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Nagroda dla Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwitt wrecza Prezesowi ORL WIL Stefanowi Sobczynskiemu nagrode za zajecie
[l miejsca w konkursie Rejestrow Okregowych Izb Lekarskich. Sukces ten Izba osiggneta dzieki kompetencjom i zaangazowaniu
mgr Barbary Jankowiak, mgr Lidii Goreckiej, mgr Katarzyny Bukiewicz i mgr inz. Pauli Filas.

Wiecej czytaj s. 5.

Saldent po raz dziewiaty

Mamy zaszczyt i przyjemno$¢ zaprosi¢ Szanowne Kolezanki i Kolegow do wzigcia udziatu w organizowanej juz po raz dziewiaty
konferencji naukowo-szkoleniowej Saldent 2007 ,Stomatologia praktyczna XXI wieku”, ktéra odbedzie sie w dniach 17-19 maja.
Zgodnie z zatozeniami i wierni tradycji organizujemy nasze coroczne spotkania stomatologiczne gtownie w aspekcie przydatnosci
przedstawianych zagadnien dla praktyki klinicznej. Stad tez staraliSmy sig, co nam si¢ szcze$liwie udato, zapewni¢ udziat
wyktadowcow bedacych nie tylko ekspertami w reprezentowanych przez siebie dziedzinach, ale takze umiejacych najnowszg wiedze
przedstawi¢ w sposob nowoczesny i przekonujacy, z wtasciwym ukazaniem zastosowania zdobyczy nauki w stuzbie codziennej
praktyki lekarskiej.

Na tegorocznej konferencji skupimy sie na zagadnieniach periodontologii, ergonomii, stomatologii estetycznej i protetyki. Wsrdd
wykfadowcow beda mieli Paristwo przyjemno$é ustyszeé profesorow Stefana Wiocha, Simone’a Grandiniego, Tomasza Konopke
i Jerzego Sokofowskiego.

Dla umilenia pobytu Pafistwa w naszym coraz pigkniejszym miescie proponujemy wziecie udziatu w bankiecie, ktdry zostanie
poprzedzony wystepem czarujgcej Hanny Banaszak.

Serdecznie zapraszamy i zapewniamy, ze postaramy sie z cafego serca, aby Panstwo nie zatowali swego wyboru!

W IMIENIU KOMITETU ORGANIZACYJNEGO
PROF. DR HAB. HONORATA SHAW
DR HAB. PAWEt. PIOTROWSKI
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KARNAWAL
W StUZBIE
ZDROWIA

Balem sig, ze w tym numerze nie bedzie o czym pisaé. Dopiero co zaczat
si¢ nowy rok, politycy jeszcze w sylwestrowym nastroju... Nic podobnego.
Przynajmniej jezeli chodzi o shuzbg zdrowia. Sledzac poczynania naszej ad-
ministracji, nie sposob si¢ nudzi¢. Ministerstwo wymyslito ubezpieczenia do-
datkowe. Za 7 czy 10 zt miesigcznie Polacy beda mogli pochorowaé sobie
w komfortowych warunkach szpitalnianych. Osobny, przytulny pokoj, tele-
wizorek, czekajaca na wezwanie pielggniarka... Jestem cztowiekiem bez wy-
obrazni, wigc pewnie z ghupoty zapytam: gdzie beda te pokoiki, skoro juz teraz
pacjenci leza na korytarzach, a na oddziale sa dwie lub trzy pielegniarki?

O dodatkowych ubezpieczeniach pisze tez w swoich Scinkach Krzysztof
Ozegowski.

Jak dlugo pracuje w ochronie zdrowia (a jest tych latek troche), tak dlugo
mowi si¢ w niej o podwyzkach. Czasem z nadzieja, czasem z rezygnacja. Byty
strajki (kiedy$ to si¢ kulturalnie nazywalo przerwa w pracy...), flagowanie,
biate marsze. Wydawato si¢ w zesztym roku, ze juz, juz zapalito si¢ Swiatetko
w tunelu... Okazato si¢ jednak, ze byta to tylko marna, krotko Swiecaca iskier-
ka i juz praktycznie zgasta. Minister méwi, ze podwyzki to dla niego temat za-
mknigty, a lekarze, ze nic podobnego, ze dopiero zaczynamy. Co bedzie? Wy-
powiada si¢ na ten temat kol. Halina Bobrowska w artykule Jednak strajk?

Piotr Sliwinski w Posumowaniu podwyzek w 2006 r. tez pisze o naszych
wynagrodzeniach. Pisze jak to on: kompetentnie, bez emocji, ale tak dosadnie,
ze nic tylko usias¢ i ptakaé. Zesztoroczna podwyzka pozwolita mu osiagnaé
80% sredniego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw. Niby sukces, ale...
byt czas kiedy bez specjalizacji dostawat 97%. Zestawienie liczb prowadzi go
do smutnej konstatacji, ze jego wynagrodzenie zmienito si¢ kolejno z niskiego
na upadlajace, a ostatnio na upokarzajace...

Piotr Sliwiniski pisze rowniez o Ponadnormatywnym czasie pracy w ramach
opt-out. Ten tekst to zdroworozsadkowy i prawny wywod na ten temat. Warto
zapoznac si¢ z oboma artykutami. Autor powinien pracowaé w ministerstwie!
Tylko z kim...

Andrzej Cisto pisze o losach naszych postulatow, apeli itp. dokumentow.
Ma racjg, twierdzac, ze nie nalezy ograniczac¢ si¢ do podejmowania uchwaty
czy apelu, ale trzeba §ledzi¢ ich losy i domaga¢ si¢ przynajmniej dyskusji
na ich temat. Kolega tak wiasnie probuje robi¢. Przy okazji u§wiadamia nam
intelektualny dorobek naszej Izby zgromadzony dzigki wysitkom kolegow
— pomystodawcow uchwat i stanowisk i tych wszystkich, ktorzy wlaczyli si¢
w cyzelowanie dokumentow.

A wydawato sig, ze karnawat i nie ma o czym pisac...

Andrzej Baszkowski
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Omowienie posiedzenia Rady Okregowej

Posiedzenie prowadzil Przewod-
niczacy WIL Stefan Sobczynski. Po
ustaleniu porzadku obrad przedstawit
on sprawozdanie z ostatniego posie-
dzenia NRL oraz Konwentu Przewod-
niczacych, gdzie poruszano takie te-
maty, jak: specjalizacje, projekt zmian
w ustawie o Izbach Lekarskich oraz
problem alkoholizmu ws$rdd lekarzy.

W dalszej czg$ci obrad, na wniosek
delegatury w Kaliszu, RO dokonata
poszerzenia sktadu zespolow wizytu-
jacych praktyki lekarskie.

Przyznano prawo wykonywania zawodu lekarzowi z Afga-
nistanu posiadajacemu status uchodzcy politycznego, ktory
studiowat i pracowal w Polsce od kilku lat.

Podjeto uchwate kierujaca lekarza po 5-letniej przerwie
w wykonywaniu zawodu na przeszkolenie, ktére umozliwi
mu powr6t do zawodu.

Omawiane byly réwniez sprawy osobowe w trybie po-
ufnym, ktére ze zrozumiatych wzgledéw nie moga by¢ tu
omowione.

Ustalono sktady komisji konkursowych na stanowiska or-
dynatora Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz
Oddziatu Choréb Wewngtrznych szpitala w Gostyniu.

Na koniec Przewodniczacy Delegatur udzielili informa-
cji o spotkaniach optatkowych dla seniorow, ktore odbywa-
ty si¢ na ich terenie.

