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Z Mojego
punkiu
widzenia...

raca na etacie czy kontrakcie? Kazdy lekarz ma prawo sam decydowa¢ o swoim losie.

Musimy jednak, dla naszego wiasnego dobra, pamigta¢, ze powinnismy dokonywac¢
$wiadomych wyboréw w oparciu o solidng wiedz¢ prawna. Dlatego tak duzy nacisk kfade
na pomoc samorzadu w poszerzaniu naszej $wiadomosci prawnej, stad nasza inicjatywa studiow
podyplomowych ,,Prawo w ochronie zdrowia”, wsp6tpraca z kancelariami adwokackimi, szeroki
zakres informacji prawnych na tamach biuletynu i strony internetowej czy naszego biura
prawnego. Kontrakt moze by¢ korzystny, ale koniecznie trzeba zwr6ci¢ uwage na wszystkie
aspekty umowy, warto si¢ gleboko zastanowi¢ przed podpisaniem. Nasi prawnicy przygotowali
szczegotowy poradnik dla lekarzy, kt6rzy podejma prace w ramach kontraktow. Publikujemy
go na dalszych stronach pisma, rozszerzona wersja na stronie internetowej Slaskiej Izby
Lekarskiej, z data 8 sierpnia br.

kontraktami taczy si¢ tez czas pracy. Kazdy z nas ma inny pr6g odpornosci na stres,

zmeczenie, przepracowanie. Wierze w Kolezanki i Kolegow, w Wasz zdrowy rozsadek,
poczucie odpowiedzialno$ci przede wszystkim za pacjentéw, ale tez i za swoje zdrowie. Jeste$my
$wiadomi, Ze wielu z nas jest réznymi sposobami zmuszanych do pracy ponad sity, a praktyka
nadmiernego wykorzystywania czasu pracy lekarzy staje si¢ nagminna. Tymczasem mowi
o projektach regulacji prawnych, ktére nakaza lekarzowi, w razie popetnienia btedu czy nawet
wystapienia powiklan, ztozy¢ oswiadczenie o swoich facznych godzinach pracy.

u stawa o dziatalnosci leczniczej utrzymata dla kierujacych szpitalami mozliwo$¢ wyboru
systemu zarzadzania oddzialem, nie precyzujac zasad wyboru osoby kierujacej
w innym, niz ordynatorski trybie. Uwazamy, ze takze w takich przypadkach wybor powinien
nastepowac na podstawie oceny merytorycznej. Dobry oddzial, to przede wszystkim ten dobrze
leczacy chorych, dajacy prawo lekarzom do wykorzystania swojej wiedzy i doswiadczenia
z uwzglednieniem praw pacjentéw, a nie tylko sprawny organizacyjnie. Nasze stanowisko,
opublikowane w dalszej czesci biuletynu, wystali$my m. in. do marszatka wojewodztwa slaskiego
i wojewody $laskiego z nadzieja na wsparcie wérod zarzadzajacych.

Wiele mowi si¢ o agresji, przemocy fizycznej skierowanej wobec lekarzy, Ale godnosci
naszego zawodu mogg zagrazac tez okreslenia, jakich si¢ oficjalnie uzywa w stosunku
do nas i naszych pacjentéw, w dokumentach pafistwowych, ustawach i rozporzadzeniach.
Leczy¢ chorego, a , udziela¢ mu $wiadczenia” to nie jest to samo! Nasz pacjent jest chorym,
potrzebujacym, a czesto cierpigcym czfowiekiem, ktéremu staramy si¢ poméc, zgodnie
z podstawowymi nakazami etycznymi. Nie mozemy si¢ zgodzi¢ na to, Zzeby relacje
lekarz — chory celowo byly zastepowane terminologia urzedniczej nowomowy i regulacjami
$wiadczeniobiorca- $wiadczeniodawca. Bratem udziat w pracach zespofu NRL, przygotowujacym
~Stanowisko w sprawie uzywania jezyka polskiego w ochronie zdrowia”. W Przyrzeczeniu
Lekarskim, jakie sktadamy, znajdujg si¢ sfowa: ,strzec godnosci zawodu lekarskiego
i niczym jej nie splami¢”. Mam nadzieje, Ze nie bedziemy zmuszeni zastgpi¢ niektérych werséw
Przyrzeczenia fragmentami kodeksu spotek handlowych?

K;mt_ynuujemy cykl spotkan w Domu Lekarza: z nowymi specjalistami i opiekunami ich
pecjalizacji, ordynatorami odchodzacymi na emeryture, laureatami Wawrzynow
Lekarskich, naszych medali i wyr6znien oraz lekarzami, ktorzy najlepiej regionie zdali LDEP
i LDEP. Chcemy si¢ lepiej pozna¢, porozmawia¢ nie tylko o problemach $rodowiska, takze
o naszych sukcesach i osiggnieciach. To s3 dla nas uroczyste i wzruszajace chwile. Teraz poznamy
tych, ktorzy sa dopiero na poczatku drogi. W pierwszej pofowie wrzesnia zaprositem Kolezanki
i Kolegow, ktérzy odbiorg ograniczone prawo wykonywania zawodu. Zalezy mi na tym, Zeby$my
wybiegajac w przysztos¢, konfrontowali si¢ z tym, co budowalismy do tej pory, co stanowi
naszg historie i tradycje. Stanistaw Lem napisat: ,Spoteczefistwo bez przesztosci, to tylko

zbiegowisko”.
\ /éﬁﬂ?éﬁ‘%é’l

WRZESIEN 2011 PRO MEDICO 1



mPro Medico

— e e e sese i AR S LRRAARE M = @ s

Na okfadce 5ukcesy sportowe lekarzy SIL

W NUMERZE:

Z mojego punktu widzenia...
Aktualnosci

Kontrole NFZ

Recepty na leki refundowane
Resuscytacja dzieci
Konkursy ordynatorskie
Projekt Pro Doctore

Relacja

Nowomowa, a lekarze

Z teki OROZ

Uwaga: agresja

Refleksje

o0 NN WN~

SIL w obronie dobr osobistych

lekarzy

15

Pomdukcﬂale]@@pzzeclwdzag/ch

na kontrakty

Szkolenia SIL 19
Zaproszenia 21
Medycyna pracy 22
DKF 23
Sport 23
Jezyk angielski w medycynie 26
Wspomnienia 27
Nekrologi 28
Ogloszenia 29

STANOWISKO
SRODOWISKA LEKARSKIEGO
W SPRAWIE ZASAD WYBORU OSOBY KIERUJACE] ODDZIALEM
SZPITALNYM

Ustawa o dziafalnosci leczniczej wchodzaca w zycie z dniem 1.07.2011 r., bezpo-
$rednio wprowadza regulacje umozliwiajace dyrektorom szpitali publicznych dziafajacych
w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej lub jednostki budzeto-
wej, dokonania wyboru formy zarzadzania oddziatami szpitalnymi. Ustawa przewiduije,
ze oddziatem moze kierowac ordynator wybierany w drodze konkursu, w przypadku jed-
nak gdy zgodnie z regulaminem organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz nie bedacy or-
dynatorem, ustawa wskazuije, ze lekarz kierujacy oddziatem nie musi by¢ wybrany w dro-
dze postepowania konkursowego.

W tradycji ostatnich kilkudziesieciu lat utrwalito si¢, Ze szefem oddziatu szpitalnego
jest ordynator. Wybor ordynatora poprzez komisje konkursowg, w sktad ktérej wcho-
dza — oprocz dyrekgji szpitala — takze przedstawiciele réznych srodowisk medycznych,
w tym konsultant wojewodzki z danej dziedziny medycyny, reprezentanci towarzystw na-
ukowych, a takze osoby delegowane przez samorzad zawodowy lekarzy, stanowi gwa-
rancje, ze osoba wybrana przez te komisje bedzie nie tylko sprawnie zarzadzata oddzia-
tem, ale tez bedzie fachowym autorytetem dla zatrudnionego na oddziale personelu. Trze-
ba pamietac, Ze na osobg, ktéra jest szefem oddziatu szpitalnego, niezaleznie od tego
jak nazwie si¢ to stanowisko, nakfadany jest szereg odpowiedzialnych zadan, w tym spra-
wowanie nadzoru nad merytoryczna pracg oddziatu jako catosci jak i nad pracg poszcze-
g0olnych lekarzy, nadzor nad prawidfowoscia sporzadzania dokumentacji medycznej, udziat
w rozstrzyganiu trudnych przypadkow.

Istotne jest rowniez to, ze ordynator wybrany przez komisje konkursowa jest zatrud-
niany na podstawie umowy o prace na okres szesciu lat. Stworzenie dla ordynatora sze-
$cioletniego .mandatu” pozwala na prowadzenie dtugofalowej polityki rozwoju oddzia-
tu zaréwno w aspekcie sprzetu, pozyskiwania nowych metod leczniczych, jak i doksztat-
cania kadr medycznych.

Wyrazamy przekonanie, ze po wejéciu w Zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej i ewen-
tualnym wyborze przez szpital nieordynatorskiego systemu zarzadzania oddziatem, ze
wszech miar celowe jest, aby wptyw na wybor osoby kierujacej oddziatem miato $rodo-
wisko lekarskie, w tym konsultanci wojewodzcy z danej dziedziny, towarzystwa naukowe
oraz samorzad zawodowy lekarzy. Za uwzglednieniem glosu srodowiska lekarskiego przy wy-
borze kierownika oddziatu szpitalnego przemawia szereg argumentéw. Szczegolna po-
zycja osoby kierujacej oddziatem, jej ogromny wptyw na prace podlegtego personelu me-
dycznego, a w efekcie na poziom udzielanych $wiadczen zdrowotnych sprawia, ze me-
rytoryczna ocena kandydatow, ktorzy spetniajg wymagania formalne do petnienia tej funk-
qji, jest ze wszech miar celowa. Przy merytorycznej ocenie kandydatow wiedza i doswiad-
czenie zawodowe konsultanta wojewddzkiego z danej dziedziny medycyny oraz przed-
stawicieli towarzystw naukowych jest nie do przecenienia. Towarzystwa naukowe i kon-
sultanci wojewodzcy stanowig najbardziej doswiadczong grupe lekarzy z danej dziedzi-
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ny na terenie wojewodztwa, ich wskazowki co do umiejetnosci zgtaszajacych si¢ kandydatow powinny by¢ brane pod uwage. Przy wy-
borze osoby kierujacej oddziatem nie sposéb poming¢ aspektu etycznego. Osoba kierujaca oddziatem bedzie musiata ksztafci¢ nowe
pokolenia specjalistow, a takze nadzorowac prace innych lekarzy specjalistow na oddziale, z tej przyczyny kierownik oddziatu powi-
nien wykazywac nienaganng postawe etyczng. Dla oceny postawy etycznej kandydatow, dotychczasowego przebiegu kariery zawodo-
wej, stosunku do innych lekarzy wiasciwi sg przedstawiciele izby lekarskiej.

Nalezy réwniez zwroci¢ uwage, ze wybor odpowiedniej osoby na stanowisko kierownika oddziatu lezy takze w interesie dyrektora
szpitala. Wraz z wejsciem w zycie przepisow przewidujacych wiasciwos¢ komisji wojewodzkich orzekajacych w sprawach btedow me-
dycznych, moze znaczaco wzrosnac liczba postepowan niezadowolonych pacjentow przeciwko szpitalom. Jedynym srodkiem obrony
przez roszczeniami pacjentow jest udowodnienie wysokiego poziomu udzielnych w szpitalu $wiadczen medycznych, a nadzor nad wy-
konywaniem zawodu przez lekarzy zatrudnionych na oddziale sprawuje ordynator lub kierownik oddziatu. Dlatego wybor kompetent-
nej osoby na stanowisko kierownika oddziatu jest wazny zaréwno z punktu widzenia praw pacjenta, jak i z punktu widzenia ochrony

szpitala przed roszczeniami.

Majac na uwadze powyzsze argumenty postulujemy, aby przy wyborze osoby kierujacej oddziatem powotywa¢ komisje konkurso-
we z udziatem przedstawiciela wlasciwego towarzystwa naukowego, konsultanta wojewodzkiego z danej dziedziny medycyny i osoby

wskazanej przez izb¢ lekarska.

Stanowisko powyzsze uzyskato aprobate wszystkich specjalistycznych towarzystw medycznych skupionych w Slaskiej Konferencji
Towarzystw Lekarskich oraz wszystkich konsultantow wojewodzkich w dziedzinach, w ktérych organizowane s3 oddziaty szpitalne.

W imieniu srodowiska lekarskiego
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Jacek Kozakiewicz

KONTROLE NFZ

® KONTROLE NFZ W GABINETACH LEKARSKICH

Jest temat, zastan6wmy si¢

Zapowiadane siedem dni wezesniej czy w dniu ich przeprowadzenia? NFZ
uwaza, Ze aktualne rozwigzania prawne pozwalajg na niezapowiadang wcze-
Sniej wizyte kontroleréw. — To dezorganizuje nam prace, uderza w naszych
pacjentéw- alarmuje samorzad lekarski. 13 sierpnia br. gosciem Prezydium
ORL byt dyrektor SOW NFZ, Zygmunt Klosa.

Temat przedstawial dr Rafal Kietkowski. Wskazat na rozbieznosci
w przepisach, z jednej strony informujacych lekarzy, Ze kontrola powinna by¢
zapowiedziana tydzien wczesniej, z drugiej na wyjasnienia NFZ, Ze... nie-
koniecznie. Przypomniat, Ze istnieje zapis prawny, o ograniczaniu ,, ucigZli-
wosci kontroli” tam, gdzie to mozliwe. Czy nie mozna go zastosowac w tym
przypadku? Tymczasem dyrekcja Funduszu stosuje akurat najbardziej
ucigzliwg forme zawiadomienia o kontroli, czyli tego samego dnia. Problem
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tkwi, jak diabet, w szczegotach. Stan prawny w tej chwili jest taki, Ze kontrole NFZ regu-
luje rozporzadzenie MZ mowigce, iz zamiar kontroli mozna obwiesci¢ kontrolowanemu naj-
pozniej w chwili rozpoczecia kontroli. Z kolei Ustawa o swobodzie dziafalnosci gospodar-
czej mowi o siedmiu dniach. Powstaje pytanie: czy kontrola NFZ jest kontrolg dziatalnosci
gospodarczej czy kontrola wykonywania umowy? Dyrektor SOW NFZ zobowiazat sie wystapi¢
do prezesa NFZ o rozstrzygnigcie tych watpliwosci prawnych. Dr Kietkowski wskazat, jak
wazny to problem, w zwigzku z wejéciem ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktora wprowa-
dza jeszcze wigcej watpliwosci co do jasnosci przeprowadzania kontroli. Z referatu jaki wy-
glosit prawnik, przedstawiciel NFZ mec. Tomasz Mucha, wynika znany skadinad fakt: prze-
pisy prawne w ochronie zdrowia s niedopracowane, wykluczajg si¢ wzajemnie, jest ich ogrom-
na ilos¢. Np. zmiana jednej ustawy pociggneta za sobg zmiany az w 52 innych. Poki co,
.jest temat, zastanowmy si¢”. Centrala NFZ ,dotad nie wiedziafa o tych watpliwosciach,

Jak sie dowie, na pewno odpowiednio zare-
aguje”. Celowo upraszczam, aby oddac¢ Czy-
telnikom wydzwick dyskusji. Catos¢ przypo-
mina mi jeden z odcinkow serialu ,Dr Ho-
use”: pokazano tam pacjenta, u ktorego le-
wa reka nie wiedziata, co robi prawa, a obie
dziataty wbrew jego intencjom. Czy istnie-
je taka choroba, Panstwo wiedzg lepiej, ale
jedno jest pewne: taki przypadki juz istnie-
ja. w polskim systemie prawnym ochrony
zdrowia.

Grazyna Ogrodowska
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@ RECEPTY LEKARSKIE

Pod okiem ,Wielkiego Brata”

Od kilku miesigcy goracym tematem dla
lekarzy jest kwestia wystawiania recept
na leki refundowane z budzetu Narodowe-
go Funduszu Zdrowia.

Perspektywa zwracania kwot nienaleznej
refundacji wraz z odsetkami ustawowymi li-
czonymi od dnia dokonania refundacji
za przepisanie lekow nieuzasadnionych
wzgledami medycznymi czy uprawnieniami
$wiadczeniobiorcy oraz niezgodnie ze wska-
zaniami zawartymi w obwieszcze-
niach — do czego obliguije lekarzy art. 48 no-
wo uchwalonej ustawy o refundacji*, wywo-
tata burzliwg dyskusje juz na etapie projek-
towania tych zapisow. Samorzad lekarski
od poczatku glosit sprzeciw wobec obcigza-
nia lekarzy obowigzkiem swo-
istego przeswietlania pacjen-
tow w zakresie tego czy sg czy
nie s3 ubezpieczeni. Zastrzeze-
nia dotyczyly takze ograniczania
autonomii medykow poprzez
nadmierne kontrole meryto-
rycznych przestanek wypisania
pacjentowi takiego czy innego
leku. Podobnie koniecznos¢ sle-
dzenia zmian w obwieszczeniach
w zakresie wykazow lekow refun-
dowanych publikowanych raz
na dwa miesigce w dzienniku
urzedowym Ministerstwa Zdro-
wia wydaje si¢ by¢ nadmiernym
obcigzeniem dla juz obarczo-
nych wieloma administracyjnymi

fot.: Anna Zadora-Swiderek

przektada si¢ jednak na statystyki dotyczace oddziatu slaskiego NFZ. W 2010 roku u pig¢-
dziesigciu lekarzy przeprowadzono w tym zakresie kontrolg (tj. o jednego mniej niz w 2009
roku) daje nam to 8 pozycje na liscie, gdzie liderem jest oddziat mazowiecki z 228 skon-
trolowanymi lekarzami. W naszym wojewodztwie zakwestionowano ordynacje wartosci bli-
sko 170 tys. . i natozono z tego tytutu kary umowne na kwote ponad 60 tys. zt. W prze-
liczeniu na jednego poddanego kontroli lekarza daje to 4 578 zt, ktore musi on zwrocic
Funduszowi. Przyktadowo na Mazowszu analogiczna $rednia kwota wynosi ponad 18 tys.
z}. przy czym, jak podata Gazeta Wyborcza, pochodzacy z tego wojewodztwa lekarz, zo-
staf obcigzony astronomiczng sumg 800 tys. zt — co stanowi swego rodzaju polski rekord.

Fundusz w ramach monitorowania ordynacji lekarskich, do czego zobowigzuje go usta-
wa o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych, poza dziatalno-
$cig kontrolng prowadzi takze inne dziafania.

W kwietniu tego roku Slaski Oddziat NFZ rozestat do lekarzy pisma informujace o war-
tosci lekow refundowanych zaordynowanych przez nich oraz o ich procentowej wartosci
w stosunku do $redniej miesiecznej dla konkretnej specjalnosci. Wzbudzito to obawy le-
karzy, ktore wyartykutowat prezes Jacek Kozakiewicz w swym liscie do dyrektora Zygmun-
ta Klosy. .. Zwrocilismy uwage, Ze informacja wysyfana do lekarzy ma charakter bardzo ogol-
ny. Brak w niej przede
wszystkim waznych odnie-
sieri, mogacych miec¢ za-
sadniczy wplyw na podane
wartosci, a mianowicie; ilo-
sci przyjetych pacjentow,
charakteru ich schorzen,
liczby lekarzy danej specjal-
nosci w placéwce swiadczg-
cej usfugi medyczne, czy
tez miejsca zatrudnienia le-
karza (opieka ambulatoryjna,
oddziat szpitalny) oraz za-
kresu obowigzkow. Infor-
macja nie zawiera zatem
niezbednych  kryteriow,
umoZzliwiajgcych dokonanie
obiektywnych ocen. Lekarze

obowigzkami lekarzy. Niestety
glos samorzadowcow nie zostat uwzglednio-
ny w toku prac legislacyjnych.

