposciera sie morze chmur
— jak wzrokiem siegna¢ chmury i chmury
o rézowawej poswiacie od promieni sto-

necznych, ciagng sie po horyzont, nawet
~zakrecaja” na obu krancach dajac wraze-
nie, Ze Ziemia jest rzeczywiscie okragta.

Wejscie nie sprawia trudnosci technicz-
nych. Nigdzie nie mozna spas¢, teren jest
stromy, lecz stromizny te wznoszg sie bar-
dziej lub mniej fagodnie. Jedynie $cianka
za obozowiskiem BARRANCO jest stroma,

zowisk, nie ma w ogodle wody. To teren
powulkaniczny. Wszedzie pyt. Krajobraz
jest poczatkowo zielony, ,bujny’, z bro-
daczkami zwisajacymi z gatezi zyjacych
drzew. Kwiatki o nazwie ,traba stonia’,
charakterystyczne sg tylko dla tego tere-
nu, a wyzej rosng lobelie i 2-3 metrowej
wysokosci senecje, drzewa-starce, zwane

Wysokos$¢ wraz z niedotlenieniem
organizmu powoduje, ze poczujesz sie
jak w bajce, w koszmarze lub w niebycie.

wymaga pomocy rak przy wdrapywaniu
sie na wysokie stopnie skalne. Tragarze
niosacy caty nasz i swoj dobytek czasem
niefortunnie sie poslizgna. Zdarzaja sie
wypadki $miertelne. A dzwigajg duzo.
Sprzet turystyczny, namioty, ktdre sg roz-
bijane w kolejnych miejscach obozowa-
nia, zywnos¢, talerze, kubeczki (cho¢ pla-
stikowe, tez majg swojg objetos¢ i wage),
nasze plecaki, butle gazowe, materace,
a w ostatnich 2 dniach i wode dla kazdego
cztonka wyprawy. Pi¢ trzeba duzo - ok 3-5
litréw na dobe. tagodzi to skutki choroby
wysokosciowej, zmniejsza bdl glowy.

O myciu sie — nie ma mowy. Na tej wy-
sokosci (powyzej 4 000 m n.p.m.) nie ma
strumykow, nie ma $niegu w zasiegu obo-

tak popularnie przez tutejszych tragarzy
i przewodnikéw. Krajobraz zmienia sie wraz
z wysokoscia. Ponad granica drzew goéruja
nad porostami i drobnymi krzewami wspo-
mniane ,starce’, pojedyncze suche, stercza-
ce gatezie niegdysiejszych drzew. Krajobraz
zmienia sie na coraz bardziej surowy. Domi-
nuja skaty, ogromne bloki powulkaniczne,
ktére stoczyly sie kiedy$ z goéry. Sq zwie-
trzate, spekane, czarne. Widoki jak z innej
planety, niedostepnej, surowej, kamienistej,
ksiezycowej. Jedli nad te skaty nadciagnie
mgta, ktdra sie wtdczy od rana, i osigdzie na
calym terenie - fatwo mozna straci¢ orien-
tacje. Wysokos$¢ wraz z niedotlenieniem
organizmu powoduje, ze poczujesz sie jak
w bajce, w koszmarze lub w niebycie.

ciqg dalszy na str. 26

fot.: Urszula Wilczek
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Na wysokosci powyzej 4 500 m n.p.m. nie
czuje sie juz gtodu, mozna wiasciwie nic
nie jes¢. Czesto wystepuja nudnosci, a po-
dawane przez kucharza przetarte warzy-
wa w postaci gestej zupki nie chcg przejsc
przez gardto. Je sie tylko z rozsadku.

W bazie namiotowej BARAFU nie da sie tez
spac. Owszem, namioty s3 rozbite przez
tragarzy, a ich linki mocno obejmuja ka-
mienne gfazy, do ktérych sa przywiazane.
Wszechobecny wiatr targa ptachta namio-
tu na wszystkie strony. Mimo Ze rozum
nakazuje zdrzemna¢ sie cho¢ trzy godzi-
ny, po wmuszonym w siebie positku, nie
mozna zasnac.

Panuje atmosfera napiecia, spotegowana
wysokoscig, objawami choroby wysoko-
Sciowej, bolem gtowy, ktéry nijak nie chce
przejs¢ po srodkach przeciwbdélowych
(wiadomo! takiej préby tym razem nawet
nie podejmowatam). Te kilka godzin snu
przydatoby sie bardzo, och! jak bardzo.
Wyjscie na KILIMANDZARO rozpoczyna
sie bowiem w nocy, pobudka okoto 23.30
jest tu statym rytuatem. Okoto pétnocy