WOJCIECH
BUXAKOWSKI

Druga czg¢$¢ RO miata charakter uroczysty i Swiateczny.
Przewodniczacy WIL dokonat krotkiego podsumowania
roku dziatalno$ci RO i uznat 2006 rok za dobry. Podzigko-

fot.Wojciech Buxakowski

Posiedzenie ORL WIL - 5 stycznia 2007 r.

ysmoyexng yoarolop 10y

wat cztonkom RO za prace oraz ztozyt wszystkim zyczenia
wszystkiego najlepszego w Nowym Roku.

Na zaproszenie Przewodniczacego zaszczycit nas swoja
obecnoscia ks. biskup Zdzistaw Fortuniak. W swoim prze-
moéwieniu wskazywal na wyjatkowos¢ zawodu lekarza,
w ktorym poswigcenie taczy si¢ z powotaniem. Przypomi-
nat, ze odpowiedzialnos¢ lekarza za jego prace jest szcze-
g6lna, poniewaz pacjent z zaufaniem oddaje w jego rece to,
cO ma najwazniejszego: swoje zdrowie, a czgsto i zycie. Na
koniec ks. biskup zyczyt wszystkim spelnienia w Nowym
2007 Roku wszystkich marzen, sukcesow w zyciu osobi-
stym i zawodowym, a takze tego, by znalazly rozwiazanie
wszystkie te problemy, ktore budza
niepokoj w Srodowisku lekarskim.
Ze wszystkimi obecnymi ks. biskup
podzielit si¢ optatkiem.

Odswigtna atmosfer¢ spotkania
podkreslit wystep zespotu mu-
zycznego lekarzy WIL (o zespole
szczegblowo pisano w poprzednim
numerze Biuletynu).

Nastgpnie  cztonkowie Rady
Okregowej, dzielac si¢ optatkiem,
sktadali sobie nawzajem Zyczenia,
a pozniej uczestniczyli w pocze-
stunku przygotowanym zgodnie
z polska tradycja.

WSZYSTKIE PROTOKOLY Z POSIEDZEN RO SA

DOSTEPNE W SEKRETARIACIE WIL.

SEKRETARZ ORL WIL
WOJCIECH BUXAKOWSKI
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Honkurs Rejestrow Okregowych Izb Lekarskich

Z duza satysfakcja przyjelismy
informacjg, ze WIL zajeta III miej-
sce w konkursie Prezesa NRL na
najlepiej prowadzony komputerowy
rejestr lekarzy i lekarzy dentystow
w edycji za 2006 r.

Celem konkursu byto wytonienie
1 wyrdznienie — na podstawie odpo-
wiednich kryteriow — najlepszych
zespotow pracownikéw prowadza-
cych rejestr lekarzy i lekarzy den-
tystow. Oceniano przede wszystkim
te parametry, ktore maja najwigksze
znaczenie dla jakosci Centralnego
Rejestru Lekarzy NRL.

Po pierwszym miesigcu trwa-
nia konkursu zajmowaliSmy szoste
miejsce. Dokonali$my szczegdto-
wej analizy punktowej parametrow

OIL w Lublinie i Koszalinie. Mamy
nadziej¢ utrzymac si¢ w czotowce
réwniez w nastgpnych latach.

Sukces zostal osiagniety dzieki
zaangazowaniu 1 wysokim kom-
petencjom  pracownikow ~ WIL:
mgr Barbary Jankowiak, mgr
Lidii Goreckiej, mgr Katarzyny
Bukiewicz i mgr inz. Pauli Filas.
Wreczenie nagréd odbylo si¢ na po-
siedzeniu NRL w dniu 15 grudnia
2006 r. Pracownicy otrzymali od
Prezesa NRL Konstantego Radzi-
wilta dyplomy, a WIL uhonorowana
zostata statuetka z dedykacja.

Dobre miejsce w konkursie bardzo
nas cieszy, lecz nie traktujemy tego
jako cel, lecz jako $rodek do cia-
glego podnoszenia jakosci naszego

DLA WIELKOPOLSKIE) ZBY LEKARSKIE) W POZNANIL

1 uznaliS$my, Ze mozemy jeszcze wie-
le poprawic, co tez uczynili§my. Za-
owocowalo to ostatecznie zajgciem
III miejsca. Wyprzedzily nas tylko

Miedzy pasjq a powotaniem

ZA ZAJECIE Wl MIEJSCA W KONKURSIE
PREZESA NACZELNEJ RADY LEKARSKIES
NA MAJLEPIE PROWADZONY ONREGOWY REJESTR LEKARTY
| LEKARZY DENTYSTOW

dziatania.

Warszawa, 15.12.2006

PRZEWODNICZACY KOMISJI DS. REJESTRU
WOJCIECH BUXAKOWSKI

Wigilijne spotkanie w Sremskim oddziale PTL

Moina by powiedzie¢, ze Oddziat Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego w Sremie ma szczescie i dlatego jest
tak liczny i tak udaja si¢ tu wszelkie imprezy. To prawda,
ze ma szczescie, ale przede wszystkim do ludzi, ktorzy dla
niego pracuja czy wrecz si¢ dla niego poswigcaja. Takich
ludzi skupia wokot siebie z wielkim talentem jego szefowa
dr Barbara Siwinska. Ma to miejsce od lat i dlatego zapra-

Od lewej: prof. Leszek Romanowski, dr Ludwika Lasinska, mgr Stefan Malinski z zona
(brat profesora), dr Anna Gendaszyk-Tiszer, dr Barbara Siwinska, prof. Tadeusz Malin-
ski, dr Ewa Kapata, prof. Zbigniew Kwias, profesor Jerzy Woy-Wojciechowski

szani goscie wiedza, ze warto tutaj przyjezdza¢. Na wigilijne
spotkanie $remskiego oddziatu PTL, ktore miato miejsce 15
grudnia 2006 r., przybyli goscie znamienici, migdzy inny-
mi prof. Tadeusz Malinski (Athens, Ohio, USA) oraz Alicja
i Jerzy Woy-Wojciechowscy.

Profesorowie Jerzy Woy-Wojciechowski i Tadeusz Malin-
ski to przeciez jedne z najwybitniejszych postaci Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego. Jeden jest jego preze-
sem, drugi honorowym czlonkiem, chemikiem
z wyksztalcenia, pionierem nanotechnologii. Byt
dwukrotnym kandydatem do Nagrody Nobla —
z dziedziny chemii i medycyny. Trzeba tu jesz-
cze doda¢, ze jest Sremianinem, przywiazanym do
miasta, w ktorym zaczeta sie jego wielka podroz
w Swiat nauki i... sztuki. Tak, w §wiat sztuki! Obaj
goscie zaprezentowali si¢ jako ludzie kochajacy
sztuke¢ i1 ja uprawiajacy. Ich zycie okreslaja bo-
wiem dwie zaborcze dziedziny — powotanie do
nauki i medycyny i zamitlowanie do sztuki. Pro-
fesor Tadeusz Malinski przeszedt wiele szczebli
przygotowan do odbioru malarstwa, ktére osta-
tecznie daly mu pozycj¢ cenionego eksperta. Jak
sam zartowal w swym wykltadzie — na poczatku
na wielkich aukcjach siedzial w trzecim pokoju,
a obecnie siedzi w trzecim rzedzie.

Nic wigc dziwnego, ze burmistrz Sremu Adam
Lewandowski powiedzial, iz miasto najlepiej pro-
muja jego wybitni mieszkancy, tacy jak prof. Ma-
linski oraz praca takich ludzi jak odlewnicy, ktorzy
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wykonali chicagowskie zaméwienie prof. Magdaleny Aba-
kanowicz, ktdra tu spotkata si¢ ze zrozumieniem, pomoca
1 zyczliwoscia.