Aktualnie obowigzujace przepisy nie
dajg lekarzom mozliwosci odwolywania si¢
od kar, jakie w wyniku kontroli nalozy
na nich Fundusz. Jak wynika z opublikowa-
nego w czerwcu sprawozdania z dziafalno-
$ci NFZ, w ubieglym roku sprawdzo-
no 1303 lekarzy w zakresie ordynaciji lekar-
skiej i zakwestionowano 1,75 % jej skontro-
lowanej wartosci tj. kwote 5,4 min. zt..
W stosunku do 2009 roku wartos¢ skontro-
lowanej ordynacji wzrosta az o 688 proc.,
a liczba lekarzy o 31 proc. Ten wzrost nie
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stusznie obawiajg sie, Ze
podobne pisma mogg postuzyc do negatywnej oceny ich pracy i sg nieuzasadniong proba
wywarcia nacisku na sposob udzielania swiadczeri medycznych, za ktére ponoszg pefng od-
powiedzialnos¢ zawodowg” — napisat prezes.

Dyrektor Klosa nie podzielit tych obaw. ., Tres¢ pism wysylanych do lekarzy, dotycza-
cych generowanych kwot refundacji ma charakter wylacznie informacyjny i w zadne spo-
s6b nie powinna wplywac na dostepnosc pacjentéw do swiadczen i lekow refundowanych.
Wskazana w pismie wartos¢ refundacji nie jest limitem okreslonym przez Fundusz, wiec nie
ma ona réwniez charakteru kontrolnego i nie jest probg nacisku na sposob udzielania swiad-
czent medycznych.” Stowa szefa Slqskiego Oddziatu NFZ nie uspokoity jednak obaw, Ze cho-
dzi tu o wywarcie, w zawoalowany sposob, wptywu na lekarzy, by wprowadzili samoogra-
niczenia w stosowaniu terapii, zwtaszcza za posrednictwem drogich medykamentow, na-
wet pomimo potwierdzonych wskazan.

Przypomnijmy, ze NFZ najwicksze wydatki ponosi na leczenie szpitalne. W ubiegfym
roku koszty te wyniosty ponad 24 mld. zt, ale juz na drugim miejscu uplasowata sie
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refundacja lekow — 8,5 mid. zt. Najwyzsze koszty generowaly leki na choroby przewlekte — po-  Komisji Zdrowia, zaktada zmniejszenie
nad 60 proc. sumy wydatkow Mimo, ze z roku na rok Fundusz przeznacza na refundacje  kosztow ponoszonych z tytutu refundaciji le-

coraz wigksze sumy, planowane na 2010 rok wydatki na ten cel zostaty przekroczone. kow o 3 proc.

Nalezy zatem oczekiwac, ze Fundusz coraz baczniej bedzie obserwowat ten kosztow- Anna Zadora- Swiderek
ny dziat swoich wydatkow. W przysztym roku NFZ chce odwroci¢ te zwyzkowa tendencje — artykut 48, ustepy 7-11 wchodzg w zy-
i w projekcie planu finansowego na 2012 rok, ktory w lipcu uzyskat akceptacje Sejmowej cie z dniem 1 stycznia 2012 roku

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Listy do redakgji

tym roku byta w naszej jednostce kontrola z Narodowego Funduszu Zdrowia. ~ Pisa¢ leku na chorobe przewlekta, tylko mu-
WPrzequdano recepty, ktore byly wypisane na choroby przewlekfe w la- 7€ g0 wystac do poradni cukrzycowej, gdzie

tach 2007 — 09. Porownywano przepisane leki z adnotacjami znaj- musi poczekac w kolejce kilka tygodni, by
dujacymi sie w kartotekach pacjentow. Sprawdzano tez uprawnienia pacjen-
ta do otrzymania recepty na chorobe przewlekig. Doktadnie kontrolowano ilos¢
lekow, ktorg mozna byto przepisac i czy kartoteka zawiera informacje od wia-
$ciwego lekarza specjalisty, ktory stwierdzit, Ze pacjentowi nalezy sie dany lek
i na jaki okres on mu przystuguje. Bardzo skrupulatnie sprawdzano réwniez
czy pacjentowi z uwagi na jego schorzenie faktycznie przystuguje recepta ze
znaczkiem ,p”. Przepisatam Tramal, pacjentowi z ciezkim tzw. bélem prze-
wlektym i okazato sie, Ze jest to nieprawne przepisanie leku na chorobe prze-
wlekta, bo w takiej formie mozna go zapisac tylko w przypadku schorzen no-
wotworowych. Dlatego jako lekarz zostatam zobowigzana do zwrotu kwoty
refundacji plus odsetki, w sumie blisko 600 zt.

Bardzo doktadnie sprawdzano leki przepisywane w chorobach trzustki. Je-
zeli chory miat chociaz czes¢ trzustki resekowang, to nalezat mu sig lek na chorobe prze- dostac opini¢ od lekarza diabetologa prze-
wlekfa, w przeciwnym razie mimo wyniszczenia organizmu i ciezkich objawow pacjent nie ~ znaczong dla mnie, z . dwojka” z interny, ze
mogt otrzymac leku Kreon, jak na chorobe przewlektg. Sprawdzano takze sposob przepi- ~ MOge przepisa¢ mu lek cukrzycowy na cho-
sywania leku Sulfosalazyna En 500 mg, ktory stosuje si¢ przy dolegliwosciach jelitowych, ale robg przewlekig. I to jest absurd.
tylko w przypadku choroby Crohna mozna go przepisac jak na chorobe przewlekis. Kiedys Pacjenci zapisujac si¢ do specjalistow
lek ten mozna bylo tak zapisywac rowniez przy wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego, te-  tworz kolejki — s3 zdiagnozowani, a przy-
raz juz nie. Te ciggle zmiany sa bardzo kiopotliwe, bo w zasadzie musielibysmy caly czas, ~ chodza tylko po przepisanie leku i tym sa-
na biezaco Sledzi¢, jak si¢ zmienia prawo przepisywania lekow na choroby przewlekfe. mym zajmuja miejsce w kolejkach innym pa-

Nie potrafi¢ zgodzi¢ si¢ z wytycznymi NFZ odnosnie refundacji lekow na choroby prze-  cjentom, ktorzy potrzebujg zbadania.
wlekie. Lekarz najlepiej wie, jaki jest stan jego pacjenta, jak si¢ czuje, jak dtugo bierze da-

fot.: arch. ., Pro Medico”

ny lek i czy w jego przypadku rzeczywiscie dana choroba jest przewlekta. Oczywiscie moz- Specjalista choréb wewnetrznych
na zapisywac tansze zamienniki lekow, ale ilos¢ badan na nich wykonana jest zdecydowa- i reumatologii z ponad czterdziestolet-
nie mniejsza, niz na leku oryginalnym i nie w kazdym przypadku mozna uzy¢ zastgpstwa. ~ nim stazem pracy w zawodzie, aktualnie
Dla mnie, jako lekarza pracujacego w przychodni, kfopotliwe jest rowniez ciggfe pisanie skie- lekarz POZ
rowan do specjalistow, zeby okreslili, czy moge zapisa¢ dany lek na chorobe przewlekis.

Mam pacjenta, ktory ma cukrzycg, ale zgodnie z wytycznymi NFZ ja mu nie mogg prze- Imig i nazwisko znane Redakcji
KOMUNIKAT

- Komisja ds. Miodych Lekarzy ORL
S . zaprasza na coroczne spotkanie integracyjne potaczone
z warsztatami szkoleniowymi
»,Powitanie jesieni”,
ktore odbedzie sie 21-23 pazdziernika 2011 r.
Szczegoly spotkania na stronie internetowej SIL
www.izba-lekarska.org.pl
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KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

@ CWICZYMY RESUSCYTACJE DZIECI W SIEDZIBIE SIL

Nie tylko dla pediatrow

trakcie kolejnych zaje¢ prak-
tycznych przeznaczonych dla
tych lekarzy, ktorzy wczesniej

ukoriczyli u nas kurs z resuscytacji dorostych,
zadawatem im to samo pytanie: - Czy
w ciggu kilkunastu miesiecy od poprzednie-
go kursu udato
si¢ dobrze wyko-
rzystac wycwi-
czone u nas
umiejetnosci?
Wsrod kilku
trudnych przy-
padkow, ktore
opisywali leka-
rze, znalazfa sie
tez taka histo-
ryjka mtodego
lekarza nazna-
czona pewnym dystansem do siebie i poczu-
ciem humoru.
— Kiedy w kosciele osunefa si¢ na posadz-
ke starsza pani, natychmiast dzielnie ruszy-
fem do przodu...
— I co? i co? pytali inni.
— No nic. Okazafo sie, ze byfo to klasycz-
ne omdlenie. Zanim si¢ nad nig pochylitem,
byta juz wiasciwie w petni przytomna.

A

Dr Janusz Michalak
Koordynator warsztatow

praktycznych

— Eee... — odpowiedziato towarzystwo
spragnione kolejnej cickawej opowiesci me-
dycznej.

— Poczgtkowo tez byfem troche zawie-
dziony, ale péZniej uswiadomifem sobie, ze
&dybym wczesniej nie ¢wiczyf tego wszyst-
kiego na kursie, to chyba bym nie miat tyle
odwagi i raczej schowat si¢ w tej fawce ko-
Scielnej i gorgco si¢ modlit . .. zeby mnie nikt
znajomy nie rozpoznat.

Na pewno tez by pomogt, ale bytoby mu
trudniej, bo z racji specyfiki codziennej pra-
cy i mtodego wieku — nie miat Zadnych po-
dobnych doswiadczen. Kazdy z nas jest prze-
ciez najlepszym praktykiem w tej dziedzinie
medycyny, ktérg zajmuje si¢ na co dzien.

W resuscytacji (szczegolnie dzieci) nie
jest problemem dla lekarza brak wiedzy, tyl-
ko niepewnos¢ swych umiejetnosci. Ta nie-
pewnos¢ u lekarza — specjalisty w innej dzie-
dzinie, wynika z braku dos$wiadczen w na-
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glych stanach zagro-
zenia zycia i jest zro-
zumiafa.

Dodatkowo swia-
domos¢ powagi sytu-
acji wynikajaca z wie-
dzy lekarza moze
usztywniac jego dzia-
tania.

Dlatego ¢wicze-
nia i symulacje przy-
padkow na nowym,
profesjonalnym sprze-
cie szkoleniowym
maksymalnie zblizajg
warunki  szkolenia
do warunkow realnych zdarzen. Tak jak dzieje si¢ to w zyciu, symulujemy zdarzenia nie tyl-
ko w szpitalu, poradni lub gabinecie lekarskim, ale takze poza nimi. Dzigki wykorzystaniu
sprzetu, instruktorzy moga symulowac konkretne przypadki medyczne, ktore wybierajg z wia-
snych doswiadczen. W ten sposob uczestnik szkolenia po uprzednim przygotowaniu teo-
retycznym i praktycznym, staje przed koniecznoscig podigcia takich samych dziatan wzgle-
dem symulatora (manekina z oprogramowaniem komputerowym) jak wzgledem zywego czto-
wieka. Potem przy dyskretnej pomocy instruktora, manekin ,,odpowiada” na te dziafania po-
prawg lub pogorszeniem swego stanu. Nastepuje autokorekta dziatan i krotkie omowienie.
Dopiero takie szkolenie dodaje lekarzom pewnosci siebie, tak niezbednej w realnych oko-
licznosciach.

Niewatpliwie dla rodzicow najgorsza w zyciu chorobg jest choroba dziecka.

Czy dla lekarzy najgorsza w pracy resuscytacjq jest resuscytacja dziecka?

Pod wzgledem psychologicznym na pewno tak. A merytorycznie?

Odpowiedz na to pytanie zalezy od doswiadczenia i przygotowania zawodowego lekarza.
Ale jedno jest pewne: resuscytacja dziecka jest inna, niz dorostego.

Z tego wynika koniecznos¢ organizacji odrebnego kursu poswigconego tylko resuscytacji
dzieci.

A niezbednym wymogiem profesjonalnego kursu z tej dziedziny jest dysponowanie spe-
cjalistycznym, dzieciecym sprzetem symulacyjnym. Dzieki decyzjom Prezydium i ORL ma-
my juz taki sprzet i taki kurs w Slaskiej Izbie Lekarskiej, jako pierwsza izba w kraju.

fot.: Anna Zadora-Swiderek

Nasz izba wzbogacifa si¢ o specjalistyczny, dzieciecy sprzet do symulacji

Dlaczego resuscytacja dzieci jest inna?
Przyczyny NZK u dziecka sg najczesciej inne.

O ile u dorostych wérod przyczyn NZK dominujg pierwotne dysfunkcje uktadu kraze-
nia, o tyle u dzieci najczestszq przyczyng jest ostre niedotlenienie, na ktore dzieci sg bar-
dziej podatne. Odmienne przyczyny doprowadzajg do NZK odmiennymi mechanizmami.
Dlatego po podfaczeniu kardiomonitora u dziecka czesciej zobaczymy skrajng bradykar-
die, asystoli¢ lub PEA, czyli mechanizmy niepodlegajace defibrylaciji.

Whiosek:

— u dzieci bez choréb serca w wywiadzie, wystepuije kilkakrotnie mniejsze prawdopodobien-
stwo wskazan do defibrylacji w razie wystapienia NZK, niz u dorostych. Nie zwalnia nas to
z obowigzku podfaczenia kardiomonitora, kiedy tylko bedzie on dostepny, ale dopoki jest
go brak — mamy ogolng wskazowke, jak dziatac.



__

fot.: Anna Zadora-Swiderek

Dobrze znane odrebnodci fizjologiczne

Im mniejsze dziecko, tym bardziej ograniczone moz-
liwosci kompensaciji utraty ciepta i kwasicy oddechowej, a tak-
ze niemal brak ,rezerwy” oddechowej (wobec ograniczen
w pogtebieniu pojedynczego oddechu pozostaje tylko je-
go przyspieszenie)

Whioski:
— u dzieci szybciej przystgpujemy do zastgpczych odde-
chow (praktycznie nawet wtedy gdybysmy po ocenie
dziecka nie mieli jeszcze pewnosci czy w ogole RKO jest
niezbedna). Wystarczy sprawdzenie zewngtrznych za-
grozen i kontrola zawartosci jamy ustnej, aby rozpoczac¢
pierwsze oddechy zastepcze. Poczatkowo nalezy nawet
wstrzymac wzywanie specjalistycznej pomocy, jesli brak wol-
nej osoby, ktérej mozna by to zleci¢ od razu! Stosu-
nek C: V tez powinien by¢ dostosowany do fizjologii.
— u dzieci nie ma tez sensu resuscytacja ograniczona do sa-
mych uciskow klatki piersiowej, ktora jest dopuszczalna u do-
rostych w scisle okreslonych warunkach!
— pamietamy o ochronie przed dalszg utratg ciepta w trakcie resuscytacii!

fot.: Anna Zadora-Swiderek

Oczywiste odrebnosci anatomiczne

Whioski:

— ograniczenie pojemnosci kazdego zastgpczego oddechu (dla podkreslenia u matych dzie-
ci mowimy wrecz o tzw. ,pufnigciach”, a nie oddechach) — ograniczenie sity ucisku klatki
piersiowej (migdzy innymi przez dostosowanie techniki ucisku do wieku dziecka)

Im bardziej zbliza si¢ wraz z wiekiem dziecka jego anatomia i fizjologia do typowej dla
dorosfego, tym bardziej zanikajg odrebnosci w resuscytacji. W praktyce oznacza to, ze na przy-
kfad jedenastoletnia dziewczynka, ktora szybko si¢ rozwija i osiagneta juz prawie wzrost i wa-
ge dorostej kobiety, powinna by¢ resuscytowana wedtug wytycznych dla dorostych!

To przykfad na duze uproszczenie, ale w medycynie ratunkowej stosowane z powodze-
niem. W aktualnych wytycznych RKO nie okresla si¢ scisle granicy wieku pomiedzy dziec-
kiem a dorostym, pozostawiajac to do decyzji ratownikow w kazdym indywidualnym przy-
padku.

Wracajac do wrazen lekarzy uczestniczacych powtérnie w naszych szkoleniach, chce
podzieli¢ si¢ ogromna satysfakcja, jaka daja organizatorom kursoéw z resuscytacji, opinie na-
szych Kolezanek i Kolegow. To niezwykle dla nas wazne. Nieuswiadomionym przyktadem

r | i
Bardzo wazne jest zrozumienie dla osob cwiczacych i przychylnosc ze strony lekarzy-instruktorow

[
Cwiczymy postepowanie lekarza na miejscu zdarzenia: w miejscu publicznym, gabinecie pry-

watnym, poradni lub oddziale szpitalnym

takich opinii byto uparte twierdzenie wielu kur-
santow, ze od poprzedniego ich szkolenia ,.te
fantomy teraz lepiej chodza — poprzednio by-
ly jakies takie sztywne, trudno je byto wen-
tylowac”. W tych mitych chwilach odpowia-
dafem zwyczajnie: to nie zastuga fantomow,
to wasze sprawne rece i nic wiecej”.

Informacje organizacyjne dotyczace kur-
sow z resuscytacji dla lekarzy znajda Paristwo
na zielonych stronach PM. Odpfatnosc jest
czesciowa, gdyz izby lekarskie pokrywa-
Ja 80-90% kosztow szkolenia. Zapisy trwaja.
Omawiane kursy nie s3 polecane lekarzom spe-
qjalizujgcym si¢ w zakresie medycyny ratun-
kowej lub anestezjologii i intensywnej terapii.

Serdecznie dzigkujg za zaangazowanie
i swietng wspotprace Panu dr n. med.
Ludwikowi Stottnemu, ktory opracowat pro-
gram czesci teoretycznej szkolenia z resu-
scytacji dzieci i objat funkcje kierownika na-
ukowego tego kursu.

Zapraszam Kolezanki i Kolegow
do udziatu w naszych kursach.