Na szczyt podaza kilka grup zorganizowa-
nych, kazda ze swoim wykwalifikowanym
przewodnikiem i jego kilkoma pomocni-
kami. Taki system jest gteboko przemysla-
ny. Kazdy uczestnik wyprawy ma swojego
»opiekunczego duszka” Czasem ten ,du-
szek” bacznie obserwuje 2-3 osoby, stab-
szym pomaga nies¢ ich maly plecaczek.
Przewodnik jest jeden, dla kazdej, maksy-
malnie 10-12 osobowej grupy. Pomocnicy
zwracaja szczegdlng uwage na niepo-
kojace ich, znawcéw tych podniebnych
nocnych wedréwek, objawy. Brak koordy-
nacji ruchéw, betkotliwa mowa, nudnosci
czy tez wymioty albo narastajace objawy
niewydolnosci oddechowej i krazeniowej,
gwattownie narastajacy kaszel — objawy
obrzeku ptuc, sa sygnatem do natychmia-
stowego sprowadzenia delikwenta nizej.
W praktyce odbywa sie to tak, ze dwaj po-
mocnicy chwytaja pod pachy takiego tu-
ryste i zbiegaja z nim co najmniej 1000 m
nizej, gdzie jest wiecej tlenu w powietrzu
i objawy zazwyczaj ustepuja. Czasem
zdarza sie jednak, Zze niewydolnos¢ serca
nie cofa sie wraz z obnizeniem wysoko-

Okoto 1/4 - 1/3 turystéw nie radzi sobie
z wysokoscia, nie docierajg na wierzchotek,
muszg by¢ sprowadzani w nizsze partie.
Tego nie da sie przewidzied. ldzie sie tu

na wtasne ryzyko...

ciepta herbata z termoséw i znowu zupka.
Juz w ,rynsztunku bojowym” za pét go-
dziny nastapi wyjscie z tej bazy, ostatniej
przed szczytem.

Droga noca, oswietlana niktymi promie-
niami z czotéwek, dtuzy sie w nieskoriczo-
nos¢. ,Polepole” i ,hakuna matata” stychac
co krok od naszych przewodnikéw i ich po-
mocnikdw. Tu nie ma juz tragarzy, nie ma
bowiem co dzwiga¢, cho¢ mate plecaczki,
ktore kazdy z nas ma, z 3 litrami wody cia-
73 niemitosiernie. Ubrani jestesmy wielo-
warstwowo. Rajtuzy lub kalesony, spodnie
turystyczne, na to spodnie polarowe i na
wierzch spodnie ortalionowe, chroniace
przed niepohamowanym wiatrem, to dot
mojego stroju. Podkoszulka, koszulka ,od-
dychajaca’, polar, kurtka puchowa (rarytas
w gorach w Afryce), a na to jeszcze anorak
- dopetniaja kilka warstw stroju,gérnego”
Jestem jak bania, niefatwo przychodzi mi
poruszanie sie. A tu trzeba wdrapywac
sie w gore... Ciagle w gore, ciagle w gore.
Zakosami, z krotkimi postojami na tyk her-
baty, na ztapanie oddechu, bez przerwy
w gore...

Nad gtowami wida¢ gwiazdy, ktére zlewa-
ja sie z punkcikami $wiecacych czotéwek.

$ci i trzeba zwozi¢ chorego na toboganie
(wézek z ptachta brezentowa na dwéch
duzych kotach), po wertepach, miedzy
skatami, stabo widoczna w nocy $ciezka.
Czasem pomocnicy wzywajg helikopter
do pomocy, czasem kto$ nie przezyje,
umiera w gérach. Smier¢ na zboczach KILI-
MANDZARO - to musi by¢ bolesne dla in-
nych przezycie... Okoto 1/4 — 1/3 turystéw
nie radzi sobie z wysokoscia, nie docierajg
na wierzchotek, musza by¢ sprowadzani
w nizsze partie. Tego nie da sie przewi-
dzied. Idzie sie tu na wiasne ryzyko, dlate-
go w grupach wychodzacych sa obserwo-
wane takie duze napiecia emocjonalne.
Czy uda sie stang¢ na szczycie? Czy moj
organizm nie odméwi postuszenstwa?
Czy podotam? Nikt nie zna odpowiedzi,
kto nie sprébuje...

Wierzchotek jest pfaski. Zaskakuje duza
powierzchnia i wynoszaca kilka kilome-
trow $rednica krateru miejscami pokry-
tego $niegiem, z wystajagcymi blokami
skalnymi. W dali bieleje frontowa sciana
lodowca. Miejsce, do ktérego tak trudno
dojs¢, jest nazwane STELLA PIONT i osigga
wysokos$¢ 5 739 m n.p.m. Do wytrwatych
usmiecha sie dalsza, péttoragodzinna tra-

Autorka w drodze na wierzchotek
Kilimandzaro.

sa, prowadzaca obrzezem wulkanu i wy-
noszaca $miatka o nastepne 157 metréw
w gore (na 5896 m n.p.m.).