Profesor Malinski ocenia, ze catkowite poddanie si¢ ta-
kiej zaborczej pasji jak sztuka na obecnym etapie jego zycia
nie jest jeszcze mozliwe. Jeszcze wciaz trzeba w wigkszym
stopniu poswigca¢ si¢ nauce i medycynie, cho¢ przyzna-
je, ze sztuka wciaga go coraz bardziej. Jak bardzo, mozna
bylo odczué¢ podczas wyktadu, ktory profesor wyglosit na
sremskim wigilijnym spotkaniu lekarzy. Jego tytut — ,,Me-
dycyna obrazow starych mistrzoéw” — moglby kogo$ zmyli¢
— ze to po prostu medycyna jako temat malarski. Ale nie
o to chodzito. W medycynie wazna jest diagnoza, leczenie,
zapobieganie. Podobnie jest, zdaniem prof. Malinskiego,
z obrazami starych mistrzow, stad taki tytul wykladu —
przywracanie zdrowia dzietom starych mistrzow. Jego wie-
dza z dziedziny nanotechnologii pozwala na zajmowanie
si¢ identyfikacja chemicznych wlasciwosci obrazow bez
ich niszczenia. Jakie znaczenie ma problem pobrania pro-
bek w sposob nieszkodliwy dla dzieta, ilustruje profesor na
przyktadzie Rembrandta. Spojrzenie diagnosty obejmuje
podobrazie, podktad, barwniki, werniks. Im bardziej pre-
cyzyjne stawaly si¢ metody badania, im mniej inwazyjne,
tym bardziej malata liczba rembrandtéw — z 1300 do okoto
600, a w koncu do 300-400 obrazow.

Prawie wszystko da si¢ obecnie zbadac¢ i zeby zrobi¢ fal-
syfikat, to trzeba tez mie¢ miliony na zdobycie materialow
uzywanych w czasach mistrzow. Ale wielkie pieniadze wciaz
kusza, bo na przyktad roczny obrét Sotheby’s i Christie’s to
okoto 6 miliardow dolaréw. Najwazniejsze w obrazach jest
nazwisko, liczy sig tez temat. Najdrozsze sa sceny rodzajowe,
potem martwe natury, krajobrazy, zwierzgta i w koncu naj-
mniej cenione portrety. Jesli chodzi o te ostatnie, to na pierw-
szym miejscu sg portrety dzieci, potem kobiet, a na koncu
mezezyzn. Obowiazuje tez gradacja tematow, jesli chodzi
o profesje — najpierw oficerowie, potem prawnicy, nauczy-
ciele, aktorzy, malarze, malarze powozow, malarze domow,
wreszcie cyrulicy i polozne. Znaczenie ma takze wielko$é
obrazu. Wielcy mistrzowie malowali na ogét mate dzieta —
przyktadem moze by¢ obraz Rembrandta, ktory ma rozmiary
110 x 70 mm.

Wystawa szopek bozonarodzeniowych wykonanych przez mtodziez szkot
podstawowych i gimnazjalnych Sremu i gminy

Wiemy, ze obrazy starych mistrzow sa bardzo drogie, ale
one zawsze takie byly. Profesor przytoczyl przyktad Ru-
bensa, ktory w przeliczeniu na dzisiejsze pieniadze zarabiat
dziennie okoto 10 tys. dolarow. Optacalo sig tylko troszecz-
kg, tylko niewiele pgj$¢ na kompromis, zeby wies¢ dostatnie
zycie dyplomaty, bywalca salonow. Nie dbal o to na przy-
ktad Jacob van Ruisdael. Mimo talentu i dobrego zawodu
(ukonczyt studia medyczne) zmart w ngdzy i opuszczeniu
w harlemskim szpitalu. Dzi§ pamigta si¢ go nie z powodu
medycyny, lecz jako tworcg przepigknych, trochg odrealnio-
nych krajobrazow.

Przytaczam niektore tylko ciekawostki z wyktadu profeso-
ra, ale przeciez byt on caty fascynujaca wycieczka w niezna-
ny szerszemu ogotowi swiat sztuki identyfikowania obrazow
starych mistrzow, przypadkow ich odzyskiwania. Wielkie
brawa za temat i prostot¢ wyktadu.

Profesor Tadeusz Malinski razem z prof. Jerzym Woy-
-Wojciechowskim i dr Barbara Siwinska wreczyli dyplo-
my Prezydium Zarzadu Gtéwnego przyznane 17 cztonkom
sremskiego oddziatu PTL. Przekazano tez informacje, ze
prof. Leszek Romanowski 27 pazdziernika 2006 r. w Patacu
na Wyspie w Lazienkach Krolewskich w Warszawie zostat
uhonorowany odznaka ,,Zashuzonemu — Polskie Towarzy-
stwo Lekarskie”.

Podniesieni na duchu przez kontakt z wielka sztuka wszy-
scy uczestnicy wigilijnego spotkania wystuchali koncertu
Katarzyny Hotysz, solistki Teatru Wielkiego w Poznaniu.
W jej wykonaniu ustyszelismy koledy polskie — ,,Wsréd noc-
nej ciszy” i ,,Gdy §liczna Panna”, ari¢ Cherubina ,,Voi, che sa-
pete” z opery ,,Wesele Figara” Mozarta, ,,Somebody loves me”
i,,I got rhythm” Gershwina oraz Habanerg z opery ,,Carmen”
Bizeta. Na fortepianie artystce towarzyszyta Olga Lemko.

Potem przyszedt czas na wigilijne kolgdowanie — pigkne
iwyjatkowe. Bo nie dos¢, ze grat sam Jerzy Woy-Wojciechow-
ski, to przeciez jeszcze pani Alicja zebrata i recytowata pigkne
teksty bozenarodzeniowe zblizajace nas do poznania tajemni-
cy betlejemskiego cudu — jaki cigzar trosk, ludzkich stabosci
1 nadziei jest skfadany u progu prostej, ubogiej stajenki.

Ciekawe, ze podczas aukcji szopek betlejemskich na rzecz
dzieci z Zespotu Szkot im. Marii Grzegorzewskiej w Sremie
— wykonanych przez ucznidéw Sremskich szkol, Polski Zwia-
zek Rencistow i Inwalidow w Sremie i w Dolsku, Towarzy-
stwo Sremskich Amazonek, Polskie Stowarzyszenie Diabe-
tykow, Polski Zwiazek Niewidomych, Fundacj¢ na Rzecz
Rewaloryzacji Miasta Sremu, Stowarzyszenie Reumatykéow,
Zwiazek Inwalidow Narzadu Ruchu, Towarzystwo Pomocy
Potrzebujacym im. Sw. Brata Alberta ,,Nadzieja” — najwick-
szy boj trwal o t¢ na pierwszy rzut oka najbardziej licha, jak-
by wiatrem podszyta. Zwycigzyt w tej licytacji prof. Tadeusz
Malinski. Ale przeciez ostatecznie wygraly dzieci i ci, ktorzy
szopki wykonali oraz ci, ktérym dochdd z licytacji w postaci
kilku tysigcy ztotych pomoze przynies¢ rados¢. Rados¢, kto-
ra przeciez jest tez udziatem organizatorow — Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie, Pionu Edukac;ji i Ustug Spotecz-
nych Urzedu Miejskiego w Sremie, a takze ofiarodawcow.
Bo jak powiedziata Alicja Woy-Wojciechowska — zawsze
bedziemy dazyli do naszego wlasnego Betlejem, zwlaszcza
w te wyjatkowa noc...

