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,Sa rzeczy na niebie i ziemi, o ktérych nie
$nito sie filozofom. Ale dlaczego wiekszo$¢
z nich dzieje sie w Polsce?” Ta trawestacja
stynnego zdania Hamleta doskonale od-
zwierciedla sytuacje w naszej ochronie
zdrowia. Wydawatoby sie, ze podczas wielo-
miesiecznej akcji protestacyjnej srodowiska
lekarskie jasno powiedzialy juz wszystko
o naszych oczekiwaniach w zakresie refun-
dacji lekéw, a zmiana prezesa NFZ otwiera
nowe przestrzenie dla dialogu. Tymczasem
zaskakujacg reakcja NFZ (poczatek lipca)
byto wprowadzenie do uméw z wybrany-
mi szpitalami i przychodniami swiadczenia,
polegajacego na,przepisywaniu” recept wy-
stawianych przez protestujacych lekarzy. To
prowadzi do famania zasady ordynowania
lekéw po zbadaniu pacjenta przez lekarza.
Czy mamy kolejny raz od nowa ttumaczyg,
na czym polega leczenie wedtug powszech-
nie uznawanych zasad? Ich tamanie to
absurd. Absurdus jako Srodek artystyczny
u lonesco ma warto$¢. Stosowany przez
urzednikéw jest grozny.

Wartosciujac i oceniajac wydarzenia ostat-
nich miesiecy pamietajmy jednak, co udato
sie uzyska¢ naszym wspdlnym dziataniem,
konsekwencja, solidarnoscig srodowisk me-
dycznych. Odwotano prezesa NFZ, m.in. za
Jniewtasciwe kontaktowanie sie ze srodowi-
skiem lekarzy”. W nowych umowach, wcigz
zawierajacych nieprecyzyjne zapisy i sankcje
niewspdtmierne do uchybien, pojawity sie
jednak postulowane przez samorzad lekar-
ski zmiany; uchylono z katalogu kar obo-
wigzek zwrotu kwoty nienaleznej refundacji,
jest zapis pozwalajacy na ordynacje lekéw
zgodnie z aktualng wiedza medyczng, do
czasu wprowadzenia Centralnego Wykazu
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Z teki rzecznika

Ubezpieczonych zawieszono stosowanie kar
za niezweryfikowanie prawa do $wiadczen
opieki zdrowotnej, w tym recept refundowa-
nych, zmniejszono wysokos¢ kar umownych.
To sg niemate osiggniecia. Jeszcze raz dzieku-
je Kolezankom i Kolegom za wsparcie, ktére
byto bezcenne i ktére jest dalej konieczne, by
ostatecznie uwolnic sie z,jarzma refundacji”!
Jezeli z réznych powoddéw zdecydujecie sie
podpisa¢ nowe umowy, prosze o szczegdlng
roztropnoscé.

Na poczatku sierpnia naszym gosciem na
Prezydium ORL byt Marszatek Wojewdédztwa
Slaskiego Pan Adam Matusiewicz. Przygoto-
walismy sie do tej rozmowy starannie, zbie-
rajac dane, liczby, zestawienia, w kilkunastu
tematach. Kazdy z nich (jak przeksztatcenia
szpitali, kontraktowanie s$wiadczen, skfad-
ki zdrowotne odprowadzane ze Slaska) byt
przyktadem na state niedofinansowanie
regionu i niedoszacowanie jego potrzeb.
Pan Marszatek podzielit zgtaszane juz od
wielu miesiecy nasze zastrzezenia do spo-
sobu kontraktowania przez NFZ na 2012 .,
opowiedziat sie za decentralizacja NFZ,
zapowiedziat, Zze nie bedzie juz ,powtdrek
Jrozwiazan zastosowanych w WSS nr 4 w Ty-
chach. Zgodzit sie z nami, ze jednym z prio-
rytetéw samorzadu wojewddztwa musi
by¢ opracowanie diugofalowego programu
bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkaricow
regionu.

Z koricem wrzesnia bedziemy gospodarzami
spotkania prezeséw, rzecznikéw odpowie-
dzialnosci zawodowej i przewodniczacych
sadow lekarskich ze wszystkich okregowych
rad. To wazne forum dla omoéwienia proble-
mow naszej pracy, widzianych tez z perspek-
tywy odpowiedzialnosci zawodowej. Dzi$
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Z mojego punktu

tatwiej lekarzowi sie ,pogubic” (mysle tu nie
tylko o kwestiach $cisle medycznych), dlate-
go przy kazdej okazji zalecamy ostroznos¢
w podejmowaniu decyzji, staranne dokony-
wanie $wiadomych wyboréw. Jednym z na-
szych priorytetéw jest niedopuszczenie do
kryzysu zaufania spoteczenstwa do lekarzy,
zwlaszcza teraz, kiedy tyle dezawuowania
fundamentéw zycia spotecznego. Podczas
akgji protestacyjnej spotkalismy sie z silnym
poparciem organizacji skupiajacych pacjen-
téw, co napawa optymizmem. Ulotka, ktéra
przygotowalismy, ma poméc w informowa-
niu naszych chorych, ktérzy sa czesto kar-
mieni obietnicami bez pokrycia. Silny, skon-
solidowany samorzad zawodowy lekarzy,
majacy oparcie w opinii publicznej, jest nam
teraz szczegélnie potrzebny.

Tym bardziej zwrécit nasza uwage bezkom-
promisowy gtos mtodych lekarzy z SIL. W li-
$cie otwartym, opublikowanym na poczatku
lipca, przywotujg etos zawodu, dajg wyraz
oburzeniu i niezgodzie na ,igranie z losem
pacjentéw”. List wzbudzit duza reakcje w ca-
tej Polsce. Ja réwniez przytaczam sie do gto-
séw, dziekujacych mtodym lekarzom za to
wystapienie, swiadczace o Ich dojrzatosci
i dobrym przygotowaniu do wypetniania le-
karskiego powotania.

W biuletynie drukujemy kolejna liste nowych
specjalistow, gratulacje przekazywalismy
osobiscie podczas naszych wspdlnych spo-
tkan w Domu Lekarza. Wspominatem wow-
czas, ze szczeg6lne stowa podziekowania
za trud nauczania naleza sie kierownikom
specjalizacji. Dobrze wyksztatcony lekarz to

ogromna wartosc.
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Swieta polskie: wrzesieh

Mija lato, powoli wchodzimy w Czechowowskie klimaty. 23 wrze-
$nia - rbwnonoc, tego dnia zaczyna sie juz jesien. Moze bedzie
rownie piekna, jak u Jana Lechonia?
,Bardzo wczesnie jest jesien.
Coraz wczesniej stonice
za jezioro z olowiu w drzace wpada trzciny.
Dzien jest po to, by sennie pltynely godziny,
a wieczoér, by ogladac gwiazdy spadajace”
(,Czerwone wino” z tomiku ,Lutnia po Bekwarku”)

Ogladamy stary film (z 1987 r.) Woody Allena pt.,Wrzesier”, kto-
ry wcale, ale to wcale nie jest komedia, tylko hotdem rezysera
dla Antoniego Czechowa. A w Teatrze Slaskim w Katowicach
tez ,idziemy na Czechowa’, bo wybieramy znakomitg ,Mewe”
w rezyserii Gabriela Gietzkiego. Ale uwaga: nie znajacych ani
dramatu, ani jezyka nowego mtodego teatru, ten spektakl moze
wprowadzi¢ w konsternacje. Tu nie ma tradycyjnej psychologii
postaci czy linearnej narracji. Sg za to Swietne role, takaz rezy-
seria, scenografia i —jednak — samo sedno stynnego rosyjskiego
dramatu.

Stare receptury Lucyny Cwierczkiewiczowej petne s przepiséw
na dania z kasztanéw, z zupa kasztanowa na czele, z dodatkiem
biatego francuskiego wina. Sto lat temu wyrabiano z nich make
i po dworach pieczono chleb lub polenty kasztanowe. Musiata
to by¢ jednak specjalnie sprowadzana jadalna Castanea sativa,
ten sam gatunek z placu Pigalle, ktéry ,ciotka Zuzanna lubi tylko
jesienia’; bo o zbieraniu na zupe kasztanéw spadtych z naszych
drzew, nikt nie wspomina. A szkoda. Kasztany w ogodle przywotu-
ja mite wspomnienia, jak np takie: ,,...gdy w alejce rudy kasztan
ci datam i serce, A tys rzeki mi trzy stowa, nic wiecej, Ze ko-
chasz mnie i wiatr...” (piosenka Nataszy Zylskiej, niestety $pie-
wana potem i przez inne panie).

s i i gy = i Y

Pierwszego dnia jesieni $wietujemy Dozynki. Moze nie tak we-
soto, jak wtedy, gdy Edward Gierek, Pierwszy Gospodarz PRL,
catowat chleby podawane przez rozradowany lud pracujacy, ale
zawsze. ,Plon niesiemy, plon, W gospodarza dom, Zeby do-
brze plonowalo, Po sto korcy z kopy dato...”

17 wrzesnia 1939 r. do Polski wkroczyta Armia Czerwona, zajmu-
jac m.in. Wilno i Lwow. Zaciekle, przez kilka dni, bronito sie Grod-
no. Mato kto dzi$ pamieta, ze we wsi Kodziowce rozegrat sie boj
miedzy polskimi utanami Kawalerii gen. Przezdzieckiego, a re-
gularnym oddziatem Armii Czerwonej - konie przeciw czotgom.
Byta to jedna z najwiekszych tego typu bitew polskich utanéw.
A co dziato sie juz potem, np. we Lwowie - opisat prof. Tadeusz
Ceypek, we wspomnieniach wydanych przez SIL.

3 wrze$nia posytamy dzieci do szkoty. Uczymy réznych rzeczy,
zeby byto im lepiej, niz nam. Szczegdlnie dbamy o jezyki obce.
Ze to droga do wolnosci, wiedziat juz w latach 50-tych krakowski
Jpoeta tragiczny” Andrzej Bursa.

»Gdy bedziesz siedzial na Broadwayu
w barze piekniejszym niz oczy szatana
spytaja cie niezawodnie
czy twadj ojciec pali fajke
wtedy odpowiedz z uémiechem
Yes, my father smokes the pipe
Widzisz
jak to bedzie cudownie”
(Andrzej Bursa, fragment wiersza ,Jezyki obce”)

Wszystkim, ksztatcgcym siebie i dzieci, uczestnikom kurséw, stu-
diéw, sympozjéw, kongreséw, zyczymy pedu i lubosci do nauki, lek-
kosci w przyswajaniu wiedzy i wielu pozytkéw z niej ptynacych. @

Grazyna Ogrodowska

fot.: Katarzyna Wisniewska



List otwarty ,
mtodych lekarzy ze Slaska

- do os6b odpowiedzialnych za sytuacje
w stuzbie zdrowia w Polsce
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,Od 40 lat nie widziatem podobnego chaosu w stuzbie zdrowia”; ,,Boje sie i nie
moge juz tak pracowac”; ,Zamiast leczy¢ wypetniam druki, nie potrafie juz przy-
chodzic¢ do takiej pracy” - to niektére cytaty zebrane wsrdd lekarzy. Tak dtuzej
by¢ nie moze. Jako mtodzi lekarze zrzeszeni w Slaskiej Izbie Lekarskiej protestuje-
my i apelujemy o zakonczenie polityki pogarszajgcej opieke medyczng i niszcza-

cej etos pracy lekarza.

Slaska Izba Lekarska z prezesem Jackiem
Kozakiewiczem od wielu miesiecy ape-
luje o dialog z decydentami, w tym celu
organizuje kampanie informacyjna i kon-
ferencje, jak ta z udziatem przedstawicieli
pacjentéw, zorganizowana pod hastem
LNIE dla dyskryminacji pacjentéw i le-
karzy”. W kampanii tej biorg udziat takze
inne organizacje lekarskie. Gtosy naszego
srodowiska sg jednak lekcewazone. Ostat-
nio rozpetana akgcja karania finansowego
lekarzy za niewtasciwe zapisywanie lekéw
to kolejny niezrozumiaty cios w nas i na-
szych pacjentéw. Kary naktadane przez
NFZ na lekarzy siegaja nawet 700 tysiecy
ztotych.

,Gdyby takich lekarzy uzurpujgcych sobie
prawo bycia ponad prawem byto wiecej, to
Jjestem pewien, Ze 8,5 mld zt na refundacje
lekdw rozesztoby sie nie wiadomo gdzie i nie
wiadomo kiedy” - méwia przedstawiciele
NFZ w uzasadnieniu kilkuset tysiecznej
kary dla lekarza. Czy lekarze uzurpuja
sobie by¢ ponad prawem, czy tez prawo
uzurpuje sobie bycie ponad zdrowiem
naszego pacjenta? Czy bezprawnie, nie-
uczciwie, podstepnie chcemy wydawac
pieniadze NFZ? Czy rozdajemy leki ,nie
wiadomo gdzie i nie wiadomo kiedy™?
A moze, po prostu, dramatyczny brak pie-
niedzy w budzecie zmusza urzednikéw
do polowania na nie w kazdy mozliwy
sposéb?

Naszym zdaniem stworzono system terro-
ru lekowego, a nie oszczednosci. System
refundacji lekdw specjalnie oparto na tak
wielu obostrzeniach, by nie tyle uszczel-
ni¢ system, ale wrecz uniemozliwi¢ pa-
cjentom skorzystanie z petni przystuguja-
cych im praw, przerzucajac przy tym wine
za taki stan rzeczy na lekarzy. Przepisy
absurdalnie skomplikowano i utrudniono

Pragne przekaza¢ wyrazy uznania i wdziecznosci Kolegom ze Slgskiej 1zby za wystoso-
wanie apelu odnoszqcego sie do aktualnej sytuacji stuzby zdrowia w Polsce.

Uwazam ten apel za odwazny i skuteczny sposéb budowania jednosci w srodowisku
wobec naciskéw administracyjnych i medialnych, jakim ono podlega. Chce poinfor-
mowac, ze zostat on opublikowany na stronie internetowej naszej izby, znalazt uzna-
nie wsrdd lekarzy, ktorzy przekazujq jego tresc. Ja réwniez przekazatem te wiadomosci

wsréd swoich znajomych.
Gratulacje.

dziatanie zgodne ze sztuka medyczng. Na
co dzien stajemy teraz przed dylematem:
leczy¢ wedtug naszej najlepszej wiedzy
czy paragrafu? Leczy¢ dobrze czy zgod-
nie z zyczeniem urzednikéw? Zastraszeni
i zdezorientowani lekarze boja sie zapisy-
wac leki refundowane. Jest to igranie z lo-
sem chorych, naszych podopiecznych, na
co nie mozemy sie zgodzic!

Sytuacja w stuzbie zdrowia jest wediug
naszej oceny dramatyczna. Profilaktyka
zdrowotna zostata zredukowana, brakuje
lekéw onkologicznych, medyczna opieka
szkolna praktycznie nie istnieje, szpitale
upadaja, pacjenci czekajg w wielomie-
siecznych kolejkach. Brakuje specjalistow.
Powstalg luke pokoleniowa prébuje sie
napredce zapetni¢ ,podszkolonymi’, a nie
wyszkolonymi lekarzami, czemu maja stu-
zy¢ coraz to nowsze pomysty na reformy
ksztatcenia specjalizacyjnego.

W zaistniatej sytuacji szczegdlnie oburza-
jace jest konfliktowanie lekarzy z pacjen-
tami, poprzez bezpodstawne oskarzanie
nas, a nie os6b odpowiedzialnych, za po-
wstaty chaos. Oburza nas ciggte gtoszenie
frazeséw o ,dobru chorego” podczas gdy
dobro to nieustannie narazane jest na
szkode.

Z kolezeriskim pozdrowieniem
lek. Szymon Grzybowski,
Bydgoska Izba Lekarska

Apelujemy o zasadnicze, konkretne zmia-
ny systemowe i uporzadkowanie sytuacji
opieki zdrowotnej w Polsce, zamiast roz-
petywania agresywnej nagonki i przerzu-
cania odpowiedzialnosci za organizacje
systemu opieki zdrowotnej na srodowi-
sko lekarskie.

Jestesmy wysoko wyspecjalizowanymi
pracownikami. Jestesmy réwniez inteli-
gencja tego kraju. Pracujemy w jednym
z najtrudniejszych i najbardziej odpowie-
dzialnych zawodéw na $wiecie - czy na-
prawde jesteSmy Wam niepotrzebni czy
wrecz szkodliwi, jak sie to sugeruje?
Chcemy leczy¢, a nie liczyé: punkty dla
NFZ, procenty refundacji za leki, odsetki
od kar, ktédrymi nas strasza. Pozwdlcie
nam spokojnie pracowac i dbac¢ o na-
szych pacjentow.

Sytuacja niepokoi nas tym bardziej, ze od
kilku juz lat styszymy narastajacy jezyk
nienawisci wobec naszego zawodu. Cyta-
ty z ostatnich lat petne sg pogrdzek:

Gdy prébujemy stangé w obronie rozsad-
ku i dobra pacjentéw, styszymy ,lekarze,
ktorzy bedq zachowywali sie niegodnie, kt6-
rzy bedq utrudniali pacjentom Zycie, bedq
podlegali konsekwencjom”. - Niegodnie to
bezwstydnie, nedznie, nikczemnie - czy
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List otwarty mtodych lekarzy ze Slaska
- do 0s6b odpowiedzialnych za sytuacje
w stuzbie zdrowia w Polsce

cigg dalszy ze str.3 PP

mozna nas tak obraza¢? Czy raczej ,nie-
godnie” znaczy niezgodnie z zaleceniem
urzednikow?... Czy utrudniamy zycie pa-
cjentom? Czy to zycie ratujemy?

Odpowiedz jest jedna: my ratujemy zycie
naszych pacjentéw. Do tego jestesmy bo-
wiem powotani. Poprzez lata zaniedban,
spetanie absurdalnymi przepisami, utrud-
nia sie nam te misje.

Jezeli wystgpi i bedzie sie nasila¢ niebez-
pieczenistwo dla obywateli, istnieje mozli-
wosc brania lekarzy w kamasze”. Czy jest to
jeszcze wolny, demokratyczny kraj, kiedy
grozi sie lekarzom przymusowa branka
do wojska? Czy w wolnym kraju lekarze
moga by¢ wyciagani sita przez zandar-
merie wojskowg ze swoich doméw? Czy
to lekarze stwarzaja niebezpieczenstwo
dla obywateli, czy tez kolejne rzady? Czy
mozna wmawiac pacjentom, ze lekarz jest
dla nich niebezpieczeristwem?

Pokaz lekarzu co masz w garazu” - Nie-
ustannie rozpowszechniane ktamliwe
informacje o wielkich dochodach i tapow-
nictwie wsrdd wszystkich lekarzy oburza-
ja nas — mtodych lekarzy. Jezeli kto$ miat
lub ma do czynienia z korupcjg w stuzbie
zdrowia, powinien sprawe zgtosi¢ do pro-

kuratury i izby lekarskiej. Osoby winne
powinny zosta¢ wykluczone z naszego
grona i osadzone. Nie zgadzamy sie na-
tomiast na oszczercze obwinianie wszyst-
kich nas za przestepstwa pojedynczych
pracownikéw stuzby zdrowia.

Zarobki lekarzy to temat peten kltamstw
i manipulacji. Od lat gtoszono hasto ,le-
karz sobie dorobi". Byto i jest to haniebne.
Ograniczano zarobki, przyzwalano na ko-
rupcje. Dzisiaj wciaz gtosi sie nieprawde
- jako nasze zarobki podaje sie np. kwoty
brutto osiggane na kilku etatach, z dyzu-
rami, czesto bez przerwy w pracy. Tak bo-
wiem pracujg w Polsce lekarze: z dyzuru
do poradni, z poradni do pogotowia z po-
gotowia do szpitala itd. Obecnie lekarz
w Polsce nie moze godnie zarobi¢ - moze
jedynie DOROBIC. Na tym bazuje system
opieki zdrowotnej — lekarzy w Polsce jest
za mato, wiec pozwala sie im osiaggnac
godne zarobki jedynie poprzez prace na
kilku etatach. Czemu nie méwi sie o bez-
pieczenstwie pacjenta, organizujac le-
czenie w oparciu o wyczerpany personel
medyczny? Czemu nie méwi sie o bezpie-
czenstwie lekarzy?

Jaka jest tego cena? Z analizy SIL wynika,
ze $rednia wieku zmartych lekarzy i leka-

rzy dentystéw obliczona z lat 2001-2008
dla kobiet to niecate 70 lat, a $rednia
dtugos¢ zycia mieszkanki wojewddztwa
slaskiego to prawie 78 lat. Wynika wiec
z tego, ze lekarka zyje w wojewédz-
twie slaskim krdcej od swojej pacjentki
o okoto 8 lat!!

Mtodzi lekarze emigruja, srednia wieku
tych co pozostali wzrasta, wielu umiera
przedwczesnie - kto bedzie leczyt Pola-
kow za kilka lat?