Janusz Michalak
wiceprzewodniczgcy Komisji Ksztatce-
nia ORL w Katowicach

Tresci merytoryczne niniejszego artyku-
tu nie stanowig uporzadkowanej, komplet-
nej wiedzy medycznej na dany temat.
Nalezy je traktowac jako zwiastun
tematyki kursu medycznego.
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ORDYNATORZY

® LEKARZE WYBRANI W DRODZE KONKURSU NA STANOWISKA ORDYNATOROW, W OKRESIE
OD KWIETNIA DO CZERWCA 2011 ROKU

dr Emilia Bogdali
Oddziat Okulistyczny
SP ZOZ Szpitala nr 2
im. dr T. Boczonia
w Mystowicach — do-
tychczasowa ordyna-
tor tego oddziatu,
wygrata konkurs 10
maja br.

dr Marek
Rajczykowski

SZKOLENIA

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii ZOZ—-u w Ryduttowach — dotych-
czasowy ordynator tego oddziatu,
wygrat konkurs [0 maja br.

dr Artur
Kuligowski

Oddziat Urologii SP
Z0Z Szpitala Wielo-
spec]alist_ycznego w Ja-
worznie - nowy
ordynator tego oddzia-
tu, wygrat konkurs 11
maja br.

dr Iwona Meca
Oddzial Wewnetrz-
ny 1 ZOZ-u w Rydut-
towach - nowa
ordynator tego od-
dziatu, wygrafa kon-
kurs 14 czerwca br.

dr Andrzej

Gruca

Oddziat Chirurgii Dzieciecej SP ZOZ
Szpitala Wielospecjalistycznego w Ja-
worznie — dotychczasowy ordynator te-
go oddziatu, wygrat konkurs 11 maja br.

Opracowanie A.Z-S.

@ UZNANY ZA JEDEN Z NAJLEPSZYCH

Projekt SIL wspierajacy rozwoj kadr medycznych

Urzad Marszatkowski wojewodztwa $l3-
skiego w ramach promocji przygotowat
cykl mini-reportazy telewizyjnych pod tytu-
tem ,Kapitaf to Ty" poswigconych realiza-
cji Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
w wojewodztwie $laskim.

Kazdy z odcinkow informuje o mozliwo-
$ciach pozyskania srodkéw w ramach Pro-
gramu Operacyjnego Kapitat Ludzki, jedno-
czesnie pokazujac najciekawsze i najlepiej re-
alizowane projekty w naszym regionie w ra-
mach poszczegolnych dziatan/poddziatan
Programu.

Do jednego z reportazy zaproszono Sla-
ska Izbe Lekarska, w zwiazku z realizacjg pro-
jektow ,,Prodoctore” i .,Prodoctore 2" — Pro-
jektow Wspierajacych Rozwoj Kadr Medycz-
nych w Wojewodztwie Slaskim”.

Ten projekt powstat z myslg o lekarzach
i lekarzach dentystach z wojewodztwa $la-
skiego, ktorzy chcg podnies¢ swoje kwalifi-
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kacje zawodowe. Pierwszy Projekt jeszcze si¢ nie zakonczyt. Dotad w kursie wzieto udziat 255
lekarzy i lekarzy dentystow.

Pierwotny plan zakladat przeszko-
lenie 240 osob, jednak dzigki powsta-
tym w trakcie realizacji oszczedno-
$ciom w sumie obejmie on 270
uczestnikow.
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Justyna Cichon-Korbutt



fot.: dr Stanistaw Mysiak

RELACIE

@ ODSLONIECIE TABLICY KU CZCI POMORDOWANYCH PROFESOROW LWOWSKICH (1941-2011)

Hotd ofiarom nazmtowskle] zbrodni

.Mniej wiecej w pofowie zbocza zobaczytem nad wykopang jamg czte-
ry cywilne osoby zwrécone twarzg do zbocza, a plecami do mnie. Za ple-
cami tych osob stali czterej niemieccy Zotnierze z karabinkami w reku, a obok
nich oficer. Zapewne na stowng komende tego oficera Zomierze rownocze-
Snie strzelili i wszystkie cztery osoby wpadly do jamy. Wowczas sprowadzo-
no z gory sciezkg nowe cztery osoby i cala scena doktadnie si¢ powtorzy-
fa. Trwafo tak do korica, az wszystkie osoby cywilne zostaly sprowadzone nad ja-
me i zastrzelone. Ostatnig osobg rozstrzelang byla kobieta w dfugiej czar-
nej sukni. Schodzita ona sama, staniajac si¢. Gdy przyprowadzono jg nad ja-
me peing trupow zachwiata si¢, ale oficer podtrzymat ja, zotierz strzelit i wpa-
dfa ona do jamy."*

To fragment relacji inz. Karola Cieszkowskiego, naocznego $wiadka bru-
talnego mordu dokonanego przez nazistow na lwowskich profesorach.

4 lipca 1941 roku na Wzgorzach Wuleckich zgineto kilkudziesieciu polskich naukow-
cow i intelektualistow, z ktorych wielu byto obrorcami Lwowa z 1918 roku, a takze czton-
kow ich rodzin oraz osob postronnych. Wsrod ofiar znajdowato si¢ kilkunastu lekarzy, or-
dynatorow, kierownikow Klinik oraz bytych dziekanow Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Jana Kazimierza we Lwowie. Zgingt tam réwniez dr Tadeusz Boy—Zeleﬂski, lekarz, krytyk
literacki, ttumacz, autor licznych felietonow spoteczno — publicystycznych.

Dziewigtnastego czerwca, w siedemdziesicciolecie tamtych wydarzen, w krypcie Kate-
dry Chrystusa Krola w Katowicach miata miejsce uroczystos¢ odstonigcia pamigtkowej ta-
blicy ku czci ofiar bestialskiego mordu. Poprzedzita ja sesja naukowa poswigcona lwowskim
wydarzeniom na Wydziale Teologicznym Uniwersytetu Slqskiego, gdzie referat ,Lwowia-
nie w lecznictwie na Gornym Slasku po roku 1945" wygtosit mgr Lestaw J6zkéw, czfonek
Komisji Historycznej SIL.

.Nocg z 3 na 4 lipca 1941 r. miedzy godzing 22 a 2 kilka oddziatow zloZzonych z czton-
kow SS, policji i polowej Zandarmerii pod dowédztwem oficeréw SS rozjechato si¢ po mie-
Scie i przeprowadzifo aresztowania profesoréw wyzszych uczelni we Lwowie. Poza profe-
sorami zabierano wszystkich obecnych w mieszkaniu mezczyzn powyzej 18 roku Zycia. Na ogot
panowat pospiech, kazano si¢ szybko ubierac (czes¢ profesorow juz spata), przeprowadza-
no zwykle powierzchowng rewizje, rabujgc przy tej okazji ztoto, dewizy, inne przedmioty
wartosciowe i w jednym przypadku maszyne do pisania.”*

W uroczystosciach uczestniczyli przedstawiciele uczelni wyzszych regionu oraz samo-
rzadu lekarskiego. Gosciem specjalnym byta dr Ewelina Hrycaj-Matanicz, prezes Stowarzy-
szenia Lekarzy Polskich we Lwowie. Slaskg Izbe Lekarska reprezentowat dr Jacek Kozakie-
wicz, prezes
ORL w Katowi-
cach, a takze
czfonkowie Ko-
misji Historycz-
nej SIL z jej
przewodniczacg
dr Danutg Kor-
niak na czele.
Obecny byt takze
dr Krzysztof Ma-
kuch, wicepre-
zes Okregowej
Rady Lekarskiej

Warszawie
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Abp Damian Zimor otrzymuje ksigzke prof. Ceypka, z rak prezesa

ORL Jacka Kozakiewicza

Uroczyste odstoniecie tablicy pamigtkowej

oraz prof. Grzegorz Opala, wspotorganiza-
tor konferenciji.

Slaska Izba Lekarska wraz z krakowskim
oddziatem Towarzystwa Mitosnikow Lwowa
wydata z tej okazji wspomnienia wybitnego
lekarza i humanisty, prof. Tadeusza Ceypka,
naocznego swiadka sowieckiej i hitlerowskiej
okupacji Lwowa. Ksigzka noszaca tytut
.Lwow w czasach trudnych” zainaugurowa-
fa cykl Biblioteki Historycznej SIL, ktory ma
ocali¢ od zapomnienia postacie, wydarze-
nia i fakty z przesztosci medycyny, nie tyl-
ko naszego regionu. Monografi¢ prof. Ceyp-
ka otrzymali uczestnicy uroczystosci w ka-
towickiej katedrze. Jej egzemplarze zosta-
ty takze rozestane do wszystkich izb lekar-
skich w Polsce oraz licznej grupy przedsta-
wicieli towarzystw naukowych i stowarzysze.

Organizatorami catosci obchodow rocz-
nicy byfo Towarzystwo Mitosnikow Lwowa
i Kresow Pofudniowo-Wschodnich oddziat
w Katowicach, Uniwersytet Slaski oraz Dusz-
pasterstwo Akademickie w Katowicach.

Anna Zadora-Swiderek
* Cytaty pochodzg z artykutu

Zygmunta Alberta ,Kazn profesorow
Lwowskich w lipcu 1941 roku”

http://www.lwow.com.pl/albert/albert-pl.
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ﬂ% KATEDRA | ODDZIAL

KLINICZNY PEDIATRII
W BT
ALASKI UNPWERSYTET MEDYCZNY

e T

Katedra i Oddziat Kliniczny Pediatrii Wydziatu Opieki Zdrowotnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
we wspdlpracy z Akademia Elamed i miesiecznikiem Lekarz”

Zapraszaja na

Pierwsze Katowickie
Spotkanie Kliniczne Pediatrow i Alergologow

organizowane z okazji 10-lecia Wydziatu Opieki Zdrowotnej SUM

15 pazdziernika 2011 r.

e S A R PR e

Pod patronatem:

M Rektor SUM prof. dr hab. n. med. Ewy Maleckiej-Tendery,
Prezesa Slaskiej Izby Lekarskigj dr. n. med. Jacka Kozakiewicza,
Oddzialu Slaskiego Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

Zgtoszenia:

Zgtaszenia prosimy kierowad

do Dzialu Szkolen Wydawnictwa Elamed
tel. 32 788 51 50, tel. kom. 602 347 463
e-mail; szkolenia@elamed.pl

Rozpoczecie konferencji:
godz. 9 (rejestracja uczestnikdw od godz. 8%)

Miejsce obrad:

Aula A3 im. profesora W. Zahorskiego,
ul. Medykdw 18, Katowice

Udzial bezplatny

Uczestnicy otrzymaja punkty edukacyjne

Program naukowy:

Wykiad inauguracyjny

Choroby alergiczne u dzieci Anno Domini 2011,

prof. dr hab. med. Ryszard Kurzawa, Klinika Alergologii | Pulmonologii
Instytutu Grudlicy | Choréb Pluc w Rabee-Zdroju

Jubileusz prof. dr hab. n. med, BoZeny Hager-Mateckiej
- wybitnego pediatry, naukowca, spolecznika

Sesja pierwsza:

Choroby alergiczne ukfadu pokarmowego. Krwawienie z preewodu
pokarmowego jako objaw alergii pokarmowej,

prof, dr hab. med. Krystyna Wasowska-Krdlikowska, Klinlka Gastroenterologil
| Alergologil Deieciece] Uniwersytetu Medycznego w kodz

Bledy w diagnostyce i leczeniu alergii na bialka mleka krowiego,
dr hab. med. Urszula Grzybowska-Chlebowezyk, Klintka Pediatrii, GCZD

Sesja druga:

Choroby alergiczne ukladu oddechowego. Astma wezesnodziecig-
ca, prof. dr hab. med. Anna Breborowicz, Klinika Pneumaonoloai, Aler-
gologii Dzieciece] | Immunologil Kliniczne] Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

AI\ADEFTIA

, 5‘ ELAMED'

Zwiqzek otylosci z wystepowaniem astmy oskrzelowej
u dzieci i mlodziezy, dr hab. med, Edyta Machura,
Katedra i Klinika Pediatrii w Zabrzu, SUM w Katowicach

Sesja trzecia:

Choroby alergiczne z objawami skdrnymi

Objawy skdrne chordb alergicznych od niemowlectwa do okresu
milodzienczego, prof. dr hab. med. Joanna Marbutt, Klinika Dermatclogii
iWenerologil Uniwersytetu Medycznego w todzi

Atopowe zapalenie skdry - problemy terapeutyeczne

w praktyce pediatry alergologa, dr med. Jolanta Pletrzak,
Katedra | Oddzial Kliniczny Pediatril w Bytomiu,

SUM w Katowicach

Warsztaty

(wedtug kolejnosci zgloszen, 20 oséb/warsztat)

I. Monitorowanie leczenia astmy oskrzelowej (PEF, spirometria),
lek. Jacek Zeckei

Il. Leczenie inhalacyjne - zasady, wskazania, przeciwwskazania,
dr med. Jolanta Pietrzak

Lekarz



WOKOL MEDYCYNY

©® NOWOMOWA, A LEKARZE

Bunt leksykalny

Coraz czesciej lekarze odwotujg si¢ do dawnych, ,mitycznych” juz czaséw, gdy pacjent
i jego choroba byly nie tylko czteroznakowym kodem w migdzynarodowej kwalifikacji cho-
rob ICD10. Az tak zmienila si¢ rzeczywisto$¢ czy moze tylko jezyk, jakim nig opisujemy?

Frazeologia i leksykologja, ktorym podporzadkowana jest sktadnia, wptywa na nasze po-
znanie, postrzeganie zjawisk i ich interpretacje. Psychologia lingwistyczna zaktada, Ze sto-
wa, ktore uzywamy, majg moc, by zmienia¢ sposob, w jaki doswiadczamy codziennosc.

GENERATOR PRZEMOWIEN

Najlepszym przyktadem byta propagandowa nowomowa PRL, odizolowany, osobny twor
jezykowy. Prof. Michat Gfowinski na podstawie analizy tekstow z lat 70- 80 -tych okreslit,
ze cechowaly jg m. in. dominacja arbitralnie narzuconych wartosci nad znaczeniem stow,
sloganowos$¢ wyznaczajgca ramy obowigzujgcego $wiata, antykomunikatywnosc i jednostron-
nos¢ przekazu. Prof. Jerzy Bralczyk podkreslat z kolei, ze publiczne teksty pisane (politycz-
ne, ideologiczne, propagandowe) byty formufowane w coraz bardziej sformalizowanym je-
zyku, gdzie wazniejsze byto czerpanie z ideologicznie i politycznie ustabilizowanego zbio-
ru stow, niz nadawanie zdaniom tresci. W latach 80-tych funkcjonowat nieoficjalnie tzw. .Ge-
nerator przemowien”, pono¢ nadestany anonimowo do .,Polityki”. Kiedy potaczyto si¢ do-
wolne zdanie z jednej rubryki z dowolnym zdaniem z innej, mozna byto otrzymac tysiace
mozliwych kombinacji, starczajacych na 40 godzin przemoéwienia. Np. szeroka konsulta-
cja z aktywem faczyta si¢ dowolnie z: spefnia wazne zadania w wypracowaniu. .. zmusza
nas do przeanalizowania .... zabezpiecza udziat w ksztattowaniu... powoduje docenianie
wagi... pocigga proces wdrazania. ... Na miejscu aktywu mogta by¢ tez ,aktualna struktu-
ra organizacji” i nic si¢ nie zmieniato.

Taki jezyk fatszuje rzeczywistos¢, zaciemnia
prawdzie relacje lekarz-pacjent-choroba-szpital-
poradnia-pomoc-leczenie

NIEZROZUMIALY JEZYK, A SYSTEM

Kiedy przyjrzymy si¢ dokfadniej oficjalnemu jezykowi stosowanemu w ochronie zdro-
wia wida¢ Zze ponownie, cho¢ oczywiscie bez politycznej ideologii, nastapita rytualizacja pu-
blicznego przekazu. Jezyk, jakim opisuje sie ochrong zdrowia, stat si¢ wyalienowany i nie-
zrozumiaty.

Oto jeden z wielu komunikatéw Narodowego Funduszu Zdrowia, wybrany na ,chybit
—trafit”. . Prawidfowos¢ kwalifikacji do okreslonej grupy zdefiniowanej w charakterystyce
bedzie weryfikowana na podstawie wykazania przez swiadczeniodawce odpowiednich pro-
cedur ICD-9 zgodnych z biezgcg wersjg Klasyfikacji Procedur opublikowang na stronie NFZ.
Do badania spefnienia warunkow kwalifikacji do poszczegolnych grup (procedury z ranga
powyzej 2) pod uwage brane sg procedury zawarte w zalaczniku nr 7 do ww. zarzadze-
nia.(...) W przypadku rozliczenia grupg z katalogu 5a, w atrybucie ., krotnos¢” oraz . krotn-
-fakt” nalezy wpisac wartosc , | *, natomiast wartos¢ w polu ,taryfa” powinna by¢ zgodna
Zz wartoscig punktowg zawartg w katalogu.”

Kto zrozumie sens tych zdan i przypisze je do kategorii medycyna?

Nowa NowoMowA
Jezeli jezyk jest zwierciadtem, ktore ..odkrywa przed nami réwniez swiat nadawcy, na-
wet wbrew jego woli”, jak chcg lingwisci, to co dostrzegamy poprzez t¢ nowa nowomo-
we? Co mowi nam nadawca? Takze poprzez pojawienie sie okreslen: . swiadczeniobiorcy”

.Swiadczeniodawcy” ,usfuga” . procedu-
ra" ., punkt rozliczeniowy” czy definicje, ze
lekarz (tu z kolei rozporzadzenie ministra
zdrowia) .. wykonuje swiadczenie lub grupe
Swiadczeri wyodrebnionych w danym rodza-
ju Swiadczen, dla ktorych w umowie okre-
sla si¢ kwote finansowania” .

STANOWISKO Nr 13/11/ VI
NAGZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 17 czerwca 2011 r.
w Sprawss ufywanin jezyka polskingo w ochronie adrawia
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SERALTARE
Mariusz Jonikowskl

PREZES
Mazin] Hamankiswic

Czy nie fatszuje si¢ przez to rzeczywi-
stosci, nie zaciemnia prawdziwych relacji le-
karz-pacjent-choroba-szpital-poradnia-
pomoc-leczenie? Jesli tak, to co jest skut-
kiem?

Jezyk odzwierciedla rzeczywistosc.
W czasach PRL-u okreslat ekonomiczne bra-
ki i poczucie, Ze to Panstwo organizuje (kon-
troluje) Zycie jednostce. Dzi$ sprowadzenie
lekarzy niemal wytacznie do roli podmiotow
$wiadczacych ustugi, z kolei kieruje punkt
ciezkosci ku finansom, rozliczeniom, ekono-
mii, jakby dla ukrycia prawdziwego znacze-
nia stow ,,pomoc chorym”, ,szpital” czy .po-
radnia”. Lepiej brzmi rozporzadzenie o ogra-
niczeniu limitow swiadczen w rodzaju ... niz
o0 zabraniu pienigdzy na leczenie chorych.

OD ROZMOWY JEST PSYCHOLOG
Jest jeszcze druga strona tej nowomo-
wy, kto wie, jak dalece przez nig sprowoko-
wana. To dehumanizacja wspotczesnej me-
dycyny. Pojawienie si¢ nowych terminologii
z obszaru najnowoczesniejszych zdobyczy
techniki medycznej buduije kolejng bariere je-
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zykowg miedzy pacjentem, a prowadzacym
leczenie. Jednak wielu lekarzy mtodego
pokolenia uwaza, ze .,od rozmowy i trzyma-
nia za reke pacjenta jest psycholog” i wca-
le nie chodzi tu o brak czasu.