BARBARA NOWICKA
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Biatobrzegi — XIV Ogdlnopolska Konferencja Miodych Lekarzy

Relacja z XIV Ogolnopolskiej Konferencji Miodych Lekarzy

a przetomie listopada i grudnia w Biatobrzegach nad
Zalewem Zegrzynskim odbyta si¢ XIV Ogolnopol-

ska Konferencja Mtodych Lekarzy zorganizowana przez
Komisje Mtodych Lekarzy przy NRL i OIL w Warszawie.
Spotkali si¢ na niej przedstawiciele prawie wszystkich
Okregowych Izb Lekarskich. WIL reprezentowali Mar-
cin Zytkiewicz, Andrzej Gawrecki i Marcin Karolewski.
W pierwszym dniu obrad dyskutowaliSmy we wlasnym gro-
nie o najpilniejszych sprawach mtodych lekarzy — LEP-ie
i LDEP-ie, braku podwyzek dla lekarzy rezydentow i sta-
zystow, problemach zwiazanych z postgpowaniem kwalifi-
kacyjnym, panstwowym egzaminie specjalizacyjnym oraz
o sprawie z ostatniej chwili — porazajaco matej liczbie re-
zydentur. WystuchaliSmy takze krotkich ,,wieéci i dokonan
z regionow”. Nastgpnie tematy te poruszaliSmy w szerszym
gronie, poniewaz dotaczyli do nas goscie z Centrum Egza-
min6w Medycznych, Naczelnej Rady Lekarskiej, Okrggo-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie i Ministerstwa Zdrowia.
W sprawie podwyzek dla rezydentow i stazystow, ktorych
ta grupa lekarzy nie otrzymala, a jak si¢ wydaje, powinna
byla otrzymaé¢ z mocy ustawy z 22.07.2006 r. o przekaza-
niu $rodkéow finansowych swiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen, wyshluchaliSmy sprawozdania z dziatan
podjetych przez poszczegodlne Okregowe Izby Lekarskie.
Wielkopolska Izba wystata do Rzecznika Praw Obywatel-
skich pismo z prosba o interwencjg w sprawie interpretacji
Ministerstwa Zdrowia tejze ustawy, na podstawie ktorej to
interpretacji §wiadczeniodawcy nie wyplacili podwyzek re-
zydentom i stazystom. Za przyktadem naszej Izby podobne
pisma do RPO skierowaty OIL w Gdansku i w Warszawie.
OIL w Toruniu zamowita ekspertyz¢ prawna tejze ustawy
w kancelarii prawnej i uzyskata odpowiedz potwierdzajaca
shuszno$¢ roszczen rezydentow i stazystow. OIL w Toru-
niu wystosowala nastgpnie pismo do dyrektorow ZOZ-6w,
zalaczajac uzyskana interpretacj¢ z prosba o przyznanie
podwyzek lekarzom rezydentom i stazystom. Wyshuchali-

$Smy takze przyktadow z wielu miejsc, w ktorych po pod-
wyzkach wynegocjowanych wiosng 2006 r., a nastgpnie
tych przyznanych z mocy ustawy od pazdziernika 2006 r.
lekarze rezydenci i stazysci stali sig nie tylko najnizej upo-
sazona grupa lekarzy, ale takze najnizej uposazona grupa
zawodowa w wielu placowkach ochrony zdrowia.

DowiedzieliSmy si¢ rowniez, ze w niektorych placow-
kach wyptacono najwyzsze dozwolone przez ustawg pod-
wyzki wszystkim procz rezydentdow i stazystow, a pozo-
state fundusze zwrocono do NFZ, zamiast da¢ podwyzki
rezydentom i stazystom. W tej sytuacji oraz w sytuacji wy-
stapienia NRL ze stanowiskiem, w ktorym twierdzi, iz nie
widzi powodow, by rezydentom i stazystom jako §wiadcza-
cym ustugi dla NFZ nie przyznano podwyzki z mocy usta-
wy, zredagowaliSmy apel do Okrggowych Izb Lekarskich,
by, za przyktadem OIL w Toruniu, wystosowaty pisma do
dyrektorow ZOZ-6w z prosba o przyznanie podwyzek wy-
mienionym grupom zawodowym, zalaczajac opini¢ prawna
uzyskang przez OIL w Toruniu oraz stanowisko NRL.

Z kolei w sprawie matej liczby rezydentur zwrociliSmy
si¢ bezposrednio do przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia
z prosba o przyznanie wigkszej ich liczby oraz o wczesniej-
sze planowanie i podawanie do publicznej wiadomosci
liczby przyznanych rezydentur. Wydaje si¢ takze, ze shusz-
ne byloby przesunigcie wigkszej liczby rezydentur na se-
sje jesienne (w ostatniej wiosennej sesji nie wykorzystano
okoto 120 miejsc rezydenckich, gtéwnie z uwagi na mata
liczbg 0s6b zdajacych). Takze podawanie cho¢by minimal-
nej planowanej liczby rezydentur z pewnym wyprzedze-
niem pozwoli realnie oceni¢ zdajacym ich szanse na roz-
poczegcie danej specjalizacji w najblizszej przysztosci oraz
racjonalnie zaplanowac swoja karierg¢ zawodowa. Spotkato
si¢ to jednak z niewielkim zrozumieniem ze strony niekto-
rych gosci. W obronie lekarzy zdajacych na specjalizacje
obiecal stana¢ prezes Konstanty Radziwitt na najblizszym
spotkaniu Sejmowej Komisji Zdrowia.

Po6zniej rozmawialiSmy o LEP-ie
i LDEP-ie. Koledzy stazysci oraz
bedacy ,,swiezo” po tych egzami-
nach postulowali aktualizacjg listy
zalecanych podrecznikow. Zbyt
duza liczba pozycji ksiazkowych,
np. z ginekologii 13 pozycji, ratow-
nictwa i intensywnej terapii 11 po-
zycji, uniemozliwia nawet pobiezne
ich przeczytanie w trakcie stazu.
ZwrociliSmy si¢ wiec do konsultan-
tow krajowych o podjgcie dziatan
w tej kwestii.

Z duza zyczliwos$cia ze strony
wszystkich obecnych gosci spotkat
si¢ postulat o konieczno$ci wpro-
wadzenia trybu odwotawczego do
LEP-u i LDEP-u, co wiazatoby si¢
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z opublikowaniem po egzaminach pytan wraz z odpowie-
dziami. Takze postulat, by LEP i LDEP mozna byto zda-
wac nie po zakonczeniu stazu, a juz w jego trakcie, zostat
z aprobata przyjety przez przedstawiciela MZ, szczegdl-
nie w sytuacji, gdy nie jestesmy jedynym Srodowiskiem
wychodzacym z taka inicjatywa. Zdawanie egzamindow
w trakcie stazu umozliwitoby poprawienie go w razie nie-
powodzenia jeszcze przed ukonczeniem stazu, co skutko-
waloby otrzymaniem petnego prawa wykonywania zawodu
w momencie ukonczenia stazu.

Postepowanie kwalifikacyjne, pomimo dotychczas wpro-
wadzonych zmian, takze nie jest pozbawione wad. Po-
stulowali$my znaczne jego skrocenie. W chwili obecnej
najkrotsza przerwa pomigdzy koncem stazu a pierwszym
terminem rozpoczgcia specjalizacji to cztery miesiace,
w trakcie ktorych mtodsi koledzy czgsto zmuszeni sa korzy-
sta¢ z zasitkow z Powiatowych Urzedow Pracy. Juz przesu-
ni¢cie LEP-u i LDEP-u na okres stazu znacznie skroci ten
okres. Z kolei zniesienie rozmowy kwalifikacyjnej znacz-
nie uproscitoby postgpowanie kwalifikacyjne. Wyniki uzy-
skane z LEP-u i LDEP-u powinny by¢ jedynym kryterium
decydujacym o przyznaniu miejsca specjalizacyjnego.