Przedstawilismy powyzej tylko niektére
oburzajace nas sytuacje i niesprawiedli-
we zarzuty. Prosimy, by nasz gtos zostat
wystuchany i przeanalizowany. Prosimy,
by pacjenci i lekarze nie byli nieustannie
narazani na strach i niepewnos¢. ®

Rafat Sottysek,
Anna Gdula-Dymek,
Rafat Kietkowski,
Krzysztof Kopiec,
tukasz Otremba,
Sabina Sieron,
Patrycja Starzak,
Paulina Slosarek,
Urszula Zimon

nasza kreska - satyryczny komentarz ,,Pro Medico”




ABOLICJA
ODSETKOWA

od zalegtych skiadek
- do konca wrzesnia br.

Dziekuje wszystkim Kolezankom i Ko-
legom, ktérzy odpowiedzieli na nasz
apel z kwietnia br. i uregulowali zale-
gte sktadki!

Tym, ktérzy z réznych powoddéw nie
skontaktowali sie ze Slaska Izbg Le-
karska, przypominam, ze jesli doko-
naja DO KONCA WRZESNIA 2012 R.
SPLATY NALEZNOSCI CZLONKOW-
SKICH, ODSETKI ZOSTANA JEDNO-
RAZOWO ANULOWANE.

Zachecam do skorzystania z tej szansy
i apeluje do wszystkich PT. Kolezanek
i Kolegéw o uregulowanie zalegtych
sktadek. (Petny tekst naszego Apelu
wraz z Uchwata nr 17/2012 ORL w Ka-
towicach z dnia 18 kwietnia 2012 r.
znajduje sie na stronie internetowej
SIL, pod data 20 kwietnia 2012 r.)
http://www.izba-lekarska.org.pl/344-
skladki
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STANOWISKO

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach z dnia 1 sierpnia 2012 r.

w sprawie umoéw na dodatkowe sSwiadczenie
polegajace na , przepisywaniu” recept
na leki refundowane
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Slgskiej Izby Lekarskiej przyjeto z oburze-
niem dziatania, jakie Prezes NFZ podjqt w odpowiedzi na akcje protestacyjnq sa-
morzqdu lekarskiego dotyczqcq recept refundowanych.
W szczegdlnosci zastrzezenia budzi tryb wprowadzenia do uméw z wybranymi
podmiotami leczniczymi Swiadczenia polegajgcego w istocie na ,przepisywaniu”
recept wystawianych przez protestujqcych lekarzy.
Prezydium podkresla, ze takie dziatania w sposéb zakamuflowany prowadzqg do
ztamania zasady ordynowania lekéw po uprzednim zbadaniu pacjenta przez le-
karza.
W ocenie Prezydium na szczegdlng dezaprobate zastugujq fakty podpisywania
umow na ,przepisywanie” recept przez kierownikéw podmiotéw leczniczych be-
dqcych cztonkami samorzqdu lekarskiego.

Sekretarz Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Rady Lekarskiej
Andrzej Postek Jacek Kozakiewicz

* Opinia prawna zespotu radcéw prawnych NIL w sprawie ww. uméw opubliko-
wana zostata na stronie internetowej NIL.

Jerzy Rdes
Skarbnik ORL

STANOWISKO

PREZYDIUM ORL Z DNIA 1 SIERPNIA 2012 R.
sprawie wynikoéw zawieszonej akcji protestacyjnej dotyczacej uméw na recepty refundowane

W zwiqzku z uchwatq nr 87/12/P-VI Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 6 lipca 2012 r. w sprawie zawieszenia akcji prote-
stacyjnej, Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach sktada serdeczne podziekowania wszystkim lekarzom i lekarzom
dentystom, ktérzy wykazali sie po raz kolejny mqdrq, odwazngq i solidarnq postawgq, podejmujqc rézne formy protestu, mimo wielu
prob zastraszania i represji. Determinacja zdecydowanej wiekszosci naszych P.T. Kolezanek i Kolegow, ktdrzy nie podpisali anekséw
do uméw na recepty refundowane przyczynita sie w znacznym stopniu do uchylenia zarzqdzenia Prezesa NFZ z dnia 30 kwietnia br.
i usuniecia zumow wielu dyskryminujqcych nas zapiséw.

Wspdlnym dziataniem uzyskalismy w nowych umowach istotne zmiany, m.in.:

a/uchylono z katalogu kar obowiqzek zwrotu kwoty stanowiqcej rownowartos¢ kwoty nienaleznej refundacji wraz z odsetkami
ustawowymi liczonymi od dnia dokonania refundacji,

b/wprowadzono zapis pozwalajqcy na ordynacje lekéw przede wszystkim zgodnie z aktualnqg wiedzq medyczng,

¢/do czasu wprowadzenia Centralnego Wykazu Ubezpieczonych zawieszono stosowanie kar z tytutu niezweryfikowania prawa do
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym recept refundowanych,

d/zmniejszono wysokos¢ kar umownych.

Pomimo wprowadzonych ww. zmian, zapisy nowych umdw, zaproponowanych lekarzom na podstawie zarzqdzenia Prezesa NFZ
zdnia 30 czerwca 2012 r,, nadal zawierajq sankcje niewspdtmierne do uchybien, sformutowane w sposéb nieprecyzyjny i dodatko-
wo podlegajqce sumowaniu w sposob nieadekwatny do przewinien. Majqc powyzsze na wzgledzie, Prezydium ORL zaleca wszyst-
kim lekarzom, ktérym zawieszenie protestu otwiera droge do podpisania umdéw na recepty refundowane, nalezytq roztropnos¢
przy podejmowaniu tej decyzji oraz szczegdlng starannos¢ w codziennej praktyce zawodowej.

Jednoczesnie Prezydium ORL uwaza, ze Naczelna Rada Lekarska powinna podejmowac dalsze intensywne dziatania na rzecz
zmian obowiqzujqcych przepiséw dotyczqcych ordynacji lekéw, aby doprowadzi¢ do uchylenia — po stronie lekarzy — obowigzku

orzekania o refundacji lekow.
Sekretarz Prezes

Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Rady Lekarskiej
Andrzej Postek Jacek Kozakiewicz
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Spotkanie z Marszatkiem

Slaskiego

Na zaproszenie Prezesa Okregowej Rady
Lekarskiej w Katowicach Jacka Kozakie-
wicza, gosciem posiedzenia Prezydium
ORL, ktére odbyto sie 1 sierpnia byt Pan
Adam Matusiewicz, Marszatek Woje-
wodztwa Slaskiego.

Gtéwnym tematem spotkania byto omo-
wienie biezacych probleméw ochrony
zdrowia w woj. $laskim i planowanych
dziatan  samorzadu  wojewddzkiego
w najblizszych miesigcach.

Slaski samorzad lekarski zwrécit uwage na
zlg kondycje finansowa polskiej ochrony
zdrowia w kontekscie wiekszosci krajow
europejskich oraz istotne dysproporcje
dotyczace finansowania ochrony zdrowia
w wojewddztwie $lgskim na tle innych re-
giondéw kraju. Przedstawiono m.in. dane
pokazujace wysokos$¢ odprowadzanych
sktadek zdrowotnych przez mieszkancow
naszego wojewoddztwa, ktére z roku na
rok sg zdecydowanie wieksze od srodkéw
przekazywanych Slaskiemu Oddziatowi
NFZ. Wojewddztwo $laskie w latach 2008-
2010 otrzymato na finansowanie swiad-
czen w ramach NFZ o 1 305 666 tys. zt
mniej, niz w tym samym okresie odpro-
wadzito z tytutu sktadki zdrowotne;j.
Przedstawiono takze krytyczng ocene do-
tyczaca procedury kontraktowania $wiad-
czeh medycznych przez NFZ na 2012 rok.
Z danych przedstawionych przez Slaska
Izbe Lekarska wynikajg istotne rozbiez-
nosci w wysokosci kontraktéw miedzy
jednostkami o podobnej strukturze. Dla
wiekszosci duzych szpitali na terenie na-
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Wojewddztwa

Adam Matusiewicz, Marszatek Wojewddztwa Slgskiego i Jacek Kozakiewicz, prezes ORL

w Katowicach.

szego wojewddztwa zaplanowano nizsze
kontrakty niz te, jakie otrzymaty w roku
ubiegtym.

Zdaniem samorzadu, duza liczba wy-
sokospecjalistycznych placéwek ochro-
ny zdrowia i zbyt mafa liczba $rodkéw
przyznanych przez NFZ na Swiadczenia,
wynikajaca m.in. z obecnego algorytmu
podziatu srodkéw z budzetu NFZ miedzy
poszczegdlne wojewddztwa powoduje,
ze wiekszos¢ jednostek ochrony zdrowia
w wojewddztwie $lgskim jest permanent-
nie niedofinansowana.

W trakcie rozmowy z marszatkiem Ma-
tusiewiczem postulowano koniecznos¢

Kalendarium protestu

okreslenia dtugofalowego programu do-
tyczacego zabezpieczenia zdrowotnego
mieszkancow wojewddztwa i finanso-
wego zabezpieczenia swiadczen, zwtasz-
cza w duzych wielospecjalistycznych
szpitalach. Przeksztatcenia nie moga
stanowic¢ zastony dymnej, za ktéra usitu-
je sie ukry¢ rzeczywista, trudnga sytuacje
jednostek ochrony zdrowia w naszym
wojewddztwie.

Spotkanie miato miejsce w siedzibie Sla-
skiej Izby Lekarskiej, na jego zakonczenie
ustalono, ze podobne spotkanie Marszatka
z Prezydium ORL odbedzie sie jesienia. ®

Ji

» pigtek, 6 lipca - Zawieszenie akgji
protestacyjnej

Komunikat Prezesa ORL:

Dzisiaj podczas posiedzenia Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej, po zasiegnieciu opinii Konwentu Prezeséw Okregowych
Rad Lekarskich, zapadta decyzja o zawieszeniu akgji protestacyj-
nej, prowadzonej od 1 lipca br.

Zawieszenie akcji nie oznacza rezygnacji samorzadu lekarskiego
z postulatéw wysuwanych w zwiazku z zapisami znajdujacymi
sie w umowach, jakie NFZ proponuje lekarzom i lekarzom den-
tystom na wystawianie recept na leki refundowane.

Lekarze maja leczy¢ zgodnie ze swoja wiedza i doswiad-
czeniem, aptekarze dyspensowac leki i realizowa¢ recep-
ty, NFZ refundowa¢ zgodnie z uprawnieniami pacjenta.
Aktualnie beda prowadzone wielokierunkowe dziatania, by na
drodze mediacji doprowadzi¢ do ostatecznego uzgodnienia
stanowisk samorzadu lekarskiego, NFZ i Ministerstwa Zdrowia.
Chcialbym zlozy¢ serdeczne podziekowania wszyst-
kim P.T. Kolezankom i Kolegom oraz organizacjom le-
karskim za solidarnag postawe i zaangazowanie w na-

sze starania o zapewnienie wilasciwych warunkéw dla
godnego wykonywania zawodu lekarza. Oby nie brakowa-
to nam determinacji w dazeniach do wytyczonych celéw.

Jacek Kozakiewicz
prezes ORL w Katowicach

» Sroda, 4 lipca - Apel Prezydium ORL
w sprawie akcji protestacyjnej

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach zwraca
sie do Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, by w trybie pilnym
w uzgodnieniu z prezesami okregowych rad lekarskich dokona¢
wszechstronnej analizy prowadzonej akcji protestacyjnej.
Zdaniem Prezydium ORL w Katowicach, nalezy rozwazy¢ wyty-
powanie przez samorzad lekarski mediatoréw zewnetrznych,
ktérzy podejma dziatania prowadzace do ostatecznego uzgod-
nienia stanowisk samorzadu lekarskiego, NFZ i Ministerstwa
Zdrowia w kwestii wystawiania przez lekarzy i lekarzy dentystow
recept na leki refundowane.

fot.: Anna Zadora-Swiderek
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Pp P Uwazamy, ze celowe bytoby réwniez pozyskanie opinii prawnych

dotyczacych:

a) zasadnosci funkcjonowania umow,

b) adekwatnosci kar okreslonych w paragrafie 9 umowy stano-
wigcej zatacznik do Zarzadzenia nr 38/2012/DGL prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2012 r. w sprawie
WZzoru umowy upowazniajacej do wystawiania recept na leki,
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroby medyczne refundowane ze srodkow publicznych, przy-
stugujace $wiadczeniobiorcom,

) oceny precyzyjnosci definicji uzytych w paragrafie 9 w/w umo-
wy, a zwilaszcza w ust. 1 pkt. 1 oraz ust. 1 pkt. 1 lit. ¢

» wtorek, 3 lipca - Spotkanie cztonkéw
Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej pod
przewodnictwem prezesa SIA Piotra
Brukiewicza z udziatem Jacka Kozakie-
wicza, prezesa ORL w Katowicach.

Komunikat:

.(...) Rada SIA, bedac w takiej samej sytuacji wobec NFZ jak $ro-
dowisko lekarskie, wyrazita zrozumienie i zdecydowane popar-
cie dla stanowiska oraz dziatarh podejmowanych przez Naczelng
i Slaska Izbe Lekarska (wprowadzenie tzw. akcji receptowej) a tak-
ze dokonata negatywnej oceny praktyk Ministerstwa Zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wspolnie zastanawiano sie nad srodkami, ktérych zastosowanie
mogtoby uchroni¢ pacjentéw przed obcigzaniem ich nadmierny-
mi kosztami zwigzanymi z realizacja recept w aptekach.
Zwrocono uwage, ze prawo pacjenta do refundacji leku zostato
mu de facto odebrane, a odpowiedzialno$¢ za korzystanie z przy-
stugujacych mu z racji ubezpieczenia praw zostata przerzucona
na lekarzy i aptekarzy, ktorzy nie bedac beneficjentami refunda-
¢ji s zmuszeni do ponoszenia petnej odpowiedzialnosci wobec
NFZ.

Wspolnie uwazamy, ze:

- Pacjenta posiadajacego prawo do refundowanych lekéw nie
powinny dotyczy¢ umowy zawierane miedzy lekarzami i apteka-
rzami, a NFZ-em.

- Lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu powinien wy-
stawiac recepty przede wszystkim zgodnie ze swoja wiedzg me-
dyczna.

- Aptekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu powinien
dyspensowac leki przede wszystkim zgodnie ze swoja wiedza
farmaceutyczna. (...)

- Dla uzdrowienia systemu refundacji i aby pacjent mégt w pet-
ni korzysta¢ z przystugujacych mu uprawnien, nalezy odejs¢ od
indywidualnych umoéw zawieranych z aptekarzami i lekarzami,
dotyczacych realizacji i wystawiania recept na leki refundowane.
Na szczeblu centralnym powinny zosta¢ zawarte porozumienia
miedzy Naczelng Rada Lekarska, Naczelng Rada Aptekarska a mi-
nistrem zdrowia, ktére regulowatyby podstawowe kwestie. Spra-
wy kar, naruszen obowiazujacego prawa i rozliczen finansowych,
winny by¢ egzekwowane w oparciu o odpowiednie rozporzadze-
nie w sprawie recept. (...)"

» sobota, 30 czerwca - Publikacja Za-
rzagdzenia Nr 38/2012/DGL

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia opublikowat nowe zarza-
dzenie w sprawie wzoru umowy upowazniajqcej do wystawiania
recept na leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywie-
niowego oraz wyroby medyczne refundowane ze srodkéw publicz-
nych, przystugujqce Swiadczeniobiorcom. Zarzadzenie to uwzgled-
nia czes¢ postulatéw srodowiska lekarskiego.

Pro Medico  wrzesieh 2012

» pigtek, 29 czerwca - Rozmowy z no-
wym Prezesem NFZ

Pani Agnieszka Pachciarz, nowy prezes NFZ, spotkata sie z Zespo-
tem NRL upowaznionym do negocjowania z NFZ wzoru umowy
upowazniajacej do wystawiania recept na leki refundowane.
Trudne rozmowy, a czasu na negocjacje niewiele, bowiem po-
przednie umowy wygasaja nastepnego dnia.

» sroda, 27 czerwca - Apel ORL w spra-
wie recept lekarskich

.(...) Okregowa Rada Lekarska z niepokojem stwierdza, ze mimo
licznych, powtarzanych przez wiele organéw samorzadu lekar-
skiego oraz réznych lekarskich organizacji zawodowych i nauko-
wych, negatywnych ocen w stosunku do Zarzadzenia Nr 25/2012/
DGL prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia
2012 r, a takze krytycznych uwag do tego Zarzadzenia wyrazo-
nych m.in. przez Rzecznika Praw Obywatelskich, Najwyzsza Izbe
Kontroli, a zwtaszcza przez ministra zdrowia, narzucane lekarzom
i lekarzom dentystom tym Zarzadzeniem umowy pozostajg nie-
zmienione. Rada stwierdza ponadto, ze pomimo licznych apeli
o zmiane Ogdlnych Warunkéw Uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w czesci dotyczacej wystawiania recept pozostaja
one niezmienione. Stwarza to zagrozenie dla normalnego wyko-
nywania zawoddw lekarza i lekarza dentysty, a przez to w powaz-
nym stopniu narusza takze bezpieczenstwo chorych.

Jednoczesnie Okregowa Rada Lekarska w Katowicach podkresla,
ze problemy stwarzane przez niewtasciwe umowy na wystawia-
nie recept na leki refundowane stanowia najpilniejszy, ale nie
jedyny problem wynikajacy z ustawy o refundacji. Srodowisko
lekarzy i lekarzy dentystéw domaga sie, by docelowo system
refundacji lekdw opierat sie na zatozeniu, iz recepty lekarskie
zawiera¢ majg wytacznie informacje o leczeniu, ktérego pacjent
potrzebuje. Optacanie lekéw refundowanych jest obowiazkiem
Narodowego Funduszu Zdrowia i do niego nalezy zapewnienie
ubezpieczonym refundacji kosztow. (...)"

» piatek, 22 czerwca - Posiedzenie Na-
czelnej Rady Lekarskiegj

Apel NRL do lekarzy i lekarzy dentystéw, aby bez wzgledu na
miejsce i forme wykonywania zawodu, od 1 lipca 2012 r. wysta-
wiali recepty bez adnotacji o refundacji.

Na tym samym posiedzeniu NRL zaakceptowata dotychczasowe
prace Zespotéw Naczelnej Rady Lekarskiej, prowadzacych nego-
Cjacje w sprawie tre$ci umowy upowazniajacej do wystawiania
recept na leki refundowane i upowaznita je do dalszego prowa-
dzenia negocjacji.

» sroda, 20 czerwca - Rozmowy
Z ministrem zdrowia

Spotkanie powotanego przez Naczelng Rade Lekarska Zespotu
ds. wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia w zakresie opracowania
niezbednych zmian ustawy refundacyjnej i innych aktow praw-
nych. W spotkaniu tym udziat wzieli m.in. minister zdrowia Bar-
tosz Artukowicz i przewodniczacy zespotu Jacek Kozakiewicz,
prezes ORL w Katowicach a takze zaproszeni przez ministra zdro-
wia goscie: p.o. prezesa NFZ Zbigniew Teter oraz prezes Naczel-
nej Rady Aptekarskiej dr Grzegorz Kucharewicz.

Podczas spotkania minister zasygnalizowat m.in. koniecznos$¢
wyeliminowania ,uznaniowosci” w trakcie kontroli przeprowa-
dzanej przez NFZ oraz zwigkszenia roli samorzadu regionalnego
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Kalendarium protestu

cigg dalszy ze str.7 PP

i oddziatéw regionalnych NFZ. Zapowiedziat réwniez, ze po po-
wotaniu nowego szefa NFZ rozpocznie sie bezzwtocznie seria
konsultacji z odpowiednimi $rodowiskami, w celu systemowej
poprawy pakietu ustaw. W pierwszym etapie minister zdrowia
bedzie dazyt do zorganizowania spotkania nowego prezesa NFZ
ze Srodowiskiem lekarskim. (...)

Dr Jacek Kozakiewicz podziekowat ministrowi za jego dziatania,
ktére doprowadzity do odwotania prezesa Paszkiewicza (co po-
stulowat m.in. Krajowy Zjazd Lekarzy, Naczelna Rada Lekarska
i wiele innych organizacji lekarskich). Dr J. Kozakiewicz przedsta-
wit ministrowi i p.o. prezesowi NFZ projekt umowy opracowany
przez zespot NRL powotany do negocjowania z NFZ tresci wzoru
umowy upowazniajacej do wystawiania recept na leki refundo-
wane, ktéry zaktada ponoszenie przez strony adekwatnej odpo-
wiedzialnosci.

Zgodnie z postulatami samorzadu lekarskiego, a takze stanowi-
skiem przedstawicieli organizacji lekarskich z dnia 25 maja br,,
konieczne jest takze wykreslenie z ogdlnych warunkéw umoéw
na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zapiséw paragrafu 13
o karach umownych.

Minister zdrowia stwierdzit, Ze zmiana zarzadzenia prezesa NFZ
z dnia 30 kwietnia br. bedzie mozliwa bezposrednio po wyborze
nowego prezesa NFZ.

Przewodniczacy Zespotu zaznaczyl, ze celowe bytoby wypraco-
wanie wspodlnego komunikatu dla srodowiska pacjentéw, ktére
zaniepokojone jest perspektywa ograniczenia dostepu do lekéw
po 1 lipca 2012 r, zwigzang z zapowiedzia masowego protestu
lekarzy przy wystawianiu recept na leki refundowane.