PRZEKELADAC NA JEZYK POLSKI

Nadawca kreuje wiasny system jezykowy,
ale czy odbiorca musi si¢ nim koniecznie po-
stugiwac? Dlaczego sami lekarze, izby lekar-
skie, ich biuletyny, tak tatwo przyjety konwen-
cje jezykowe narzucone przez urzednikow,
politykow i prawnikow? Co by sie stato, gdy-
by w odpowiedzi na pismo urzedowe mini-
stra zdrowia czy NFZ, zastosowac przektad
na jezyk polski? Konsekwentnie nazywac rze-
czy po imieniu, podkresla¢ stowa — klucze:

Z TEKI OROZ

leczy¢, leczenie, chory, chorzy na ... Sens zostatby ten sam, ale uderzajgca bytoby odnie-
sienie do rzeczywistosci, nie tej schowanej za wykreowanymi sztucznie neologizmami.

Z AINFEKOWANI

Pot biedy, ze lekarze podejmuijq tako dialog w wewnetrznych rozliczeniach z urzeda-
mi, gorzej, ze jezyk ten przeniknat juz do mediow i swiadomosci spofecznej. Nowomowa
wnikneta w samych lekarzy, jak kolejny pasazer statku Nostromo. Udzielajg w tym .jezy-
ku" wywiadow, piszg tak do swoich kolegow w biuletynach izbowych, rozmawiajg migdzy
soba. Dostosowujg si¢ do konwencji leksykalnej, zawartej w ustawach i rozporzadzeniach,
jak do nowego jezyka, ktory trzeba byto przyswoic.

Lekarz cztek zdolny do nauki cale Zycie. Niewiele juz trzeba, by na pytania, gdzie pra-
cuje i w jakim zawodzie, odpowiadat .wykonuje grupe Swiadczeri wyodrebnionych,
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego”.

Bunt leksykalny pilnie konieczny?

Grazyna Ogrodowska

Pocztéwka z wakaciji

Kolezanki i Koledzy! Czy w tym roku nie
zapomnieliscie wysfa¢ sobie pocztéwek
z pozdrowieniami z wakacji??? ...tak, tak
do samych siebie ...

Tym ra-
zem chcia-
tem odbiec
troche od ko-
mentowania
spraw rozpa-
trywanych
przez OROZ,
a skupic¢ sie
bardziej na

dr Tadeusz Urban

tematach wakacyjnych.

Ministerstwo Zdrowia zagwarantowato
nam niezwykle radosne tegoroczne miesia-
ce wakacyjne wprowadzajgc od 1 lipca
Rozporzadzenie: W sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania”.

Kontrowersyjny juz jest sam termin
wprowadzenia tak drastycznych zmian w za-
sadach prowadzenia dokumentacji medycz-
nej, poniewaz kazdy rozsadnie myslacy
cztowiek wie, Ze takg rewolucje robi si¢ badz
od poczatku roku, badz od pazdziernika. Li-
piec w naszym klimacie jest okresem waka-
cji, kiedy to wszyscy ludzie pracy udaja si¢

na urlop, badz go planujg. Absencja urlopowa skutkuje tym, ze i w szpitalach znajduje sie
znacznie mniej personelu, ktory do tego jeszcze podlega naturalnej rotacji — jedni na urlop
jada, inni z niego wracaja. A co za tym idzie — bardzo trudno zapozna¢ wszystkich pra-
cownikow z zarzadzeniami dyrektorow szpitali czy kierownikow poradni, ktorymi to wpro-
wadzajg w Zycie nowe wzory dokumentéw i zasady ich prowadzenia. Utrudnia to rowniez
praktyczne zaznajomienie si¢ z wprowadzonymi zmianami.

Doswiadczenie uczy, ze najfatwiej stworzy¢ zarzadzenia, najtrudniej natomiast nauczyc¢
ludzi codziennego ich przestrzegania.

Kiedys wychodzitem ze szpitala majgc rece biate
od talku z rekawic, dzisiaj sg one czarne od tuszu
dtugopisu i pieczatek.

Pomystodawca tych zmian kierowat si¢ chyba checig utatwienia nam zycia (i to bez sar-
kazmu), poniewaz dopuscit mozliwos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elek-
tronicznej. Bezduszna maszyna, jaka jest komputer chetnie i bezproblemowo powiela raz
wprowadzone dane, opatrujac nimi kazdy tworzony dokument, bez wzgledu na to czy be-
dzie to historia choroby czy tez jakiekolwiek skierowanie.

Zapomniano chyba jednak, Ze placowki stuzby zdrowia od lat borykajace si¢ z niedo-
borem $rodkow finansowych, nie posiadajg wystarczajgcego zaplecza informatycznego.
W zwigzku z powyzszym, zdecydowana wigkszos¢ dokumentacji prowadzona jest w trady-
cyjnej formie ,.papierowej” i od I lipca wszyscy pracownicy szpitali i poradni rozpoczgli mo-
zolne i przede wszystkim niezwykle czasochtonne wypetnienia dziesigtkow drukow, zatacz-
nikow i formularzy. Wszyscy wspolnymi sitami przepisujg niezwykle istotne, a przede wszyst-
kim do granic absurdu rozbudowane dane identyfikujace tak pacjenta, jak i personel zaan-
gazowany w leczenie, kody resortowe pracowni i wszelkie inne wymagane identyfikatory.

Pomystodawca zmian sam chyba nigdy nie przeprowadzit symulacji, jak wyglada i ile cza-
su zajmuje wypetnienie narzuconych nam rygoréw formalnych. Zycie i praktyka pokazuje
natomiast niezbicie, ze skradziono nam, a wasciwie pacjentom, olbrzymig ilos¢ czasu, kto-
ry to im, ich problemom, a przede wszystko leczeniu, powinnismy poswigcic.
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Powinnismy chyba zaczg¢ uzywac tak

popularnej wsrod referentéw okresu miedzywojen-
nego zarekawkow, chronigcych biate mankiety
koszul, zamiast biatej odziezy ochronne,.

Podobnie jak na informatyzacje, tak i na zatrudnienie dodatkowego personelu do two-
rzenia dokumentacji placowkom stuzby zdrowia brak jest po prostu pieniedzy. To na leka-
rzach i pielegniarkach spoczat gtownie ten obowigzek, ale tak naprawde zmuszajac leka-
rzy do wypetniania nad wyraz rozbudowanej dokumentacji medycznej wybrano przeciez naj-
bardziej kosztowng reforme, poniewaz godzina pracy lekarza jest najdrozsza godzing ob-
cigzajacg dyrektorow szpitali czy kierownikow poradni.

Bedac zabiegowcem, wychodzitem kiedys ze szpitala majac rece biate od talku z reka-
wic, dzisiaj s3 one czarne od tuszu dugopisu i pieczatek. Zamiast biatej odziezy ochron-
nej powinnismy chyba zacza¢ uzywac tak popularnej wsrod referentow okresu migdzywo-
jennego zargkawkow chronigcych biate mankiety koszul. Innym przyktadem jest absurd pi-
sania skierowan w ramach wewnetrznej dziatalnosci szpitali. Dla przykfadu: jesli zlecg na wi-
zycie badanie ultrasonograficzne pacjentce, to zobowigzany jestem wypisac skierowanie ze

wszystkimi szykanami do pracowni USG od-
dziatu, w ktorym pracuje. Na badanie scho-
dze¢ z pacjentka i ze skierowaniem w dtoni.
Wszystko skrzetnie przepisuje do ksiegi
pracowni. Skierowanie przechowuijg przez 20
lat. Po badaniu oczywiscie jeszcze wypisu-
je wynik badania. Samo badanie to juz drob-
nostka. Lubie pisac... ale dlaczego sam
do siebie? Teraz bede sobie sam wysytat jesz-
cze zyczenia $wigteczne i imieninowe. .. ale
jeszcze pozdrowienia z wakacji tez.

Zachgcam do pisania o absurdach do-
tyczacych nowosci w dokumentacji me-
dycznej. Moze jesli wszyscy bedziemy o tym
glosno mowi¢ poza zaciszem dyzurek
KTOS nas uslyszy???

Tadeusz Urban

UWAGA: AGRESIJA

Niebezpieczny zawod

TYTULEM WSTEPU

Zawod lekarza jest poczytywany za za-
wod tak zwanego zaufania publicznego. Juz
od lat dzieciecych w ramach szeroko rozu-
mianych zabaw w przedszkolach dzieci py-
tane s3 o ewentualne plany na przysztosc.
Moze to za wczesnie, ale jest zapewne w tym
jakis cel. Dzieci te chcg by¢ listonoszami, kie-
rowcami, strazakami, policjantami, Zotnierza-
mi, pielegniarkami oraz takze lekarzami.
W zasadzie jest to jakby wstep. Potem pod-
czas nauki w szkole dochodzi do krystaliza-
Gji pogladow i czes¢ absolwentow szkot sred-
nich (niekoniecznie tych, ktorzy deklarowali
chec zostania lekarzami) rozpoczyna studia
medyczne, konczy je i zostaje lekarzami.
W zasadzie .,po drodze” do uzyskania szli-
fow zawodowych nie mowi sie o zagrozeniach
wynikajacych z charakteru pracy.

ZAGROZENIA
Wspomniane zagrozenia mozna jakos
podzielic.

Z jednej strony kazdy lekarz jest w swo-
jej pracy narazony na zarazenie choro-
bg — od gruzlicy poczynajac — poprzez wi-
rusowe zapalenie watroby — do AIDS
wlacznie. Oczywiscie wskazuje tu najgroz-
niejsze — pozostate, ktorych jest takze tro-
che — pomijam.

Kolejnym rodzajem zagrozenia jest przepracowanie — niewielu bowiem zdaje sobie spra-
we z faktycznej diugosci pracy przecietnego lekarza, ktory oprocz wykonywania swojego
zawodu musi znalez¢ czas na doksztatcanie zawodowe. Nie chodzi tu o formalne ksztat-
cenie (i zdobywanie punktow edukacyjnych) ale faktyczne — szkolenia, specjalizacje, w przy-
sztosci umiejetnosci lekarskie. Dlatego czesci naszego srodowiska moze dotyczy¢ problem
wypalenia zawodowego, spowodowany — sptycam oczywiscie problem, stosujac skrot my-
$lowy — zwigzany z dtugoletnim wykonywaniem pracy szczegolnie odpowiedzialnej. Nale-
zy podnies¢, ze wielu lekarzy ,ucieka” od problemu w leki czy alkohol.

Innym rodzajem zagroZenia jest agresja ze strony pacjenta. Moze ona przyjmowac for-
my ..cywilizowane” lub nie. Ta pierwsza to skargi —a to do roznych instytucji paristwowych,
a to do izby lekarskiej (przyczyn rozwija¢ nie bede) poprzez rozmaite roszczenia sado-
we — od spraw cywilnych poprzez doniesienia do prokuratur i spraw karnych do spraw przed sa-
dami lekarskimi. Czgsto mamy do czynienia ze wszystkimi facznie. Ta druga to wymierza-
ne sprawiedliwosci osobiscie — awantury, pyskowki, a nawet proby pobicia.

Doswiadczytem tego problemu — osoba, ktora nie uzyskata mojej pozytywnej opinii w po-
stepowaniu sadowym w roku ubiegtym, usifowata mnie pobi¢ — na szczgscie (dla mnie) oka-
zatem sie zbyt duzy i nie doszto do wiadomych skutkow. Informacje na ten temat zgtosi-
tem prezesowi Sadu Okregowego (jestem biegtym, a problem zwigzany byt z opiniowaniem)
oraz w strukturach izb lekarskich.

Co roBIC?

W przypadku naraZenia na zakazenie bardzo istotne jest przestrzeganie rozmaitych
procedur zwigzanych czy to z dziataniem zapobiegawczym, czy w przypadku bezposred-
niego niebezpieczenstwa zakazenia w zwigzku z kontaktem z materiatem zakaznym. W przy-
padku problematyki zwigzanej z przepracowaniem, wypaleniem, mozliwa jest pomoc, w tym
ze strony izb lekarskich. Natomiast w przypadku agresji pacjenta wielokrotnie zdarza sig,
ze lekarz pozostaje sam ze swoim problemem. Co robi¢ w tym ostatnim przypadku? Przede
wszystkim sprawe nalezy nagfosni¢. O ile dojdzie do naruszenia nietykalnosci cielesnej, na-
lezy oczywiscie powiadomi¢ odpowiednie organa. W przypadku nieudanej proby takiego
postepowania — nie nalezy zachowywa¢ informacji o takim zdarzeniu dla siebie. O fakcie
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winien by¢ kazdorazowo powiadomiony pre-
zes OIL, Okregowy Rzecznik Odpowiedzial-
nosci Zawodowej i przewodniczacy Sadu Le-
karskiego a takze Rzecznik Praw Lekarzy.
W przypadku lekarza biegtego sadowego in-
formacje winien uzyskac prezes sadu okrego-
wego, w ktorym dany biegly zostat wpisany
na liste. Jezeli za$ dotknie to lekarza petnia-
cego funkgje w izbie — winien on poinformo-
wac o takim zdarzeniu takze Naczelny Sad Le-
karski oraz Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej. Dlaczego pisz¢ o ko-
niecznosci przekazywania takich informacji?
Dlatego, ze ich nieprzekazanie moze rodzi¢

problem w przysztosci. Zdarzy¢ bowiem si¢ moze, ze to napastnik lub potencjalny napast-
nik pierwszy ztozy doniesienie, a wtedy poszkodowany lekarz bedzie oczywiscie musiat sie
broni¢ — udowadniajac, e ..nie jest zajacem, bowiem nie jest krolikiem”. Niestety, droga do spra-
wiedliwosci bywa wyboista, a w przypadku takiej sprawy moze trwac dtugo.

PODSUMOWANIE
Moim zdaniem we wszystkich izbach winny zosta¢ opracowane procedury postgpowa-
nia w przypadku agresji skierowanej do lekarza (tak jak inne procedury postepowania w sy-
tuacjach nagtych — nadzwyczajnych) a na famach naszego pisma oraz na stronie interne-
towej nalezy je opublikowac i oczywiscie okresowo przypominac o ich istnieniu.
Zachecam Kolezanki i Kolegow do dyskusji na ten temat, do dzielenia si¢ wiasnymi prze-
zyciami i doswiadczeniami z zakresu postepowania, do ktorego doszto w takich przypadkach.

Dr n. med. Ryszard Szozda

Naiwna wiara

Niedawno jeden z moich kolegow leka-
rzy opowiedziat mi o pewnej sytuacji ze swe-
£0 Zycia zawodowego.

Pracowat od paru lat w pewnej porad-
ni, ale juz w niej nie przyjmuje pacjentow,
gdyz nie przedtuzono kontraktu na porady
specjalistyczne w jego dziedzinie.

Rzecz miata miejsce w matej miejscowo-
$ci na terenie Gornego Slaska; dotad dzia-
taly tam dwie poradnie $wiadczace takie sa-
me ustugi. Jedna nadal funkcjonuje jak
dawniej, w drugiej wobec braku kontraktu
z NFZ juz pacjentow si¢ nie przyjmuje. Jej
whasciciel nie mogt poja¢, dlaczego po la-
tach otrzymywania kontraktu i bezproblemo-
wej wspotpracy z tg instytucjq nagle zostat
wykluczony.

Dopetnit  wszystkich formalnosci
przy skfadaniu oferty, a wszystkie proby do-
tarcia do informacji dlaczego nie przydzie-
lono mu kontraktu, spetzly na niczym. I pew-
nie nigdy by sie nie dowiedziat, co legfo
u podstaw odmowy ze strony NFZ, gdyby
lekarz przyjmujacy w drugiej, konkurencyj-
nej poradni nie ,wygadat” sie, ze w ofercie
konkursowej jego przychodni obnizono ce-
ne porade o...50 groszy. | tak jeden lekarz
.zatatwit” drugiego.

Ta historia sktania do refleksji, dlacze-
go stosujemy wobec siebie nawzajem takie
nieczyste chwyty? Gdzie solidarnos¢ zawo-
dowa? Czyzby .kasa" catkowicie przestoni-
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ta nam $wiat i wyparta wszelkie, ludzkie odruchy? Przyczyn jest pewnie wiele, ale moze war-
to spojrzec na $wiat lekarski z pewnego dystansu przez pryzmat pewnego epizodu sprzed
wielu, wielu lat.

Rzecz dziata si¢ w 1984 roku, w Domu Lekarza w Katowicach odbywato si¢ spotka-
nie dotyczace etyki lekarskiej. Wsrod wielu szacownych gosci byt takze ks. Jozef Tischner,
niekwestionowany autorytet moralny tych czasow. Gfos zabrato wielu dyskutantow, znanych
lekarzy, profesorow akademii medycznej, ale najwigksze zdumienie, wrecz aplauz sali zdo-
byto pewne stwierdzenie studenta medycyny.

Zauwazyt on, Ze $wiat lekarski jest emanacjg kondycji catego spoteczenstwa i nie jest wol-
ny od cech dominujgcych w kraju. Skoro brak przestrzegania zasad etyki jest norma w polskim
zyciu spotecznym, to dlaczego akurat lekarze mieli by¢ odizolowang wyspa uczciwosci i etyki?

Wiara, ze lekarski Swiat

moze by¢ oazg sprawiedliwosci

w Swiecie obtudy, zachtannosci i konsumpciji,
jest naiwna.

Ta wypowiedz, ktorej sens przytaczam z pamigci, jest moze najlepszym wyttumaczeniem
podtoza historii, jaka opisafem wczesniej. Wspotczesne, polskie zycie spofeczne zostato nie-
stety skutecznie pozbawione wielu koniecznych do normalnosci cech. Prymat wiodg cwaniac-
two, chciwos¢, kombinacje. Byle mie¢ wiecej i to jak najszybciej, koszty si¢ nie liczg.

Smutne, Ze dotyczy to takze nas, lekarzy. Stowa etyka, przyzwoitos¢, umiar sq w glebo-
kiej defensywie. Tak byfo dawniej, tak jest i dzisiaj. Mam nawet wrazenie, ze w latach minio-
nej epoki, gdy wszyscy bylismy znacznie biedniejsi, mniejsza wage przywigzywalismy do dobr
materialnych. Wiara, Ze lekarski $wiat moze by¢ oazg sprawiedliwosci w swiecie obtudy, za-
chtannosci i konsumpciji, jest naiwna.

A najsmutniejsze, ze te .nowe"” normy dla wielu, moze wickszosci z nas staty si¢ oczy-
wiste. Dziwig raczej odruchy przyzwoitosci, normg jest .deptanie” i lekcewazenie innych lu-
dzi. Bez gfebokiego przewartosciowania, przywrécenia funkcjonowania elementarnych zasad
zycia spotecznego bedzie tylko gorzej. Tylko czy to jest w ogole mozliwe? Medicus medico
lupus...

prof. dr hab. Wojciech Pluskiewicz
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@ LEKARZE NIE MOGA BYC BEZKARNIE POMAWIANI, UZNAL PREZES ORL JACEK KOZAKIEWICZ

SIL w ochronie débr osobistych lekarzy

Wykonywanie zawodu lekarza wigze si¢ nieodzownie z jego osobistym kontaktem z pa-
cjentem. Ten kontakt nie zawsze jest fatwy. Coraz cz¢sciej trafiaj do nas informacje o nie-
stosownym zachowaniu pacjentow wobec lekarzy. Zachowanie to przybiera rozng forme.
Czasami s3 to tylko wyrazy niezadowolenia skierowane bezposrednio do lekarza w zaciszu
gabinetu, niekiedy jednak przyjmujq posta¢ publicznego zniewazenia lekarza w oczach in-
nych pacjentow, kolegow z pracy, personelu medycznego lub pracodawcy.