Przewodnicy tak planuja wyjscie z bazy,
by na szczycie stang¢ o wschodzie ston-
ca lub kilka minut pézniej, gdy rozwidni
sie na dobre. Podziwia¢ wtedy mozna
rozlegte tereny krateru KILIMANDZARO,
odszczepienca MAVENZI, morze chmur
przykrywajace ziemie. W oddali wznosi
sie inny stozek wulkaniczny, szczyt MONT
MERU (4 652 m n.p.m.). Uznawany jest on
za pigta co do wysokosci gdre Afryki, trak-
towany jako szczyt aklimatyzacyjny, przed
wejsciem na KILIMANDZARO. Wznosi sie
nad ARUSHA - miastem potozonym kil-
kanascie kilometréw od jego stép. ARU-
SHA ma przyjemny klimat, suchy (w porze
suchej oczywiscie), goérski, jest bowiem
potozona na wysokosci 1300 m n.p.m.,
temperatury w styczniu i lutym wynosza
w upalny dzier 25-30 stopni C. Miasto sta-
nowi osrodek wypadowy do trekingéw na
MT. MERU i KILIMANDZARO.

MT. MERU potozona jest na terenie Par-
ku Narodowego Meru, gdzie swobodnie
przechadzaja sie i pasg zebry, bawoty,
guzce, zyrafy. Dlatego kazda grupa wybie-
rajaca sie na szczyt musi iS¢ z rangerem,
cztowiekiem uzbrojonym w strzelbe. W ra-
zie niebezpieczenstwa uzyje jej na pew-
no. Kosci nosorozca znajdowane sa nadal
na duzych wysokosciach, nawet na tzw.
RHINO POINT 3 500 m n.p.m. Czaszki ba-
wotdw, rézki zyraf, zeby trzonowe stonia
spotka¢ mozna bowiem dos$¢ wysoko na
terenie Parku Arusha. Z MT. MERU, na kt6-
ry wchodzi sie réwniez nocy, rozpoczyna-
jac ostatni etap trasy ze schroniska poto-
zonego na wysokosci 3 500 m (o pierwszej
w nocy) — obserwuje sie wschéd storica
nad KILIMANDZARO. Réwniez i to wejscie
jest trudne, zmudne, catonocne, z czo-
téwkami na gtowach, po osypujacych sie
piargach, gdzie temperatura noca spada



ponizej 0° C, a na szczycie wynosi okoto
minus 5, minus 8° C. To przeciez nieduzo,
ale réznica dla organizmu, przyzwyczajo-
nego do upatu afrykanskich réwnin, jest
drastyczna.

Schodzenie jest przyjemne, z kazdym
krokiem dociera do ptuc wiecej tlenu, po-
prawiajg sie nastroje, mija podswiadome
napiecie, sfornce przygrzewa w nizszych
partiach gory i robi sie coraz bardziej zie-
lono. Widoki sg piekne, géra wulkaniczna,
w $rodku stary krater, w oddali widocz-
ny stozek KILIMANDZARO. Kiebigce sie
chmury widoczne na szczycie o wscho-
dzie storca gdzies sie rozpierzchty, ponizej
granicy drzew wylaniajg sie zyrafy. Chodza
dostojnie, grupami, nie reaguja na zaczep-
ki groznych bawotéw, skubig listeczki
drzew akacjowych, nas nie boja sie wca-
le. Jest to bowiem jedyny park narodowy
TANZANII, gdzie turysta moze spokojnie
przechadzac sie sciezkami i z bezposred-
niej, nieduzej odlegtosci obserwowac
zwierzeta, zyjace swobodnie w naturze.To
robi duze wrazenie.

NURKOWANIE Z DELFINAMI

To naprawde zabawna sprawa. Kazdego
dnia rankiem delfiny przyptywaja do zato-
ki. Jeszcze przed wschodem storica. Woda
jest wtedy wyraznie chtodniejsza, niz be-
dzie za kilka godzin, przy ,stojacym” wyso-
ko na niebie stoncu.

O wschodzie wyjezdzamy busikiem nad
zatoke. Kazdy z nas, turystéw zadnych
przezy¢, dopasowuje maske i tzw. fajke
z ustnikiem do swoich ust (o dezynfek-
¢ji nie ma co marzy¢; stona woda morska
musi spetni¢ to zadanie). Kazdy ponadto
jest uzbrojony w pletwy na obie stopy.
Dobrze, jesli ptetwy sa dobrane do pary,
kolor juz nie ma znaczenia, byle pasowaty
na nasze diugie, europejskie stopy. Ubie-
ramy sie lekko, w stroje kapielowe, a zara-
zem ciepto owijamy recznikiem, bo ranki
sg wyraznie chtodne. Idac po plazy mija-
my lezace pokotem merliny, ryby latajace,
osmiornice i inne, nieznane nam, laikom,
stworzenia morskie, wytowione dzisiej-
szego ranka. Za chwile poptyniemy todzig
z silnikiem motorowym na otwarte mo-
rze. Tam z uporem bedziemy wypatrywacd
wylaniajacych sie grzbietéw ptywajacych
delfinéw. Nie jest to wcale proste zadanie.
Nasi zeglarze — przewodnicy lepiej sobie
radza z tym problemem i $mieja sie z nas,
ze znowu nie zauwazyliSmy znikajacej
szybko pod wodg ptetwy, ogona, grzbietu.
,O tam, daleko, my podptyniemy, a wy
JUMP’, skaczcie szybko do wody”. Trze-
ba by¢ w gotowosci, w catym rynsztunku
z ptetwami, a i tak nie kazdy zdazy zesli-
zgna¢ sie z burty i zobaczy¢ przeptywa-
jacego obok delfina. Trzeba mie¢ refleks,
trzeba nie bac sie skoczy¢, trzeba caly czas
siedzie¢ w masce i ptetwach i najlepiej
jeszcze z fajkg w ustach. A jak zobaczy¢
przez zaparowane okulary grzbiety del-