UCHWALA Nr 35/2012

Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach z 27 czerwca
2012 r. w sprawie: utworzenia specjalnego funduszu
pomocowego w celu udzielania preferencyjnych pozy-
czek cztonkom SIL, ktérzy nie otrzymuja naleznego im

wynagrodzenia za prace.

Okregowa Rada Lekarska w Katowicach na podstawie art. 5 pkt. 19 23
w zw. z art. 25 pt. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. 2009 ., nr 219 poz. 1708) oraz w celu udzielenia doraznej pomocy
lekarzom - cztonkom Slgskiej Izby Lekarskiej, ktérzy nie otrzymali nalez-
nego im wynagrodzenia za prace z przyczyn lezqcych po stronie praco-

dawcéw, postanawia:
§1

Utworzy¢ w ciezar ORL specjalny fundusz pomocowy w wysokosci
200.000 zt (stownie: dwiescie tysiecy ztotych 00/100), przeznaczony na
udzielanie preferencyjnych pozyczek cztonkom Slgskiej Izby Lekarskiej,
ktorzy nie otrzymujq naleznego im wynagrodzenia za prace z przyczyn

lezqcych po stronie ich pracodawcéw.
§2

1. Przyjqgc regulamin przyznawania pozyczek preferencyjnych cztonkom

Slgskiej Izby Lekarskiej ze srodkéw funduszu.
2. Regulamin stanowi zatqcznik do niniejszej uchwaty.
§3

Upowazni¢ Prezydium ORL do dysponowania Srodkami funduszu na
udzielanie preferencyjnych pozyczek cztonkom SIL zgodnie z przyjetym

Regulaminem.
§4

Zobowiqgzac Skarbnika ORL do sktadania Okregowej Radzie Lekarskiej
w Katowicach sprawozdan z gospodarowania funduszem w okresach

potrocznych.
§5
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Zastepca Sekretarza Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Rady Lekarskiej
Krystian Frey Jacek Kozakiewicz

Dr Jacek Kozakiewicz poinformowat takze, ze na najblizszym
posiedzeniu NRL zapadng ustalenia dotyczace postepowania
rekomendowanego lekarzom po 1 lipca. W zwigzku z tym ewen-
tualna, pisemna deklaracja ministra zdrowia, co do planowanych
najblizszych dziatar bytaby istotna przy podejmowaniu decyzji
przez NRL, na posiedzenie ktérej srodowisko lekarskie oczekuje
z niecierpliwoscia.

fragmenty sprawozdania ze spotkania
przygotowanego przez Zespdt dla NRL

» Sroda, 23 maja - Stanowisko ORL

w sprawie aneksu, zgodnego z Za-
rzgdzeniem Nr 25/2012/DGL prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 kwietnia 2012 r.,, do umowy 0 upo-
waznieniu do wystawiania recept na leki
refundowane

. (...) Majac na uwadze potrzebe zmiany niekorzystnych posta-
nowien anekséw zaproponowanych przez NFZ, Okregowa Rada
Lekarska w Katowicach rekomenduje lekarzom powstrzymanie
sie z ich podpisaniem do czasu doprowadzenia do ich zmiany,
poprzez wyeliminowanie postanowien wskazywanych przez
samorzad lekarski jako skrajnie niekorzystnych i pozostajacych
w sprzecznosci ze zmieniong ustawa refundacyjna. (...)" ®

PRAKTYKI LEKARSKIE

wydtuzono termin dokonywania
aktualizacji danych w rejestrze

14 czerwca br. Sejm uchwalit nowelizacje Ustawy
o Dziatalnosci Leczniczej, zmieniajgc brzmienie art.
217 ust 3, zgodnie z ktérym podmiot wykonujqcy
dziatalnos¢ leczniczq jest zobowigzany do dokonania
zmian wpiséw w rejestrze do 31 grudnia 2012 roku.
Oznacza to, ze obowiqzek aktualizacji danych w reje-
strze praktyk lekarskich wydtuzono o szes¢ miesiecy,
do 31 grudnia 2012 roku.

Obowiqzek aktualizacji danych dotyczy przede
wszystkim lekarzy, ktdrzy w ramach zarejestrowanej
praktyki na wezwanie realizowali umowy kontrakto-
we. Po 31 grudnia 2012 r. aby méc realizowac te umo-
wy muszq zarejestrowac praktyke wytqcznie w przed-
siebiorstwie podmiotu leczniczego.

Jezeli lekarz w ramach praktyki stacjonarnej realizo-
wat takze umowy kontraktowe, powinien zaktualizo-
wac dane w rejestrze praktyk poprzez podanie nazw
podmiotdw, z ktérymi ma podpisane umowy.

Jezeli w prowadzonej praktyce nie zaszta zadna zmia-
na, lekarz nie musi ponownie rejestrowac praktyki.
Przeniesienie jej do nowego rejestru i nadanie nowego
numeru ksiegi rejestrowej nastqgpifo automatycznie.
Aktualny odpis z ksiegi rejestrowej mozna otrzymac
wysytajqc prosbe na adres: praktyki@izba-lekarska.
org.pl

Rafat Kietkowski
Przewodniczqcy Komisji ds. Praktyk Lekarskich



" Pomoc dla lekarzy

| lekarzy dentystéw
poszkodowanych
przez pracodawcow

Na czerwcowym posiedzeniu Okregowa Rada Lekarska w Ka-
towicach postanowita podja¢ uchwate dotyczaca utworzenia
specjalnego funduszu pomocowego, z ktérego udzielane sg pre-
ferencyjne pozyczki cztonkom SIL, ktérzy nie otrzymuja nalezne-
go im wynagrodzenia za prace z przyczyn lezacych po stronie
pracodawcy. ®

Informacja
dla pacjentéw
» Ulotka

oo,
39¢

LERW

SZANOWNI PACJENCI !

CHCEMY WAS LECZYC NAJLEPIEJ JAK UMIEMY,
ZGODNIE Z ZASADAMI NAJNOWSZEJ WIEDZY
MEDYCZNEJ | NASZYM DOSWIADCZENIEM.
* OSTATHNIO MUSICIE \'HEC:EJ PLACIC ZA LEKI
* TO URZEDNICY, A NIE LEKARZE SPECJALISCI DECYDULA,
KOMU PRZYSEUGUIA TAMNSZE LEKI
*| NFZ NAKEADA RESTRYKCYJMNE KARY MA LEKARIY,
PRZYCHODMIE | SZPITALE

TAKIE DZIAEANIA OBARCZAJA NIEUZASADNIONYMI
KOSZTAMI WAS - PACJENTOW | NAS - LEKARZY

PLACICIE SKEADKE NA UBEZPIECZENIE

ZDROWOTNE, DOMAGALJCIE SIE:

» PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTOW PRZEZ NARODOWY
FUNDUSZ ZDROWILA- INSTYTUCJE, KTORA WYDAJE PIENIADZE
POCHODZACE Z WASIYCH SKEADEK

LEKARZE MAJA WAS LECZYC,
A FUNDUSZ REFUNDOWAC LEKI!

Slaska Izba Lekarska przygotowata wzér ulotki opracowanej spe-
cjalnie po to, aby przyblizy¢ pacjentom postulaty srodowiska le-
karskiego. Od lipca, za posrednictwem Delegatur ulotka jest do-
starczana cztonkom samorzadu, lekarzom i lekarzom dentystom,
z prosba o jej rozpropagowanie wsrdd pacjentéw.

Ulotki mozna otrzymac réwniez w biurze Slaskiej Izby Lekarskiej
lub samodzielnie pobra¢ ze strony internetowej: http://www.
izba-lekarska.org.pl/aktualnosci/466-komunikat_ulotka
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Patronat honorowy

Slaska Izba Lekarska objeta patronatem honorowym konferen-
cje naukowa ,Rola przeszczepiania komoérek hematopoetycz-
nych w chorobach z autoagres;ji’, ktéra odbedzie sie 8 wrzesnia
2012 roku.

Organizatorem konferencji jest m. in. przez PTL Koto Chorzéw.

,Pro Medico” objeto patronatem medialnym XXXI Kongres Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicznego, ktéry odbedzie sie
w dniach 19-22 wrzesnia w katowickim ,Spodku” oraz na Wydzia-
le Prawa i Administracji Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach.
Wiecej informacji na ten temat mozna uzyskac na stronie inter-
netowej: www.kongresptg2012.pl ®

» List Otwarty do Pacjentéw

27 czerwca Okregowa Rada Lekarska w Katowicach wystoso-
wala list otwarty adresowany do pacjentéw, ktory zostat ro-
zestany do mediow. Wiadomos¢ o liscie ORL ukazata sie m.in.
w radiowych serwisach informacyjnych, a jego tres¢ zostata
opublikowana w , Gazecie Wyborczej’, na stronie interneto-
wej ,Dziennika Zachodniego” oraz na stronie internetowej
TVS Silesia.

»Szanowni Pacjenci!

W styczniu biezgcego roku Parlament wykreslit z ustawy reguluja-
cej ogdlne zasady wystawiania recept restrykcyjne kary za nieza-
winione uchybienia, na ktére lekarze nie mieli zadnego wptywu.
Niestety, wbrew temu jednoznacznemu stanowisku postéw i se-
natoréw, potwierdzonemu podpisem Prezydenta RP, byly prezes
NFZ umiescit usuniete z ustawy zapisy w umowach proponowa-
nych lekarzom, ktérzy w swoich praktykach chcieliby wystawiac¢
Wam recepty ze znizka. Waznos$¢ poprzednich uméw wygasa
z dniem 30 czerwca br. Usuniete przez Parlament zapisy prze-
trwaty takze w kontraktach NFZ ze szpitalami i przychodniami,
zaréwno publicznymi jak i niepublicznymi.

Lekarze chca przepisywa¢ Wam leki refundowane zgodnie ze
swoja najlepsza wiedzg i doswiadczeniem. Nie moga tego robic,
bo urzednicy wprowadzili ograniczenia w dostepie do wielu no-
woczesnych lekéw, takze dla dzieci i kobiet ciezarnych.

Jezeli nowy prezes NFZ nie podejmie natychmiast dziatari zmie-
rzajacych do naprawy sytuacji, niezrozumiatej takze dla ministra
zdrowia i Rzecznika Praw Obywatelskich, to po 1 lipca br. be-
dziecie Panstwo otrzymywac w gabinetach prywatnych, a takze
w przychodniach i szpitalach recepty zawierajgce wszystkie infor-
macje w zakresie potrzebnych Wam lekéw, pozbawione jednak
adnotacji o refundacji.

Nasza rola jest leczenie, a nie zastepowanie urzednikéw i pracow-
nikdow NFZ. Jestesmy przekonani, ze tego Panstwo oczekujecie
od nas, lekarzy.

Przepraszamy za niedogodnosci, na jakie mozecie napotkac przy
realizacji recept. Domagajmy sie razem od NFZ i ministra zdrowia
naleznych nam praw i uprawnien, takze w zakresie dostepu do
refundacji. ®

Okregowa Rada Lekarska w Katowicach

oprac. Anna Zadora-Swiderek
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Do biura rzecznika SIL przekierowana zo-
stata przez Rzecznika Praw Pacjenta skarga:
,(...) zanalizy dokumentacji medycznej wy-
nika, ze pacjentka otrzymata skierowanie od
lekarza POZ o tresci ,prosze o leczenie, nad-
cisnienie tetnicze, choroba wiericowa, bdle
w klatce piersiowej, dusznosci, czerwienica
prawdziwa’ Po dziesieciu dniach pacjentka
zgtosita z tym skierowaniem do szpitalnej
izby przyjec, gdzie zostata zbadana i wy-
konano jej EKG. Konsultujqgcy jq lekarz na-
pisat w karcie informacyjnej ,nie wymaga
hospitalizacji w oddziale wewnetrznym,
wskazana kontrola neurologa” Z dotqczo-
nej dokumentacji medycznej nie wynika, by
lekarz POZ zgodnie z wyzej wymienionymi
zaleceniami skierowat pacjentke na konsul-
tacje neurologiczng czy zlecit podstawowe
badanie jakim jest przeswietlenie klatki pier-
siowej i kregostupa. Po trzech miesigcach,
w trakcie hospitalizacji w oddziale choréb
wewnetrznych, na podstawie obrazu RTG
rozpoznano u pacjentki znacznq kyfoze
kregostupa, stan po kompresyjnym ztama-
niu trzondw kregéw Th9 — Th7 oraz cechy
nasilonej osteoporozy. Wdrozono leczenie

Opis
przypadku

WHO 1994 DEKLARACJA AMSTERDAMSKA
O PROMOWANIU PRAW PACJENTA W EUROPIE

art. 5 ust.1

,Kazdy ma prawo do otrzymania takiej opieki zdrowotnej, jaka jest wtasciwa dla jego
potrzeb, wigczajqgc w to profilaktyke i promocje zdrowia. Swiadczenia zdrowotne po-
winny by¢ osiqggalne stale i dostepne wszystkim réwno, bez dyskryminacji i zgodnie
z finansowymi, ludzkimi i materiatowymi zasobami w danym spoteczeristwie”.

powania lekarskiego. W jednym z portali
medycznych przeczytatem ostatnio, ze je-
dynie 7% pacjentéw po stwierdzeniu u sie-
bie dolegliwosci zgtasza sie do lekarza. Po-
zostata, zdecydowana wiekszos$¢, zaczyna
od porady dr Googla. Najbardziej interesu-
jaca czescig zawartych tam informacji jest
oczywiscie wykaz badan, ktére powinny
by¢ wykonane, oczywiscie z uwzglednie-
niem najbardziej nowoczesnych i wyszu-
kanych zdobyczy medycyny. Tak przygo-
towany pacjent zgtasza sie nastepnie do
~wybranego” lekarza, sprawdzajac, co z ka-
talogu dostepnych badan zostanie mu zle-

Pacjent nie moze poja¢, dlaczego
podejmuje sie u niego prébe leczenia béléw
kregostupa po sobotnim wysitku na dziatce,
bez uprzedniego wykonania rezonansu

magnetycznego.

zachowawcze, wypisano do domu, z zale-
ceniem leczenia ambulatoryjnego. Nalezy
podkresli¢, ze podstawowe badania przy bé-
lach klatki piersiowej, poza badaniem pod-
miotowym i przedmiotowym, to EKG i RTG
klatki piersiowej. Zaréwno lekarz POZ, jak
i lekarze konsultujgcy pacjentke na izbach
przyje¢ nie wykonali RTG klatki piersiowej,
co w ocenie biura (Rzecznika Praw Pacjenta
w Warszawie) powinno zostac zlecone. Po-
wyzsze postepowanie nalezy zweryfikowac
w kontekscie art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej’.

Kopie tego pisma otrzymata réwniez skar-
z3jca.

Jest to przyktad, ze dzisiaj wszyscy moga
juz podjac sie oceny prawidtowosci poste-

cone. Oczywiscie propozycja wykonania
prostych, tanich i,archaicznych” badan nie
cieszy sie jego aprobata. Zlecenie konsul-
tacji uinnego specjalisty budzi wrecz odra-
ze, prawdopodobnie ze wzgledu na obiek-
tywne trudnosci z szybkim stawieniem sie
przed jego oblicze. Pacjent nie moze poja¢,
dlaczego podejmuje sie u niego prébe le-
czenia béléw kregostupa po sobotnim wy-
sitku na dziatce, bez uprzedniego wykona-
nia rezonansu magnetycznego. Dlaczego
po $wigtecznym przejedzeniu otrzymuje
zalecenia dietetyczne i srodki wspomaga-
jace trawienie, zamiast skierowania na USG
i tomografie komputerowa?

Tego typu rozczarowania s pézniej przele-
wane na papier w formie skarg na lekarzy

prowadzacych leczenie, ktére rozsytane sg
do przeréznych instytucji, w tym i do nas.

W polskim ustawodawstwie pojawit sie
dosy¢ nieszczesliwie sformutowany, jakby
,niedokonczony”art. 6 ust. 1 ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:
~Pacjent ma prawo do swiadczer zdro-
wotnych odpowiadajgcych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej”. Wiekszos¢
pacjentéw rozumie to jednoznacznie - na
najwyzszym mozliwym i osiggalnym po-
ziomie. Szkoda, ze nikt, a przede wszyst-
kim Rzecznik Praw Pacjenta, nie chce sie
podja¢ kampanii informacyjnej o szerokim
odbiorze spotecznym, ktéra tlumaczyta-
by w sposéb jasny, przejrzysty, a przede
wszystkim przystepny, znaczenie zapiséw
ustawowych i innych aktéw prawnych,
ktére normalizowa¢ majg zagadnienia
zwigzane z leczeniem.

Bardzo tatwo powiedzie¢ cziowiekowi,
ze nalezy mu sie wszystko, co sobie tylko
wymysli lub zamarzy. Natomiast znacznie
trudniej wyttumaczy¢, ze pacjentowi tak
naprawde w ramach powszechnego ubez-
pieczenia nalezy sie przede wszystkim
powszechne leczenie, a kazdy chory po-
winien otrzymac w trakcie leczenia tylko
to, co do tego nalezy i jest mu naprawde
niezbedne. Trudno poréwnywac standar-
dy medyczne najbardziej zamoznych spo-
feczenistw z mozliwosciami tak naprawde
bardzo biednego naszego kraju.

Tadeusz Urban
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej
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Spotkania ze specjalistami

Uroczyste wreczenie listow gratulacyjnych nowym specjalistom z chor6b wewnetrznych i kierownikom ich specjalizacji.

Na przetomie maja i czerwca odbyly sie
dwa spotkania z nowymi specjalistami
i kierownikami ich specjalizacji. Blisko
190 lekarzy i lekarzy dentystéw, ktérzy
uzyskali tytut specjalisty w sesji jesiennej
i 166 kierownikow ich specjalizacji ode-
brato z ragk prezesa ORL Jacka Kozakiewi-
cza listy gratulacyjne.

- Zycze abyscie nie ustawali w realizacji na-
szego lekarskiego powotania — powiedziat

prezes i zapewnit: - Na swojej drodze za-
wodowej zawsze mozecie liczy¢ na pomoc
i wparcie slgskiego samorzqdu.

Gratulacje, zyczenia i podziekowania dla
specjalistéw i ich nauczycieli ztozyli takze
goscie spotkan, a wsréd nich wicewoje-
woda $laski Piotr Spyra i prof. Krystyna
Olczyk, prorektor ds. szkolenia podyplo-
mowego SUM.

Witam wszystkich specjalizujacych sie lekarzy!

Jak wiecie, zanosi sie na zmiany trybow specjalizacji. Uwazam, ze naleZy ten czas
wykorzystac¢ do zasugerowania zmian w programach specjalizacji. Wiele elemen-
téw naszych programéw jest rozsqdnie zaplanowana, jednak sq i takie, ktére kry-
tykujemy. W dyzurkach mdwi sie o stracie czasu na niektdrych niepotrzebnych
stazach czy kursach, kursach praktyczne niedajgcych zadnych umiejetnosci ani
uznawanych certyfikatéw, zakresach procedur niemoZzliwych do realizacji, ,to-
nach” kartek potrzebnych do ztoZzenia w urzedach, by zakoriczy¢ specjalizacje itd.
Chcemy zebrac¢ Wasze uwagi i przedstawic je w Ministerstwie Zdrowia i CMKP.
Piszcie wiec do nas (mozna anonimowo), czekamy na Wasze opinie. Jezeli nie po-
dejmiemy tej inicjatywy, ktos zadecyduje za nas, bo jak wiecie ,nieobecni nie majq

gfosu”.