Kolejna ,,duza przerwa” czeka na lekarza po ukonczeniu
specjalizacji. Na egzamin czeka si¢ bardzo czgsto nawet
dziewig¢ miesigcy z powodu nieskoordynowania terminow
sktadania dokumentéw i konca specjalizacji. Ten bardzo
dtugi okres czgsto znacznie utrudnia lekarzom konczacym
rezydenturg poszukiwanie pracy. W zamysle lekarz po re-
zydenturze powinien by¢ specjalista i jego szanse na rynku
pracy powinny rosnac, a nie male¢ — bo bgdzie przez dzie-
wig¢ miesigcy uczyl si¢ do panstwowego egzaminu specja-
lizacyjnego.

PES réwniez wzbudzit goraca dyskusje. W zasadzie
wszyscy — 1 my, i go$cie — zauwazali duze niedociagnig-

cia w jego organizacji, co potwierdzaja wyniki uzyskane
przez zdajacych w ostatniej sesji egzaminacyjnej (w wielu
dziedzinach nie zdato duzo ponad 50% podchodzacych).
Po pierwsze bezspornym faktem jest zbyt mata ilo$¢ cza-
su przeznaczona na egzamin przy bardzo obszernych py-
taniach. Bardzo szybko dyskusja przeniosta si¢ z tematu
,»czy przedtuzy¢ ten czas” na ,,0 ile go przedtuzyc¢”. Padaty
rozne propozycje, ale jesli w nastgpnej sesji czas zostanie
przedtuzony o 30 min, to bgdzie to krok w dobra strong.
Padaty rowniez propozycje, aby czas dostosowac do liczby
znakoéw uzytych w pytaniach, za czym przemawiaja coraz
grubsze ksiazeczki egzaminacyjne.

Zastanawiali$my si¢ rowniez, jak ocenia¢ PES. Na zarzu-
ty, ze staje si¢ coraz trudniejszy, ustyszeliSmy odpowiedz,
ze moze to by¢ wina zdajacych. W tej sytuacji prezes Kon-
stanty Radziwilt obiecat propagowa¢ pomyst wprowadze-
nia jakiej$§ procedury zréwnujacej i oceniajacej poziom
PES w poszczegblnych sesjach. Padaly propozycje, by
obok zdajacych wprowadzi¢ grupg osob, ktore zdawatyby
rownolegle — by¢ moze specjalistow z danej dziedziny, by¢
moze osob, ktore zdawaty w ostatniej sesji. Wynik uzyska-
ny przez te osoby w poréwnaniu z osobami zdajacymi byl-
by pewna forma oceny i argumentem do podjecia dalszych
dziatan.

Omawiane przez nas tematy zostaly zebrane w podsumo-
wujacym stanowisku ,,STOP EMIGRACJI LEKARZY”,
poniewaz w duzej czgsci brak uporzadkowania omawianych
powyzej spraw to sa krople, ktore w potaczeniu z niskim
uposazeniem, koniecznoscig pracy ponad mozliwosci, mata
ilodcia czasu na ksztalcenie oraz czasu dla rodziny, przele-
waja kielich goryczy i powoduja emigracjg lekarzy...

MARCIN KAROLEWSKI

dla mtodych lekarzy — ,,Stop emigracji lekarzy”

Przedstawiciele Komisji Mtodych Lekarzy przy Okre-
gowych Izbach Lekarskich, przy Naczelnej Radzie Lekar-
skiej, Klubéw Mlodych Lekarzy przy Okrggowych Izbach
Lekarskich oraz reprezentanci srodowiska mtodych lekarzy
zebrani na XIV Konferencji Mtodych Lekarzy proponuja
przyjecie pakietu rozwiazan majacych w znacznym stopniu
poprawi¢ funkcjonowanie lekarzy bedacych na poczatku
kariery zawodowej i dzigki temu zdecydowanie zmniejszy¢
stopien emigracji lekarzy za graniceg.

Pakiet ten to przede wszystkim rozwiazania organizacyj-
ne niewymagajace zmian w budzecie Ministerstwa Zdrowia,
a poprawiajace btedy i paradoksy wynikajace z niektorych
rozwigzan prawnych i systemowych; ponadto zauwaza on
konieczno$¢ poprawy uposazenia lekarzy.
1.Zmiany w Lekarskim i Lekarsko-Dentystycznym Eg-

zaminie Panstwowym:

» Umozliwienie zdawania Lekarskiego Egzaminu Pan-

stwowego w trakcie stazu, co pozwoli uniknaé¢ koniecz-

nosci rejestrowania si¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy
i pobierania zasitku dla bezrobotnych.

* Tryb odwotawczy — umozliwienie w ciagu siedmiu dni
zgloszenia zastrzezen do pytania oraz rozpatrywanie od-
wolan przez niezalezna komisjg.

» Wglad do wiasnej karty odpowiedzi.

* Opublikowania w Internecie po kazdym Lekarskim Eg-

zaminie Panstwowym wszystkich pytan wraz z odpo-

wiedziami.

Aktualizacja obowiazujacego piSmiennictwa, polega-

jaca na zmniejszeniu liczby pozycji, szczegdlnie z gi-

nekologii (13 pozycji) oraz ratownictwa i intensywnej

(11 pozycji).

2. Zwigkszenie liczby rezydentur.

3. Przedstawianie z CO NAJMNIEJ ROCZNYM WY-
PRZEDZENIEM liczby wszystkich miejsc specjali-
zacyjnych (w tym rezydentur) we wszystkich dziedzi-
nach.
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Uwazamy za niedopuszczalne oglaszanie listy przyzna-

nych miejsc rezydenckich na kilka dni przed postgpowa-

niem kwalifikacyjnym na poszczegodlne specjalizacje. Stan
obecny powoduje konieczno$¢ podjecia decyzji dotycza-
cej dalszej przysztosci oraz dalszej kariery zawodowej

w ciagu zaledwie kilku dni. Znajomo$¢ planéw Minister-

stwa Zdrowia, dotyczacych podziatu liczby przyznanych

specjalizacji, z wyprzedzeniem dwoch sesji pozwoli real-
nie oceni¢ swoje szanse na otworzenie danej specjalizacji

w najblizszej przysztosci i racjonalnie zaplanowac karierg.

4.Zmiany w postepowaniu kwalifikacyjnym na specja-
lizacje:

» Zrezygnowania z ustnej czgsci egzaminu. Jedynym kry-
terium decydujacym o przyznaniu miejsca specjaliza-
cyjnego powinien by¢ wynik uzyskany z LEP-u.

» Zrezygnowanie z konieczno$ci wezesniejszego podawa-
nia planowanej specjalizacji. Wybor specjalizacji, trybu
specjalizacji 1 miejsca specjalizacji powinien by¢ doko-
nywany przez lekarzy centralnie w kolejnosci w zalez-
nosci od liczby zdobytych punktéw na LEP-ie.

* Zniesienie przerwy czasowej pomigdzy koncem stazu
a terminem rozpoczgcia specjalizacji lub przediuzenie,
na wniosek lekarza stazysty, stazu podyplomowego
o platny urlop szkoleniowy do czasu pierwszego termi-
nu rozpoczeceia specjalizacji. Okresy pomigdzy stazem
podyplomowym a rozpoczgciem specjalizacji trwajace
po kilka miesigcy znacznie zmniejszaja szanse mtodych
lekarzy na rynku pracy. Uniemozliwia to podejmowa-
nie dlugofalowych krokow, m.in. ubieganie sig o kredyt
mieszkaniowy, ktore zdecydowanie sprzyjatyby pozo-
stawaniu lekarzy w kraju.