finow? Oto jest zagadka. Niektérzy maja
szczescie. Moga zauwazy¢ ptywajaca pod
woda samice z mtodym lub dtugiego na
4-5 metréw samca, tak blisko, na wycia-
gniecie reki. Zwierzeta szybko znikaja,
nurkuja w gtebiny i zabawa skoriczona.
Przewodnicy zalaczaja motor i tédka
przemieszcza sie w inng okolice. Rytuat
z maska, ptetwami, zaparowanymi okula-
rami powtarza sie znowu. Po kilku takich
figlach zafundowanych nam przez za
szybkie delfiny, spozieramy na storice, kto-
re juz mocno przygrzewa. Wiemy, ze nasz
czas sie skonczyt. Woda robi sie za ciepfa,
te sympatyczne ssaki odptywajg w gtab
morza troche sie ochtodzi¢. A my wracamy
petni wrazen i niedosytu na brzeg...

Na brzegu otaczaja nas natychmiast
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posazony w podstawowe leki, z wejsciem
otoczonym gromadka kobiet z dzie¢mi
i starszymi pacjentami, wygladajacymi na
schorowanych. Czarnoskoéry lekarz opro-
wadza nas po osrodku, pokazujac tabele
z osiaggnieciami o ile przypadkéw zmniej-
szytla sie zachorowalnos¢ na malarieg,
biegunki, choroby skérne i weneryczne.
Pokazuje tabele moéwigce o tym, ile wo-
dociggow zatozono w ostatnim czasie, ile
zbudowano latryn w wiosce. Te podstawo-
we zasady higieny wcale nie sg oczywiste
na tych odlegtych od Europy terenach.

ZANZIBAR to wyspa bogato zdobionych
drzwi. W kazdym, nawet niezbyt solidnie
stojagcym domu, zbudowanym zazwy-
czaj z kamieni tworzacych rafe koralowa,

Trzeba by¢ w gotowosci, w catym rynsztunku
z ptetwami, a i tak nie kazdy zdazy zeslizgng¢ sie
z burty i zobaczy¢ przeptywajgcego obok delfina.

sprzedajacy wszystko mtodzi mezczyzni,
handlarze i dzieci, ktére nie wiedzie¢ dla-
czego nie poszty tego dnia do szkoty. Moz-
na kupi¢ delfinka wystruganego z drewna
baobabu, mozna tez kupi¢ przepigkne
muszle, z kolorowymi wnetrzami, zawija-
ne w trabke - i te, w ktérych stycha¢ szu-
migce morze, i te ptaskie, kolorowe, duze,
mate i ogromne. C6z z tego, ze tak kuszaco
wygladaja. Nie wolno ich przywozi¢ do Eu-
ropy, do Polski. Jest to bowiem bogactwo
natury, nalezace tylko do tego wyjatkowe-
go miejsca, jakim sg plaze ZANZIBARU.
JAMBIANI - spokojna wioska na wyspie
ZANZIBAR z domem polskim, w ktérym
mozna pomieszka¢, wynaja¢ kwatere. ,Va-
nilia House” stoi na brzegu przepieknego
morza. Rankiem przebiegaja plaza dziew-
czynki w rézowych chustach okrywaja-
cych ich czarne warkoczyki. Spiesza do
szkoty. Za nimi chtopcy, z ksigzkami pod
pacha, fikaja koziotki i dokazuja, szturcha-
jac sie i Smiejac.

Kobiety w swoich kolorowych kangach
(dwéch  jednakowych chustach; jednej
przewigzanej na biodrach, drugiej ostania-
jacychramionai gtowe) ,uprawiajg” ogréd-
ki z algami morskimi. Brodzg w morskiej
wodzie siegajacej im do kolan, dogladaja
+podwodnych upraw”. Morze do wieczora
jest w fazie odptywu, dopiero okoto pia-
tej po potudniu decyduje sie na powolny
powrét. Jest ciepto, marzycielsko, pieknie.
Woda bajeczna do kapieli; jedynie btekit-
ne meduzy z dtugimi witkami utrudniajg
gosciom przyjemny wypoczynek. Zaha-
czajq sie taka witka o ramie lub noge, po-
wodujac ogromny parzacy i dtugo piekacy
bél oraz zaczerwienienie. Porady mozna
poszukac u stuzb medycznych. W JAMBIA-
NI jest szpital, obejmujacy swoja pomoca
kilka sasiednich wiosek wyspy. Maty, wy-

drzwi s3 drewnianym dzietem sztuki.
Kazdy dom ma ambicje mie¢ oryginalne
drzwi, rzezbione przez lokalnych arty-
stow. Wzory sg niepowtarzalne. Drzwi
bowiem $wiadcza o zamoznosci, sg wizy-
towka jej mieszkancow.