Rafat Sottysek
p.o. przewodniczqcego
Komisji ds. Mlodego Lekarza

JEZELI CHCESZ POPRAWIC PROGRAM SWOJEJ SPECJALIZACIJI
JEZELI UWAZASZ ZE MOZNA ZAPLANOWAC JA LEPIEJ
JEZELI OCZEKUJESZ INNEGO SZKOLENIA

NAPISZ DO KOMISJI MLODEGO LEKARZA

Zbieramy Wasze gtosy z wszystkich dziedzin specjalizacji

CHCEMY BY PROGRAM SPECJALIZACJI BYL DLA NAS
A NIE MY DLA PROGRAMU

Komisja Mtodych Lekarzy SIL

Ponadto spotkania swojg obecnoscig
uswietnili réwniez: dr Jerzy Dosiak prze-
wodniczacy Zarzadu Oddziatu i wiceprze-
wodniczacy Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego, dr Stanistaw
Gotba - wiceprzewodniczacy Zarzadu
Oddziatu i Czlonek Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, prof.
Jerzy Arendt - przewodniczacy Oddz.
Slaskiego Towarzystwa Chirurgéw Pol-
skich, doc. Jacek Durmata przewodni-
czacy Oddz. Slaskiego Polskiego Towa-
rzystwa Rehabilitacji, doc. Malgorzata
Janas-Kozik - konsultant wojewddzki
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy,
dr Bozena Kordys-Darmolinska - Oddz.
Slaski Polskiego Towarzystwa Pediatrycz-
nego, prof. Jerzy Kozielski - konsultant
wojewodzki w dziedzinie choréb ptuc,
prof. Bogdan Marek, przewodniczacy
Oddz. Slaskiego Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego, dr Tadeusz Mora-
wiec - konsultant wojewddzki w dziedzi-
nie chirurgii stomatologicznej, dr Jadwiga
Pyszkowska - konsultant wojewddzki
w dziedzinie medycyny paliatywnej i prze-
wodniczaca Towarzystwa Medycyny Palia-
tywnej, prof. Wanda Romaniuk - konsul-
tant wojewoddzki w dziedzinie okulistyki,
prof. Krystyn Sosada - konsultant woje-
wodzki w dziedzinie medycyny ratunko-
wej, dr Ryszard Szozda - przewodniczacy
Oddz. Slaskiego Polskiego Towarzystwa
Medycyny Pracy, dr Ireneusz Szymczyk
- konsultant wojewddzki w dziedzinie
medycyny rodzinnej, prof. Jerzy Wojnar
— konsultant wojewdédzki w dziedzinie im-
munologii klinicznej oraz Jolanta Wron-
ska - kierownik oddz. ds. Ksztatcenia Po-
dyplomowego Pracownikéw w Ochronie
Zdrowia z Wydziatu Nadzoru nad Syste-
mem Opieki Zdrowotnej SI. Urzedu Woje-
woédzkiego. @

A.Z-S.

fot.: Anna Zadora-Swiderek
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Prezes ORL Jacek Kozakiewicz oraz redakcja ,,Pro Medico” gratuluja wszystkim
lekarzom, ktdérzy uzyskali tytut specjalisty:

O 0 N OB WN

—_
B W N =2 o

15
16
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18
19
20
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22
23
24
25
26
27
28

29

30

31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
4
4
43
44
45
46
47
48
49
50
51

nazwisko

dr Joanna Tatar
drWioletta Galewska
dr Magdalena Wartak
dr Marek Karasek
dr Marta Pilarek
dr Przemystaw Strzelec
dr Dominik Olejniczak
dr Monika Nowicka
dr Dagmara Lerch-(zajka
dr Ewa Groriska
dr Marcin Szyputa
dr Konrad Lesniak
dr Anna Guzy

dr Krzysztof Paruzel

dr n. med. Wojciech Sliwiriski
Chirurgia ogdlna
dr Andrzej Danik
dr Piotr Tajnert
drn. med. Andrzej Lekstan
dr Adam Maly
dr Wojciech Wystrychowski
dr Sebastian Mosiej
dr Bartosz Kubica
dr n. med. Wojciech Zelawski
dr Robert Latata
dr Marek Heitzman
drn. med. Monika Szrot

drn. med. Andrzej Janicki

dr Olga Wolska-Lis
dr Mieczystaw Gajdosz
dr Anna Brylifiska
dr Danuta Kubica
dr Luiza Domagata
dr Adrian Matuszyk
dr Monika Blacha-Prokop
dr Aneta Pasierbek-Kohutek
dr Wioletta Dytko-Szostok
dr n. med. Mariola Szulik
dr Jacek Natkaniec
dr Karolina Kot
dr Katarzyna Zdonek
dr Agnieszka Brachowska
dr Anna Stupska
dr Wojciech Gajewski
dr Wojciech Ficek
dr Agnieszka Jagieta
dr lwona Lendor
dr Damian Katwak

stopien/tytut naukowy, imie,

dr hab. n. med. Adam Barczyk
Anestezjologia i intensywna terapia

dr n. med. Krzysztof Szaniewski

kierownik specjalizacji

dr hab. n. med. Alicja Kasperska Zajac

dr Elzbieta Stelmach
dr Grzegorz Wojciechowski
dr hab. n. med. Lech Krawczyk
dr Jarostaw Mamak
dr Jarostaw Mamak
dr Joanna Pawfowska
dr Matgorzta Kraj-Kajdy
dr Marek Kotarski
drn. med. Bohdan Seifert
drn. med. Mariusz Czechowski
drn. med. Mariusz Czechowski
dr n. med. Piotr Stoksik
drTeresa Golus-Ztoty

Chirurgia naczyniowa

prof. dr hab. n. med. Lech Cierpka
prof. dr hab. n. med. Marek Motyka
prof. dr hab. n. med. Marek Motyka

dr Alojzy Madeja
dr Alojzy Madeja
dr hab. n. med. Marek Olakowski
dr n. med. Artur Caban
drn. med. Grzegorz Oczkowicz
drn. med. Jarostaw Stota
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Dzieki decyzjom ORL kursy z resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej (RKO) nabraty rozmachu niespotykanego
w zadnej innej izbie lekarskiej w Polsce.

Tak jak lekarz musi mie¢ odpowiednie podejscie do pacjenta, tak nasz instruktor do uczest-
nika kursu.

W trakcie zaje¢ wciaz dowiaduje sie od
lekarzy, ze nie wiedzieliby o naszych kur-
sach, gdyby nie opowiedziata o nich ko-
lezanka lub kolega... Okazuje sie wiec,
ze regularnie zamieszczane w ,Pro Me-
dico” zwykte ogtoszenia czesto zostajg
niezauwazone przez lekarzy ,bombardo-
wanych” zewszad réznymi informacjami.
Tymczasem kursy z resuscytacji zyskuja
coraz to nowe grupy odbiorcéw, takze
wsréd cztonkdw sasiednich izb lekarskich,
i nabraty w ostatnich miesigcach takiego
rozmachu, ze jesienig zaproponujemy na-
szym lekarzom wybér az czterech réznych
kurséw z RKO za symboliczng odptatno-
$cig (podobne, nieliczne kursy nalezg do
najdrozszych i wymagaja wyjazdéw). Sa
to kursy z resuscytacji: dorostych, dzieci,
noworodkéw oraz tzw. zaawansowany
kurs z resuscytacji dorostych.

Taki rozwdj wydarzen w ostatnich miesia-
cach spowodowat spietrzenie obowiaz-
kéw i przyspieszenie tempa prac nad kur-
sami. Dopiero czas letniego wypoczynku
pozwolit mi sie zatrzymad, wyciszy¢ i na-
bra¢ dystansu do tych zdarzen, by doce-
nic to co jest, poréwnujac z tym co byto...
Mam nadzieje, ze ukazujac czytelnikom
droge, jaka przeszlismy od niesmiatych
poczatkéw sprzed osmiu lat do dzi$ uda
mi sie wywotac u wielu gtebsze refleksje.

Moze wiasnie kilka takich refleksji i poréw-
nan sprawi, ze kolejni lekarze zdecyduja
sie, znajda czas i wezma udziat w naszych
najblizszych kursach, ku pozytkowi wta-
snemu i swoich pacjentow.

We wrzesniu 2004 r. pojawita sie potrze-
ba napisania artykutu do ,Pro Medico” ku
przestrodze naszych lekarzy. Chodzito
wtedy o ogledne opisanie kilku przypad-
kéw nagtych stanéw zagrozenia zycia
w miejscach publicznych, w ktérych znaj-
dujacy sie tam przypadkowo lekarze nie
zachowali sie wtasciwie. Pomimo ze moje
doswiadczenie instruktorskie w szkoleniu
lekarzy z RKO byto jeszcze niewielkie, pod-
jatem sie ostroznie tego zadania, przed-
stawiajac m.in. kilka uniwersalnych zasad
zachowania dostosowanych do statusu
naszego zawodu, o ktérych trzeba pamie-
ta¢ w trudnych sytuacjach. Kiedy pisatem
wowczas: ,Marzy mi sig, aby sale do ¢wi-
czen resuscytacji [...] byty organizowane
W naszym regionie, a zajecia w nich byty
zwiezte, konkretne i w stu procentach
praktyczne” widziatem siebie bardziej
w roli uczestnika kursu, niz prowadzacego
zajecia.

Ten pomyst spodobat sie pani prof. dr hab.
n. med. Annie Dyaczynskiej-Herman,
ktéora w rozmowie zasugerowata, ze to
wiasnie izba lekarska mogtaby by¢ organi-

fot.: Anna Zadora-Swiderek

zatorem i fundatorem takiej sali. W wywia-
dzie dla,Pro Medico’, ktéry ukazat sie dwa
miesigce pdzniej, pani profesor, jako dw-
czesny konsultant wojewddzki, méwiac
o drogim wyposazeniu do ¢wiczen z re-
suscytacji wyznata: ,Czuje sie, jakbym byta
generatem posiadajgcym wprawdzie armie,
ale bez armat” i jednoczesnie podkreslata:
,Kazdy lekarz, niezaleznie gdzie pracuje, jest
odpowiedzialny za bezzwtoczne podjecie
czynnosci ratunkowych” Pani profesor na-
pomniata mnie tez, ze ,dobrymi checiami
jest piekto wybrukowane’, ale tajemniczo
obiecata ,Ja Ci tam wysle kogos do pomocy
i zadziatacie razem...”

Za przychylnosc¢ i wsparcie od samego po-
czatku goraco dziekuje i ktaniam sie Pani
Profesor!

Wspomniany artykut oraz wywiad wywo-
taty duze zainteresowanie, zostaty pozy-
tywnie przyjete i o$mielity do dalszych
rozmow. Niestety byt to ledwie poczatek
dtugiej drogi.

Minat rok i przybyta obiecana odsiecz.
Przewodniczacg Komisji Ksztatcenia ORL
zostata prof. SUM dr hab. n. med. Ewa Kar-
pel i z nowym animuszem przystapilismy
do pracy.

Ale nie poszto gtadko. Mijaty kolejne mie-
sigce i wcigz,z zadowoleniem przyjmowa-
no inicjatywe Komisji Ksztatcenia” Trudno
sie jednak dziwi¢, skoro chodzito o nieba-
gatelny wydatek co najmniej 85 tys. zt tylko
na poczatek funkcjonowania sali. Wielo-
krotnie pytano nas, skad mamy pewnos¢,
ze po zainwestowaniu w sprzet lekarze
beda przychodzi¢ w wystarczajacej licz-
bie, by mozna zorganizowa¢ 16-osobowe
grupy na ¢wiczenia. Poniewaz zadna izba
wczesniej nie miata takich doswiadczen,
to i my nie mieliSmy pewnosci tylko prze-
czucie... graniczace z pewnoscia. Deter-
minacja prof. Ewy Karpel wspieranej przez
cztonkéw naszej komisji, przyniosta efekt
i Okregowa Rada Lekarska podjetfa trudng
decyzje o zakupie sprzetu. Serdecznie po-
zdrawiam cztonkéw ORL i Prezydium po-
przedniej kadencji wraz z Prezesem dr. n.
med. Maciejem Hamankiewiczem. Wa-
sza decyzja byta prawdziwym kamieniem
milowym dla tego przedsiewziecia!
Sprawy nabraty tempa. Pani profesor jako
kierownik naukowy kursu ustalita program

wyktaddw, a ja program i plan ¢wiczen. Po ppp



PP niezbednych formalnosciach zwigzanych

z wyborem ofert pozostato juz tylko ocze-
kiwanie na sprzet, ktéry odebralismy wio-
sng 2009 roku.

Przygotowanie ¢wiczen to jednak gtéwnie
dobér instruktoréw wiasciwych do reali-
zacji programu, ktéry musielismy bardzo
skondensowad. Naszym celem byfa taka
intensywnos$¢ ¢wiczen, aby w ciagu jed-
nego popotudnia/wieczoru kazdy lekarz
wielokrotnie prze¢wiczyt czynnosci ratun-
kowe w réznych scenariuszach wedtug za-
sady ,step by step” Tak ambitny program
wymagat rzetelnej i bardzo sprawnej pra-
cy dydaktycznej catego zespotu, a takze
wymiennosci rél i synchronizacji w trakcie
¢wiczen. Poszukiwalismy wiec instruk-
toréw bardzo zaangazowanych i jedno-
cze$nie przyjacielskich, podchodzacych
z petnym zrozumieniem do uczestnikéw
kurséw. Szkolenie lekarzy to nie to samo,
co szkolenie studentéw. Tu trzeba spro-
sta¢ pytaniom i problemom klinicznym
czasami starszych od siebie lekarzy, czesto
utytutowanych i wybitnych w swoich dzie-
dzinach... Wymagania dla instruktoréw
byty wysokie, wiec pojawity sie trudnosci.
Konsekwentnie jednak nie bralismy pod
uwage rozwigzania, w ktérym do kurséw
dla lekarzy dopuscilibysmy w roli instruk-
toréow choc¢by najlepszych ratownikéw
medycznych z licencjatami. To musieli by¢
tylko lekarze. No i udato sie. Duza w tym
zastuga swietnie wspétpracujacej Ani Du-
tawy, bodaj najmtodszej wsrdéd naszych
instruktoréw. Pozdrawiam panig doktor!
Wreszcie we wrze$niu 2009 r. rozpoczety
sie kursy RKO dla lekarzy w odpowiednio
wyposazonej sali do ¢wiczen w budynku
SIL. Na pierwszy kurs zgtosito sie 80 oséb.
Na drugi i trzeci po ok. 200 oséb! Wtedy
juz wszyscy wiedzielismy, ze byto warto.
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Szkolenie kardiologéw w zakresie RKO wymagato od insrtruktoréw specjalnego przygoto-

wania, aby stanq¢ na wysokosci zadania.

W rozmowach z lekarzami w trakcie ¢wi-
czeni wychwycilismy istotny problem. Wielu
Z nas przyjmujqc pacjentéw w réznych po-
radniach nie ma dostepu do zestawu ratun-
kowego, szczegblnie w godzinach popotu-
dniowych i wieczornych.

Niezbedne minimum zawsze dostepne dla
lekarza to:

P zestaw do tymczasowej wentylacji za-
stepczej (rurki ustno-gardfowe, worek sa-
morozprezalny, maski twarzowe),

P zestaw do nakiucia zyty obwodowej + ply-
ny infuzyjne,

P> leki resuscytacyjne

Niestety pod koniec pierwszego kursu
gtéwna autorka tego sukcesu, prof. Ewa
Karpel dowiedziata sie o swojej ciezkiej

Na elitarny kurs z resuscytacji noworodkdw byli sktonni przyjecha¢ do nas lekarze z odle-

gfych rejondw Polski.
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chorobie. Mimo to jej wyktad rozpoczyna-
jacy drugi kurs byt jej najlepszym wykta-
dem, jakiego stuchatem, a w trakcie trze-
ciego bylismy swiadkami jej heroicznej
walki z fizycznym ostabieniem organizmu.
Jednak koniecznie chciata ten wykfad do-
konczy¢. Sp. Ewa Karpel na zawsze pozo-
stanie w naszych myslach i modlitwach.
Przewodniczaca ~ Komisji  Ksztatcenia
w obecnej kadencji zostata dr n. med. Ha-
lina Borgiel-Marek, ktéra jednoczesnie
petni funkcje Wiceprezesa ORL, co z kolei
znacznie usprawnito bardzo wazng wspot-
prace naszej komisji z Prezydium ORL.
Funkcje kierownika naukowego kursu
z resuscytacji dorostych zgodzita sie ob-
jac¢ prof. dr hab. n. med. Hanna Misiotek,
ktorej kunszt dydaktyczny poznalismy
juz wczesniej m.in. dzieki praktycznemu
podrecznikowi pt.: ,Pierwsza pomoc me-
dyczna z elementami postepowania spe-
cjalistycznego” (Za jego redakcje wraz
z profesorem Piotrem Knapikiem zostali
uhonorowani przez Rektora SUM nagroda
dydaktyczna Il stopnia.)

Kierownikiem naukowym nastepnego
kursu (RKO dzieci) zostat wybitny i do-
Swiadczony lekarz - praktyk, dr n. med.
Ludwik Stottny.

Kolejnym kierownikiem naukowym (RKO
noworodkéw) zostata  wszechstronna
i energiczna dr hab. n.med. lwona Maru-
niak-Chudek - konsultant wojewddzki
w dziedzinie neonatologii.

A ostatnio na pisemna prosbe pani Pre-
zes Slaskiego Oddziatu Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego prof. dr hab. n.
med. Katarzyny Mizi-Stec, przygotowali-
Smy specjalny kurs dla kardiologéw i leka-
rzy szkolacych sie w kardiologii, nazywa-
jac go umownie zaawansowanym kursem
z RKO dorostych.

cigg dalszy nastr. 16 PPP

fot.: Anna Zadora-Swiderek
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Zaczeto

sie

od marzen

cigg dalszy ze str. 15 PP

To bylo nowe i chyba najtrudniejsze za-
danie z dotychczasowych, gdyz lekarze
zajmujacy sie ta dziedzing medycyny
maja ogromng wiedze na temat patome-
chanizméw NZK i innych nagtych stanéw
z przyczyn kardiologicznych. Temu zada-
niu mogli$my sprostac przy pomocy dr. n.
med. Wojciecha Rychlika, ktérego zapro-
sitem do grona kierownikéw naukowych.
Petny profesjonalizm, zaangazowanie i au-
torytet wymienionych kierownikéw po-
zwolity osiagna¢ najwyzszy merytoryczny
poziom naszych szkolen. A pofaczenie
tego ze zmudna i rzetelng praca wszyst-
kich (!) instruktoréw w czasie ¢wiczen po-
zwolito osiggnac takie oceny w ankietach
uczestnikow szkolen, jak ponizej prezen-
towane.

» W 95% oceniono stopieri zadowole-
nia z udziatu w catosci szkolenia na piqtki
i széstki, w tym 76% to szOstki

P W 99% oceniono wartos¢ merytoryczng
¢wiczen i przygotowanie instruktoréw

na piqtki i széstki w tym 88% na széstki

P W 100% oceniono zaangazowanie pro-
wadzqcych na piqtki i széstki w tym 90%

na szostki

» W 100% oceniono atmosfere kursu na
piqtki i sz6stki, w tym 88% na szostki

Rozwdj kurséw z RKO i kolejne wzbogaca-
nie naszego wyposazenia staty sie mozli-
we dzieki petnemu poparciu inicjatyw Ko-
misji Ksztatcenia przez obecne Prezydium
i Okregowa Rade Lekarska z jej Prezesem
dr. n. med. Jackiem Kozakiewiczem na

Wasze kolejne decyzje pozwolity stwo-
rzy¢ kilka profesjonalnych zespotéw i silny
osrodek doskonalenia lekarzy w zakresie
resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j.
Tego nie dokonata z wiasnych srodkéw
zadna izba lekarska w Polsce.

Powinnismy wszyscy by¢ z tego dumni! @

Janusz Michalak
Koordynator

kursow z RKO

w Slgskiej Izbie Lekarskiej

Zapraszamy kolejnych lekarzy do udziatu
w kursach doskonalgcych z RKO. Terminy
i szczegdty najblizszych szkoleri na stronie
www SIL

W imieniu wszystkich lekarzy uczestni-
czacych w tych szkoleniach goragco Wam
dziekuje.

czele.

Autor tekstu jest specjalistq anestezjologii i intensywnej terapii oraz instrukto-

rem pierwszej pomocy medycznej certyfikowanym przez Polskie Towarzystwo
Medycyny Ratunkowej i Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Wyniki ankiet

Srednie oceny lekarzy uczestniczqcych
w ostatnich trzech kursach z RKO

wedtug skali 0 - 6:

Posiada ponad 20-letnie doswiadczenie dydaktyczne, a od ponad 10 lat pro-
wadzi szkolenia z RKO dla lekarzy i lekarzy dentystéw. W obecnej kadencji petni
funkcje wiceprzewodniczgcego Komisji Ksztatcenia ORL.

Doskonalenie zawodowe

Ministerstwo Zdrowia nadestato odpowiedz na Stanowisko nr 2
XXXI Okregowego Zjazdu Lekarzy z 31 marca 2012 r. w ktérym
Zjazd uznat ,za uzasadnione, aby nieobecnos¢ lekarza/lekarza den-
tysty w pracy w zwiqzku z doskonaleniem zawodowym nie powo-
dowata utraty prawa do wynagrodzenia, a wydatki zwiqzane z tym
doskonaleniem uznawane byly za koszty uzyskania przychodu.”

W pismie sygnowanym przez Podsekretarza Stanu Cezarego
Rzemka (z dn. 21. 06. 2012 r. nr MZ-DS-OP-024 - 3086-43/EK/12)
czytamy:

,Departament dostrzegajac potrzebe wprowadzenia utatwien
dla wykonywania przez lekarzy i lekarzy dentystéw obowiazku
doskonalenia zawodowego (w tym na przyktad regulacji zapew-
niajacej zachowanie prawa do wynagrodzenia za czas nieobec-
nosci lekarza w pracy w zwiazku z doskonaleniem zawodowym,
czy uznanie wydatkéw zwigzanych z doskonaleniem zawodo-
wym za koszty uzyskania przychodu) informuje, ze kwestia ta be-
dzie brana pod uwage w razie ewentualnych prac nad zmianami
legislacyjnymi w tym zakresie.

Jednakze zauwazy¢ nalezy, iz wprowadzenie postulowanych
rozwigzan w powyzszym obszarze jest Scisle zwigzane z sytuacja
budzetu panstwa i wynikajgcymi z tego faktu finansowymi mozli-
wosciami ich wprowadzenia, co wigze sie z koniecznoscia uzyska-
nia akceptacji takich zmian przez Ministra Finanséw.