Z jednym z takich przypadkow zgtosit si¢ do Slqskie] Izby Lekarskiej lekarz, ktory zo-
staf niestusznie posadzony o spozywanie alkoholu w czasie pracy. Zostat on przebadany
przez funkcjonariuszy Policji na zawartos¢ alkoholu we krwi. Pomimo tego, ze badanie nie
wykazato obecnosci alkoholu, lekarza ponownie publicznie posgdzono o spozywanie alko-
holu w czasie pracy.

Prezes ORL Jacek Kozakiewicz uznat, Ze lekarze nie mogg by¢ bezkarnie pomawiani. Z je-
go inicjatywy Slaska Izba Lekarska zaangazowata si¢ w sprawe i udzielita pomocy

lekarzowi w dochodzeniu przed sadem
roszczen stuzacych ochronie débr osobistych.

Postepowanie sagdowe zakoriczyto sig
sukcesem, a korzystny dla lekarza wyrok jest
prawomocny. Sad zobowigzal pozwang
do opublikowania przeprosin na tamach pra-
sy, a nadto zgodnie z Zadaniem pozwu za-
sadzit na rzecz Fundacji Lekarzom Seniorom
kwote 1000 zt.

Jakub Frakowski
Kancelaria Radcow Prawnych Niczpan,
Trefon, Prasatek s. c.
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©® WAZNE DLA LEKARZY PRZECHODZACYCH NA KONTRAKTY

Poradnik

Ponizszy poradnik sporzadzono z mysla o osobach, ktére dotychczas wykonywaly zawéd
lekarza na podstawie umowy o prace, a zamierzajg przej$¢ na kontrakt. W poradniku staram
sie zachowac chronologie podejmowanych czynnosci prowadzacych do zawarcia kontraktu.

|. REJESTRACJA W EWIDENCJI DZIALALNOSCI GOSPODARCZE]

Szpitale i inne podmioty lecznicze zawierajq kontrakty z praktykami lekarskimi, na co
zezwala im art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Oznacza to, ze w chwili zawierania kon-
traktu lekarz musi by¢ formalnie zarejestrowany jako praktyka lekarska. Pierwszym krokiem,
ktory do tego prowadzi jest zarejestrowanie si¢ w ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.

Ewidencje dziatalnosci gospodarczej prowadzi urzad gminy/urzad miasta. Wazne jest
to, ze lekarz, ktory zamierza prowadzi¢ praktyke lekarska musi si¢ zgfosi¢ do urze¢du mia-
sta wlasciwego ze wzgledu na swoje miejsce zamieszkania, nawet jesli praktyke lekarska be-
dzie wykonywat w innym miescie (przykfad: osoba zamieszkata z Gdarsku zamierzajaca pro-
wadzic¢ praktyke lekarska w Warszawie, zgtasza si¢ do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
w urzedzie miasta w Gdansku).

Zgtoszenie w ewidencji dziatalnosci gospodarczej wymaga wypetnienia urzedowego for-
mularza, formularz ten jest wspolny dla catego kraju. (Formularz zamieszczony jest na stro-
nie internetowej SIL.)

Lekarz wnioskujacy o zarejestrowanie w ewidencji dziatalnosci gospodarczej nie ponosi zad-
nej optaty. Zgodnie z ustawg prawo dziatalnosci gospodarczej zaréwno wniosek o wpis, jak
tez wniosek o zmiang wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej nie podlega opfacie.

Rejestrujac dziatalnos¢ gospodarcza w ewidencji dziatalnosci gospodarczej, lekarz po-
winien wskazac przedmiot wykonywanej dziatalnosci gospodarczej zgodnie z Polskg Kla-
syfikacjg Dziatalnosci.

Numer klasyfikacyjny dla dziatalnosci medycznej w systemie PKD to:

86.21. Z. — dla praktyki lekarskiej ogolnej
86.22. Z. — dla praktyki lekarskiej specjalistycznej
86.23. Z — dla praktyki dentystyczne;j.

Klasyfikacja PKD nie wyréznia praktyk lekarskich na wezwanie i praktyk w podmiotach
leczniczych ani praktyk tzw. stacjonarnych, dlatego dla kazdej z tych praktyk kod PKD jest
wspolny.

2. REJESTRACJA PRAKTYKI LEKAR-
SKIE] W IZBIE LEKARSKIE].

Od strony formalnej, dla powstania
praktyki lekarskiej nie wystarczy samo zgto-
szenie w ewidencji dziatalnosci gospodarczej
w urzedzie miasta, nalezy ponadto zareje-
strowac praktyke w izbie lekarskiej.

Z racji tego, ze istnieje kilka rodzajow
praktyk lekarskich, lekarz przed zawarciem
kontraktu ze szpitalem powinien rozstrzy-
gnac, jakg praktyke powinien zafozy¢. Usta-
wodawca przewidziat mozliwos¢ zatozenia
nastepujacych typow praktyk:

— indywidualnej praktyki,

— indywidualnej praktyki w miejscu wezwa-
nia oraz

— indywidualnej praktyki w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umo-
wy z tym podmiotem.

Kazda z wyzej wymienionych praktyk mo-
ze by¢ praktyka specjalistyczng albo ..zwy-
kig” (ogolnolekarska), decyduje oczywiscie
posiadanie specjalizacji z danej dziedziny me-
dycyny.

Najszersze uprawnienia daje zaloZenie
indywidualnej praktyki lekarskiej (zwanej
potocznie stacjonarng). Jest to praktyka le-
karska, ktéra musi mie¢ odebrang przez sa-
nepid stalg siedzibe, w ktorej przyjmowani
sq pacjenci. Celem tej praktyki jest swiadcze-
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nie ustug medycznych pod wtasnym szyldem,
nie ma jednak przeszkod, aby lekarz prowa-
dzacy takg praktyke zawart dodatkowo kon-
trakt ze szpitalem czy innym podmiotem
leczniczym i na podstawie tego kontraktu wy-
konywat $wiadczenia medyczne w siedzibie
szpitala.

Specjalnie dla lekarzy, ktorzy zamierza-
ja pracowac na kontrakcie w szpitalach i in-
nych podmiotach leczniczych utworzono
z dniem | lipca 2011 r. nowy typ prakty-
ki — praktyke w przedsigbiorstwie podmio-
tu leczniczego. Lekarz zakfadajacy ten ro-
dzaj praktyki nie musi posiada¢ wiasnego
sprzetu, ani pomieszczenia zatwierdzone-
go przez sanepid. Zatozenie praktyki
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
umozliwi lekarzom wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych np. w ramach dyzurow szpi-
talnych czy w ramach tzw. kontraktow cato-
$ciowych w szpitalach czy poradniach.

Natomiast prakiyka na wezwanie nie be-
dzie mogta wykonywac kontraktu w szpita-
lach ani innych podmiotach leczniczych.
Ustawa o dziatalnosci leczniczej, ktora we-
szta w zycie w dniu | lipca 2011 r. wyraz-
nie przesadza, ze praktyki wytacznie w miej-
scu wezwania nie mogg by¢ wykonywane
w podmiocie leczniczym (art. 20 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej). Oznacza to, Ze le-
karze, ktorzy po dniu | lipca 2011 r. zamie-
rzaja przejs¢ na kontrakt, nie bedg mogli
w tym celu utworzy¢ praktyki w miejscu we-
zwania. Natomiast praktyki lekarskie, ktore
wdniu | lipca 2011 r. byly zarejestrowane
w izbie lekarskiej beda mogly jeszcze
przez | rok tj. do dnia 30 czerwca 2012 .
dziata¢ na starych zasadach i zachowac za-
warty uprzednio kontrakt.

Z powyzszego zestawienia wynika, Ze le-
karz, ktory chce przejé¢ na kontrakt, moze
zatozy¢ w tym celu praktyke w przedsigbior-
stwie podmiotu leczniczego, albo moze po-
szerzy¢ zakres dziatania praktyki potocznie
zwanej stacjonarng. Wykluczone jest zawar-
cie kontraktu przez praktyke w miejscu we-
Zwania.

Praktyke lekarz rejestruje we wiasciwej
izbie lekarskiej, od lipca 201 | 1. opfata za za-
rejestrowanie praktyki zostata obnizo-
na do kwoty 69 ztotych, kwota ta jest jed-
nakowa niezaleznie od rodzaju zaktadanej
praktyki.

3. USTALENIE, KTO JEST STRONA KONTRAKTU

Dla procedury zawierania kontraktu z podmiotem leczniczym istotne jest, z jakim pod-
miotem lekarz prowadzacy praktyke bedzie ten kontrakt zawierat. Jesli strong kontraktu jest
podmiot leczniczy, ktory nalezy do grupy instytucji prawa publicznego, czyli jednostek sto-
sujacych ustawe prawo zamowien publicznych, wowczas przy zawieraniu kontraktow sto-
suje si¢ dos¢ sformalizowang procedure, w ktorej nie ma miejsca na negocjowanie warun-
kow kontraktu. Typowym przyktadem takiego podmiotu, z ktérym nie moze negocjowac wa-
runkow kontraktu s3 samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej. Ustawa o dziafal-
nosci leczniczej przewiduje, ze w przypadku podmiotow prawa publicznego kontrakt zo-
staje zawarty po przeprowadzeniu konkursu ofert — oznacza to, Ze lekarze ubiegajacy sie
o zawarcie kontraktu sktadajg swoje pisemne oferty, ktore sg przyjmowane albo odrzuca-
ne, nie ma miejsca na dalsze negocjacje. Zwykle lekarze sktadajacy oferty konkurujg tylko
ceng.

Inaczej sprawa przedstawia si¢ w razie zawierania przez lekarzy kontraktow z prywat-
nymi podmiotami leczniczymi. W tym przypadku podmiot leczniczy nie jest zwigzany sztyw-
nymi regutami postepowania konkursowego, istnieje wiec mozliwos¢ prowadzenia negocja-
cji polegajacych nie tylko na ustaleniu wynagrodzenia, ale tez na weryfikacji postanowien
przysztego kontraktu.

4. NAJWAZNIEJSZE POSTANOWIENIA UMOWNE

Sporzadzenie prawidiowego kontraktu lekarza prowadzacego praktyke z podmiotem lecz-
niczym to dos¢ trudna sztuka. Z jednej strony lekarz musi ,zapomnie¢” o szczegolnych
uprawnieniach, jakie przystugiwaly mu na podstawie umowy o prace, natomiast podmiot
leczniczy nie moze oczekiwac, ze wszelkie koszty i cafe ryzyko niepowodzenia prowadzo-
nej dziatalnosci przerzuci na lekarza — jak wiadomo poszukiwanie tzw. sprawiedliwosci kon-
traktowej nie jest fatwe.

Analiza wystepujacych w obrocie kontraktow lekarskich pokazuje, ze btedy kontrakto-
wania to nie tylko brak elementarnej sprawiedliwosci w rozfozeniu wzajemnych praw i obo-
wigzkow, ale takze nieprzywiagzywanie zarowno przez lekarzy, jak i szpitale nalezytej wagi
do sposobu zredagowania najistotniejszych postanowieniach umownych.

Ponizej zamieszczam oméwienie tych postanowieri umowy, na ktére warto pofozy¢ naj-
wigkszy nacisk w czasie negocjowania warunkéw kontraktu.

Bardzo wazne przy zawieraniu umowy jest precyzyjne ustalenie, co jest jego przedmio-
tem, czyli do czego lekarz si¢ zobowigzuje. W spotykanych kontraktach czesto brakuje pre-
cyzyjnego okreslenia przedmiotu umowy. W szczegolnosci kontrakt winien okreslac, czy le-
karz zobowigzat si¢ wykonywa¢ swiadczenia medyczne tylko poza normalnymi godzinami
pracy oddziatu (dyzury) czy tez wyraza gotowos¢ do wykonywania ustug zaréwno w cza-
sie normalnej ordynacji, jak i poza jej godzinami. W praktyce zdarzajg si¢ sytuacje, w kto-
rych lekarz jest przekonany, ze podpisat kontrakt .. dyzurowy” tymczasem w umowie zapi-
sano ogolnie, ze lekarz zobowigzuije si¢ udziela¢ swiadczen zdrowotnych bez wskazania,
ze chodzi o $wiadczenia poza normalnymi godzinami pracy, co oznacza, ze na podstawie
tak zawartej umowy szpital moze oczekiwac od lekarza dyspozycyjnosci nie tylko w czasie
dyzuru, ale takze w czasie normalnych godzin pracy.

Kontrakt powinien okresla¢ czasowy zakres zaangazowania lekarza, poprzez ustalenie
jaka liczbe godzin miesiecznie lekarz zobowigzuije si¢ poswieci¢ na wykonywanie kontrak-
tu. Liczba tych godzin nie musi by¢ sztywno okreslona, mozna zapisac jak ..widetkowo™ np.
od 50 godzin miesigcznie nie wiecej niz 100 godzin miesigcznie. Podmioty lecznicze two-
rzac tres¢ kontraktu z lekarzem do$¢ czesto zamieszczajg postanowienie, ze lekarz zobo-
wigzuje sie $wiadczy¢ tyle ustug, ile wynika z kontraktu danego podmiotu leczniczego z NFZ,
w tej sytuacji lekarz przed podpisaniem kontraktu powinien ustali¢ jakie normy pracy wy-
nikajg z kontraktu danego podmiotu leczniczego z NFZ.

Doktadne okreslenie przedmiotu umowy oznacza réwniez poswiccenie uwagi postano-
wieniom dotyczacym rodzaju swiadczen medycznych i miejsca ich wykonywania. Z punk-
tu widzenia lekarza, nie jest wystarczajgce wskazanie w kontrakcie, ze lekarz zobowigzuije
si¢ wykonywa¢ dla szpitala ustugi np. z zakresu chorob wewnetrznych. Sugeruje, aby
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w kontrakcie doprecyzowac, Ze lekarz zobowiazuje si¢ wykonywac ustugi z zakresu cho-
rob wewnetrznych w oddziale chorob wewnetrznych szpitala X. Zdarza si¢ bowiem tak, ze
lekarz podpisujac kontrakt, w ktorym nie okreslono miejsca wykonywania ustug, zamiast na od-
dziat chorob wewnetrznych jest kierowany do izby przyjec, czego nie brat pod uwage pod-
pisujac kontrakt.

Zwykle kontrakty przewiduja, Ze lekarz ma obowigzek $wiadczyc¢ szpitalowi ustugi we-
dtug harmonogramu. Waznym elementem kontraktu jest okre$lenie, w jaki sposéb 6w har-
monogram ma by¢ ustalany. Wystepujacym w praktyce zapisom kontraktowym zwykle bra-
kuje precyzji. Rozstrzygniecia w umowie wymaga nie tylko z jakim wyprzedzeniem harmo-
nogram jest ustalany (np. na dwa tygodnie przed rozpoczeciem miesigca kalendarzowego),
ale tez tryb rozstrzygania sytuacji spornych, tj. takich, w ktorych np. lekarze oddziatu nie
potrafig zgodnie ustali¢ grafiku, mozna wowczas zaproponowac rozwiazanie, ze harmono-
gram w razie sporu ustala ordynator.

Kontrakt powinien zawiera¢ klauzule gwarantujacg lekarzowi prawo do regeneracii sit. Wy-
sitek lekarza wykonujgcego $wiadczenia zdrowotne na podstawie kontraktu nie moze by¢ nad-
mierny, dlatego negocjujac warunki umowy nalezy pamigtac o zapisie upowazniajgcym leka-
rza do odmowy $wiadczenia ustug medycznych w sytuacji, gdy okresy odpoczynku pomie-
dzy poszczegdlnymi dyzurami nie zapewniaja odpowiedniej regeneradii sit. Klauzula taka po-
winna zosta¢ umieszczona w tej czesci umowy, ktora jest poswiecona ustalaniu harmonogra-
mu, bo o rozsadne utoZenie czasu $wiadczen nalezy zabiegac juz na etapie jej planowania.

W kontrakcie powinna by¢ uregulowana kwestia napraw sprz¢tu potrzebnego do pra-
widfowego wykonywania przez lekarza $wiadczen objetych umows. W praktyce zdarzaty sie
kontrakty, w ktorych szpitale przerzucaty na lekarza obowigzek zakupu materiatow do bie-
z3cej konserwacji sprzetu medycznego. Kontrakt powinien wigc ustala¢, ze lekarz wykonu-
je $wiadczenia zdrowotne z wykorzystaniem sprzetu i materiafow szpitala, a szpital jest zo-
bowigzany na wiasny koszt zapewnic¢ konieczne naprawy i konserwacje sprzetu niezbedne-
go do udzielania $wiadczen objetych umowg. W razie gdyby szpital tego obowigzku nie wy-
konat, lekarz ma prawo powstrzymac si¢ od wykonywania umowy do czasu naprawy sprze-
tu z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.

Kontrakty tworzone przez szpitale naktadajg na lekarzy obowiazek prowadzenia doku-
mentacji medycznej i statystyki na potrzeby rozliczen z NFZ, zastrzegajac, ze w razie nie-
prawidtowosci szpital pobiera od lekarza kare umowng. W tej sytuacji nalezy postulowac,
aby w kontrakcie zamieszczona byta klauzula zobowiazujaca szpital do przeprowadzenia
szkolenia w zakresie zasad rozliczania $wiadczen z NFZ oraz do organizowania szkolefi uzu-
pefniajacych w razie zmiany zasad rozliczania przez NFZ.

Bardzo wazna jest ta czes¢ kontraktu, ktora dotyczy wynagrodzenia wyptacanego le-
karzowi. Nie chodzi przy tym tylko o jego wysokos¢, bo to nie wymaga oméwienia przez
prawnika, chodzi raczej o zasady jego ustalenia i wypfaty. Pierwsza rzecz, na ktorg nalezy
zwroci¢ uwage, to zasady obliczania wynagrodzenia — istnieje tu bogactwo rozwigzan:
I) wynagrodzenie moze przystugiwac w okreslonej stawce za godzing pracy 2) wynagro-
dzenie moze byc¢ ryczattowe za dany miesigc 3) wynagrodzenie moze by¢ pochodng wy-
pracowanych przez lekarza punktow z NFZ. Wazne jest to, aby z umowy jasno wynikato,
ktory z tych systemow zostat przyjety. W praktyce mozna spotkac kontrakty lekarskie, w kto-
rych postanowienia o wysokosci wynagrodzenia sg nieprecyzyjne, a jak wiadomo lepiej po-
rzadnie ustali¢ zasady wynagradzania na etapie zawierania umowy niz pozniej toczy¢ spo-
ry w oparciu o podpisany, niejasny kontrakt.

Trudnosci w praktyce kontraktowej sprawia rowniez kwestia $wiadczen medycznych wy-
konanych przez lekarza ponad okreslony z NFZ limit, zwanych nadwykonaniami. Kontrak-
ty lekarskie czesto w sposdb ogolny wspominajg o zmniejszeniu wynagrodzenia lekarza w ra-
zie, gdy wykonat on $wiadczenia ponad limit okreslony przez NFZ. Jesli strony godzg si¢
na taki zapis, to umowa powinna jasno okresla¢ wedtug jakiej zasady matematycznej wy-
nagrodzenie lekarza bedzie redukowane. Ponadto nalezy zauwazyc, ze zasada zmniejsza-
nia wynagrodzenia lekarza w razie nadwykonan jest trudna do zaakceptowania w sytuaciji,
w ktorej NFZ zaptacit jednak Szpitalowi petne lub czesciowe wynagrodzenie za $wiadcze-
nia wykonane ponad limit.