ZANZIBAR to takze wyspa plantacji przy-
praw i leczniczych ziét. Drzewo, ktére po
nacieciu kory ,ptacze” sokiem o dezynfe-
kujacych wtasciwosciach jodyny, piekna
pestka gatki muszkatotowej, ktérej potéw-
ka po przecieciu podobna jest do kasku
rowerowego z przestrzeniami wentylacyj-
nymi lub pofatdowanej kory moézgowej.
Owoc durianu - o tak przykrym zapachu,
ze kelnerzy zabraniajg turystom wnosi¢
go do hotelu, owoc marakui — najcudow-
niejszy dla mnie, o kwaskowato-stodkim
smaku, orzeZzwiajgcym w tym 38-stop-
niowym upale. Drzewko mimozy dziata-
jace jak barometr, skfadajace listeczki na
zmiane pogody, wrazliwe na dotyk, trawa
cytrynowa, ktérej zapach odstrasza koma-
ry i zmniejsza w ten sposoéb ilos¢ zakazen
malarig, pieprz czarny, czerwony i jasny,
ktérego kolor i intensywnos$¢ smaku za-
lezy od czasu zbioru i suszenia, papaja
majaca wihasciwosci lecznicze, na wszelkie
dolegliwosci zotagdkowe i biegunki. Nawet
chinina pozyskiwana jest z kory niepokaz-
nego drzewka, ktérego nie moze zabrak-
na¢ w przydomowych ogrédkach - tak na
wszelki wypadek, gdyby byto potrzebne,
zawsze jest ,pod reka” Ten zanzibarski
ogréd jest wielkim bogactwem przyrody,
niepowtarzalnych koloréw kwiatéw i za-
pachoéw. To trzeba zobaczy¢, skosztowac
i przywiez¢ cho¢ odrobine ziét i przypraw
do Polski, by wspomina¢ ZANZIBAR.

Urszula Wilczek
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Byt prawdziwym Swiattem ze Slaska”

Homilia wygtoszona na pogrzebie Prof. Kornela Gibinskiego przez

abp. Damiana Zimonia w Archikatedrze w Katowicach, 4.04.2012 r.

2Kor4,14-5,1;Ps27,tk23,44n

Zegnamy $p. Prof. Kornela Gibiriskiego.
Zmart w 97. roku zycia w otoczeniu swej ro-
dziny. Jeden z najwybitniejszych polskich le-
karzy pozegnat sie z tym swiatem w Wielkim
Tygodniu, Swietym Tygodniu, jak méwiq
Francuzi.

Ten okres jest szczytem roku koscielnego.
Od Wielkiego Czwartku do Wielkiej Nocy
obchodzimy najwieksze tajemnice naszej
wiary. Jesli chcemy wejs¢ na szczyt wyso-
kiej gory, to trzeba sie odpowiednio przy-
gotowac. Kto wspina sie po gdrach, dobrze
o tym wie.

Trzeba sie takze przygotowac do obcho-
déw Smierci i Zmartwychwstania Jezusa
Chrystusa. To przygotowanie rozpoczeto
sie w Srode Popielcowq. Wtedy posypano
nasze gtowy popiotem i wypowiadano sfo-
wa: ,Pamietaj cztowiecze, zes prochem jest
i w proch sie obrdcisz”. Te wstrzqsajqce sto-
wa swietej liturgii urzeczywistniajq sie szcze-
g6lnie w momencie ludzkiej Smierci.

Tak, przemija postac tego swiata. Przemija
to, co widzialne, a to co niewidzialne trwa
wiecznie (2 Kor 4,14).

Prof. Kornel Gibinski urodzit sie w Krakowie
i tam spedzit swg mtodos¢. Skoriczyt Wydziat
Lekarski na Uniwersytecie Jagielloriskim
jeszcze przed wojnq i tam byt zatrudniony
przez kilka lat. Pod koniec 1941 r. zawart
zwiqzek matzeriski z Wandq Ostrowskq.
Paristwo Gibiriscy wychowali czworo dzieci.
Pod koniec wojny Kornel Gibiniski za dziatal-
nos¢ w podziemiu trafit do obozu koncen-
tracyjnego w Gross — Rosen. Szczesliwie wré-
cit do Krakowa. Wkrétce potem przenidst sie
do Wroctawia - tylko na pare lat.

Na Gérny Slgsk przybyt w 1953 roku i tu
pozostat do korica zycia. W Bytomiu zorga-
nizowat lll Klinike Choréb Wewnetrznych
Slgskiej Akademii Medycznej.

Tu na Gérnym Slgsku prof. Gibiriski byt pre-
kursorem w wielu dziedzinach medycyny.
Wielokrotnie  reprezentowat katowickie
srodowisko medyczne na forum krajowym
i miedzynarodowym. Waznq dziedzinq jego
dziatalnosci byta etyka badari naukowych.
Juz w latach siedemdziesigtych zabiegat
o utworzenie komisji etyki badari nauko-
wych w ministerstwie zdrowia.