5.Zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego egzaminem.
Okres pomigdzy koncem specjalizacji a egzaminem spe-
cjalizacyjnym nie powinien by¢ dluzszy niz trzy miesia-
ce. Przed egzaminem specjaliza-
cyjnym powinien przyshugiwaé
lekarzowi trzymiesigczny urlop
szkoleniowy. W przypadku rezy-
dentury bytaby ona przedtuzona
o ten okres ptatnego urlopu szko-
leniowego.

Przedluzenie rezydentury o trzy-

miesigczny platny urlop szkole-

niowy nie narazi panstwa na duze
wydatki, poniewaz lekarze po
rezydenturze a przed egzaminem
specjalizacyjnym praktycznie nie
sa w stanie podja¢ pracy i musza
korzysta¢ z pomocy Powiatowych

Urzedow Pracy.

6. Wprowadzenie zmian w Pan-
stwowym Egzaminie Specjaliza-
cyjnym.

Konieczne jest wydtuzenie czasu

trwania czgsci testowych tychze

egzaminé6w z roznych specjal-

nosci do co najmniej 150 min oraz zwrdcenie uwagi na
ich zawarto$¢ merytoryczna. Obecnie PES trwa 120 min,
a powszechna praktyka jest przedtuzanie czasu trwania
tego egzaminu juz w jego trakcie, co i tak nie wystarcza
wigkszosci zdajacych na zapoznanie si¢ z treSciag wszyst-
kich pytan z powodu ich dtugosci. Bardzo czgsto docho-
dzi takze do sytuacji, w ktorej PES-u nie zdaje potowa lub
wigcej egzaminowanych. W naszej opinii jest to rezultat
zbyt krotkiego czasu trwania egzaminu lub zbyt duzego
stopnia jego trudnosci.

7.Powolanie Komitetu Doradczego ds. Mlodych Lekarzy

przy Ministerstwie Zdrowia.

Komitet miatby docelowo sktada¢ si¢ z przedstawicie-
li srodowiska mtodych lekarzy, wybranych przez Mini-
sterstwo Zdrowia sposrod kandydatur przedstawionych
przez Komisj¢ ds. Mlodych Lekarzy Naczelnej Rady
Lekarskiej. Cele Komitetu to opiniowanie obecnych
i przysztych aktow prawnych oraz przygotowywanie
rozwiazan prawnych dotyczacych $rodowiska miodych
lekarzy, przedstawianie i przygotowywanie rozwiazan
problemow mtodych lekarzy.

8. Zewnetrzny audyt realizacji programu specjalizacji.
9.Przyznanie ulgi podatkowej dla lekarza przeznaczonej

na doksztalcanie.

Lekarze na poczatku swojej kariery musza przeznaczy¢
znaczne sumy pieni¢dzy na spetnienie ustawowego obo-
wiazku doksztalcania. Pomimo stosunkowo tatwej dostep-
nosci wielu kurséw i podrecznikow ceny tych zrodet wie-
dzy w stosunku do zarobkow mtodych lekarzy praktycznie
wykluczaja ich wykorzystanie.

10. Zwigkszenie minimalnego uposazenia lekarza rezy-
denta do co najmniej 200% Sredniej krajowej brutto.
Jest to minimalne godne uposazenie przy obowiazkach
1 odpowiedzialnosci spoczywajacej na lekarzach.
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do Filharmonii

Komisja Kultury WIL informuje o programie Filharmonii
Poznanskiej (www.filharmonia.poznan.pl).

2 lutego (piatek) 2007 (godz. 19)
Aula Uniwersytecka

POZNI ROMANTYCY

Marek Pijarowski — dyrygent, Joanna Marcinkowska — fortepian, Orkiestra
Filharmonii Poznanskiej

9 lutego (piatek) 2007 (godz. 18)
Aula Uniwersytecka

TANGO FOREVER

Bohdan Jarmotowicz — dyrygent, Tomasz Tomaszewski — skrzypce, Wie-
staw Przadka — bandoneon, Wojciech Majewski — fortepian, Orkiestra Fil-
harmonii Poznanskiej

10 lutego (sobota) 2007 (godz. 11)
Aula Uniwersytecka

PRO SINFONIKA - STOPIEN TECZOWY

Bohdan Jarmotowicz — dyrygent, Tomasz Tomaszewski — skrzypce, Wie-
staw Przadka — bandoneon, Wojciech Majewski — fortepian, Orkiestra Fil-
harmonii Poznanskiej

10 lutego (sobota) 2007 (godz. 15)
Aula Uniwersytecka

PRO SINFONIKA — STOPIEN BLEKITNY

Bohdan Jarmotowicz — dyrygent, Tomasz Tomaszewski — skrzypce, Wie-
staw Przadka — bandoneon, Filip Wojciechowski — fortepian, Orkiestra Fil-
harmonii Poznanskiej

16 lutego (piatek) 2007 (godz. 19)
Aula Uniwersytecka

DWIE ORKIESTRY

Agnieszka Duczmal — dyrygent, Iwona Sobotka — sopran, Dorota Fracko-
wiak-Kapata — fortepian, Wiktor Szmanda — kotty, Orkiestra Kameralna
Polskiego Radia ,,Amadeus”, Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

18 lutego (niedziela) 2007 (godz. 12)
Aula Uniwersytecka

KONCERT RODZINNY ZEGNAJ KARNAWALE

Stefan Stuligrosz — dyrygent, Agnieszka Linette i Sonia Korpik — prowadze-
nie koncertu, Chor Chtopigey i Mgski Filharmonii Poznanskiej ,,Poznanskie
Stowiki”, Capella Zamku Rydzynskiego

18 lutego (niedziela) 2007 (godz. 18)
Aula Nova Akademii Muzycznej w Poznaniu

KLASYCY NA JAZZOWO

Classic Jazz Quartet: Lidia Sieczkowska — flet, Piotr Kaluzny — fortepian,
Zbigniew Wrombel — kontrabas, Krzysztof Przybylowicz — perkusja, gos¢
specjalny: Jarostaw Smietana — gitara

24 lutego (sobota) 2007 (godz. 18)
Aula Uniwersytecka

375. KONCERT POZNANSKI

Camerata Silesia, Anna Szostak — dyrygent, Krzysztof Szaniecki — prowa-
dzenie koncertu

2 marca (piatek) 2007 (godz. 19)
Aula Uniwersytecka

GWIAZDY SWIATOWYCH SCEN OPEROWYCH

Michael Sanderling — dyrygent, Aleksandra Kurzak — sopran, Orkiestra Fil-
harmonii Poznanskiej

9 marca (piatek) 2007 (godz. 19)
Aula Uniwersytecka

MUZYKA SEOWIANSKA

Marek Pijarowski — dyrygent, Rafal Kwiatkowski — wiolonczela, Orkiestra
Filharmonii Poznanskiej

16 marca (piatek) 2007 (godz. 19)
Aula Uniwersytecka

KILAR W POZNANIU

Stefan Stuligrosz — dyrygent, Izabela Ktosinska — sopran, Katarzyna Suska
— alt, Tomasz Krzysica — tenor, Piotr Nowacki — bas, Orkiestra Filharmonii
Poznanskiej, Chor Chtopigey i Mgski Filharmonii Poznanskiej ,,Poznanskie
Stowiki”

17 marca (sobota) 2007 (godz. 11)
Aula Uniwersytecka .
PRO SINFONIKA — STOPIEN TECZOWY

Po raz pierwszy w Poznaniu

Stefan Stuligrosz — dyrygent, Izabela Klosinska — sopran, Tomasz Krzysi-
ca — tenor, Piotr Nowacki — bas, Orkiestra Filharmonii Poznanskiej, Chor
Chtopigcy i Mgski Filharmonii Poznanskiej ,,Poznanskie Stowiki”