Wazne jest réwniez, aby postanowienia
kontraktowe dotyczace wyptaty wynagrodze-
nia nie narazaty lekarzy na dodatkowe kosz-
ty. Przyktadowo, zbyt dtugi termin ptatno-
$ci faktury wystawionej przez lekarza spra-
wia, Ze lekarz poniekad kredytuje szpital — tj.
zanim otrzyma nalezne mu wynagrodzenie
musi ,.ze swoich pieniedzy” opfaci¢ sktad-
ki na ZUS i podatki. Sugeruje zatem, aby
w kontraktach zastrzegac dla szpitala mak-
symalnie 14 dniowy termin na zapfate wy-
nagrodzenia.

Dos¢ czgsto spotyka si¢ w umowach po-
stanowienie, Ze za date zaptaty przez szpi-
tal naleznosci objetych kontraktem uznaje sie
date obcigzenia rachunku bankowego szpi-
tala. Tego rodzaju klauzula jest krzywdza-
ca dla lekarza, jako datg zaptaty naleznosci
z tytutu wynagrodzenia lekarskiego powin-
no si¢ okresla¢ date uznania rachunku ban-
kowego lekarza, czyli wptywu pieniedzy
na konto lekarza, a nie date obcigzenia ra-
chunku szpitala.

Zastrzezenia budzg takze klauzule kon-
traktowe, ktore ustanawiajg dla lekarzy za-
kaz dziatalnosci konkurencyjnej nie precy-
zujac, jakie czynnosci objete sg zakazem kon-
kurenciji. Wszelkie postanowienia kontrakto-
we, ktore majg na celu zakazanie lekarzo-
wi innej pracy powinny by¢ sformutowane
w sposob jasny i czytelny tak, aby lekarz de-
cydujac si¢ na podpisanie kontraktu wiedziat
od jakiej dodatkowej dziatalnosci powinien
sie powstrzymywac. Jako przyktad niewystar-
czajaco jasnej regulacji nalezy wskaza¢
Klauzule zakazujgcg lekarzowi ,podejmowa-
nia innej dziatalnodci, kt6ra nie jest zgod-
na z interesami szpitala”.

Niezwykle dozo emocji wzbudzajg za-
strzegane w kontraktach kary umowne. Nie
spodziewam si¢, aby dyrektorzy szpitali
mieli odstapi¢ od stosowania kar umownych,
bowiem s3 one wygodnym instrumentem
uzyskiwania odszkodowania za niewtasciwe
wykonanie umowy przez lekarzy.

Brak perspektywy wyeliminowania kar
umownych z kontraktow kazde przenies¢
punkt ciezkosci na prawidfowe zapisanie klau-
zul zastrzegajacych kary umowne. Wysokos¢
kar umownych oraz okolicznosci, ktore
uzasadniajg nafozenie kary znaczaco wpty-
waj na kalkulacj¢ optacalnosci zawarcia kon-
traktu. W wystepujacych w praktyce kontrak-
tach watpliwosci budzi sposob sformutowa-
nia poszczegolnych kar umownych. Po pierw-
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PRAWNIK INFORMUJE

sze lekarze przed podpisaniem kontraktu po- Nalezy zauwazyc¢, ze wartos¢ kontraktu, od ktorej oblicza si¢ tak ustalong kar¢ umow-
winni zwroci¢ uwage czy wysokos¢ kary  ng to nie wartos¢ miesigcznego wynagrodzenia, lecz wartos¢ catego kontraktu zawartego
umownej nie jest nadmierna. np. na dwa lata. Przy podpisywaniu umowy zawierajacej kary umowne nalezy zwraca¢ uwa-

Za nadmierng nalezafoby uznac¢ kare  ge na to czy okolicznosci uzasadniajgce obcigzenie lekarza karg umowng nie sg zapisane
umowng w wysokosci kilkudziesieciu procent  zbyt ogdlnie, a przez to nieprecyzyjne, za takie nalezatoby uznac np. zapisy o karach umow-
wartosci kontraktu za kazdg (nawet drobng)  nych naktadanych w razie ,.naruszenia umowy".
nieprawidfowos¢ w prowadzeniu dokumen-
tacji medycznej. Opracowat Michat Kozik, radca prawny

KOMUNIKATY

LEKARZU! PRZYJDZ! ZADZWON! NAPISZ E-MAILA!

JESLI SAM MASZ PROBLEM Z NADUZYWANIEM ALKOHOLU LUB SUBSTANCII PSYCHOAKTYWNYCH
jesli twdj kolega lekarz ma problem

Jesli twoja fona, twdj ma# lekarz ma problem

jesli twoja mama, tato, corka czy syn lekarz ma problem

PELNOMOCNIK DS. ZDROWIA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTOW
DOROTA RZEPNIEWSKA

DYZUR OSOBISTY ORAZ POD TELEFONEM

664 187 499; (32) 203-65-47 w. 326 PELNI W PIATEK W GODZ. 16.00-18.00
w siedzibie .§IL Domu Lekarza w Katowicach

przy ul. Grazyfnskiego 49a w pokoju 501

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

Jednoczesnie istnieje mozliwosé
KONTAKTU TELEFONICZNEGO Z BIUREM PELNOMOCNIEA i
w godzinach pracy Slaskiej Izby Lekarskicj pod numerem tel. 203-65-47 w. 310 z p. Anng Zadorg- ﬂ

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

uruchomieniem procedury z zakresu odpowiedzialnofci zawodowej

i oceng Twojej niezdolnosci do pracy.

PODEIMI] DECYZJE ZANIM INNI ZADECYDUJA ZA CIEBIE...

/ DLA SENIOROW TANIEJ \

Juz od 18 miesiecy, w ramach akgji pt. ,,Apteka dbam o zdrowie”, osoby, ktére ukonczyty 60 rok zycia moga
zakupié¢ leki na recepte z 25% znizka, okazujac w aptece imienng dyskietke.
Dyskietke mozemy uzyska¢ po wypetnieniu formularza dostgpnego na stronie internetowej
www.60plus.doz.pl w ciggu 14 dni lub po wypelnieniu ankiety osobiscie, w aptece biorgcej udziat w akcji
(personel przesle ankiete organizatorowi).
Przy tak wysokiej cenie lekéw, za wysokiej, jak na nasze mozliwosci finansowe, zaoszczedzone przecietnie
50 zt miesigcznie zachgca do skorzystania z tej mozliwosci.
Zycze zdrowia i pozdrawiam,
K Ziuta Niemcewicz, z-ca przew. Komisji ds. Emerytow i Rencistow /

OGLOSZENIE PLATNE
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SZKOLENIA SIL

Jezyk angielski dla lekarzy
Termin realizacji: ~ od pazdziernika 2011 do czerwca 2012
Dodatkowe informacje: Kurs czesciowo odptatny. Rekrutacja trwac bedzie do 23 wrzesnia br.

Kurs doskonalgcy — warsztaty: Akademia umiejetnosci spotecznych (AUS) dia lekarzy.
Komunikacja interpersonalna lekarz — pacjent — wspétpracownik
Termin: 19.09.2011 . (poniedziatek) godz. 15%°
Dodatkowe informacje: Liczba miejsc zostata ograniczona. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Zgtoszenia na formularzu zgfoszeniowym
zamieszczonym na stronie www.izba-lekarska.org.pl w zaktadce Kursy dla lekarzy.

Warsztaty wyrownawcze: Zmiany wytycznych resuscytacji dorostych

Terminy do wyboru: 20.09, 4.10, 11.10.2011 (wtorki) godz. 15%°

Dodatkowe informacje: Szkolenie przeznaczone dla lekarzy, kiorzy wczesniej uczestniczyli w kursach podstawowych z resuscytacji w SIL.
Skfada si¢ z prelekcji poswieconej ostatnim zmianom wytycznych i kilku godzin ¢wiczen symulacyjnych. Mate gru-
py (ilos¢ miejsc ograniczona). Koszt S0 zt. Wptaty na konto 43 1020 2313 0000 3102 0020 0246 z dopi-
skiem: resuscytacja.Zgtoszenia wytgcznie na formularzu zgtoszeniowym.

Kurs doskonalgcy — warsztaty: Akademia umiejetnosci spotecznych (AUS) dla lekarzy. Asertywnosé

Termin: 21.09.2011 r. ($roda) godz. 9%°, 26.09.2011 r. (poniedziatek) godz. 153°

Dodatkowe informacje: Liczba miejsc zostata ograniczona. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Zgtoszenia na formularzu zgfoszeniowym
zamieszczonym na stronie www.izba-lekarska.org.pl w zaktadce Kursy dla lekarzy.

Kurs doskonalgcy: ~ Chirurgja stomatologiczna i implantologiczna

Termin: 23.09.201 1 r. (piatek) godz. 16%°
Dodatkowe informacje: Wyktad poprowadzi dr hab. n. med. Piotr Malara
Wspotpraca: MIP Pharma

Kurs doskonalacy: ~ Zdrowie reprodukcyjne - wyktad i dyskusja
Termin: 27.09.2011 r. (wtorek) godz. 93°
Dodatkowe informacje: Wyktad poprowadzi prof. Violetta Sktrzypulec-Plinta

Kurs doskonalgcy:  Choroby przenoszone przez kleszcze — nowe wyzwanie
Termin: 28.09.201 1 r. ($roda) godz. 11
Dodatkowe informacje: Wyktad poprowadzi dr n. med. Lucjan Kepa

Kurs doskonalgcy: ~ Aktualne wytyczne diagnostyki i terapii osteoporozy

Termin: 5.10.2011 r. (éroda) godz. 11%°
Dodatkowe informacje: Wyktad poprowadzi dr n. med. Joanna Gfogowska-Szelag
Wspotpraca: Roche

Kurs doskonalgcy:  Postepy w onkologii wieku rozwojowego
Termin: 11.10.2011 r. (wtorek) godz. 10%
Dodatkowe informacje: Wyktad poprowadzi dr n. med. Grazyna Sobol

Kurs doskonalgcy: ~ Szczepienia — prawdy i mity
Termin: 12.10.2011 . ($roda) godz. 13%°
Dodatkowe informacje: Wyktad poprowadza dr n. med. Anita Witor, dr n. med. Jan Miczek

Kurs doskonalgcy:  Estetyka w odcinku przednim w réznych sytuacjach klinicznych

Termin: 14.10.2011 r. (piatek) godz. 16
Dodatkowe informacje: Wyktad poprowadzi lek. dent. Rafaf Medzin
Wspotpraca: 3M ESPE

Kurs doskonalgcy:  Prawa pacjenta a odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza
Termin: 19.10.2011 r. (§roda) godz. 9*°
Dodatkowe informacje: Wyktad poprowadzi dr n. med. Tadeusz Urban
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SZKOLENIA SIL

Kurs doskonalgcy: Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dzieci wedtug nowych wytycznych

Termin: 27.10.201 1 r. (czwartek) godz. 15*°

Dodatkowe informacje: Po wyktadzie uczestnicy zostang podzieleni na mate grupy warsztatowe do ¢wiczen resuscytacji dzieci z zasto-
sowaniem manekinow i sprzetu ratunkowego. Terminy spotkan warsztatowych podane zostang do wyboru w dniu
wykfadu. Czas trwania: wykfad — 6 godzin dydaktycznych, ¢wiczenia — 7 godzin dydaktycznych. Koszt 50zt, wpfa-
ty nalezy dokonac na konto: 43 1020 2313 0000 3102 0020 0246 (z dopiskiem: resuscytacja dzieci). Licz-
ba miejsc zostata ograniczona. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Zgfoszenia na formularzu zgtoszeniowym
zamieszczonym na stronie www.izba-lekarska.org.pl w zaktadce Kursy dla lekarzy.

Informacje o kursach i konferencjach planowanych w listopadzie i grudniu 201 I roku znajdujq si¢
na stronie internetowej: www.izba-lekarska.org.pl w zaktadce: Kursy dla lekarzy.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

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

A,
!i EAPITAL LUICIE] ﬁ;@i@ % H‘“???1II!I
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Uprzejmie informujemy, ze 1 kwietnia br. rozpoczeta sig rekrutacja na kursy specjalizacyjne

»Zdrowie Publiczne” w ramach projektu ,,Pro Doctore 2 — projekt wspierajacy rozwéj kadr medycznych
w wojewodztwie slaskim”. Nr projektu WND-POKL. 08.01.01-24-185/10
Projekt wspoffinansowany 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.

Szczegotowe informacje dotyczace uczestnictwa w kursach mozna uzyskac:
BIURO PROJEKTU:

S'Iqska Izba Lekarska, 40-126 Katowice, ul. Grazynskiego 49a
tel: 032 2036547 wew. 321, 322 tel. kom. +48 694 659 061, fax: 032 352 06 38
e-mail: prodoctore@izba-lekarska.org.pl www.izba-lekarska.org.pl/prodoctore/

Studia Podyplomowe - Prawo w ochronie zdrowia
Kierownik studiéw podyplomowych: prof. dr hab. Teresa Dukiet- Nagorska

Studia podyplomowe ,,Prawo w ochronie zdrowia” prowadzone sg po raz pierwszy wspolnie przez
Uniwersytet Slaski, Slaski Uniwersytet Medyczny i Slaska Izbe Lekarska.

Studia skierowane sg do os6b wykonujacych zawody medyczne. Studia stuzg poprawie orientacji
w zakresie przepiséw prawa medycznego, wyznaczajacych m.in. ramy wykonywanego zawodu, a takze
orientacji w podstawowych przepisach innych dziedzin prawa.

Zajecia bedg prowadzone w formie wyktadéw potaczonych z zajeciami o charakterze warsztatow.
Szczegobtowe informacje dotyczace rekrutacji dostepne sg na stronach internetowych:
www.wpia.us.edu.pl/podyplomowe-studia-prawo-w-ochronie-zdrowia
oraz www.izba-lekarska.org.pl
Jednoczesnie informujemy, ze punkt informacyjny znajduje sie rowniez w siedzibie
Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach przy ul. Grazynskiego 49a
tel. (32) 203 65 47, 203 65 48 wew. 321, 322 ( w godzinach pracy izby)

Wszyscy chetni bedg mogli sktadaé wskazane komplety dokumentéw od 12 wrzes$nia br.

w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej (Osrodek Ksztatcenia, IV pigtro pokéj 410)
Dokumenty te zostang przekazane do Uniwersytetu Slaskiego w dniu 24 wrzesnia br.,
tj. pierwszym dniu rekrutacji.

Limit miejsc: 75 oséb. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen
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ZAPROSZENIA

@ BOGATY PROGRAM OBCHODOW

10 lat Wydziatu

W pazdzierniku 201 1 roku uroczyscie obchodzimy X-lecie Wydziatu Opieki Zdrowot-
nej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. Serdecznie Panstwa zapraszamy do udziatu w ob-
chodach i imprezach towarzyszgcych.

W dniach 6-8 pazdziernika, odbedzie si¢ IV Ogélnopolska Konferencja Naukowo-Szko-
leniowa ., Kontrowersje w ginekologii dziecigcej i dziewczecej”.

W ramach tej konferencji 7 pazdziernika, chcemy uczci¢ 90-lecie urodzin oraz 60-le-
cie pracy zawodowej Pana Prof. dr hab. n. med. Adama Cekariskiego, nestora $lgskich gi-
nekologow — uroczystym benefisem.

15 pazdziernika odbedzie si¢ I Katowickie Spotkanie Kliniczne Pediatrow i Alergolo-
gow pt.: ,Problemy alergologiczne w praktyce pediatrycznej”.

16 pazdziernika w Katedrze Chrystusa Kréla przy ul. Plebiscytowej 49a w Katowicach,
0 godzinie 9.00 — odbedzie si¢ msza $w. z okazji obchodow 10-lecia, w Centrum Dydak-
tycznym WOZ SUM w Katowicach, ul. Medykéw 12c rusza akcja prospoteczna ,WOZ-em
przez zycie” — pod patronatem prezydenta Katowic Piotra Uszoka.

17 pazdziernika uroczyste obchody X-lecia WOZ. Patronat honorowy nad obchoda-
mi objeta: JM rektor Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach prof. dr hab. n. med.
Ewa Matecka-Tendera, w trakcie obchodow odbeda sie sesje naukowe z zakresu pielegniar-
stwa, potoznictwa, fizjoterapii, adaptowanej aktywnosci fizycznej i sportu niepetnospraw-

OPIER]
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nych, psychologiczno-pedagogiczna, Stu-
denckich Towarzystw Naukowych oraz se-
sja plakatowa.

18 pazdziernika odbedzie sie kolejne
spotkanie z problematykg niepetnosprawno-
$ci i osobami niepetnosprawnymi ,.Z inne-
go poziomu do mistrzostwa artystycznego”-
pod patronatem prezydenta Katowic Piotra
Uszoka.

W dniach 21-22 pazdziernika, w sali
koncertowej Akademii Muzycznej w Kato-

wicach, ul. Zacisze 3, odbedzie
si¢ VIII Ogolnopolska Konferencja ., Profilak-
tyka w medycynie”.