Jednoczesnie wskaza¢ nalezy, iz art. 53 ust. 3 Kodeksu Etyki Le-
karskiej ustanawia obowigzek lekarzy petnigcych funkcje kierow-
nicze do szczegélnej dbatosci o warunki pracy i rozwoju zawodo-
wego podlegtych im 0séb. Z powodu natomiast braku przepiséw
szczegdlnych w zakresie realizacji tego obowiazku, wydaje sie, ze
na podstawie art. 5 k.p. zastosowanie maja przepisy kodeksu pra-
cy. W przypadku zatem wyrazenia przez lekarza woli doskonale-
nia zawodowego, jego pracodawca ma obowiazek mu to utatwic¢
i moze to uczyni¢ przyznajac mu swiadczenia, o ktérych mowa
w art. 1031 oraz 1032 k.p., tj. urlop szkoleniowy oraz zwolnienie
z catosci lub czesci dnia pracy, na czas niezbedny, by punktual-
nie przyby¢ na obowigzkowe zajecia oraz na czas ich trwania.
Podkresli¢ nalezy przy tym, ze pracownikowi podnoszacemu
swe kwalifikacje zawodowe pracodawca moze réwniez przyznac
dodatkowe $wiadczenia (poza ww. okreslonymi), o czym wprost
mowi art. 1033 k.p. Uprawnienia powyzsze, zgodnie z art. 1034
k.p. musza by¢ okre$lone w umowie zawartej na pismie miedzy
pracodawca, a pracownikiem, tylko jesli pracodawca zamierza
zobowigza¢ pracownika do pozostawania w zatrudnieniu po
ukonczeniu podnoszenia kwalifikacji zawodowych!” @

(oprac. GO)
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Wspolny front
w walce o zdrowie
pacjenta

Rozmowa z prof. Andrzejem Lekstonem, kierowni-
kiem Pracowni Hemodynamiki Slaskiego Centrum
Choréb Serca w Zabrzu - o historii i wspotczesnosci

Anna Zadora-Swiderek: Dwadziescia
pie¢ lat temu w Zabrzu wprowadzono
calodobowe, ostre dyzury kardiologicz-
ne. To byt przelom w leczeniu pacjen-
téw z zawalem miesnia sercowego.

Andrzej Lekston: Idea wprowadzenia
tych dyzuréw byta pomystem prof. Stani-
stawa Pasyka. To on stworzyt ich meryto-
ryczne ramy, mnie natomiast powierzyt za-
danie wprowadzenia dyzuréw w praktyce.
ZaczynaliSmy bardzo skromnie w cztery
osoby. Pan doktor Bara, niezyjacy juz dok-
torzy Kopec¢ oraz Borkowski i ja. Zaczeto
sie od tego, ze w 1985 roku w Warszawie
prof. Ruzytto i prof. Dabrowski wykonali
pierwszy w kraju zabieg w zawale mie$nia
sercowego. My bylismy drugim osrodkiem
w Polsce, kiedy w 1986 roku wykonatem,
wraz ze swietej pamieci Bogustawem Bor-
kowskim, pierwszy taki zabieg w Zabrzu.
Zrobilismy to troche po partyzancku.
W tamtych czasach pracownie radiologicz-
ne pracowaty w godzinach od 8 do 13. Po
trzynastej zamykato sie réwniez pracow-
nie hemodynamiki i wszyscy w blogim
spokoju rozchodzili sie do doméw. Tego
dnia miatem dyzur na oddziale kardio-
logicznym, kiedy o szesnastej przyjechat
doktor Borkowski karetka kardiologiczna
i przywiézt chorego z zawatem miesnia
sercowego. Z duszg na ramieniu urucho-
milismy wszystkie potrzebne urzadzenia,
ktore znajdowaty sie w pracowni hemody-
namiki, wykonalismy cewnikowanie serca
i koronarografie, w ktérej stwierdzilismy
zamkniecie prawej tetnicy wiericowej. Do
tej pory podawato sie leki rozpuszczajace
zakrzep w tetnicy wienncowej odpowie-
dzialny za jej niedroznos¢ dozylnie ze sku-
tecznoscia okoto 40-60%. Metoda, ktéra
zastosowalismy podajac lek przez cewnik
wiencowy bezposrednio do prawej tetni-
cy odpowiedzialnej za zawat, byta skutecz-
niejsza. Po rozpuszczeniu zakrzepu i przy-
wrdceniu przeptywu w tetnicy wiencowej
wykonalismy jeszcze poszerzenie tzw.

slaskiej kardiologii.

resztkowego zwezenia cewnikiem balono-
wym. Od tego wszystko sie zaczeto, szcze-
scie dla chorych i moc pracy dla nas. Byto
nas wtedy bardzo niewielu, a prof. Pasyk
zadecydowat ze bedziemy robi¢ zabiegi na
ostro i wprowadzit dyzury catodobowe. Na
poczatku byto ciezko, dyzur co trzeci dzien
dla kazdego z nas, a w szczegélnie ciezkich
przypadkach musiatem dojezdza¢ do szpi-
tala.

Ale dzieki temu znalezliscie sie w awan-
gardzie osrodkéw kardiologicznych.

ByliSmy drugim osrodkiem w Europie
po Francji. Mato tego, bylismy pierw-
szym osrodkiem w kraju, ktéry wprowa-
dzit do uzytku karetke kardiologiczna.
W 1976 roku powstata w Zabrzu karetka
reanimacyjna, a rok pozniej z inicjatywy
Profesora Pasyka kardiologiczna, ktdrej by-
tem kierownikiem. Byto to o tyle istotne, ze
w przypadku zgtoszenia do ,Pogotowia” tj.

prof. dr hab. n. med. Andrzej Lekston

Oddziatu Pomocy Doraznej (OPD), ze cho-
ry ma béle serca dyspozytor pod wskazany
adres wysytat od razu karetke kardiolo-
giczna. Dzieki temu juz w domu chorego
wykonywane byto EKG, ustalano rozpo-
znanie oraz wdrazano wstepne leczenie.
Bardzo istotny w tych przypadkach byt
czynnik czasu. Moglismy szybciej pomoc
choremu, opanowac¢ bdl zawatowy oraz
zaburzenia rytmu serca, a przede wszyst-
kim przewiez¢ chorego do szpitala petnia-
cego ostry dyzur. Od czasu wprowadze-
nia 24-godzinnych dyzuréw zawatowych
chorzy byli transportowani bezposrednio
do Wojewddzkiego Osrodka Kardiologii,
obecnie Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu. Droga radiowa przekazywano
informacje lekarzowi dyzurujacemu o sta-
nie zdrowia pacjenta. Zesp6t w Pracowni
Hemodynamiki byt juz przygotowany i po
przywiezieniu pacjenta bez zbednej zwtoki
podejmowat odpowiednie dziatania. Pro-
fesor Pasyk planowat réwniez pozyskac dla

specjalista choréb wewnetrznych, kardiolog

Urodzit sie w 1950 roku w Stawkowie. Studia na Akademii Medycznej w Warszawie
ukoriczyt w 1974 roku. Zaraz po studiach zwiqzat sie z Zabrzem. Od samego poczqt-
ku swojej kariery zawodowej pracuje, najpierw w Wojewddzkim Osrodku Kardiologii,
nastepnie przemianowanym na Slgskie Centrum Chordb Serca (SCCS). W latach 1977-
1990 byt kierownikiem Karetki Kardiologicznej — pierwszego w Polsce specjalistycz-
nego zespotu Oddziatu Pomocy DoraZznej w Zabrzu. Od 1992 roku jest kierownikiem
Pracowni Hemodynamiki SCCS.

W 1986 roku wraz z dr Bogdanem Borkowskim wykonat udroznienie tetnicy wiericowej
u chorego w ostrej fazie zawatu miesnia sercowego. Byt to drugi tego rodzaju zabieg
w Polsce, pierwszy zostat wykonany rok wczesniej w Instytucie Kardiologii w Warsza-
wie. W roku 1987 pod merytorycznym nadzorem prof. Stanistawa Pasyka wprowadzit
pierwsze w kraju, a drugie w Europie dyzury 24-godzinne dla chorych z ostrymi zespo-
tami wiericowymi.

W 2005 uzyskat tytut dr hab. n. med., a postanowieniem Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 4.VII.2011 roku, tytut naukowy profesora.

Wyksztatcit wielu samodzielnych kardiologdw inwazyjnych dyzurujgcych w nowo po-
wstajqcych pracowniach hemodynamicznych.

Jest autorem i wspdtautorem licznych prac naukowych zamieszczonych i cytowanych
zaréwno w czasopismach krajowych, jak i zagranicznych.



nas helikopter ,Sokét” do transportowania
chorych, ktéry ztosliwi nazywali Pasykop-
ter. W Wojskowym Instytucie Medycyny
Lotniczej (WIML) w Warszawie przeszko-
lono juz nawet zespo6t do jego obstugi,
a w Zabrzu przygotowano ladowisko. Jed-
nak wzgledy ekonomiczne nie pozwolity
na uruchomienie tego wspaniatego, jak na
owe czasy, przedsiewziecia.

Obchody jubileuszu byly jednym z ele-
mentéw odbywajacej sie w maju wiel-
kiej konferencji kardiologicznej pola-
czonej z warsztatami, zorganizowanej
juz po raz XIX, przez Slaskie Centrum
Chordb Serca w Zabrzu. Jakie sa obec-
nie wyzwania polskiej kardiologii?

Interesuja nas naukowe nowosci, jakie
ukazuja sie na rynku kardiologicznym,
w Europie, swiecie i u nas. Nalezy zwré-
ci¢ uwage, ze obecnie to nie interwencje
wiencowe wzbudzajg najwieksze zain-
teresowanie, ale nowe metody leczenia
wad zastawkowych serca, w szczegdlno-
sci zastawki aortalnej. Takie zabiegi, jak
wymiana zastawek, to co do tej pory byto
przypisane tylko kardiochirurgom, obec-
nie w wyselekcjonowanej grupie cho-
rych robig réwniez kardiolodzy inwazyjni,
oczywiscie wspdlnie z kardiochirurgami.
Do niedawna istniata wytacznie chirur-
giczna metoda wszczepiania zastawki:
mechanicznej albo biologicznej. Zacze-
to sie zastanawia¢, czy nie mozna tego
postepowania zmieni¢ na metode mniej
obciagzajaca. Dotyczy to szczegdlnie cho-
rych, u ktérych zabieg kardiochirurgiczny
bytby zwiazany ze zbyt duzym ryzykiem
powiktan i tak padto na zastawke aortalna.
Udato sie opracowac metode przezskérng
wprowadzania przez koszulke naczynio-
wa catego aparatu zastawkowego, ktéry
pozycjonuje sie w miejscu wtasnej, zmie-
nionej chorobowo zastawki i ta sztuczna
zastawka spetnia doskonale swojg role.
Istnieje réwniez metoda przezkoniuszko-
wa, gdzie chirurg preparuje dojscie przez
klatke piersiowa do koniuszka serca i po-
tem przez koniuszek juz za pomoca tej ko-
szulki — kaniuli wprowadza zastawke w jej
naturalng pozycje. Oczywiscie nie jest to
prosty zabieg. Niemniej taki chory odnosi
duze korzysci z tego typu postepowania,
poniewaz krew nie cofa sie zaorty do lewej
komory w przypadku niedomykalnosci tej
zastawki, a w przypadku zwezenia nie ma
bariery miedzy komorg, a aorta. Podobne
zabiegi sg rozwazane w obrebie zastawki
mitralnej.

Konferencja i warsztaty byly poswieco-
ne giéwnie temu zabiegowi?

Jednym z wielu wiodacych tematéw byta
réwniez rotablacja, czyli wiercenie w na-
czyniach wiencowych. Skoro dentysta
moze wierci¢ w zebach, to kardiolog moze
wierci¢ w naczyniach wiencowych, w przy-

padkach kiedy zmiany zawezajace Swiatto
naczynia sg tak twarde, ze nie mozna ich
pokonac balonikiem. W takim przypadku
po udanym przeprowadzeniu prowadnika
nakfada sie na niego wiertfo, ktére obraca
sie bardzo szybko i pituje, rozdrabniajac
zwapniate zmiany. P6zniej, juz po uzyska-
niu odpowiedniego Swiatta, pomagamy
sobie balonikiem, albo rozwiercamy jesz-
cze wiekszym wierttem, jesli Swiatto nie
jest satysfakcjonujace, a nastepnie sten-
tujemy te zmiane. To wszystko ma na celu
uzyskanie wiasciwego Swiatta i przeptywu
przez zwezone miejsce naczynia wienco-
wego.

Waznym tematem byto takze postepowa-
nie z chorymi z niewydolnoscig krazenia,
to s3 ci wszyscy chorzy, ktérym udraznia-
lisSmy naczynia i ktérzy przez lata byli przez
nas leczeni. Oni przezyli, ale uszkodzenie
migsnia sercowego wraz ze starzeniem
sie organizmu postepuje i powoduje po-
wstawanie kolejnych zmian chorobowych.
U tych pacjentéw, ktérzy stanowig coraz
liczniejsza grupe, nakfadaja sie na siebie
kolejne problemy zdrowotne, wynikajace
ze schorzen wspdtistniejacych, co wymaga
szczegblnych metod postepowania.

Ale leczenie choréb serca i naczyn
krwionosnych to nie tylko kwestia inwa-
zyjnych zabiegéw. Czy dziatajac w mysl
maksymy, ze lepiej zapobiegac niz le-
czy¢ zajmujecie sie takze tematem sze-
roko pojetej profilaktyki i innych metod
leczenia?

To wynika z charakteru konferencji, my nie
robimy jej tylko po to, aby pokazac¢ jak sie
leczy w Slaskim Centrum Choréb Serca, ale
chcemy réwniez nawiaza¢ kontakt z leka-
rzami réznych specjalnosci, szczegodlnie
podstawowej opieki zdrowotnej, bo oni
pierwsi maja kontakt z pacjentem. Wazna
jest wspotpraca miedzy nami i ona rozwi-
ja sie coraz lepiej, jesteSmy z niej bardzo
zadowoleni. Celem konferencji jest takze
zblizenie stanowisk i podjecie wspdlnych
dziatah z przedstawicielami innych zawo-
doéw medycznych, by stworzy¢é wspélny
front w walce o zdrowie pacjenta. Istnieja
osobne dziaty tematyczne réwniez dla pie-
legniarek, ratownikéw medycznych oraz
studentéw, gdzie omawia sie najwazniej-
sze tematy zwigzane ze specyfika ich pracy
i nauki. Wiele uwagi poswiecamy réwniez
miodym lekarzom, ktérzy dopiero zaczy-
naja swoja droge zawodowa, aby przeka-
zac im nasze najlepsze doswiadczenia.

Gdyby miat Pan podsumowac¢ jak wy-
glada w Polsce leczenie chorych z za-
watem, z chorobami ukitadu kraze-
nia, czy mozemy powiedzie¢, ze nasz
poziom nie odbiega od europejskich
standardow?

Mozna powiedzie¢, ze zrobilismy bardzo
duzy posep i to z 23 miejsca, na ktérym
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byliSmy przed paroma laty, weszlismy do
Scistej europejskiej czotéwki, gdzie znaj-
dujemy sie do dzisiaj. Znamiennie wzrosta
liczba wykonywanych zabiegéw na gtowe
mieszkanca. Ustepujemy jeszcze takim
krajom jak Niemcy, Wielka Brytania, Holan-
dia ale jestesmy w czotéwce Europy. Duza
w tym zastuga madrej polityki Minister-
stwa Zdrowia i NFZ, bo sg pienigdze na le-
czenie tych chorych. Mamy doskonatg ka-
dre medyczna, my wiemy jak to robi¢, ale
bez odpowiedniego kierowania i finanso-
wania nie bytoby dostepu do najnowszej
aparatury i sprzetu zuzywalnego. Oczywi-
$cie w Polsce nie mamy takich naktadow
na stuzbe zdrowia jak w wielu krajach
Europy Zachodniej, ale mimo to czynimy
ciagte postepy.

W naszej specjalnosci, w ostrych zespotach
wiencowych najwiekszym problemem jest
czas, jaki uptywa od wystapienia bélu za-
watowego do udroznienia naczynia wien-
cowego. Trwa dyskusja czy jeszcze da sie
skrocic ten okres i jak unowoczesni¢ meto-
dy postepowania w zawale serca. Aktualnie
najwieksze opdznienie powstaje na etapie,
ktéry nalezy przypisa¢ samemu chore-
mu. Od czasu wystgpienia dolegliwosci
boélowych do podjeciu decyzji o zawiado-
mieniu pogotowia ratunkowego uptywa
zawsze duzo czasu. Problem zawatu do-
tyczy zwykle ludzi starszych, ktérzy maja
troche inny sposéb myslenia, wstydzg sie,
nie chca sprawiac¢ problemu rodzinie, co
jest czynnikiem znacznie wydtuzajagcym
czas podjecia decyzji. Z drugiej strony jest
to réwniez problem ludzi mtodych, ktérzy
w momencie wystapienia bélu zamostko-
wego nie dopuszczaja do siebie mysli, ze
to bdl zawatowy.

My jako lekarze w dalszym ciggu nie wie-
my doktadnie ilu chorych umiera z po-
wodu zawatu serca w okresie przedszpi-
talnym, przed powiadomieniem lekarza.
Zapewne jednak jest to spora grupa ludzi,
ktéra nie dociera do szpitala i umiera z po-
wodu zawatu mie$nia sercowego oraz to-
warzyszacych mu zaburzen rytmu serca.
Dlatego potrzebna jest bezwzgledna edu-
kacja, gtéwnie za posrednictwem lekarzy
rodzinnych, ale i na antenie radia i telewi-
zji, dotyczaca profilaktyki choroby wierico-
wej oraz - co bardzo istotne - informowa-
nie chorych, aby juz na samym poczatku
wyraznego zaostrzenia dolegliwosci nie
zaprzepaszczali mozliwosci udzielenia im
pomocy i wdrozenia skutecznego leczenia.

XIX Miedzynarodowa Konferencja Kardiolo-
giczna ,Postepowanie w rozpoznawaniu le-
czeniu chordb serca, ptuc i naczyn” towarzy-
szyty Xlll Warsztaty Kardiologii Inwazyjnej.
Wzieto w nich udziat ponad 2500 lekarzy.
Pierwszy raz transmisje z sali operacyjnej
byty prowadzone za posrednictwem swia-
tlowodéw tqczqcych budynek SCCS z za-
brzariskim Multikinem. Dzieki temu zabiegi
w doskonatej jakosci mozna byto oglqdac na
duzym ekranie bez niespodzianek.
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Planowane  przeksztatcenie  oddziatu
w bardziej przyjazny dla najmtodszych
pacjentéw rozpoczeto sie juz w 2011 roku.
Poczatkowe dziatania oparte byty na po-
szukiwaniu sponsoréw - firm chetnych do
nieodptatnego odnowienia i pomalowania
wszystkich $cian oddziatu, przygotowania
i wykonania projektu, ktérego ostateczna
wersje zaakceptuja réwniez lekarze i per-
sonel pomocniczy. SzukaliSmy ponadto
wolontariuszy, ktérzy zechca odnowic
Swietlice oddziatu i wyposazy¢ w nowe
zabawki i przybory edukacyjne dla dzieci.
Co zaskakujace, wszystkie poszukiwania
zakonczylismy dos¢ szybko, a kazda z firm
staneta na wysokosci zadania. Kolejnym
elementem bylo zaplanowanie prac re-
montowych tak, aby w jak najmniejszym
stopniu nie zakfécaty one normalnego
rytmu pracy oddziatu, ktéry dziata przez
24 godziny przyjmujac réwniez dzieci po-
szkodowane w wypadkach z catego kraju.
Zatozenie to zostato zrealizowane. Pozwoli-
to to na stworzenie mitej, przyjaznej atmos-
fery, a to z kolei przyczynito sie do uzyska-
nia znacznie lepszego kontaktu z dzie¢mi
poddawanymi procesom diagnostycznym
i leczniczym. Nie zabrakfo wydarzen nie-
codziennych: wszystkie rysunki widnie-
jace obecnie na $cianach oddziatu okuli-
styki dzieciecej wykonata... matka jednej
z dziewczynek, ktéra byta hospitalizowana
wiasnie w naszym Szpitalu. Przewazajaca

Komunikaty

i KAPITAL LUDZKI
SR FTRATEC, SRpseL

Zmiana wizerunku Oddziatu Okulistyki Dzieciecej
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 5
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

zakonczona

Okulistyka

dziecieca

petna kolorow

~Bajkowy Kqcik” - swietlica oddziatu okulistyki dzieciecej.

czes$¢ prac zostata wykonana w ciggu czte-
rech wiosennych weekendéw i oficjalnie
zakoniczona konferencja prasowa, z udzia-
tem zespotu muzycznego Feel 14 maja
2012 roku. Kilka tygodni pdzniej, dzieki
kolejnym sponsorom, gotowy byt juz ,Baj-
kowy Kacik” — swietlica oddziatu okulistyki
dzieciecej. Dzi$ trudno wciaz uwierzy¢, ze
miejsce to zostalo odnowione zaledwie
w ciggu jednego weekendu. Powyzszy opis
wskazuje, ze stworzenie przyjaznego dzie-

Ll
wszop|l”

ciom oddziatu nie musi wigzac¢ sie z duzymi

naktadami finansowymi, nie musi tez ozna-
cza¢ dezorganizacji pracy. ®

Prof. dr hab. n. med.