17 marca (sobota) 2007 (godz. 15)
Aula Uniwersytecka .
PRO SINFONIKA — STOPIEN BLEKITNY

Po raz pierwszy w Poznaniu

Stefan Stuligrosz — dyrygent, Izabela Klosinska — sopran, Tomasz Krzysi-
ca — tenor, Piotr Nowacki — bas, Orkiestra Filharmonii Poznanskiej, Chor
Chtopigcy i Mgski Filharmonii Poznanskiej ,,Poznanskie Stowiki”

24 marca (sobota) 2007 (godz. 18)
Aula Uniwersytecka

376. KONCERT POZNANSKI LAUDAMUS TE

Tomasz Tomaszewski — dyrygent, skrzypce, Jadwiga Rappe — alt, Jarostaw
Malanowicz — organy, Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

30 marca (piatek) 2007 (godz. 19)
Aula Uniwersytecka

MIEDZY WARSZAWA A WIEDNIEM

Jerzy Maksymiuk — dyrygent, Marta Boberska — sopran, Anna Lubanska —
mezzosopran, Wojciech Maciejowski — tenor, Wojciech Drabowicz — bary-
ton, Orkiestra Filharmonii Poznanskiej, Chor Polskiego Radia w Krakowie

KOMUNIKAT

W niedziele 11 lutego 2007 r. 0 godz. 10.00 w bazylice
archikatedralnej w Poznaniu odprawiona zostanie
uroczysta Msza Swigta z okazji 15. Jubileuszowego
Swiatowego Dnia Chorego.
Oprawe muzyczng
przygotowujg Chor Akademii
Medycznej im. Karola
Marcinkowskiego

w Poznaniu oraz Kameralny
Zespot Muzyczny Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskie;j.
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Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia, Bolestawa
Piechy, do Przewodniczacego ORL WIL

Problemy poruszane na XXIV Nadzwyczajnym Okre-
gowym Zjezdzie Lekarzy WIL zostaly przez Prezesa ORL
WIL Stefana Sobczynskiego opisane w liscie i przestane
Ministrowi Zdrowia. Opublikowalismy go w Biuletynie nr
12 (144) w grudniu 2006 r. Oto odpowiedz z Ministerstwa
Zdrowia.

Szanowny Panie Przewodniczacy,

W nawiazaniu do pisma z dnia 8 listopada br., znak:
L. dz. WIL/Sk.21-367/8479/2006, przekazujacego postula-
ty zglaszane w trakcie dyskusji przeprowadzonej w ramach
XXIV Nadzwyczajnego Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, proszg o przyjgcie poniz-
szych informacji.

Zarzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 maja
2006 r. powotany zostat Migdzyresortowy Zespot do Spraw
Opracowania Zasad Zatrudniania i Wynagradzania w Ochro-
nie Zdrowia. Zgodnie z decyzja Pana Premiera, Zespot be-
dzie kontynuowat prace do konca stycznia 2007 r. Do zadan
tego gremium nalezy opracowanie, przy aktywnym udziale
przedstawicieli ministerstw, organizacji pracownikow, pra-
codawcow oraz samorzadow zawoddéw medycznych, propo-
zycji zalozen rozwiazan legislacyjnych dotyczacych zasad
zatrudniania i wynagradzania w ochronie zdrowia. Przed-
miotem prac analitycznych Zespotu sa rowniez postulaty do-
tyczace wprowadzenia platnych urlopow przed egzaminami
specjalizacyjnymi oraz przeznaczonych na realizacje obo-
wiazku ksztalcenia ustawicznego. Informujg, ze w pracach
Migdzyresortowego Zespotu bierze udzial rowniez przedsta-
wiciel Naczelnej Izby Lekarskie;.

Odnoszac si¢ do kwestii dostgpu lekarzy do specjaliza-
cji, informujg, ze nabor i odbywanie specjalizacji reguluje
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika
2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow.
Zgodnie z tym rozporzadzeniem, na podstawie wolnych
miejsc szkoleniowych, Minister Zdrowia na kazde postgpo-
wanie kwalifikacyjne okre$la liczbg miejsc szkoleniowych,
w tym rezydentur — dla lekarzy, ktorzy beda mogli ubiegaé
si¢ o rozpoczecie specjalizacji w poszczegdlnych dziedzi-
nach medycyny. Nalezy zaznaczyé¢, ze uruchamianie no-
wych miejsc specjalizacyjnych jest $ciSle uzaleznione od
posiadanych wolnych miejsc akredytacyjnych w danej spe-

interwencje

statni Zjazd naszej Izby w listopa-

dzie 2006 r. podjat wiele uchwat
i apeli, a z czgséci z nich wytania sig dos¢
wyraznie zadanie zmian kluczowych
— naszym zdaniem — przepisow, ktore
w bardzo duzym stopniu rzutuja na wa-
runki, w jakich przychodzi wielu z nas
stawa¢ do konkursu o kontrakt z Fundu-
szem. Starali$my si¢ wytuskac z gaszczu
przepisow te, ktore w znaczacy sposob
ograniczaja nasze prawa, stajac si¢ po-

ANDRZEJ
CISt0

cjalno$ci. Brak wolnych miejsc akredytacyjnych wyklucza
mozliwo$¢ otwarcia nowych specjalizacji. Polityka uru-
chamiania poszczegdlnych miejsc specjalizacyjnych i ich
limitowania jest oparta na analizie potrzeb kadrowych wo-
jewodztwa i planach wieloletnich, ktore stanowia podstawe
podjecia decyzji przez konsultantow wojewodzkich. Woje-
wodzkie Centra Zdrowia Publicznego informuja konsultan-
tow wojewodzkich o mozliwo$ciach uruchamiania miejsc
specjalizacyjnych przed kazda sesja, a podejmowane przez
nich decyzje sa oparte o analizg potrzeb w zakresie liczby
specjalistow w danej dziedzinie medycyny.

Natomiast w odniesieniu do kwestii zakresu przedmioto-
wego Ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkéw
finansowych §wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen
pragne zaznaczy¢, ze ustawa nie uzaleznia przekazania
srodkow finansowych na podwyzszenie uposazen od formy
prawnej $wiadczeniodawcy (w rozumieniu Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych). Zgodnie z ta regu-
lacja, podstawe przekazania wskazanych w tytule ustawy
dodatkowych $rodkow stanowi umowa o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej zawarta pomigdzy $wiadczenio-
dawca a Narodowym Funduszem Zdrowia.

Informuj¢ réwniez, ze lekarze rezydenci oraz lekarze sta-
zy$ci nie zostali objeci zakresem przedmiotowym ,,ustawy
podwyzkowej”, poniewaz $rodki na wynagrodzenia dla
tych grup pracownikow nie pochodza z Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, ktory jest podmiotem finansujacym pod-
wyzki przyznawane na mocy omawianej regulacji. Srodki
na wynagrodzenia dla lekarzy rezydentow oraz lekarzy sta-
zystow sa okreslane w budzecie panstwa, natomiast zasady
ich wynagradzania zostaly okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow oraz w Rozporza-
dzeniu z dnia 24 marca 2004 r. w sprawie stazu podyplo-
mowego lekarza i lekarza stomatologa.

Ponadto informujg, ze kwestia mozliwo$ci wprowadzenia
w odniesieniu do lekarzy zakazu pracy poza podstawowym
miejscem zatrudnienia nie byta do tej pory przedmiotem
prac kierownictwa Ministerstwa Zdrowia.