Prof. Gibinski miat swiadomos¢, ze odkrycia
naukowe sq wykorzystywane zaréwno dla
dobrych, jak i dla ztych celéw. Pisat: ,Dlate-
go badaniom genetycznym stale towarzy-
szy tyle emodji i uzasadnionych wqtpliwo-
sci, sprzeciwu i dezaprobaty. Badania te nie
mogq by¢ przeprowadzane bez aprobaty
komitetéw bioetycznych. Bioetyka odnosi
sie bowiem do zjawiska zycia, ktdrego czfo-
wiek sam przeciez nie stworzyl, a chce teraz
przeksztatcac” Gtosno sprzeciwiat sie euta-
nazji.

Prof. Gibinski sledzit te wazne sprawy w li-
teraturze Swiatowej, a takze watykariskiej.
Byto mu blisko do encykliki Jana Pawta Il
»Evangelium Vitae” Byt prawdziwym Swia-
ttem ze Slgska.

Wspominam tylko o niektdrych zastugach
zmartego Profesora Gibiniskiego. Zapewne
biografowie omdéwiq obszernie jego doko-
nania.

Centralny Szpital Kliniczny Slgskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Katowicach zostat
ostatnio nazwany imieniem prof. Kornela
Gibinskiego. Ta decyzja ma przyblizy¢ na-
zwisko Profesora nauczycielom akademic-
kim, studentom i pacjentom tej zastuzonej
placéwki.

Byt on wybitnym lekarzem i wielkim huma-
nistq. Uwazat, ze medycyna jest potezna, ale
o tej potedze nie stanowiq wynalazki, tylko
relacja z drugim cztowiekiem, z pacjentem.
Zrédto lekarskiego powotania to zdolnos¢
wspdtodczuwania - méwit. To wielki pro-
blem poruszany przez prof. Gibiriskiego.

Ve

16 marca 2012 r. w wieku 86 lat zmarta

drJanina Lamprecht
lekarz, specjalista medycyny przemystowej
absolwentka Slgskiej Akademii Medycznej w Katowicach w roku 1957
ostatnio zamieszkata w Bytomiu.
Wieloletni pracownik ZLA Bytom, Szpitala Miejskiego w Chorzowie
oraz Szpitala Aresztu Sledczego w Bytomiu.
Uroczystosci pogrzebowe odbyly sie 20 marca
na cmentarzu parafialnym w Pajecznie (woj. tddzkie).

o0 czym zawiadamia

1\

\L corka

\S

Bracia i Siostry! Droga Rodzino Zmartego!
Trzeba nam teraz wpisaé to difugie Zycie
Profesora Gibiriskiego w Tajemnice Jezusa
Chrystusa. Z tej Tajemnicy Zmarty czerpat
Swiatto i site na zwykte dni.

Zegnamy cztowieka wielkiej wiary i chrze-
Scijariskiej nadziei. Z Eucharystii wydobywat
nowe moce, zwtaszcza w czasie choroby. Byt
otoczony zyczliwosciq swoich bliskich, a gdy
tylko mdgt, przybywat do tej archikatedry
na Msze sw.

W czasie jednego z wyktaddéw do srodowi-
ska akademickiego, tu w katedrze, méwit:
~Znam pewne francuskie przystowie. Brzmi
tak: Jesli cztowiek dzieli sie z drugim cztowie-
kiem chlebem, to tego chleba ubywa. Jesli
dzieli sie z drugim cztowiekiem mieszka-
niem, to mieszkania nie ubywa. A jesli dzieli
sie cztowiek z drugim cztowiekiem wiarq, to
tej wiary mu przybywa’.

To przyktad dzielenia sie wiarq z drugim
cztowiekiem. Jakie to wazne dla nauczy-
ciela akademickiego, ktdry staje wobec stu-
dentdw.

Prof. Kornel Gibinski to jeden ze swiadkéw
maqdrego pokolenia, jeszcze przedwojen-
nego, ktére byto niezwykle doswiadczone
przez dramat drugiej wojny swiatowej,
przez cierpienia i obozy koncentracyjne.
Byto to pokolenie gteboko przekonane o nie-
przemijalnosci tego, co niewidzialne i prze-
mijalnosci tego, co widzialne. Oni wierzyli
i mieli gtebokq nadzieje, ze jesli zniszczeje
nasz przybytek doczesnego zamieszkania,
to bedziemy mieli mieszkanie od Boga, dom
nie rekq uczyniony, lecz wiecznie trwaty
w niebie (2 Kor 5,1).

Tej wiary, my — jeszcze zyjqcy, musimy stale
sie uczyc. Przeciez tez staniemy na Bozym
sqdzie i zdamy sprawe ze swego wtodarstwa.
Amen.
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Sp. Dr Maria Reszka-Czejka

(1925-2012)

Dr Maria Reszka-Czejka przezywszy 86 lat
zmarta 19.02.2012 r. w Szpitalu w Chorzowie
przy ul. Strzelcéw Bytomskich.