Maria Forminiska- Kapuscik

Kierownik Kliniki Okulistyki Dzieciecej

Katedry Okulistyki Slgskiego

Uniwersytetu Medycznego,

ordynator Oddziatu Okulistyki Dzieciecej

Samodzielnego Publicznego Szpitala

Klinicznego Nr 5 w Katowicach

A LAROPT IS
T
FURERAT i

e

Studia podyplomowe Nowa jakos¢ zarzadzania w ochronie zdrowia
Wyzsza Szkota Zarzadzania Ochrona Pracy w Katowicach zaprasza na studia podyplomowe
Nowa jakos¢ zarzadzania w ochronie zdrowia wspétfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego (studia dla kandydatéw sa bezptatne).
Projekt skierowany jest do oséb petniacych funkcje kierownicze
(dyrektorzy, pielegniarki oddziatowe, etc.),
zatrudnionych na podstawie umowy o prace w niekomercyjnych
i komercyjnych zaktadach stuzby zdrowia.
Program nauczania obejmie m.in. zagadnienia z zakresu prawa handlowego, przeksztatcen

wiasnosciowych szpitali, finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych,
rachunkowosci zarzadczej oraz zarzadzania personelem.
Rekrutacja trwa do 21 wrzesnia 2012 roku.
Szczegodtowych informacji udziela Biuro Studiéw Podyplomowych Wyzszej Szkoty Zarzadzania Ochrona
Pracy w Katowicach, ul. Bankowa 8, pokdj nr 14, 40-007 Katowice
(tel. 32 355 97 85, email: podyplomowe@wszop.edu.pl, www.wszop.edu.pl) od poniedziatku do soboty
w godzinach 8.00 - 16.00.

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

fot.: Archiwum szpitala



Lekarz biegty
sgdowy

Slaski samorzad lekarski od wielu lat postuluje na réznych
szczeblach wtadzy zmiane zasad wynagrodzenia biegtych z ty-
tutu wykonywanych opinii, wskazujac, jak istniejace uregu-
lowania prawne negatywnie wptywaja na podejmowanie sie
przez lekarzy petnienia funkgcji biegtego. Zwracamy takze uwa-
ge na rézny czesto sposéb traktowania biegtych lekarzy przez
rézne sady, co ma negatywny wptyw na ilos¢ oséb chetnych
do podjecia sie petnienia odpowiedzialnej funkcji biegtego.
(W tym miejscu musimy jednak wskaza¢, ze reakcja na nasze
sygnaly w tym zakresie ze strony kierownictwa Sadu Okrego-
wego, w tym Pani Prezes i Pani Wiceprezes byta zawsze szybka).
Zachecamy wszystkich zainteresowanych do przemyslenia, czy
byliby zainteresowani wpisem na liste biegtych, a nastepnie pod-
jeciem tej odpowiedzialnej funkgji. Pani wiceprezes Sadu Okre-
gowego w Katowicach zwrdcita sie z prosba o umieszczenie na
naszych stronach pisma zachecajacego lekarzy do podjecia sie
petnienia funkgcji biegtego sgdowego (ze wskazaniem specjalno-
$ci szczegdlnie deficytowych). @
drn. med. Ryszard Szozda
przewodniczqcy Zespotu do spraw orzekania i opiniowania
sqdowo - lekarskiego SIL

Komunikaty

Zaproszenie do wspotpracy

W zwiazku z rosnaca z roku na rok liczba spraw
sadowych, w ktérych niezbedne staje sie uzy-
skanie przez sad wiedzy specjalnej z zakresu
medycyny, Prezes Sadu Okregowego w Ka-
towicach zaprasza Panstwa do wspétpracy
w charakterze biegtych sadowych.

Przy spetnieniu wymogoéw, o ktorych mowa
w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 24.01.2005 r. w sprawie biegtych sado-
wych (DZ.U. Nr 15, poz. 133) - szczegétowe in-
formacje znajduja sie na stronie internetowej
Sadu Okregowego w Katowicach www.katowi-
ce.co.gov.pl - wspétpraca z nami z cata pewno-
$cia przyczyni sie do rozwoju Panstwa wiedzy,
doswiadczenia zawodowego i orzeczniczo-ek-
sperckiego, bedzie kolejnym etapem w budo-
waniu dorobku zawodowego.

Szczegdlnie do wspétpracy takiej zapraszam
lekarzy specjalistéw z zakresu:

- laryngologii

- otolaryngologii

- neurochirurgii

- kardiologii

- chirurgii stomatologicznej i szczekowo-twa-
rzowej

- onkologii

- ginekologii

- dermatologii

- pediatrii

- neonatologii

- psychiatrii dzieciecej

- choréb zakaznych

- urologii

Wiceprezes Sqdu Okregowego w Katowicach S.S.0.
Marcela Faska- Jagta
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KONKURSY
ORDYNATORSKIE

Ordynatorzy wybrani w drodze konkursu

w okresie styczen-czerwiec 2012 r.

dr Marek Czekaj

O/Anestezjologii i Intensywnej Terapii — SP
Z0Z Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4
w Bytomiu - 04.01.2012 r. - nowy ordynator
oddziatu.

dr n. med. Stawomir Bolek

O/Okulistyki — SP ZOZ Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 3 w Rybniku - 05.04.2012-
dotychczasowy ordynator oddziatu.

dr n. med. Maciej Swiat

O/Neurologii z Pododdziatem Udarowym
- SP ZOZ Wojewddzki Szpital Specja-
listyczny nr 3 w Rybniku - 05.04.2012-
nowy ordynator oddziatu.

dr Ewa Knura

O/Choréb Wewnetrznych Il - ZOZ w Wo-
dzistawiu Slgskim — 20.04.2012 -

nowa ordynator oddziatu.

dr Matgorzata Kwasniewicz-Bednarz
O/Rehabilitacji - ZOZ w Wodzistawiu
Slaskim - 20.04.2012 - dotychczasowa
ordynator oddziatu.

dr n. med. Jacek Kozakiewicz
O/Laryngologii — SP ZOZ Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu —
19.06.2012 r. — dotychczasowy
ordynator oddziatu.

dr n. med. Anna Hawrot-Kawecka
O/Wewnetrzny — Szpital Specjalistyczny

w Dabrowie Gérniczej - 24.01.2012 r. nowa
ordynator oddziatu.
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Quo vadis EuroPerio?

I o tym, czego chcielibyscie sie dowiedziec¢ o periimplantitis,

ale wciaz sie nie dowiecie...

Juz po raz siédmy odbyto sie spotkanie,
organizowane przez EFP (European Fe-
deration of Periodontology), ktére z kaz-
da edycja staje sie popularniejsze i to nie
tylko posréd europejskich periodontolo-
gow. Tego roku to Wieden, w pierwszych
dniach czerwca (6-9.06), petnit honory
gospodarza Kongresu EuroPerio, dedyko-
wanego tkankom otaczajacym zeby i nie
tylko... Prawie 8000 stomatologdéw (pe-
riodontologéw, implantologéw, réwniez
endodontéw, ortodontéw i chirurgéw),
gtéwnie z Europy, ale takze z Azji i Pot-
nocnej Afryki uczestniczyto w wyktadach
Kongresu i odwiedzito towarzyszaca mu
ekspozycje materiatéw i sprzetu stomato-
logicznego.

Tematy dotyczace etiologii, terapii, dtugo-
terminowej prognozy schorzen przyzebia
i ich wptywu na stan ogdélny organizmu,
przeplataly sie z prezentacja oszczedzaja-
cych technik chirurgicznych, omawianiem
wptywu indywidualnych czynnikéw ry-
zyka na przebieg terapii podtrzymujacej
i propozycja wzajemnej wspodtpracy pe-
riodontologa i ortodonty.

Kilkudniowe spotkanie w Wiedniu pozwo-
lito uczestnikom znaleZz¢ odpowiedzi na
szereg waznych z punktu widzenia klini-
cysty, dziatajagcego na polu periodontolo-
gii, pytan.

P CO MA IMPLANT DO PRZYZEBIA?

Siédma z koleji edycja EuroPerio i kolejna,
ktéra spora czes¢ poswiecata zagadnie-
niom implantologicznym. Zarzut, ktéry
pojawit sie podczas konferencji prasowej,
nie byt bezzasadny. Czy oby wkrétce trzo-
nem wyktadéw na EuroPerio nie stang sie
problemy implantologéw, spychajac na
margines tematy perio? Liderzy europej-
skiej i Swiatowej periodontologii nie maja
co do tego obaw. Periodontologia zawsze
pozostanie priorytetem, bowiem to zab
wilasny pacjenta, jest najlepszym, bo ide-
alnym, naturalnym implantem. A wzajem-
na, coraz bardziej Scista wspotpraca, tak na
polu badawczym, jak i klinicznym musi sie
przeplata¢, bez wzgledu, czy podoba sie
to tak periodontologom, jak i implantolo-
gom. Konieczne jest wzajemne zrozumie-
nie i trzymanie zdrowego balansu.

> NIE TO, CO CHCIELIBYSCIE PRZECZY-
TAC O PERIIMPLANTITIS

Epoka fascynacji tytanem trwa, a zabiegi
implantacji w stomatologii, tak spekta-
kularne, z punktu widzenia pacjenta, od-

Kiedy podczas konferencji prasowej EuroPerio7, jeden
z dziennikarzy zadat pytanie ,,Dlaczego spotkanie
przeznaczone dla periodontologéw, z kazdym razem
coraz wiecej miejsca poswieca problemom implan-
toloqii?’’, prowadzacy jg europejscy liderzy perio
usmiechneli sie tylko... Wszak gtéwnymi sponsorami
imprezy sg przeciez producenci implantéw... Czy aby
ten przypadek nie odbiega od obowigzujgcej reguty

i jednak nie o pienigdze tu chodzi...?

Kuluarowe dyskusje przy kawie i zwiedzaniu wystawowych stoisk.

bywaja sie na coraz wiegksza skale. Kon-
sekwencja tego jest coraz wieksza liczba
pacjentéw, ktérzy posiadajg roznorodne
konstrukcje protetyczne, oparte na wsz-
czepach zebowych, z ktérymi przychodzi
stomatologom spotykac sie w pracy.
Réwnoczesdnie, wraz z implantami pojawit
sie temat periimplantitis, wzbudzajac tylez
emodji, ile wrecz kontrowersji. Dlaczego?
Dotychczas schorzenia, jakimi zajmowa-
li sie stomatolodzy byly, rzec by mozna
,stare jak Swiat’, a przynajmniej stare jak
ludzkos¢. Préchnica, schorzenia przyzebia,
abrajza dotyczyly naszych pra, pra przod-
kéw w epokach prehistorycznych, cierpieli
na nie w wiekach srednich pra pra dziad-
kowie. Poznanie wiec ich istoty, zrozumie-
nie mechanizméw etiopatogenezy, opra-
cowanie zasad profilaktyki i skutecznego
dzisiaj leczenia zajeto cate stulecia.
Catkiem inaczej wyglada sprawa z pe-
riimplantitis, czyli chorobami tkanek wo-
kot implantéw. Tego problemu nie znali
nasi praprzodkowie, pra pra dziadkowie,
a nawet dziadkowie. Dopiero bowiem od
30 lat zaktadane s implanty zebowe.

To na poczatku lat 80-tych, réwnolegle
w Szwecji i w Szwajcarii dwa zespoty chi-
rurgéw staty sie inicjatorami zastepowa-
nia utraconych zebéw wiasnych, wszcze-
pami z tytanu.

Jak w kazdej terapii, zauwazono pojawie-
nie sie komplikacji, ktére w przypadkach
zaawansowanych prowadzity do utraty
wszczepu. Najwieksza z nich czescig oka-
zaly sie by¢ stany zapalne, ktére nazwano
ogolnie ,periimplatitis”. Pojawita sie wiec
nowa choroba, ktéra nalezato poznag,
nauczyc sie jej zapobiega¢ i leczy¢. 30 lat
to bardzo niewiele, by tego dokona¢. Dla-
tego wiec periimplatitis budzi tak wiele
sprzecznych emocji. Co wiecej, odsetek
0s6b z implantami, ktére sa dotkniete pro-
blemem zwieksza sie kazdego roku.
Najswiezsze dane mdwia o periimplantitis
przy 10% implantéw, u 20% pacjentéw,
w przeciggu 5 do 10 lat od implantacji
(Mombelli i wsp., 2012).

Problem okazuje sie wiec by¢ powaznym,
zeby nie powiedzie¢ bardzo powaznym.
Zwazajagc dodatkowo na fakt, ze wcigz
nie ma opracowanych standardéw sku- ppp



PP P tecznego

postepowania terapeutycz-
nego, a stosowane dotychczas leczenie
periimplantitis okazuje sie by¢ wciaz nie-
przewidywalne, maksymie: ,zab najideal-
niejszym implantem’, uzupetnionej ,jesli
juz implant, to profilaktyka periimplatitis
w dwdjnaséb wazna’, okazuja sie by¢ bez-
dyskusyjne i zasadne.

Zasady bezdyskusyjnosci:

— Wszystkie réznice w budowie tkanek
otaczajacych zab (przyzebia) i implant
sg przyczyng mniejszej odpornosci tych
ostatnich, tym samym szybszego rozwoju
zmian chorobowych (zapalnych) wokét
implantu i trudniejszego ich gojenia.

- Implant jest bez watpienia mniej tole-
rancyjny niz zab wtasny pacjenta.

- Biofilm wokét implantéw tworzy sie bar-
dzo szybko po implantacji.

- Choroby tkanek otaczajacych implanty,
podobnie jak choroby przyzebia powstaja
przede wszystkim pod wptywem dziatania
ptytki bakteryjnej.

— Mucositis to obecnos¢ stanu zapalnego
btony sluzowej wokét implantu, manife-
stujaca sie krwawieniem w trakcie zgteb-
nikowania i brakiem zmian w obrebie ko-
$ci otaczajacej implant, jest konsekwencja
obecnosci ptytki nazebnej, analogicznej
do tej, ktdra jest charakterystyczna dla sta-
nu zapalnego dzigsta wokét zeba.

- Mucositis to zmiana catkowicie odwra-
calna.

— Periimplantitis to stan bardziej zaawan-
sowany, ktory atakuje strukture kosci ota-
czajacej implant i jest nie-specyficzng in-
fekcja. Nie ma juz cech nieodwracalnosci.

Komunikaty

- Pomoca w diagnostyce i przebiegu pe-
riimplantitis stuzy¢ moga testy mikrobio-
logiczne, tez same, uzywane do diagno-
styki choréb przyzebia, podpowiadajac
wiasciwy wybor skutecznej antybiotyko-
terapii.

- Periimplantitis to juz dobrze scharakte-
ryzowana jednostka chorobowa, ale, ktéra
nie ma jeszcze sklasyfikowanego aspektu
swojej agresywnosci.

- Periimplantitis to zmiana szybciej po-
stepujaca niz periodontitis, toczaca sie
wokoto catego implantu (w periodontitis
moze sie toczy¢ tylko z jednej strony zeba,
aproksymalnie, podczas gdy przeciwlegta
nie bedzie wykazywa¢ cech zapalnych,
bedzie zdrowa).

- Zjawiska immunologiczne periimplanti-
tis nie sg ostatecznie poznane. Sa trudniej-
sze do opanowania.

- Do konca nie sg wyjasnione tez mecha-
nizmy etiopatogenetyczne periimplantitis
(chociaz utrate kosci ttumaczy sie analo-
gicznie jak w przypadku schorzen przyze-
bia przez osteoklastogeneze).

Kilka stéw o czynnikach ryzyka periim-
plantitis:

- Im bardziej szorstka powierzchnia im-
plantu, tym zwieksza sie powierzchnia,
ktéra moga kolonizowa¢ bakterie i trud-
niej jest jg oczyscic.

- U pacjentéw z catkowitym bezzebiem
przebieg periimplantitis jest duzo tagod-
niejszy niz u tych z czesSciowymi brakami
zebowymi.

- Implantacja u pacjenta z czesciowo
zachowanym uzebieniem i przesztoscia

Uprzejmie informujemy,
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periodontologiczng moze mie¢ dobra
prognoze pod warunkiem, ze przed im-
plantacja zostato przeprowadzone le-
czenie periodontologiczne, stan tkanek
przyzebia jest po leczeniu stabilny, higie-
na jamy ustnej jest na wysokim poziomie,
przestrzegany jest etap podtrzymujacy
leczenia perio.

- Palenie papieroséw jest bardziej niebez-
pieczne dla implantéw, niz dla przyzebia
(fiasko implantacji u osoby palacej jest
dwa razy wieksze, niz u osoby, ktéra nie
jest uzalezniona od palenia papieroséw).

P KONKLUZJA

Nie jest juz teraz zagadka, dlaczego na
EuroPerio i nie tylko, bo na kazdej innej
miedzynarodowej konferencji periodon-
tologicznej takze, jest miejsce dla tema-
téw implantologicznych. Podobienstwa
pomiedzy profilaktyka, etiologia, terapia
periodontitis i periimplantitis, oraz analo-
gie postepowania dla osiggniecia dtugo-
terminowego sukcesu leczenia periodon-
tologicznego oraz implantologicznego,
wyjasniaja koniecznos¢ wymiany wiedzy
i doswiadczen oraz wspétpracy miedzy
periodontologami i implantologami. Ry-
zyko natomiast periimplantitis na dzis
wcigz podtrzymuje teze, ze ,implant nie
zastapi zeba wiasnego pacjenta”. Czy zga-
dzaja sie w tym implantolodzy w Polsce?
Czy wspieraja sie pomoca periodontolo-
gow? Miejmy nadzieje, ze nie maja co do
tego watpliwosci. ®

dr n. med. Agnieszka A.Pawlik

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

ze 1 kwietnia 2011 rozpoczeta sie rekrutacja na kursy specjalizacyjne
n»Zdrowie Publiczne” w ramach projektu
»Pro Doctore 2 - Projekt Wspierajacy Rozwéj Kadr Medycznych

w Wojewdédztwie Slaskim”.

Nr projektu WND - POKL. 08.01.01-24-185/10

Projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

W kursach moga uczestniczy¢ lekarze i lekarze dentysci zamieszkali i zatrudnieni
na terenie wojewddztwa 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:

Slaska Izba Lekarska, 40-126 Katowice, ul. Grazynskiego 49a
tel.: (32) 203 65 47 wew. 321, 322 tel. kom. +48 694 659 061, fax: (32) 352 06 38
e-mail: prodoctore@izba-lekarska.org.pl www.izba-lekarska.org.pl/prodoctore
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kursy i konferencje

Z prac Komisji Historycznej SIL

Pamiec o Powstaniu Warszawskim to pamiec¢ o postawie heroicznej.
Komisja Historyczna SIL zbiera dokumentacje dotyczaca udziatu lekarzy
i Srodowiska medycznego naszego regionu w Powstaniu Warszawskim.

Wsréd nadestanych materiatow archiwal-
nych sa m.in. fragmenty ksigzek juz wy-
danych - jak autobiograficzna,Z Janéwki
w Swiat” prof. Mieczystawa Chorazego,
ankieta dla Muzeum Powstania — dr Ma-
rii Sroczynskiej, s3 wspomnienia napisa-
ne specjalnie z tej okazji — dr. Bogdana
Glowackiego czy najobszerniejszy zbior
dokumentéw i relacji - dr. Mieczystawa
Buczkowskiego.

Ich warto$¢ historyczna jest ogromna,
znajduja sie wsrdd nich zreszta nie tylko
materiaty z lat trzydziestych i czterdzie-
stych ub. wieku, ale np. takze unikato-
we pismo rejestracji dr Buczkowskiego
w Okregowej Izbie Lekarskiej w Kato-
wicach, datowane 9 czerwca 1949 roku,
podpisane przez prezesa dr. Kazimierza
Golonke.

Wszystkie te materialy wymagajg wnikli-
wego opracowania.

JLicze sie ztym, ze uptyw czasu, kilkadzie-
sigt lat, ktore minety, moze niekiedy za-
ciera¢ ostros¢ mych wspomnien” - napi-
sata dr Maria Sroczynska. Jednak uwazna
lektura tych wszystkich relacji wskazuje,
Ze w pamieci zostato jednak bardzo wie-
le: daty, szczegdty topograficzne miasta,

Komisja Historyczna SIL zebrata juz wiele unikatowych
dokumentéw.

nazwiska i pseudonimy konspiracyjne,
opisy udzielonej pomocy medyczne;j...