Zapraszamy do odwiedzenia naszej
strony internetowej: www.xleciewoz.pl

W imieniu organizatorow
dr hab. n. med. Tomasz Irzyniec

KOMUNIKATY
f-"*_’%, Absolwenci Wydziatu Lekarskiego Slaskiej
! f ':'l Akademii Medycznej w Zabrzu-Rokitnicy
= ) rocznik 1955

o=t

e [ Z okazji 56. rocznicy ukonczenia studiow

Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu
Wydziatu Lekarskiego w Katowicach
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

ZJAZD KOLEZENSKI,

ktéry odbedzie sie w hotelu ,, Jaskétka” w Ustroniu
w dniach 24 i 25 wrzesnia 2011 r.

zapraszamy na

zaprasza do udziatu w
Miedzynarodowym Sympozjum
Traumatologicznym
pod auspicjami
Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego
i Traumatologicznego

Katowice 18.11.2011, Qubus Hotel Prestige
Sala Turkusowa, godz. 9-15
WSTEP BEZPLATNY
Przewodniczacy Komitetu Naukowego
Damian KUSZ
Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
Stawomir DUDKO

Koszty bankietu i obiadu 150.00 zt
Koszt pokoju 1 osobowego 125.00 zt
Koszt pokoju 2 osobowego 90.00 z}
Koszty organizacyjne zwigzane z zaproszeniem
gosci (do zaptaty w recepcji hotelu) 20.00 zt
Zgtoszenia uczestnictwa nalezy dokona¢ dzwoniac
do hotelu, podajac hasto:
»Zjazd integracyjny 24 i 25 wrzesnia”
Konto bankowe hotelu:
87 1050 1096 1000 0001 0102 4859
z dopiskiem: zjazd integracyjny 24 i 25 wrzesnia.
Szczegotowy program Zjazdu zamieszczony jest
na stronie internetowe;j:
ziutaniemcewicz.blog.onet.pl
Kontakt do mnie tel. (32) 227 24 25
tel. kom. 601 780 797
Serdecznie pozdrawiamy i do zobaczenia
w Ustroniu!
Ziuta Niemcewicz i Krysia Leuchter (32) 251 03 93

WRZESIEN 2011 PRO MEDICO 21



MEDYCYNA PRACY

® SOLEC KUJAWSKI 7-8.07 2011

Szkolenie warsztatowe dla stuzb medycyny pracy

Unia Europejska wspotfinansuje w ra-
mach Europejskiego Funduszu Spofeczne-
go szkolenia dla lekarzy réznych specjalno-
$ci. Sg bezptatne dla lekarzy, a ich tres¢ jest
dostosowana do aktualnych potrzeb w za-
kresie doskonalenia wiedzy medycznej. Jed-
nym z programow przeznaczonych dla le-
karzy stuzb medycyny pracy zawiaduje In-
stytut Medycyny Pracy w todzi, a wskaza-
ne w tytule szkolenie wspotorganizowat In-
stytut Medycyny Wsi w Lublinie oraz gospo-
darz spotkania (warsztatow) Wojewodzki
Osrodek Medycyny Pracy w Bydgoszczy.

cy. Wyktady dotyczyly aktual-
nych przepisow dotyczacych cho-
rob zawodowych z uwzglednie-
niem tych dotyczacych chorob,
powodowanych przez czynniki
biologiczne, zasad postepowania
po przypadkowej ekspozycji, ba-
dan profilaktycznych pracownikow
ochrony zdrowia (niedocenia-
nych przez pracodawcow i sa-
mych pracownikow), opieki
nad ukgszonymi przez kleszcze
oraz konferenciji ,okragtego sto-

||
Autor tekstu z

|

[ |
organizatorami spotkania

Warsztaty w Solcu Kujawskim dotyczy-  tu” — uczestnicy bowiem, w wiekszosci praktycy, mieli w zatoZeniu wskaza¢ na ewentual-
ty profilaktyki zakazen krwiopochodnych oraz  ne wady systemu, bowiem celem warsztatow nie byto tylko przekazanie aktualnej wiedzy,
choréb przenoszonych przez kleszcze ze  ale dyskusja nad nig i uzyskanie wnioskow i informacii, ktore moglyby sie przetozy¢ poten-
szczegdlnym uwzglednieniem boreliozy —te-  cjalnie na zmiany przepisow. Uczestniczytem w warsztatach jako jedyny ze SIL. Ogotem udziat
mat jak najbardziej aktualny dla roznych spe-  wzigto ponad 30 osob z cafej Polski.
cjalnosci, a szczegdlnie stuzb medycyny pra-

KOMUNIKATY

4 KONFERENCJA NAUKOWO - SZKOLENIOWA DLA LEKARZY N

4 pazdziernika 2011 roku o godz. 13% (wtorek)

w siedzibie Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu, ul. Koscielna 13
odbedzie sie konferencja Oddziatu Slaskiego Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy.

Dr n. med. Ryszard Szozda

Zapraszamy Cztonkéw Towarzystwa, lekarzy sprawujacych profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracownikami, lekarzy rodzinnych oraz kardiologéw, a takze wszystkich specjalizujacych sie w zakresie
medycyny pracy oraz zainteresowanych tematyka

W programie:
* ,Opieka nad pracownikiem niepetnosprawnym z chorobami uktadu krazenia”
dr Marta Lesniak ordynator O/Rehabilitacji Szpitala im. L. Rydygiera w Krakowie
¢ ,Co nowego w medycynie pracy i dziedzinach pokrewnych (ze szczegélnym uwzglednieniem
pracownikoéw niepetnosprawnych)”
dr hab. n. med. Renata Ztotkowska, konsultant wojewddzki z zakresu medycyny pracy
oraz dr n. med. Ryszard Szozda przewodniczacy Oddziatu Slgskiego PTMP
» Sprawozdanie z konferencji Dni Medycyny Pracy i innych
dr n. med. Ryszard Szozda przewodniczacy Oddziatu Slagskiego PTMP
K Uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne. Wstep wolny /

4 ZAPROSZENIE N

Kierownik oraz zesp6t Pracownikéw Katedry i Kliniki Neurologii w Zabrzu, SUM w Katowicach
zawiadamia i zaprasza wszystkich bylych pracownikow i sympatykoéw na uroczyste spotkanie z okazji

60-lecia Katedry
ktore odbedzie sie dnia 29.10.2011 r. (sobota) o godz. 10%°
w Filharmonii Zabrzanskiej w Parku Hutniczym 7
pod honorowym protektoratem
Prezydenta Miasta Zabrze Matgorzaty Manki — Szulik
K i Dziekana Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Dentystycznym Prof. dr hab. Wojciecha Kréla, /
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DYSKUSYINY KLUB FILMOWY ZAPRASZA

@ SPOTKANIE PIECDZIESIATE SZOSTE

14 wrzesnia pokazemy film, ktorego emisje¢ planowalismy pierwotnie na
lipiec — .Bez granic”, w rezyserii Martina Campbella. W obsadzie Angelina
Jolie, Clive Owen.

Natomiast 12 pazdziernika zapraszamy na dramatspotecznie zaangazowany, zatytuto-
wany ,Fast Food Nation”. Rezyseria Richard Linklater. Grajg migdzy innymi: Catalina San-
dino Moreno (znamy jg z prezentowanego w naszym DKF filmu , Maria faski petna”), Avril
Lavigne,Ethan Hawke, Bruce Willis.

To wielowatkowa, ale zaledwie $lizgajaca sie po kilku waznych problemach wspotcze-
snego $wiata opowies¢. Momentami moze zbyt oczywista; za to w innych chwilach dos¢

SPORT

szokujaca. Nie dajgca gotowych odpowie-
dzi, ale skfaniajaca do zadawania py-
tari — a to juz wystarczajacy pretekst, by spo-
tkac si¢ przed ekranem...

Wojciech Bednarski

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

na adres: ciech@mp.pl

@ V EDYCJA MISTRZOSTW POLSKI LEKARZY W SIATKOWCE PLAZOWE]

Kolejne sukcesy

10-12.06.201 Ir., w Niechorzu odbyta si¢ juz V edycja Mistrzostw
Polski Lekarzy w Siatkéwce Plazowej. Jak zwykle nasze druzyny moc-
no zaznaczyly swojg obecnos¢, zdobywajac aZ pie¢ medali, w tym
1 zloty, 2 srebrne, 1 bragzowy.

Tegoroczne rozgrywki spotkaty sie z bardzo duzym zaintereso-
waniem. W najbardziej prestizowej klasyfikacji Open wystartowato re-
kordowo w historii Mistrzostw |3 par. Nasza doswiadczona para, obec-

— w ey

na na mistrzostwach od ich poczatkéw w 2007 r., dr n. med. Prze-
mystaw Rosak, dr Michat Fatyga oraz debiutanci dr Eukasz Polczak — dr
Kamil Baczyniski po batalii siedmiu, ..ciezkich” meczow dostaty sie do poffinatow, gdzie ro-
zegraly zaciety, ,bratobojczy” i niezwykle widowiskowy pojedynek o trzecie miejsce.

Po siedmiu pitkach meczowych zwycigstwem i brazowym medalem mogli si¢ pochwa-
li¢ debiutanci, ktorzy w ten sposéb znakomicie podkreslili obecnos¢ druzyn SIL na arenie
ogolnopolskiej.

W Klasyfikacji Pan wystartowaly dwie pary ze Slaskiej Izby Lekarskiej dr n. med.
Bibiana Sobczyk—Rosak, dr Julita Fatyga (srebro) oraz dr Izabela Polczak — Elzbieta
Buszkiewicz (zfoto). Nasze dziewczyny byly bezkonkurencyjne, zdobywajac ztoty i srebr-
ny medal w pieknym, bardzo kobiecym stylu. Jak co roku rozegrane zostaty rowniez me-
cze w kategorii mixt (pary mieszane — kobieta i me¢zczyzna), do ktorej w 99% zgfaszajq sie
matzenstwa lekarzy, wystawiajgc w ten sposob na szwank swojg .harmonie rodzinng”.

Od lewej: Michat Fatyga i rzemysfaw Rosak
Srebrny medal zdobyta para Bibiana i Prze-
mystaw Rosak, a bragzowy medal Izabela i tu-
kasz Polczak.

Czas na rewanze i ewentualne kolejne suk-
cesy przyjdzie juz niedtugo w Zakopanem,
podczas Igrzysk Lekarskich, do udziatu w kto-
rych wszystkich aktywnych lekarzy serdecznie
zapraszamy. A juz teraz sympatykow siatkow-
ki zapraszamy wiosng 201 2r., na organizowa-
ne przez SIL, Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Siatkéwce Halowej w Dgbrowie Gorniczej.
Bibiana Sobczyk-Rosak

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

@ KOLEJNY TYTUL MISTRZA POLSKI LEKARZY DLA MEDYKA ZABRZE!

Niepokonani od czterech turniejéw z rzedu

18-19.06.201 Ir. odbyly si¢ IV Mistrzostwa Polski Lekarzy w pilce noznej 6-osobo-
wej na otwartym boisku. Po raz drugi z rzedu gospodarzem imprezy byla Okregowa Izba
Lekarska w Czestochowie.

Tym razem do ..duchowej stolicy Polski .przyjechato dziewig¢ druzyn. Formuta turnie-
ju okazata si¢ bardzo nietypowa dla tego typu zawodoéw. Ustalono, Ze nie bedzie podzia-
tu na grupy i w ten sposob kazda z druzyn rozegra az osiem meczy w ciggu dwoch dnil

Dla nas turniej o tyle trudniejszy, ze przy-
jechalismy broni¢ tytutu. Mato tego, gdyby
dorzuci¢ Mistrzostwa Polski Lekarzy w hali
w Mielcu i Igrzyska Lekarskie w Zakopanem,
to az od czterech turniejow z rzedu jeste-
$my niepokonani. Wiadomo, Ze w roli zde-
cydowanych faworytow turnieju gra sie
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SPORT

jeszcze trudniej niz zawsze. My jednak je-
chalismy do Czestochowy bardzo dobrze
przygotowani. Turniej w Czestochowie to by-
to dla nas ostre przetarcie przed kolejnymi
Mistrzostwami Swiata Lekarzy, ktore odbe-
da si¢ juz w lipcu w Las Palmas (jedziemy
tam broni¢ tytutu wicemistrzowskiego).

PIERWSZY MECZ ROZEGRALISMY
Z KRAKOWEM.

Po pigknym strzale Jarka Gorola wygra-
lismy 1:0. W drugim meczu trafilismy
na gospodarzy, chyba najbardziej pechowy
dla nas mecz. Mielismy przewagg przez ca-
te spotkanie, prowadzilismy 1:0 (Michat Ka-
czyniski), nie wykorzystalismy kilku sytuacji
strzeleckich, co si¢ zemscito golem samo-
bojczym, stracilismy w ten sposob jedyne
punkty w turnieju. Nastepnie pewne zwycie-
stwa z OIL Warszawa 4:0 (Norbert Foltyri-
ski 2, Dominik Obierzyriski, Maciej Wiewi6-
ra), z Kielcami 1:0 (Konrad Korniluk),
z Bydgoszcza 3:1 (Maciej Wiewiora, Michat
Kaczyfiski, Norbert Foltyfiski), z PPMK
todz 3:0 (Konrad Korniluk 2, Michat Kaczyri-
ski) oraz z Toruniem 2:0 (Michat Kaczynski,
Jarek Gorol). Prawdg jest, e nie byto podzia-
tu na grupy, gier ¢wier¢finatowych i poffina-
fowych, ale ostatni mecz turnieju wygladat
i w zasadzie byt Wielkim Finatem imprezy.

WIELKI FINAE
Gralismy z Wojskowa Izbg Lekarskg
z Warszawy. Przed meczem ta sama ilos¢

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Na zdjeciu stojg od lewej: Jarostaw Gorol, Maciej Pozowski (Dwa dni przed zawodami wziat $lub, diugich

lat szczesliwego zycial), Tomasz Palacz, Andrzej Wnek, Damian Kawecki, Dominik Obierzyriski, klecza od le-
wej: Norbert Foltyriski, Mateusz Tajstra, Michat Kaczynski, Maciej Wiewiora, Konrad Korniluk, Sebastian Te-
lesz, Artur Bielak (brakuje go, niestety, na zdjeciu). Tuz przed zawodami na jednym z treningow kontuzji naba-
wit sie Marian Wolniewicz (zerwat Achillesa). Marianku- szybkiego powrotu do zdrowia! Na turnieju zabrakto

rowniez Jacka Ciekalskiego, ktory wyjechat do Aten jako lekarz na Swiatowe Igrzyska Olimpiad Specjalnych.

punktow, lepszy bilans i wigcej strzelonych bramek dla nas. Sytuacja bardzo jasna — wystar-
czat nam remis do obrony tytutu. Jednak stara prawda pitkarska mowi, ze kto gra na remis,
najczesciej przegrywa. Dlatego nie pozwolilismy rywalom na wiele i zastuzenie wygralismy 1:0
po picknej akdji catego zespotu, wykoriczonej przez Jarka Gorola. Turniej zakonczylismy row-
niez nagrodami indywidualnymi. Najbardziej wartosciowym pitkarzem zawod6w zostat roz-
grywajacy kapitalne zawody Norbert Foltyriski, a najlepszym bramkarzem (tylko 2 bramki
puszczone) Sebastian Telesz. Sebastian swoj indywidulany sukces zadedykowat coreczce,
ktora ma si¢ urodzi¢ na poczatku lipca. Natadowani tym wspaniatym sukcesem juz rozpo-
czelismy ostatnie przygotowania i ostatnie treningi przed Las Palmas.

Ze sportowym pozdrowieniem,
Damian Kawecki, kapitan zespotu

® TYM RAZEM WALKA O DOBRE MIEJSCA

Las Palmas 201 |

32nd World Medical & Health Games
Jjuz za nami. W tym roku gospodarzem im-
prezy bylo Las Palmas na Gran Canaria.

Medyk Zabrze wyjezdzat na te zawody
z duzymi nadziejami, pokrzepiony niedawno
obronionym tytufem Mistrza Polski w Czgsto-
chowie. Bylismy bardzo dobrze przygotowa-
ni poprzez wielomiesieczne treningi dwa ra-
zy tygodniowo, sparingj, turnieje i przygoto-
wanie sitowe. Wydawato si¢, ze w tym roku
Mistrzostwo Swiata bedzie nasze!

Jednakze sport nie bytby tak fascynuja-
cy, gdyby nie zaskakujace rozstrzygnigcia.

Trafilismy do ..grupy smierci” z Algie-
rig i Turcja. Obie te druzyny po czte-
ry razy zdobywaly tytuly mistrzow
$wiata. Mecze byly bardzo zaciete.
Turcji uleglismy 1:3, a Algierczykow
pokonalismy 2:0. W bezposrednim
meczu migdzy naszymi rywalami padt
wynik remisowy 3:3. Awansowalismy
do ¢wierc¢finatu z drugiego miej-
sca. | tu nastapito najwicksze rozcza-
rowanie. Zetknelismy sie z druga
druzyng reprezentujaca Polske — Bia-
tymstokiem. Mimo, ze wigkszg cz¢s¢
meczu prowadzilismy 1:0 to ostatecz-
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nie po bardzo dobrej i konsekwentnej grze wygrali Biatostocczanie 2:1. I to oni cieszyli si¢

awansem do czworki najlepszych.

Nam pozostata walka o miejsca 5-8. Najpierw pokonali$my Francuzow 3:0, a w decy-

Tytut mistrza swiata przypadt jednak pol-
skiej druzynie. Medycy z Biategostoku zo-
stali ztotymi medalistami. Patrzylimy na to
troche z zazdroscig, ale wygrali turniej za-
stuzenie. Po powrocie do domu i analizie tur-
nieju zabieramy si¢ do jeszcze wigkszej pra-
cy, aby w przysztym roku w Istambule zdo-
by¢ upragnione trofeum.

dujacym o 5 miejscu meczu rozbilismy Hiszpanow 6:0 (niektorzy mowili, ze byt to rewanz

za porazke naszej pierwszej reprezentacji w Murcji rok temu).

Z pozdrowieniami, Damian Kawecki

® UDANE ZAWODY PEYWACKIE

Cztery medale dla lekarza SIL

W Las Palmas reprezentowatem Slaska Izbe Lekarska i jak zwykle uczestniczytem w za-
wodach ptywackich. Oprocz mnie w ptywaniu uczestniczyt jeszcze jeden Polak, kardiolog

dekoracja za zajecie 2 miejsca na dystansie 50m stylem grzbietowym

motylkowym z czasem 31, 09 sek, srebrny medal na dystansie 100 m stylem dowolnym

z czasem | min 07,31 sekio 0,2 sek (wy-
przedzit mnie zawodnik z Niemiec), drugi
srebrny medal wywalczytem na dystan-
sie 50 m stylem grzbietowym z cza-
sem 36,48 sek, czwarty medal — bragzowy
zdobytem na dystansie 200 m stylem zmien-
nym z czasem 3 min 05,90 sek. W wysci-
gu na 1500 m stylem dowolnym zajafem
czwarte miejsce, z czasem 25 min 10 sek.

Byly to dla mnie bardzo udane zawody,
szczegolnie dlatego, Zze moja kategoria
wiekowa byta bardzo licznie reprezentowa-
na- uczestnicy z Argentyny, Urugwaju, Nie-
miec, Wtoch, Algierii, Austrii, Wegier, Bel-
gii i Hiszpanii.

Krzysztof Kawecki z Byd-

goszczy, reprezentujgcy
Wojskowa Izbe Lekar-
ska.

Zawody odbywaly sie
w jednym z 50-metro-
wych basenow w Las Pal-
mas. Startowatem w ka-
tegorii wiekowej C (45-
55 lat). Plywatem na pie-
ciu dystansach roznymi
stylami i zdobyfem czte-
ry medale. Ztoty medal
na dystansie 50m stylem

-

Jan Wilczek

@ X MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY W WEDKARSTWIE SPLAWIKOWYM OSWIECIM-KRUKI 4-5.06.201 1

~Ztowiony” srebrny medal

Wszyscy z usmiechem na twarzy zgod-
nie stwierdzili, Ze za rok znéw si¢ spotka-
my na jubileuszowych, X Mistrzostwach.

Pierwsza tura zostata rozegrana na Ka-
nale Dwory koto Oswigcimia. Na zbiorke
przybyto 19 zawodnikow z cafej Polski
wraz z osobami towarzyszacymi.

Po serdecznym przywitaniu przez orga-
nizatora, Pana Doktora Klaudiusza Komo-
ra, zawodnicy przystapili do losowania sta-
nowisk. Zawody rozpoczely si¢ o godzi-
nie 9% i trwaly do godziny 12°°.

Ryby tego dnia nie chcialy wspotpracowac, co odbito sie na wynikach. towiono mate
okonie i leszczyki, ktore pobieraly przynete bardzo delikatnie.

Po koricowym sygnale koriczacym I turg IX Mistrzostw Polski Lekarzy w Wedkarstwie
Spfawikowym, sedziowie przystapili do wazenia ryb i okazato sie, ze osiggnatem trzeci wy-
nik, fowigc 680 g ryb.

Druga tura zawodow odbyta si¢ na towisku Kruki w Oswiecimiu.(...) towisko okazato
si¢ bardzo rybne i wielu zawodnikéw poprawito swoje wczorajsze wyniki. Tego dnia zfo-
witem 2680 g ryb, gfownie pfoci i zajatem drugie miejsce.