Sp. Maria Barbara Reszka-Czejka mieszka-
fa w Chorzowie, urodzita sie 26.03.1925 r.
w Warszawie, jako cérka Adama i Marian-
ny z domu Kepa. W siédmym roku zycia
rozpoczeta nauke w Szkole Powszechnej
w Warszawie na Rybakach. Po jej ukoncze-
niu, kontynuowata nauke w Gimnazjum im.
Gagatnickiej w Warszawie, ktére ukonczyta
w 1939 r. Po likwidacji Gimnazjum przez
okupanta, rozpoczeta nauke na podziem-
nych kursach w Warszawie. W 1944 r. zdata
mature. W 1942 r. wstapita do Szarych Szere-
gow — podlegata pod dowddce Irene tukja-
now i w 1942 r.ztozyta przysiege w Armii Kra-
jowej, w zgrupowaniu ,Gurt”. W Powstaniu
Warszawskim brata udziat jako sanitariusz-
ka, pracowata w prowizorycznym polowym
szpitalu, na terenie szkoty przy ul. Ztotej 58
w Warszawie. Po upadku Powstania prze-
niosta sie do Szpitala im. Dziecigtka Jezus
w Warszawie, w ktérym przechodzita prze-
szkolenie sanitariusza. W roku 1944, wraz ze
szpitalem zostata ewakuowana do Krakowa,
zaliczona byta jako wiezierh Auschwitz. Tam
pracowata do korica wojny, w szpitalnej
Ubezpieczalni Spotecznej. Po wojnie prze-
niosta sie do Wroctawia i rozpoczeta studia
medyczne na Uniwersytecie Wroctawskim.
W 1952 r. otrzymata nakaz pracy do Cho-
rzowa, do Zaktadowej Przychodni Zaktadow
Azotowych. W 1955 r. w Urzedzie Stanu
Cywilnego w Chorzowie zawarta zwiazek
matzenski z Czestawem Czejka, ktéry za-

Sp. Dr Zofia

W dniu 31 marca 2012 roku zmarta w wieku
99 lat Zofia Waltenberger, lekarz pediatra,
zwigzana przez cate zycie zawodowe z Gor-
nym Slaskiem. Jednak urodzita sie gdzie
indziej - przyszta na swiat w roku 1913 we
Lwowie, w rodzinie nauczycielki gimnazjal-
nej i artysty malarza, ktéry jako miody czto-
wiek zginat w jednej z bitew | wojny $wia-
towej. Zofie i Jej rodzeristwo wychowywata
matka, wpajajac swoim dzieciom patriotyzm
i wielkie poszanowanie pracy.

Pierwsze zainteresowania cztowiekiem i jego
problemami poprowadzity Jg na Uniwersy-
tet im. Jana Kazimierza we Lwowie, gdzie
w latach 30. studiowata psychologie. W cza-
sie Il wojny wiaczyta sie czynnie w dziatania
konspiracyjne — jako kurier i przewodnik
przeprowadzata uciekinieréw z Polski przez
g6ry do Rumunii.

Po wojnie musiafta - jak inni — opusci¢ ro-
dzinne miasto. Nowy dom znalazta wtasnie
w Gliwicach.

konczyt sie rozwodem w 1966 r. Nie miata
dzieci. Pracujgc w Zaktadach Azotowych
w Chorzowie do 1974 r. uzupetniata studia
medyczne, uzyskujac dyplom lekarza medy-
cyny, a nastepnie zrobifa specjalizacje me-
dycyny przemystowej. Od 1974 r. pracowata
w Wojewodzkiej Przychodni Przemystowej
w Katowicach, az do emerytury do 1995 r.
W 1983 r. zostata odznaczona Ztotg Odznaka
,Zastuzonego w rozwoju wojewddztwa ka-
towickiego” Z chwila powstania ,Solidarno-
$ci” zostata jej cztonkiem i przewodniczaca
NSZZ ,Solidarnos¢” Przychodni Zdrowia, Bu-
dowlani”w Katowicach. W 1990 r. otrzymata
+Medal Zwyciestwa i Wolnosci 1945 r’ nada-
ny przez Prezydenta Polski. W 2001 r. zostata
mianowana przez Prezydenta RP na stopien
podporucznika rezerwy Wojska Polskiego.
Jako nieprzecietna patriotka, do ostatnich
swoich mozliwosci zdrowotnych, udzielata
sie aktywnie kolejno: w ,Ruchu Odbudowy
Polski” Krajowego Studium Polski Podziem-
nej, w Zwiazku Solidarnosci Polskich Kom-
batantéw Regionu Slaskiego. Odznaczona
byta Krzyzem Armii Krajowej, Krzyzem Par-
tyzanckim, Warszawskim Krzyzem Powstan-
czym, Medalem za Warszawe 1939-1945.
Poniewaz byta samotna, upowaznita nota-
rialnie, Krajowe Studium Polski Podziemnej,
ktérego byta wieloletnim cztonkiem, do re-
prezentowania Jej osobiscie we wszystkich
sprawach wobec réznych instytucji i admini-
stracji samorzadowych i paristwowych.