Ale przede wszystkim jest tam ukryta
ogromna warstwa emocjonalna. Profesor
Jan Taton w artykule publikowanym juz
w ,Pro Medico” poswieconym doktorowi
Mieczystawowi Buczkowskiemu, podkre-
slat: ,Misja lekarza wigze sie z wielkim jej
budowaniem opartym na zaufaniu i nie-

Na zdj. dr Mieczystaw Antoni
Buczkowski — Warszawa 1944,
szpital polowy.

powtarzalnym przywileju gtebokiego
przenikania w skomplikowane i bardzo
realne doswiadczenia zyciowe”. Te wspo-
mnienia z powstanczej Warszawy moga
wiec by¢ dla przysztego czytelnika nie
tylko lekcja historii, ale i zrozumienia na
czym polega etos walki o najwyzsze war-
tosci - nie tylko w czasie wojny. @
Grazyna Ogrodowska

P> 14.09.2012 (piatek) godz. 16.00

Kurs doskonalacy

W TROSCE O SPOKOJNY SEN - CZYLI AL-
TERNATYWY | DYLEMATY WE WSPOLCZE-
SNEJ PROTETYCE

Wyktad poprowadzi dr Marcin Bogurski
Wspdtpraca: Densply

P> 28.09.2012 (piatek) godz. 16.00

Kurs doskonalacy

CROWN-DOWN - WSPOLCZESNY KANON
OPRACOWYWANIA KANALOW KORZENIO-
WYCH. KOMPENDIUM WPROWADZAJACE
DO CODZIENNEGO STOSOWANIA AKTUAL-
NYCH STANDARDOW W ENDODONCJI
Wyktad poprowad:zi dr Bartosz Cerkaski
Wspdtpraca: 32 Dent

P 02.10.2012 (wtorek) godz. 15.30

Kurs doskonalacy

WSPOLPRACA ZESPOLOW STOMATOLO-
GICZNYCH KLUCZEM DO DOSKONALEJ

ORGANIZACJI PRACY GABINETU

Wyktad poprowadzi dr n. ekon. Magdalena
Szumska

Szkolenie wspdlne catego zespotu pracujg-

cego w gabinecie. Zapraszamy do udziatu
w kursie higienistki, asystentki oraz pomoce
dentystyczne. Szkolenie dla lekarzy jest bez-
ptatne. Odptatnos¢ dla pozostatego personelu
medycznego — 50 zt za osobe.

Wpftaty nalezy dokona¢ na konto: 43 1020
2313 0000 3102 0020 0246 (z dopiskiem: ze-
spoty stomatologiczne)

Liczba miejsc zostata ograniczona. Zgtoszenia
wylqcznie na formularzu zgtoszeniowym. De-
cyduje kolejnos¢ zgtoszen.

P 11.10.2012 (czwartek) godz. 15.30
Kurs doskonalacy

ZAAWANSOWANY KURS Z ZAKRESU RESU-
SCYTACJI  KRAZENIOWO-ODDECHOWEJ
DOROSLYCH

Kurs przygotowany jest szczegélnie dla kar-
diologdw oraz lekarzy w trakcie specjalizacji
z kardiologii. Po wyktadzie uczestnicy zostang
podzieleni na mate grupy warsztatowe do ¢wi-
czen resuscytacji dorostych z zastosowaniem
manekindw i sprzetu ratunkowego.

Terminy spotkan warsztatowych podane zo-
stanq do wyboru w dniu wyktadu.

KURSY | KONFERENCJE

Czas trwania: wyktad — 4 godziny dydaktyczne,
¢wiczenia - 7 godzin dydaktycznych.

Koszt 50 zt, wptaty nalezy dokonac na konto:
43 1020 2313 0000 3102 0020 0246 (z dopi-
skiem: resuscytacja kurs zaawansowany).
Liczba miejsc zostata ograniczona. Zgtoszenia
wylqcznie na formularzu zgtoszeniowym. De-
cyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Kierownik naukowy dr n. med. Wojciech Rychlik

P> 13.10.2012 (sobota) godz. 10.00
SLASKA KONFERENCJA MEDYCYNY ESTE-
TYCZNEJ

Koszt udzialu w  Konferengii  wyno-
si 200 zt od osoby. Wpftaty nalezy doko-
na¢ na konto Domu Lekarza: VW Bank 78
213000042001049204680001 lub w  kasie
Domu Lekarza

Wspdtpraca: Slgska Wyzsza Szkota Medyczna

CALE KALENDARIUM SZKOLEN DO KONCA
2012 R. ZAMIESCILISMY W POPRZEDNIM
NUMERZE PRO MEDICO.

WYKAZ JEST DOSTEPNY NA STRONIE WWW
SLASKIEJ IZBY LEKARSKIEJ.
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Polskie Slady wojenne w Afryce

Sniegi Kilimandzaro ,nad Arushg - mia-
stem potozonym kilkanascie kilometréw
od" - byty celem moich peregrynaciji. Pere-
grynacja, czyli pielgrzymka nazywam od-
wiedzanie miejsc o szczegdlnym, religijnym,
patriotycznym czy sentymentalnym znacze-
niu, ktére byly etapami wojennej tutaczki
mojej rodziny.

W poblizu masywu M-K-M (Mt.Meru, Kili-
mandzaro, Mavenzi) jest Arusha i w tym
dystrykcie znajduje sie miejscowosc¢ Tenge-
ru (dawn. Duluti), w ktérej w czasie Il woj-
ny Swiatowej miescit sie jeden z obozdéw
dla polskich dzieci - sierot lub pdisierot
po uchodzcach internowanych/zestanych
na Sybir w 1940 r. z Kreséw, po agresji
z 17 wrzesnia. Ich wojenne losy byly zwia-
zane z uktadem Sikorski-Majski z 30 lipca
1941 r, gdyz wéwczas uwolniono Polakéw
z obozéw internowania, a nastepnie z ukta-
dem wojskowym z 14 sierpnia 1941 r. o two-
rzeniu polskiej armii gen. Andersa w ZSRR.
Kolejne etapy ucieczki z internowania, zna-
czone licznymi grobami, to Taszkient, gdzie
zestancow opieka otoczyt generat Szyszko-
Bohusz, nastepnie Pahlevi w Iranie i Tehe-
ran, gdzie w listopadzie 1942 roku na pol-
skim cmentarzu pochowano ponad tysigc
0sob. Czes¢ uchodzcéw trafita do Egipty,
Indii, Pakistanu Zachodniego lub do Afryki
Centralnej.

Lacznie na terenie panstw afrykanskich byto
22 obozéw w ktérych przebywato 18 tys.
dziewczynek i chtopcéw w wieku do lat 14,
ktorzy w Rosji Sowieckiej, z powodu gtodu
i syberyjskich mrozéw - stracili rodzicéw.
Oni mieli stanowi¢ powojenng przysztos¢
narody, ale stato sie inaczej, bo decyzje jat-
tanskie uniemozliwity im powrdt do stron
rodzinnych, skad ponownie mogliby by¢
deportowani na Sybir.

Tylko trzy tysigce sposrdd nich wrécito po
wojnie (1947-48) do Polski, a pozostali roz-
pierzchli sie po catym s$wiecie: do Kanady,
Australii, Nowej Zelandii, Meksyku czy do
Republiki Potudniowej Afryki. Jezeli za na-
mowa reportazu dr Wilczek wybierzecie sie
na Kilimandzaro, to powinniscie kilkanascie
kilometréw zboczy¢ z trasy i odwiedzi¢ pol-
ska nekropolie w Tengeru, gdzie znajduje
sie 149 grobdéw, w tym miejsce pochdwku
lekarza, ktory sprawowat opieke nad dzie¢-
mi polskiego sierocirica w Arushy. Znajduja
sie tam tez groby prawostawne i zydowskie
(na zdjeciu).

Polski cmentarz Makabari byt zapomniany
i zaniedbany, a bujna afrykanska roslin-
nos¢ zamienita go w skrawek prawdziwe;j
dzungli i ze wzgledu na obecnos¢ trzy-,
czterometrowych wezy strach byto sie po
nim poruszac. Dopiero w latach 2000-2001
doczekalismy sie, ze staraniem polskiego
ambasadora w Tanzanii uporzadkowano
naszg nekropolie (obecnie polskie posel-
stwo jest w Nairobi).

W numerze przedwakacyjnym ,,Pro Medico” ukazat
sie reportaz dr Urszuli Wilczek z wyprawy na Kili-
mandzaro. Jako dodatek do reportazu chciatbym
dorzuci¢ polski akcent w tej turystycznej wyprawie

po Afryce.

Nekropolia w Tengeru.

W budynkach, gdzie miescit sie obdz pol-
skich uchodzcéw tj. w miejscu polskiego
osiedla z lat 1942-52 liczacego wéwczas
ok. 6 tys. 0séb, obecnie znajduje sie szkota
rolnicza i weterynaryjna Livestock Training
Institute (LITI), do ktdrej uczeszczajg dzieci
w réznym wieku, ale w takich samych mun-
durkach tj. chtopcy maja jednakowe szorty
i winnym kolorze koszule, a dziewczynki ko-
lorowe spédniczki i w innym kolorze bluzki.
Kazda szkofa w Tanzanii czy Kenii ma inne
kolorowe mundurki i czesto mozna zauwa-
zy¢, gdzie$ na horyzoncie, jak po bezdro-
zach sawanny maszeruja do szkoty identycz-
nie ubrane murzynskie dzieci. To uczniowie.
Podobnie w zupetnie niezamieszkatych te-
renach spotka¢ mozna kilkunastoletnich
chtopcéw z plemienia Masajéow, wymalowa-
nych bialg farba, ktérzy w ramach inicjacji
poluja na dzikie zwierzeta, aby dowie$¢ swej
meskosci i stac sie wojownikami.

Zawsze mnie zastanawiato, dlaczego w Ke-
nii czy Tanzanii ,szkolaki” potrafig ominac
w drodze do/ze szkoly (czyli kilka, kilkana-
Scie kilometréw) stado stoni, zebr czy zyraf,
no i wieksze niebezpieczenstwa, a w na-
szym kraju kazda mama truchleje na sama
mysl, ze 16-letnia latoro$l natknie sie na yor-
ka bez kaganca?

Pamigtkowymi i namacalnymi dowoda-
mi polskiej obecnosci w Tengeru jest tez
dzwonnica i kosciét, w ktérym spiewano, Oj-
czyzne wolna racz nam wroéci¢ Panie”.

Wspotczesnie, bo od 2008 roku w miejsco-

wosci Mateves k/Arushy znajduje sie misja
czyli Dom $w. Gabriela, ktéra opiekuje sie
dzie¢mi wiezniarek osadzonych w pobli-
skim wiezieniu.

Inne duze obozy znajdowaty sie w sasied-
nich panstwach: w Kenii i Ugandzie.

Do odwiedzenia w czasie pobytu tury-
stycznego na kontynencie afrykanskim jest
Masindi w pétnocno-zachodniej Ugandzie,
a whasciwie Nyabyeya. O naszej obecnosci
Swiadczy tutaj kosciét, w ktérym jest obraz
Czarnej Madonny i stacje drogi krzyzowej
z polskimi napisami, a takze szkota, poczta
i cmentarz z 40 grobami.

Drugim duzym obozem w Ugandzie jest
Koja (czyt. Kodza) niedaleko stolicy — Kam-
pali i polska nekropolia na wzgérzu kilkaset
metréw od brzegdéw Jeziora Wiktorii wraz
z pomnikiem i liczbg 96 nazwisk pochowa-
nych tu oséb.

Poniewaz wiegkszos¢ wycieczek konczy sie
rekreacyjnym pobytem nad Oceanem In-
dyjskim, trzeba zwiedzi¢ w Mombasie — Fort
Jezus, na ktérym znajduje sie tablica w jezy-
ku angielskim: ,Pamieci polskich rodzin Zot-
nierzy Il wojny swiatowej, ktérzy mieszkali
w Mombasie w latach 1942-47, z wyrazami
wdziecznosci dla przyjaznie goszczacej ich
Kenii. Polska”

Dokumentuijcie, takze w czasie urlopu,
wszystko to, co nas faczy z przesztoscig —

w mysl nakazu: Ocali¢ od zapomnienia! @

Mieczystaw Dziedzic

fot.: Mieczystaw Dziedzic
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Hancza - nurkowanie
W najgtebszym polskim jeziorze

Mimo ze lezy na kohcu Polski, staje sie wsréd nurkéw z roku na rok popularniej-
sze. Hancza - jezioro potozone na Pojezierzu Wschodniosuwalskim. Jego gtebo-
ko$¢ - wedtug najnowszych badan - wynosi 106,1 m (stare dane podajg wartosci
108,5, 111,5 lub 113 m), co sprawia, iz jest to najgtebsze jezioro w Polsce i w ca-
tej Srodkowej czesci Nizu Europejskiego.

Hancza to rynnowe jezioro polodowcowe.
Na jego brzegach rozrzucone sg liczne
gtazy narzutowe, niektére o kilkumetro-
wej srednicy, a ich nagromadzenie jest tak
znaczne, ze sprawiaja wrazenie sztucznie
utozonych.

Duza gtebokos¢ Harczy przycigga amato-
réw nurkowan gtebokich, tu mozna poko-
nac mityczne 100 m, przez co jezioro stato
sie mekka nurkéw technicznych. Mimo
potozenia na krancu Polski, popularnos¢
nurkowania w tym akwenie rosnie z roku
na rok.

Jestesmy na Suwalszczyznie. Wokét bajko-
we wzgdrza i magiczny btysk wcisnietych
pomiedzy nie jezior. Ten przepiekny, polo-
dowcowy krajobraz, od 1976 r. chroniony
jest w granicach Suwalskiego Parku Krajo-
brazowego. W jego obszar wjezdzamy tuz
za Jeleniewem. Mijamy Szurpily i nieba-
wem napotykamy tabliczke kierujgca nas
do bazy turystycznej,Glazowisko”. Jeszcze
tylko Turtul, Kruszki i juz za chwile docie-
ramy do pierwszych zabudowan wsi Bfa-
skowizna. W dole potyskuje potudniowy
brzeg jeziora Hancza.

W tym rejonie znajduje sie kilka gospo-
darstw agroturystycznych, nastawionych
gtéwnie na obstuge coraz liczniej poja-
wiajacych sie tu ptetwonurkéw. Wiek-
szos¢ oferuje tylko nocleg i wyzywienie,
ale sa tez i takie, gdzie mozna napetnic
butle i wypozyczy¢ sprzet. Kto nauczyt
sie nurkowac tylko po to, aby zanurkowac
raz, no, moze dwa razy do roku w Morzu
Czerwonym, Srédziemnym czy tez innych
krystalicznie czystych i cieptych wodach
naszego globu nie jest w stanie zrozumie¢
uczucia, jakim jest nurkowanie w najgteb-
szym jeziorze Polski.

» NIESAMOWITE WRAZENIA

Nie ma tu koloréw teczy, setek gatunkéw
flory i fauny, ale jest to cos, czego nie za-
znamy w zadnym kolorowym s$wiecie raf
koralowych. Tutaj nurkuje sie dla samej
sztuki nurkowania. Po to, aby zawisnac
na krotka chwile w toni, opadajac powoli
wzdtuz pionowych, itowych $cian, ktére
momentami przypominaja gorskie skaty
i wawozy, w innych miejscach piaszczyste
klify morskie. Mam wiele doswiadczen za

sobg zaréwno w cieptych, przejrzystych
morzach, jak i zimnych wodach, ale Han-
cza dostarcza niesamowitych wrazen.
Zaczynamy nurkowania na wschodnim
brzegu. Troche ptycizny, uatrakcyjnionej
licznymi, obtymi kamieniami, ktéra poko-
nujemy zawieszeni nad skapa roslinnoscia,
ale za to w wodzie o wyjatkowej przejrzy-
stosci i juz jesteSmy na Sciance, z ktérej
Hancza styneta przez lata, ktéra byta i na-
dal jest magnesem przyciggajacym rzesze
nurkéw z Polski i nie tylko. Woda jest nie-
wyobrazalnie zimna, mimo Ze posiadam
suchy skafander i ocieplacz czuje chtéd.
Zerkam na komputer, pokazuje dwa stop-
nie Celsjusza, najgorzej odczuwa sie zim-
no podczas wdechu — bél zebéw okresla
nowa definicje nadwrazliwosci.

Méj partner — Darek ma niestety mokra
pianke, ciato ogrzewa warstwa wody mie-
dzy skéra a skafandrem - woda o tem-
peraturze dwa stopnie wplywajaca pod
skafander potrafi kazdego flegmatyka
przeistoczy¢ w wulkan energii.

» MIETUS - KUZYN DORSZA

Scianka zaczyna sie juz na 10 metrach,
ale najbardziej atrakcyjny jest fragment

pomiedzy 15 a 30 metrem. Swdj urozma-
icony czerwonawy koloryt skata zawdzie-
cza obecnosci w niej tlenkéw Zelaza. Na
tym odcinku mamy szanse spotka¢ ryby
- mietusy, kryjace sie w jamkach. Nieste-
ty zachowanie niektérych nurkéw dopro-
wadzito do widocznego juz zniszczenia
skaty, jak i przetrzebienia jej mieszkani-
cow. W koncu widzimy w jamie jaki$ ruch
i powoli z krélewska godnoscig ukazuje
sie mietus. Jak przystato na kuzynéw dor-
sza, mietusy najlepiej czuja sie w zimnej
wodzie. Dlatego w naszym klimacie od
wiosny do jesieni w zasadzie nie Zeruja,
sa mato ruchliwe, a gdy woda sie ogrzeje
do ponad 20 stopni, zapadaja w letarg.
To wtasnie przez ten letarg daja sie wyj-
mowac rekami spod kamieni lub z dziur
w plataninie korzeni w ptytkich rzekach
i strumykach. Panuje powszednia opinia,
Ze mietusy wystepuja w naszych wodach
nielicznie. Rzadko trafiaja w rybackie sieci,
jeszcze rzadziej — na wedke.

Przyczyna jest pora towienia — najczesciej
srodek nocy, w pochmurna, wietrzna lub
z opadami $niegu pogode — nie ma sie,
czemu dziwi¢, ze sg rzadko towione przez
zwyktych dziennych wedkarzy. Niewielu
wytrzymuje, bowiem nocne listopadowe

fot.: Archiwum autora
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PPP lub grudniowe czuwanie nad rzeka. Moze

wiasnie ze wzgledu na stosunkowo krotki
okres zerowania mietusy rzadko przekra-
czaja w polskich wodach mase 3 kg, pod-
czas gdy w zimnych, gtebokich jeziorach
poétnocnej Europy moga osiggad nawet
30kg.(...)

P SCENERIA Z FILMOW GROZY

Dzien drugi to nurkowanie nocne i eksplo-
racja zachodniego brzegu. Zanurzamy sie
plytko, jest cieplej — okoto szesciu stopni.
Ptywamy nad nieskoriczonym i surreali-
stycznym dywanem roslinnosci. W swietle
latarek mozemy dostrzec cate piekno zie-
lonej przestrzeni, a na niej bogactwo ryb
i skorupiakéw. Widzimy narybek szczupa-
ka wielkosci dzieciecych kredek, olbrzy-
mie raki oraz samotnego mysliwego, ol-
brzymiego okonia, ktéry straszy nas swoja
piekna ptetwa grzbietowa. Patrze w ton
jeziora i widze czarng sciane materii, kt6-
rej strumien latarki nie jest w stanie prze-
nikna¢. Sceneria z filmoéw grozy. Co jest za
tg monochromatyczng $ciang? W Hanczy
wielu nurkéw za te wiedze zapfacito wyso-
ka cene. Nagle poruszenie wéréd zespotu
wyrywa mnie z zadumy. Naszym oczom
ukazuje sie olbrzymi szczupak. Otacza-
my go, swiecac na wielki teb. Drapieznik

Medyk Zabrze z

Zabrakto kilku podstawowych zawodni-
kéw: Mariana Wolniewicza, Tomasza Pala-
cza, Piotra Paula - wracaja do zdrowia po
kontuzjach, natomiast Jacka Ciekalskiego
i Artura Bielaka zabrakto z innych waznych
powoddw. Jak wida¢ nasza tawka rezer-
wowych zostata bardzo okrojona. Tym ra-
zem do duchowej Stolicy Polski przybyto
11 druzyn lekarskich. Przydzielono nas do
dwdch grup. Trafilismy do grupy z Byd-
goszcza, PPMK t6dz, Warszawg, todzig
i Krakowem. Zajeliémy pierwsze miejsce,
ale mecze wcale nie byly tatwe. Z Byd-
goszcza wygralismy 4:2 (po golach Jarka
Gorola 2, Michata Kaczynskiego i Konrada
Korniluka), z PPMK £6dz 3:1 (tym razem
do siatki rywali trafiali J. Gorol 2 razy i Nor-
bert Foltynski), Warszawe pokonalismy 1:0
(K. Korniluk), a z todzig 3:2 (K. Korniluk,
M. Kaczynski, N. Foltynski). Ostatni grupo-
wy pojedynek byt raczej z gatunku przy-
jaznych. Zremisowalismy z Krakowem 1:1
po bramce Damiana Kaweckiego. Najlep-
sza czworke turnieju uzupetnity druzyny
z Krakowa, Torunia i Wojskowej Izby Le-
karskiej w Warszawie (WIL). Péffinat z WIL-
em miat swojg dramaturgie. Na poczatku
meczu moglismy przegrywa¢ 0:2, ale po
fantastycznych interwencjach naszego
bramkarza, Sebastiana Telesza, zachowali-
Smy czyste konto. Potem mogto by¢ i byto
juz tylko lepiej, dwie bramki Norberta Fol-
tynskiego otworzyty wynik. Szkoda tylko
straconej tuz przed przerwg bramki. Ona

catkowicie nas ignoruje. Wisimy w toni
cztowiek - intruz i wielka ryba — pan tego
Swiata na tle nieskonczonosci. Odptywa
w czarng otchfan na pozegnanie figlarnie
przymykajac oczy. Wynurzamy sie i wy-
chodzimy na brzeg. Wita nas czarne niebo
z milionem gwiazd.