Z dorobkiem dwudniowym 5 punktow zdobytem srebrny medal na IX Mistrzostwach
Polski Lekarzy w Wedkarstwie Sptawikowym. Wygrat dr Tomasz Skorzyniski ze Starachowic,
z dorobkiem 3 punktow sektorowych.

Wojciech llkéw
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JEZYKI ANGIELSKI W MEDYCYNIE

® WELCOME TO THE ENGLISH SECTION

Medical collocations

To nie pomylka redakdji. Tekst, ktory dru-
kujemy; jest po angielsku, bez polskiego tfu-
maczenia. Wielu lekarzy na co dzieri biegle
postuguje sie angielskim podczas sympozjow
czy konferencji, czytaja Paristwo naukowe
opracowania, ttumacz3 i pisz3 teksty. Nasz
nowy cykl ma na celu rozwingc te umiejet-
nosci, wskazac na jezykowe pulapki medycz-
nego jezyka angielskiego. Liczymy na Pari-
stwa opinie.

Grazyna Ogrodowska.

My name is Arkadiusz Badzinski
and I shall be your guide through a pletho-
ra of English medically-related matters.

As a professional medical translator and
interpreter, | come across many problematic
issues with translation and they will be discus-
sed in the following editorials. The matters in-
clude different traps and obstacles connected
with the proper usage of the English Langu-
age which has become a lingua franca in to-
day’s medical world. The following editorial
is the first of the series devoted to the problems
Polish speakers encounter when writing and
publishing their articles and manuscripts on the
one hand and problems encountered when
using practically the English Language.
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The first editorial is devoted to medical collocations.

Collocations are the way words combine with one another in order to produce natu-
ral-sounding speech and writing. Such word combinations especially in medical register can
be arranged from the totally free to the totally fixed and idiomatic and between these two
extremes there is a plethora of other expressions as medicine itself in fact
is so collocationally rich. Collocations fall into two major categories i. e. grammatical col-
locations and lexical collocations.

The precise meaning in any context is determined by that context. In other words, by
the words that surround and combine with the head word.

Grammatical collocations are phrases consisting of a dominant word (noun, verb, ad-
jective) and a preposition (e. g. highly depend on). Lexical collocations, however, are de-
void of prepositions, infinitives and consist of nouns, adjectives and adverbs (e. g. restless
legs syndrome).

Compare, for example, the following sentence:

.Dexamathasone is a corticosteroid with potent antiinfammatory effects that contribu-
tes to decreased wound pain after oral surgery; it also has antiemetic properties in patients
receiving highly emetogenic chemotherapy” (Anesthesia &Analgesia 2001; 92-85-8).

As the following sentence shows, there are at least S major collocations in it. They con-
stitute the major meaning as they sound naturally and therefore the sentence reads well and
is natural for a native medical professional.

Please compare now the same sentence which is grammatically correct and whose me-
aning is exactly the same but in which there are no collocations used. Therefore it does NOT
sound correct or natural for a native speaker with the medical background. As a result, the
following sentence could NOT be published anywhere since is so poorly constructed irre-
spective of its grammatical and meaning accuracy.

* Dexamathasone is a corticosteroid with strong antiinfammatory effects that contri-
butes to lowered wound pain after oral surgery; it also has antiemetic features in patients
receiving very emetogenic chemotherapy.

As the above sentence illustrates, combining words together in such a way that they
sound naturally takes a great degree of competence, especially if they refer to a specialist
register such as medical one. In fact, it is improbable to communicate satisfactorily witho-
ut knowing collocations since they are a key part in the English language and form a rich
and complex area that is, unfortunately, very often neglected.

Most of the collocations are labeled as .word-word collocations” but the full range of
collocations covers different types (e. g. adjective + noun, preposition + noun, adjecti-
ve + noun + preposition + adjective + noun). Therefore collocations constitute the most
important element in a properly constructed medical text. Without collocations the text has
no chance to stay clear or natural and as a result is inmediately rejected and disqualified.

Remember when learning English:

Common medical terms easily confused
— prostate (gland at the base of the urinary bladder in males)
— prostrate (lying down or being in horizontal position)
— vesical (referring or pertaining to the urinary bladder)
— vesicle (tiny blister)
— palpation (examination with hands and fingers)
— palpitation (rapid heart pulsation)
— mucous (referring or pertaining to or resembling mucus)
— mucus (mucous membrane secretion)

Arkadiusz Badzinski
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@ DOKTOR JAKUB PREIS (1959-2011)

28 lipca 2011 roku na cmentarzu przy ul. Francuskiej w Katowicach pozegnalismy
dr Jakuba Preisa. Dla rodziny i przyjaciot Jego $mier¢ byta ogromnym zaskoczeniem i wstrzg-
sem. Nikt nie byt na to przygotowany.

Kuba miat 52 lata, byt anestezjologiem. Zmart nagle, na dyzurze. Nic tego nie zapo-
wiadafo, byt zdrowy, silny, wysportowany. Jego $mier¢ by-
ta szeroko komentowana przez media, poniewaz do zgo-
nu doszfo podczas dyzuru petnionego piata dobe
z rzedu. Do tego feralnego ..ciggu” dyzurowego Kuba
przystapit krotko po innym dyzurze, trwajacym nieprze-
rwanie przez siedem dni. Byt to Jego $wiadomy wybor
i wszelkie medialne spekulacje sugerujace, Ze byt do te-
go zmuszony, sg kompletng bzdura. Inna sprawa, ze co$
takiego nie powinno by¢ w ogole mozliwe, jednak nie to
bedzie tematem moich dzisiejszych rozwazan.

Miatem ogromne szczgscie, poniewaz pozostawatem
z Kubg w bardzo bliskich relacjach przez ponad 25 lat.
Byt moim przyjacielem i bardzo mi Go teraz brakuje. Swia-
domos¢, jak ogromna i nieodwracalna jest to strata, dotarta do mnie dopiero po pewnym
czasie, burzac moj spokoj i przynoszac fale refleksji i wspomnien.

Poznalismy si¢ z Kubg w 1985 roku, kiedy jako mtodzi lekarze pracowalismy wspolnie
na bloku operacyjnym Centralnego Szpitala Gorniczego w Katowicach-Ochojcu. Anestezjo-
logia byta dla nas wielkg fascynujaca przygoda. Ci, ktorzy z nami wtedy pracowali, na pew-
no pamietaja, jakie pomysty przychodzity nam wtedy do gfowy...

Pozniej, we wezesnych latach dziewiec¢dziesiatych, juz jako .powazni” anestezjolodzy
pracowalismy wspolnie przez kilka lat w Wielkiej Brytanii. Wraz z Jego zong Magda (ane-
stezjologiem) i mojg zong Matgosig (anestezjologiem) dzielilismy wszystkie troski i niepo-
koje, zwigzane z pobytem w obcym kraju. Nie byly to jeszcze czasy, kiedy do kraju przyla-
tywato si¢ tanimi liniami na kazdy weekend. Kazdy, kto kiedykolwiek mieszkat wtedy dtuzej
za granica, dobrze wie, co mam na mysli.

Po powrocie do kraju wybralismy zupetnie odmienne sposoby na Zycie, ale caly czas po-
zostawalismy w bardzo bliskich kontaktach, co zawsze dawato mi pewien zdrowy dystans do mo-
ich wtasnych poczynan.

Kuba byt zupetnie niezwyklym zjawiskiem w naszej dzisiejszej plastikowej, seryjnej, ko-
mercyjnej rzeczywistosci. Pozostawat na uboczu wspotczesnej zyciowej gonitwy. Nie inte-
resowaly go tak przyziemne sprawy jak kariera, wptywy, wiadza, tytuly i stanowiska czy tez
stan swojego konta w banku. Spokojnie kroczyt wtasna, dos¢ oryginalng Zyciowa $ciezka. Nie
chciat korzystac z tych okruchow dnia, ktére normalnie pozostaja cztowiekowi po codzien-
nym powrocie z pracy do domu. Kiedy byfo trzeba, cigzko pracowat (czasami niestety przez
wiele dni z rzedu), po czym jakby ..zatrzymywat si¢” i wtedy z kolei podrozowat, duzo czy-
taf, stuchat muzyki, medytowat. Mowit niewiele, za to potrafit prawdziwie stuchac¢. Miat w so-
bie niestychane wrecz pokiady empatii i Zyczliwosci dla innych. Prowadzit dziennik, w kto-
rym zapisywat swoje spostrzezenia, trafne uwagi, zfote mysli i aforyzmy, to, co wydawato
mu si¢ w danej chwili wazne lub ciekawe. Dobrze wiedziat, Ze Zle przezyty czas nie da si¢
powtorzy¢. Te prostg prawde probowat mi przekazac¢ bardzo wiele razy. . Znowu masz zme-
czone oczy, zwolnij” — mowit mi czesto.

Rozumielismy si¢ zawsze znakomicie, .nadawali$my na tych samych falach”, a jedno-
czesnie bylismy zupetnie rozni. Reprezentowalismy ten sam zawod i specjalnos¢, ale nawet
na medycyne patrzylismy w zupetnie odmienny sposob. Kuba byt nie tylko bardzo dobrym
i kompetentnym anestezjologiem, ale tez znakomitym akupunkturzystg i prawdziwym znaw-
cg tradycyjnej medycyny chinskiej. Aby zgtebi¢ jej tajemnice, wybrat si¢ na wielomiesiecz-
ne szkolenie do Chin i krajow Dalekiego Wschodu. Na chorego cztowieka potrafit spojrze¢
nie tylko poprzez pryzmat medycyny opartej na faktach, ale w znacznie bardziej komplek-
sowy, bardziej dojrzaly sposob. Niezwykfa skutecznos¢ jego zabiegow (ktorg obserwowa-

fem wielokrotnie) dawata mi zawsze wiele
do myslenia i wpedzata w zaktopotanie. Re-
prezentowatem przeciez $wiat nauki, w kto-
rym wszystko powinno dac si¢ zmierzy¢, zwa-
zy¢, zdefiniowac i wyttumaczy¢. Wspotcze-
sng medycyne, ktora rozwija si¢ z kosmicz-
nym tempie, ale w prostych sprawach cza-
sami kompletnie zawodzi lub traci zdrowy
rozsadek, proponujgc pacjentom naprzemien-
ne przyjmowanie statyn, beta-blokerow, wi-
tamin, suplementow diety, $rodkow uspoka-
jajacych, analgetykow i antydepresantow.

Uwazam, Ze ludzie tacy jak Kuba sg wy-
jatkowo potrzebni na $wiecie. Ze swoim ser-
cem na dtoni, wrazliwoscia, empatia, ciepfem,
humorem, spokojem i zdrowym rozsad-
kiem, s3 takg samg rzadkoscig jak kolorowe
motyle — bez nich $wiat rowniez funkcjono-
watby w miare sprawnie, ale bytby o wiele
smutniejszy, bardziej plastikowy, skomer-
cjalizowany i zimny.

Dlaczego Kuba odszedt? Zapewniam, ze
nie rozumiejq tego nawet Ci, ktorzy znali go
bardzo dobrze. Odpowiedz na to pytanie przy-
nosi dopiero cytat z ksigzki stynnego psycho-
loga i psychiatry, Carla Gustava Junga: ., Cier
jest tak zly; jak czlowiek jest pozytywny: Im bar-
dziej staramy si¢ byc dobrzy, cudowni, ideal-
ni, tym bardziej definitywnie Cieri pragnie byc¢
ciemny, zly i destrukcyjny. Kiedy czlowiek sta-
ra sie wykroczy¢ poza wlasne moZliwosci i stac
sie idealnym, Cieri zstepuje do piekfa i staje
si¢ diablem. A to dlatego, Ze z punktu widze-
nia natury i prawdy stawanie si¢ kims lepszym
od siebie samego jest rownie grzeszne, jak sta-
nie si¢ kims gorszym od siebie”.

Dreszcz mnie przechodzi, kiedy sobie
uswiadomie, ze byt to ostatni wpis w znale-
zionym przy Kubie dzienniku. Wszyscy byli-
$my przekonani, ze demony, ktdre czasem to-
warzyszyly Kubie w przesztosci, opuscity Go
definitywnie wiele lat temu. Pomylilismy sie.

W Zyciu trzeba wigc by¢ bardzo czujnym.
Kiedy zauwazymy, Ze pojawia si¢ przy nas
nasz Cien, nalezy go przepedzic, a jezeli sie
to nie udaje — trzeba od razu bi¢ na alarm
i szuka¢ pomocy. Nie jestesmy przeciez sa-
mi. Na pewno znajdzie si¢ ktos, kto nam wte-
dy poda pomocng dton.

Prof. dr hab. med. Piotr Knapik
Przewodniczgcy Oddziatu Slgskiego
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii
i Intensywnej Terapii
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@ DOKTOR KRZYSZTOF GORBACZ (1957-2011)

Krzysztof Gorbacz urodzit si¢ 29 lip-
ca 1957 roku w Mysfowicach. Dziecinstwo
spedzit w ro-
dzinnym mie-
$cie, szkoly-
-facznie z Li-
ceum Ogol-
noksztatcg-
cym im. Ta-
deusza Ko-
sciuszki -
ukonczyt row-
niez w Mysfo-

wicach.

W latach 1976 — 1982 studiowat
na Wydziale Lekarskim w Slqskiej Akademii
Medycznej w Katowicach. Po planowo i do-
brze ukonczonych studiach, jako mfody le-
karz wyjechat do pracy w szpitalu w Suchej
Beskidzkiej. W tamtejszym szpitalu — co ma-
to kto juz dzis pamigta, zaczynat specjalizo-
wac sie jako ginekolog. Jednak to najpraw-
dopodobniej wzgledy osobiste, jak pozna-
nie przysztej matzonki — Marioli, zadecydo-
waty o tym, ze wrocit w 1985 roku do ro-
dzinnej miejscowosci. Od kwietnia tamtego
roku rozpoczat prace w Oddziale Chirurgji
Ogolnej Szpitala nr 2 w Mystowicach.

W tymze szpitalu uzyskat specjalizacje
z chirurgii ogolnej: I w 1989 roku i Il
w 1997 roku. Od 2004 roku petnit funkcje
zastepcy ordynatora Oddziatu Chirurgii
Ogolnej, od kilku lat byt takze kierownikiem

bloku operacyjnego. Koledzy i kolezanki po fachu, pielegniarki i caly personel szpitala wspo-
minaja Go jako zawsze pogodnego i umiejgcego wspotzyc¢ ze wszystkimi cztowieka.

Krzysztof miat niesamowity dar utrzymywania dobrego nastroju, humoru i pogody du-
cha w pracy. Najbardziej zapracowanej pielegniarce czy salowej potrafit powiedzie¢ cos tak
mitego, Ze ta miata od razu twarz petng pogodnego usmiechu. Za tg ogéIng dobro¢ byt
takze uwielbiany przez pacjentow. Dobrze wiedziat, Ze pacjent oprocz zasadniczego ba-
dania czesto potrzebuije czegos wiecej. Krzysztofowi Swietnie udawato sie nawigzywac kon-
takt osobisty z pacjentem, pocieszat, uspakajat. Wiedziat dobrze, Ze pacjent po samej wi-
zycie u lekarza, bedac w drodze do apteki, juz powinien czu¢ sie lepiej.

Ostatnie dziesigc lat Jego pracy to rowniez prowadzenie poradni schorzen piersi w my-
stowickiej mini — Klinice. Byta to Jego Zyciowa pasja. Szkolit si¢ nieustannie, zwtaszcza w ba-
daniach USG, byt najlepszym ultrasonografista piersi w Mystowicach. Liczba przyjmowa-
nych pacjentek rosta w sposob wyrazny z roku na rok. Zywie nadzieje, ze moze Jego cor-
ka Olga, z ktorej byt tak dumny, a ktora wtasnie ukoniczyta pierwszy rok studiow na Wy-
dziale Lekarskim SUM, przejmie t¢ pasje po Ojcu.

Odskocznig Krzysztofa od pracy byta polityka. Nie wiem czy az tak bardo jg lubit i czy
przyniosto Mu to jakis pozytek w zyciu? W latach 90 — tych byt cztonkiem SLD. Byf rad-
nym Rady Miasta Mystowice az przez trzy kadencje w latach 1995 — 2006. W kaden-
cji 2002 — 2006 piastowat funkcje przewodniczacego Komisji Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej. W tym czasie brat aktywny udziat i z pewnoscia wraz z Zyczliwymi szpitalowi kolega-
mi z Rady Miasta, przyczynit si¢ do powstania wielu inwestycji. Najwigkszg byta budowa
nowoczesnego bloku operacyjnego w Szpitalu nr 2. W okresie tym miat okazje wspotpra-
cowac z trzema roznymi prezydentami, z ktorych ten ostatni byt najgtosniejszy (takze w kra-
ju). No coz — nie swigci garnki lepig, Krzysztof z roznych zyciowych zakretow wychodzit
obronng reka. Potrafit walczy¢ z ludzkimi stabosciami — réwniez z tymi osobistymi — bar-
dzo skutecznie.

Ostatni rok zycia tego Chirurga o wielkim sercu to juz najbardziej osobista walka, na $mier¢
i zycie — z chorobg nowotworowg. Dwukrotnie operowany przez Kolegow urologow, wra-
cat zawsze w pefni sit do pracy, najpredzej jak tylko mogt. I walke te wygrat!!l

Niestety, w nocy z 22 na 23 lipca i tak Bog zwolnit Go nagle z ziemskich obowigzkow. ..

Przezyt tylko 54 lata... Szkodal

dr Narcyz Wojtowicz

NEKROLOGI

Z 7alem Zzegnamy nasza

Cztonek Slaskiej Izby Lekarskiej

Kolezanke
Sp. dr Jolant¢ Mazurek
znakomitg lekarke, specjaliste
chorob wewnetrznych,
oddanego przyjaciela

i cztowieka wielkiego serca,

ktéra opuscita nas
przedwczesnie. ..
Nie umiera ten, kto trwa

w sercach i pamigci naszej

Kolezanki i Koledzy

Sp. dr Andrzej Drozdz
Cztowiek wielkiej wiedzy i serca,
lekarz pediatra, specjalista medycyny
kolejowej, pracownik OLK Sosnowiec
1 emerytowany pracownik NFZ

w Katowicach.
Zmart 26.06.2011 r. w wieku 69 lat.

O czym zawiadamiaja pograzeni w glebokim
zalu zona i corki z rodzinami

oraz brat z rodzing.
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Wyrazy glebokiego wspodtczucia Z glebokim zalem zawiadamiamy,

ze 24 czerwca 2011 roku w wieku 79 lat
dr Magdalenie Szczepanskiej zmarta

dr Janina Romanska zd. Opiela

Z powodu $mierci Lekarz dentysta.

Studia ukonczyta w 1956 roku na Wydziale
Meza Zabrzanskim Slaskiej Akademii Medycznej.
Przez cate 55 lat kariery zawodowe;j

Sktada zespot OAIIT Szpitala Rejonowego pracowata w Siemianowicach SI.

w Raciborzu Corka i syn z rodzinami.

Sprostowanie.

W numerze 7/8 ,Pro Medico” btednie wydrukowalismy imi¢ Pana Lestawa Jozkowa oraz nazwisko Pana Arkadiusza Badzinskiego.
Serdecznie przepraszamy.
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