Sp. Maria Barbara Reszka-Czejka zyczyta
sobie, by Jej zwtoki spali¢ w krematorium,
a prochy pochowa¢ na Cmentarzu Woj-

skowym w Warszawie. Ceremonia pogrze-
bowa miata podwdjny wymiar. W dniu
28.02.2012 r. o godzinie 15.00 odbyta sie
pierwsza cze$¢ ceremonii pogrzebowej,
w Parku Pamieci w Rudzie Slaskiej. Odbyta
sie Msza Swieta w asyscie przedstawicieli Za-
rzadu Krajowego Studium Polski Podziem-
nej, Pocztu Sztandarowego ,Solidarnos¢”
i nielicznych znajomych, po czym trumne
ze zwtokami, przeniesiono do miejscowego
krematorium. W dniu 5.03.2012 r. nastapita
druga czes¢ ceremonii pogrzebowej. Udziat
w niej wzigt m.in. Zarzad Krajowy Studium
Polski Podziemnej w skfadzie: dr Marian
Pionk, kpt. inz. Konrad Graca, inz Jan Ast,
Jozef Grzadziel, Harcmistrz Choragwi Kato-
wickiej inz. Czestaw Stra$ i Danuta Tomalik.
(Przejazd do Warszawy zapewnit nam Pre-
zydent Miasta Chorzowa.) Dokfadnie o go-
dzinie 15.00 w asyscie ksiedza i Kompanii
Honorowej Wojska Polskiego, spod bramy
gtéwnej Cmentarza Wojskowego na Po-
wazkach, ruszyt Kondukt Pogrzebowy Aleja
Zastuzonych do Kolumbarium — Panteonu
Zotnierzy Polski Walczacej, gdzie z nalezny-
mi honorami, ztozono urne w matej krypcie
w Kolumbarium o symbolu LA-XII5. Ztozono
wienice od Prezydenta i Urzedu Miejskiego
w Chorzowie oraz od Krajowego Studium
Polski Podziemnej i Zwiazku ,Solidarnosci”
Polskich Kombatantéw Regionu Slaskiego.

Cze$¢ Jej pamieci!
Jan Ast
Cztonek Zarzqdu Krajowego Studium
Polski Podziemnej

Waltenberger

Koszmar lat wojny u wielu ludzi wywotat
potrzebe zmagania sie z ludzkg tragedia
i $miercig. Medycyna wydawata sie kierun-
kiem, ktéry odpowiadat takiej potrzebie
humanistycznej naprawy rzeczywistosci —
Zofia studiowata wraz z pierwszym powo-
jennym rocznikiem, ktory juz 1945 r. zasiadt
w mocno naruszonych zniszczeniami wo-
jennymi tawach Wroctawskiej Akademii Me-
dycznej. Po studiach wrécita na Slask. Przez
wiele lat pracowata w Klinice Pediatrycznej
Slaskiej Akademii Medycznej w Zabrzuy,
w szpitalu w Katowicach, potem w Przy-
chodni Kolejowej w Pyskowicach. Caty czas
pracowata takze w Gliwicach.

Byta przykltadem lekarza humanisty, ktory
swoje pracowite zycie poswiecit rzeszom
chorych, totez zastuzenie cieszyta sie ich
wielkim zaufaniem, szacunkiem i wdziecz-
noscia. Byta cztowiekiem prawym i skrom-
nym. Surowa i wymagajaca w stosunku do
siebie, dla matych pacjentéw miata wielkie

poktady cierpliwosci i zyczliwosci. Intere-
sowata sie wszelkimi nowymi metodami
leczenia i rehabilitacji w dzieciecym poraze-
niu mézgowym, starata sie pomdéc chorym
dzieciom i ulzy¢ ich rodzicom.

Odeszta po dobrze przezytym zyciu, zosta-
wiajac $lad w pamieci i sercach ludzi, dla
ktorych pracowata.

Rodzina
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szukam

pracy

Dietetyk specjalizujqcy sie w profilaktyce i poradnictwie dietetyczno-
zdrowotnym szuka pracy w zawodzie lub branzy medycznej
(doswiadczenie zawodowe 3 lata); tel. 507 246 241 Maria

Specjalista ortopeda traumatolog (dodatkowo uprawnienia: USG,

artroskopia, wady postawy u dzieci) poszukuje pracy: Rybnik Gliwice,

Zory, Jastrzebie, Wodzistaw SI. Forma zatrudnienia do uzgodnienia;
tel. 695 422 934,601 591 645.

Pediatria st. |, 28-letni staz pracy szuka pracy w POZ - Tychy, Katowice
tel. 606 449 393

ciecej poszukuje pracy na terenie Gliwic lub w okolicy; tel. 697 011 414

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

Laryngolog st.| szuka pracy; tel. 32440 11 81

Szukam pracy - lekarz emeryt -specjalista medycyny rodzinnej,
specjalista medycyny pracy z 30-letnim stazem w pracy w POZ-ie
poszukuje pracy na terenie miast: Piekar Slgskich, Bytomia, Katowice,
BedZzina lub Chorzowa lub okolic tych miast;

L Lekarz dentysta posiadajqcy specjalizacje z zakresu stomatologii dzie-
p6tetatu (umowa o prace, umowa-zlecenie); tel. 609 507 782

S/ N