W jeziorze obok ciekawej fauny i flory
mozna tez podziwia¢ unikalng kolekcje
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zwiedzi¢ doline Czarnej Hanczy, niesty-
chanie zréznicowang i piekna. Miejscami
rzeka rwie raczo niczym potok, a miej-
scami meandruje leniwie w rozlewiskach.
Na pewno naszg uwage przykuja réznej
wielkosci kamienie lezace na okolicznych
polach. To ,Glazowisko Rutka”. Z atrakgji
turystycznych nalezy wymieni¢ jeszcze
wiadukty w Stanczykach, ktére oprécz

Woda o temperaturze dwa stopnie wptywajaca
pod skafander, potrafi kazdego flegmatyka
przeistoczy¢ w... wulkan energii.

dtubanek, todzi wykonanych z jednego
pnia drzewa. Znajduje sie tu najwieksza
ilos¢ todzi odkrytych w jednym zbiorniku.
Najstarsze z nich pochodza z IV tys. p.n.e.,
jednak zdecydowana wiekszo$¢ znalezio-
nych dotad todzi byta uzytkowana w $re-
dniowieczu i okresie nowozytnym.

P NIE TYLKO NURKOWANIE
Nie tylko nurkowanie stanowi atrakcje re-

gionu. Znajduja sie tu wspaniate tereny do
wycieczek pieszych i rowerowych. Warto

kolejnym tytutem!

&
~
e

=

R

wrazen estetycznych moga dostarczy¢
zastrzyku adrenaliny. Mamy tam oka-
zje poskaka¢ na gumach rozpostartych
pomiedzy nimi. Zupetnie inne doznania
oferuje wizyta w klasztorze Kamedutéw
w Wigrach. Warto zatrzymac sie tu na dtu-
zej. Szczegoblnie polecam lokalng kuchnie
serwowang w klasztornej restauracji. Row-
nie sympatyczna jest wycieczka statecz-
kiem po Jeziorze Wigierskim, skad mozna
sie wybra¢ do pieknej bazyliki w Sejnach.
Wracamy zmeczeni, szczesliwi i otwarci jak
zawsze na nowe przygody. @

Tekst: Artur Koscielny

Stojq od lewej: Maciej Pozowski, Norbert Foltyriski, Damian Kawecki, Jarostaw Gorol, Konrad Kor-
niluk. Kleczq od lewej: Andrzej Wnek, Maciej Wiewidra, Michat Kaczyriski. Lezy: Sebastian Telesz.

data nadzieje naszym rywalom. Cata dru-
ga potowa to ich optyczna dominacja, ale
bez zagrozenia bramki. Wygralismy 2:1.
W drugim péffinale Torun pokonat fawo-
ryzowany Krakéw 1:0. Emocje narastaty.
Brazowy medal dla Krakowa (po dogryw-
ce wygrali 2:1). Finat nalezat znowu do me-
czy bardzo zacietych, w regulaminowym
czasie gry skonczyto sie 0:0. Na minute
przed koricem dogrywki Jarek Gorol tra-
fit w wewnetrzny stupek, pitka odbita sie
od gtowy bramkarza Torunia i wpadta do
siatki. Znowu moglismy odtanczy¢ taniec
zwyciezcédw! Uzupetnieniem trofedw byto

zdobycie przez Jarka Gorola tytutu dla naj-

lepszego zawodnika turnieju. Teraz czeka-

my na Igrzyska Lekarskie w Zakopanem,

tym razem jubileuszowe X. Bedzie jeszcze
ciezej niz w Czestochowie.

Damian Kawecki,

kapitan Medyka Zabrze

Sktad Medyka Zabrze: Sebastian Te-
lesz, Damian Kawecki, Andrzej Wnek,
Mateusz Tajstra, Maciej Wiewidra, Mi-
chat Kaczynski, Norbert Foltyriski, Ma-
ciej Pozowski, Konrad Korniluk, Jaro-
staw Gorol

fot.: Archiwum autora
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XXII Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Tenisie Ziemnym

W Zabrzu na kortach Klubu Sportowego Mostostal Zabrze odbyty sie w dniach
7-10.06.2012 r. XXIl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie Ziemnym. Turniej zgro-
madzit 87 zawodnikéw z catej Polski, ktérzy przyjezdzajac na Slask zabrali z sobg
swoje rodziny. Ogélna ilos¢ uczestnikédw, w tym dzieci lekarskich, przekroczyta

130 oséb.

Gtéwny patronat objefa Slaska Izba Lekarska, ktérg reprezentowat
Prezes SIL Jacek Kozakiewicz, przekazujac wszystkim zawodni-
kom zyczenia samych zwyciestw i pogody ducha. W otwarciu za-
wodéw uczestniczyli réwniez: przewodniczacy Komisji Sportu SIL
dr Jerzy Pabis oraz prezes Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
Piotr Brukiewicz. W catym turnieju odbyto sie ponad 180 poje-
dynkéw na korcie. Zawodnicy startowali w 18 kategoriach w grach
singlowych, deblowych oraz mixtach. Rozdano 24 ztote, 24 srebrne
oraz 48 brazowych medali. Wszystkie miejsca na podium zostaty
dodatkowo obdarowane nagrodami rzeczowymi ktérych gtow-
nym sponsorem byfa firma Mercedes-Benz Sosnowiec. Nagrodami
wspomogli nas réwniez firma Ducati z Bielska-Biatej, Urzad Miejski
w Zabrzu, firma Roe-Sys z Niemiec oraz firma Money Coaching oraz
indywidualnie kilku przyjaciét z Zabrza.

Pogoda dopisata w 100% mimo krétkiego incydentu deszczowego,
ktory nie zaktécit przebiegu zawodéw, ze wzgledu na przygotowa-
ne korty kryte na hali klubu Mostostal Zabrze. Turniej odbywat sie
systemem pucharowym wedtug zasad Polskiego Zwigzku Teniso-
wego do dwdch wygranych setéw. Pitki uzywane w zawodach od-
powiadaty normom Swiatowej Federacji Tenisowej (zuzyto ponad
300 pitek).

W trakcie Mistrzostw odbyla sie pierwsza tego typu Konferencja
Medycyny Sportowej pod patronatem Slaskiej Izby Lekarskiej,
spetniajgca wymagania konferencji medycznych, ktéra umozli-
wiata uczestnikom zdobycie 3 pkt. edukacyjnych. Wyktady na te-
mat diagnostyki w sporcie oraz urazéw tenisowych i motocyklo-
wych prowadzit autor tej relacji. Frekwencja dopisata. Certyfikaty
rozdano.

Komunikat

Ogolnopolska Wystawa Fotografii
pod hastem

»Fotografia z odrobinag

humoru...”
odbedzie sie w Klubie Lekarza
w todzi przy ul. Czerwonej 3.
Zapraszamy do udziatu w prezentacji zdjec
Kolezanki i Kolegéw ze wszystkich okregowych
izb w Polsce.
Prace prosimy nadsyta¢ na nasz adres
nie pézniej niz do 8 pazdziernika br.

Fotogramy winny by¢ nie mniejsze niz w for-
macie A5, wykonane w technikach dowol-
nych, opatrzone nastepujacymi informacjami:
imie i nazwisko, specjalizacja i miejscowos¢
zamieszkania Autora, a takze ewentualnie
tytutem.

Kontakt:
Iwona Szelewa, sekretariat Okregowej Izby
Lekarskiej,
93-005 t6dz, ul. Czerwona 3
tel. (0 42) 683 17 01

Uczestnicy mistrzostw

W zawodach rangi mistrzowskiej brato udziat wielu lekarzy i lekarek
z naszego regionu $laskiego odnoszac znamienne sukcesy: W kate-
gorii open pandéw: | miejsce - Aleksander Gajos z Katowic, ktory
dodatkowo otrzymat tytul najlepszego zawodnika zawodow,
Il miejsce - Bartlomiej Ptak z Bytomia, lll - Dorian Woczka z Rudy
Slaskiej oraz Jakub Warakomski z Zabrza.

W kategorii 35-45 pandéw: | miejsce —- Wojciech Wawrzynek z Za-
brza, lll miejsce -Maciej tukasiewicz z Tychéw.

W kategorii 45+ panéw: | miejsce — Wojciech Stuzalec z Czesto-
chowy.

W kategorii 50+ pandéw: | miejsce - Jerzy Hakuba z Tarnowskich
Gor.

W kategorii 70+ panéw: I miejsce - J6zef Herman z Rudy Slaskiej.
W kategorii 75+ panow: | miejsce Stanistaw Kaczmarski zWodzi-
stawia.

Wsrod naszych pan tytuly wywalczyly:

W kategorii do 45 pan: lll miejsce- Elzbieta Wawrzynek z Zabrza.
W kategorii 45+ pan: Il miejsce - Ewa Dyrda z Tychoéw, a lll - Kata-
rzyna Smolik, réwniez z Tychéw.

W grach beblowych najcenniejsze miejsca par slaskich zdobyli
w kategorii debel open panéw | miejsce Wojciech Wawrzynek
i Aleksander Gajos, w kategorii 45-55 debel panéw Il miejsce
Adam Dyrda i Mariusz Smolik.

XXII Mistrzostwa Polski Lekarzy Mercedes-Benz Sosnowiec Cup po
sprawnym przeprowadzeniu zamknat przewodniczacy Komisji Spor-
tu SIL dr Jerzy Pabis.

dr n. med. Wojciech Wawrzynek

| S,
Oficjalne otwarcie od lewej: dr dr Elzbieta Wawrzynek, Jerzy Pabis,
przewodniczqcy Komisji Sportu i Rekreacji SIL, Marcin Wroriski,
prezes Polskiego Stow. Tenisowego Lekarzy, Wojciech Wawrzynek,
Jacek Kozakiewicz, prezes ORL w Katowicach i Piotr Brukiewicz,
prezes Slgskiej Rady Izby Aptekarskiej.
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MEDIGAMES
ANTALYA 2012

Zawody ptywackie
- trzy medale dla SIL

Zaproszenie na:

| Miedzynarodowy
PUCHAR
POLSKI LEKARZY
i FARMACEUTOW
w narciarstwie alpejskim
i klasycznym

Jak zwykle przybyto mnéstwo uczestnikdw z catego swiata -
prawie wszystkich kontynentéw, a wsréd nich oczywiscie Polacy.
Reprezentowatem Slaska Izbe Lekarska i jak zwykle uczestniczy-
fem w zawodach ptywackich w kategorii C (45-54 lat). Oprécz
mnie w ptywaniu uczestniczyto jeszcze kilku Polakéw w katego-
rii D (55-64 lat): dr Krzysztof Kawecki - kardiolog z Bydgoszczy,
reprezentujacy Wojskowa Izbe Lekarska, prof. Tomasz Rechber-
ger - ginekolog z Lubelskiej Izby Lekarskiej oraz w kat. E (powy-
zej 65 lat) prof. Janusz Schabowski, réwniez z Lublina.

Zawody odbywaty sie na otwartym, 25-metrowym basenie
w Antalyi. Temperatura powietrza w tym czasie wynosita ok.
40 stopni. Ptywatem na czterech dystansach réznymi stylami
i zdobytem trzy medale. Ztoty medal na dystansie 50m stylem
motylkowym — obronitem swdéj mistrzowski tytut po raz trzeci
z rzedu, drugi ztoty medal zdobytem na dystansie 50 m stylem
grzbietowym, bragzowy medal wywalczytem na dystansie 100 m
stylem dowolnym.

Tegoroczne Swiatowe igrzyska byty dla mnie jako sportowca wy-
jatkowo udane, poniewaz startowatem jako najstarszy w swojej
kategorii wiekowej, a wiec wygrywatem z zawodnikami mtod-
szymi ode mnie o wiele lat.

Udziat w igrzyskach to nie tylko wydarzenie sportowe ale takze to-
warzyskie i naukowe. Pozwala nawigza¢ kontakty i przyjaznie oraz

1-3 lutego 2013 r.
Organizator: Sport-Klinika Zory

Patronat:

Slaska Izba Lekarska
Slaska Izba Aptekarska
Polskie Towarzystwo Medycyny
Sportowej
- Oddziat Slaski
Akademia Wychowania
Fizycznego w Katowicach

Kontakt: Sport-Klinika Zory,

wymieniac sie doswiadczeniami sportowymi i zawodowymi.

Tel. 32/475 93 78,

(autor jest specjalistg urologiem, pracuje w WSS 4 w Bytomiu)

Jan Wilczek

e-mail: szkolenia@sport-linika.pl
www.sport-klinika.pl

Sp. Doktor Jerzy Borys (1927-2012 )
Byt dla nas wzorem

Wies¢ przyszta niespodziewanie ale nie
zmienito to jej okrutnego i smutnego wy-
dzwieku. Doktor Jerzy Borys nie zyje!
Zapewne ukaze sie wiele wspomnien
o Nim, jako cztowieku i lekarzu, wspo-
mnien cieptych i dobrych, na jakie sobie
zastuzyt. Ja bede Go wspominat jako kole-
ge i mojego wieloletniego wspotpracow-
nika w biurze rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej. Dr Jerzy Borys dziatat
w samorzadzie lekarskim od poczatku
jego reaktywacji. Byt delegatem |, Il i [l ka-
dencji, od 1993 roku az do Smierci petnit
funkcje zastepcy rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowe;.

Zawsze uprzejmy i szarmancki w stosun-
ku do wszystkich, z ktérymi sie stykat.
Nie mozna Go byto przeoczy¢ w ttumie
innych oséb, postawny, o mitym i wyrazi-
stym gtosie.

Pamietam jak spotkalismy sie po raz

pierwszy na zebraniu rzecznikéw - wiele
ode mnie starszy, tej samej profes;ji, chi-
rurg ortopeda, przesympatyczny i mity.
Gratulowat mi wyboru na stanowisko
rzecznika i zaraz zapytat, jak widze pewne
sprawy, ktérymi sie zajmuje.

Potem wielokrotnie spotykalismy sie, aby
omowi¢ prowadzone postepowania, ale
to ja uczytem sie od Niego wnikliwosci
i wywazania opinii.

Z ogromna tatwoscia znajdowat zrozu-
mienie i postuch wéréd miodszych i star-
szych kolegéw. Stuchalismy Go zawsze
z ogromnym zainteresowaniem, bo to co
moéwit, byto madre, rzeczowe i niezwykle
przyjazne ludziom.

Cechowata Go niebywata kultura stowa
i zachowan, tak rzadko juz dzisiaj spoty-
kana i nie chce wierzy¢, ze byt to ,ostat-
ni, co tak poloneza wodzit”. Imponowat
wiedzg, rozsadkiem i ogromna wnikliwo-

$cig, nigdy pochopnie nie oceniat ludzi,
zawsze starat sie wyrobi¢ zdanie o kim$
lub o czyms$ dopiero wtedy, gdy znat juz
wszystkie aspekty sprawy.

Byt dla nas wzorem i znakomitym dorad-
ca. Dla mnie zaszczytem byto, ze zwracat
sie do mnie kolego”.

Bedziemy o Tobie pamietac.

Stefan Kopocz
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Sp. Doktor Katarzyna Utrata-Banout

(1963 -2012)

Przyjaciele nigdy nie odchodza na zawsze

Katarzyna Utrata-Banout urodzita sie
10.09.1963 roku. Dziecinstwo spedzita
w Pszowie. Po ukoriczeniu Szkoty Podsta-
wowej i Liceum Ogdlnoksztatcacego pod-
jefa studia na Wydziale Lekarskim Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach.

Studia planowo ukoniczyta w 1990 roku.
Staz i dalsze lata pracy lekarza zwigzata

ze Szpitalem w Ryduttowach, gdzie rozpo-
czeta specjalizacje w chorobach wewnetrz-
nych uzyskujac w 1994 roku I specjalizacji,
aw 1998 roku II'specjalizacji.

Potrzeba podnoszenia kwalifikacji zawo-
dowych doprowadzity panig Doktor do
medycyny rodzinnej — uzyskata tytut spe-
cjalisty w 2011 roku.

Mimo aktywnosci zawodowej, nie zanie-
dbywata spraw rodziny. Urodzita trzy uro-
cze corki, wykonujac prace lekarza i spet-
niajac obowiazki wzorowej matki.
Pracowatem z Doktor Katarzyng przez kil-
kanascie lat. Szczegdlnym darem, jaki po-
siadata, byttatwy kontakt z ludzmi, usmiech
na twarzy i dobre stowo dla kazdego.

W zyciu Doktor Katarzyna byta wrazliwg na
problemy, bdl i cierpienie kazdego cztowie-
ka. Jednoczesnie otwarta na swiat i jego
sprawy, petna uroku osobistego, taktu i dy-
plomadji.

W pamieci pozostato tez wspomnienie
z pracy, gdzie czesto zadawata pytania -
dlaczego? Czesto pozostawiane bez od-
powiedzi. Takie pytanie zadajemy réwniez
teraz - dlaczego? Kiedy tyle zostato jeszcze
do zrobienia...

Szczegolnie, ze choroba przyszta nagle, bez
sygnatéw ostrzegawczych, doprowadzajac
do osierocenia jeszcze ciagle potrzebuja-
cych matczynej opieki cérek, bo ,lekarze
nie choruja, lekarze umierajg”.

Nietatwo jest zegna¢ kogos, kogo sie do-
brze znato, rozumiato i szanowato.

Moge stwierdzi¢, ze przyjaciele nie odcho-
dza nigdy na zawsze.

Pozostaniesz w naszej pamieci i sercach.
Byta$ nam bliska i rozumiatas nas.

W imieniu spotecznosci lekarskiej, Delega-

tury Ryduttowskiej Slaskiej Izby Lekarskiej,
Stuzby Zdrowia naszego terenu oraz w imie-
niu wiasnym, zegnamy Cie, Pani Doktor Ka-
tarzyno.

Pani Doktor Katarzyna Utrata-Banout zmarta
10 czerwca 2012 roku. Zostata pochowana
na cmentarzu w Pszowie w dniu 13 czerwca
2012r.

Doktor Andrzej Kosteczko

Ve

o Smierci
sp.

dr. Jerzego Borysa

Jacek Kozakiewicz

Z gtebokim zalem i smutkiem przyjelismy wiadomos¢

bytego dyrektora Szpitala nr4 w Katowicach
iordynatora oddziatu ortopedyczno-urazowego,

od 1989 roku nieprzerwanie petniqcego funkcje zastepcy Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w Katowicach,
delegata na okregowve zjazdly lekarskie,
znakomitego nauczyciela wielu lekarzy,
odznaczonego Ztotq Odznakg SIL
LZastuzony dla lekarzy Pro Medico”
i Ztotym Medalem za Diugoletniq Stuzbe.

Odszedt prawy czlowiek, niezwykle oddany lekarz, wspaniaty specjali-
sta, niosqcy pomoc wszystkim potrzebujqcym.

Rodzinie, Najblizszym i Wspdipracownikom
sktadamy serdeczne wyrazy wspdtczucia.

w imieniu slgskiego Srodowiska lekarskiego

Prezes Okregowvej Radly Lekarskiej

N 7

\

W dniu 24.07.2012 r. odszedt wspaniaty Kolega,
wieloletni Zastepca Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

sktadamy wyrazy szczerego wspdtczucia i stowa wsparcia

Tadeusz Urban wraz z gronem Rzecznikéw
Odpowiedzialnosci Zawodowej
oraz pracownicy kancelarii OROZ Slgskiej Izby Lekarskiej

1\

sp.drJerzy Borys

Najblizszej Rodzinie

\S

1\

Zawsparcie, stowa otuchy i udziat w ostatnim pozegnaniu
naszej kochanej zony, mamy i cérki

sp.dr Katarzyny Utraty-Banout

serdecznie dziekujemy delegacji SIL
na czele z Prezesem dr . Jackiem Kozakiewiczem,
licznie przybylym Kolezankom i Kolegom Lekarzom
oraz pracownikom placéwek medycznych.

1\

zwyrazami szacunku

dr Nawar Banout
zrodzing

\

\S

\

\S
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Zebranie naukowo-szkoleniowe OS PTMP

16 .10. 2012 r. 0 godz.13 00
w Instytucie Medycyny Pracy w Sosnowcu
odbedzie sie kolejne zebranie naukowo-szkoleniowe
Oddziatu Slaskiego Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy.

W programie:

- sprawozdanie z obrad Walnego Zgromadzenia Delegatow
oraz Krajowego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy
- Co dalej z polska medycyna pracy - dokad zmierzamy ?

- wybrane aspekty problematyki ,medycyny podrézy”

Wstep wolny. Zapraszamy wszystkich lekarzy wykonujacych zadania medycyny pracy
oraz zainteresowanych. Uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne.

dr n. med. Ryszard Szozda
Przewodniczacy Zarzadu Oddziatu Slaskiego PTMP

Reklama

szukam
pracy

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

Kardiolog z doswiadczeniem w rehabilitacji kardiologicznej poszukuje
pracy na Slgsku; tel. 501 172 908, e-mail: bedan@interia.eu

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

Slgska; tel. 604 537 092

Specjalista choréb wewnetrznych i medycyny pracy poszukuje pracy
(etat); tel. 669618 785

[ Lekarz dentysta podejmie prace raz lub dwa razy w tygodniu na terenie }

Lekarz emeryt poszukuje pracy jako lekarz ogdlny na terenie Zabrza
lub okolicy; tel. 322713132

Okulista poszukuje zatrudnienia. Poradnia lub oddziat. Kontakt mail:
okonet@vp.pl