SEKRETARZ STANU W MINISTERSTWIE ZDROWIA
BOLESLAW PIECHA

matu przystowiowym ,,paragrafem 22”. Takim klasycznym
przyktadem jest znajdujacy si¢ w zarzadzeniu Prezesa NFZ
w sprawie kryteriow oceny ofert zapis definiujacy ciagtosé
i kompleksowos¢ leczenia. Jak wiemy, koniecznos$é oceny
ofert pod wzgledem tych kryteriow narzuca art. 148 usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Na tym konczy si¢ wzmianka o tych
kryteriach w przepisach prawa (ustawy i rozporzadzenia).
Definicj¢ ciaglosci i kompleksowosci odnajdujemy wia-
$nie w zarzadzeniu prezesa NFZ, czyli przepisie — jak na
wage sprawy — niezbyt wysokiej rangi. A sprawa ma rze-
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czywiscie kapitalne znaczenie. Zdefiniowana przez kolej-
nych prezeséw Funduszu kompleksowos$¢ i ciagtosc lecze-
nia oznacza gotowos¢ placéwki do udzielenia §wiadczen
w innym zakresie, a nawet w innym rodzaju swiadczen.
OczywisScie ida za tym kryterium relatywnie dos¢ znacza-
ce punkty w ocenie oferty.

Dzigki temu duza placowka, ktéra ma w swej ofercie
$wiadczenia z kilku rodzajow (np. POZ, AOS, stomato-
logia) lub placowka majaca w ofercie kilka réznych spe-
cjalnos$ci w obrgbie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
jest automatycznie wyzej oceniana w konkursie na kazdy
z tych zakresow. Daje to — zdaniem naszej Izby — nieuza-
sadniong przewagg nad indywidualnymi badz grupowy-
mi praktykami lekarskimi udzielajacymi $wiadczen tylko
w jednym zakresie i moze prowadzi¢ do nieréwnego trak-
towania oferentow.

W podjetym w tej sprawie apelu Zjazdu do Prezesa NFZ
dowodzimy, ze preferencja taka nie ma nic wspdlnego
z interesem pacjenta, bowiem pacjent skierowany do spe-
cjalisty i tak musi na to $wiadczenie oczekiwaé w kolejce,
ktorej nie mozna ominac tylko z tego wzgledu, ze drugi
specjalista przyjmuje ,,po sasiedzku”. O to kryterium ,,po-
tknat si¢” juz niejeden lekarz w konfrontacji z wigksza,
cho¢ obiektywnie niekoniecznie lepsza placowka.

W lutym rozpoczynamy w Prezydium ORL do$¢ inten-
sywne dzialania przypominajace prezesowi So$nierzowi
i ministrowi Relidze o naszych apelach. Nasz glos — jesli ma
by¢ powazny i skuteczny — nie moze ograniczac si¢ do pod-
jeciauchwaly czy apelu, ale musi konsekwentnie dopominaé
si¢ 0 merytoryczna dyskusj¢ nad tym zagadnieniem.

Innym zjazdowym postulatem jest wniosek do Ministra
Zdrowia o dodanie do jednego z rozporzadzen reguluja-
cych konkurs ofert zapisu obligujacego komisje konkurso-
we do publikacji rankingéw ofert najpézniej w momencie
oglaszania rozstrzygnigcia.

Apele, o ktorych dzi$ przypominam, zaproponowane zo-
staly przez srodowisko stomatologow, ale jak widaé¢, ma-
teria, jakiej dotykaja, dotyczy ogoétu placowek wspotpra-
cujacych z Funduszem. Oczywiscie zawieraja one ponadto
wnioski dotyczace zmian w materialach szczegétowych
dla stomatologii.

strajk?

Zeszioroczne podwyzki wynikajace z tzw. ustawy pod-
wyzkowej przyniosty zdecydowanej wigkszosci kolegow
rozczarowanie. Miato by¢ 30%, a w efekcie §rednio wypadto
300—400 zt na osobe. Jezeli to ma by¢ odpowiedz wtadz na
zenujaco niskie ptace lekarzy, to nie ma co si¢ dziwic, ze
w ocenie zardwno Izby, jak i OZZL-u sytuacja materialna
lekarzy niewiele si¢ zmienita. Nie poprawila si¢ tez pozycja
materialna lekarzy w hierarchii spotecznej. Poza tym wielu
kolegdéw znalazto si¢ w ogole poza podwyzkami. Tymcza-
sem z ust Ministra Zdrowia styszymy, ze temat podwyzek
w tym roku dla niego nie istnieje, bo po pierwsze podwyzki
juz byty, a po drugie na dalsze nie ma pieni¢dzy.

Wigkszo$¢ lekarzy patrzy na swoje wynagrodzenia, po-
réwnuje je z zapewnieniami resortu, ze dostali srednio 1000
zt 1 szlag ich trafia. Nie ma wigc co si¢ dziwié, ze rosng na-
stroje rewolucyjne i w wielu szpitalach wznawia si¢ spory
zbiorowe.

Mozna wierzy¢ lub nie, ale ciekawych i wymagajacych
interwencji zapisow lub dziatan jest coraz wigcej. Doktad-
ne streszczenie wszystkich interwencji, ktore warto podjac,
mogtoby przybra¢ forme¢ pokaznych rozmiaréw periody-
ku. Trzeba jednak uwazaé, aby doktadnie okres$li¢ gradacje
waznosci spraw przedktadanych instytucjom publicznym,
ktore, jak wynika z obserwacji zycia politycznego, w dal-
szym ciagu do$¢ mocno zajete sa same soba.

Innym ciekawym zagadnieniem jest pomyst Funduszu
odstapienia w potowie tego roku od nieodptatnego udo-
stgpniania placowkom medycznym programéow do obstugi
rozliczen (w Wielkopolsce — KSSWD). Pytamy Fundusz
o racjonalno$¢ tego ruchu w s$wietle planowanego uru-
chomienia RUM-u. Jesli pomyst jednak rzeczywiscie sig
zmaterializuje, Izba przyjmie na siebie rolg¢ negocjatora
pomigdzy lekarzami a firmami informatycznymi, ktore
gotowe bylyby dostarczy¢ placowkom medycznym takie
aplikacje oraz — co wazne — zapewni¢ im serwis.

Losy naszych interwencji mozecie Panstwo $ledzi¢ na
biezaco na stronie internetowej WIL. Na stronie gtowne;j
w rubryce ,,Tematy” znajduja si¢ tacza do artykutow rela-
cjonujacych nasze dziatania i korespondencj¢ prowadzona
w tych sprawach.

Zawsze, kiedy spogladam na ,,dorobek pisarski” Izby
— nasze apele, pisma, wnioski itd. — przypomina mi sig,
jak w swym ,,Abecadle” Kisiel opisywal swoje kontakty
z pewnym wysoko postawionym oficerem wydziatu pasz-
portowego. Spotkali si¢ kiedy$ na miescie i 6w oficer na-
pomknal: ,,Czytalem panskie ostatnie podanie o paszport.
Ma tadng forme literacka, ale skutku nie odniesie...”

Czy poza tadna forma literacka mozemy gwarantowac
naszym interwencjom sukces? Pewnie nie, ale spdjrzmy
chociaz na sprawe¢ podwyzek dla wiascicieli NZOZ-6w.
Zmasowana interwencja wielu Srodowisk spowodowata
ztozenie przez postow w ostatnich dniach stosownego pro-
jektu zmiany ustawy. W tym momencie dyskusja ,,pisac
— nie pisac” staje si¢ bezprzedmiotowa.

WICEPRZEWODNICZACY ORL WIL
ANDRZEJ CIStO

Akcja protestacyjna lekarzy w 2006 r. nie dotyczyta tyl-
ko podwyzki ptac — przypomina Przewodniczaca Zarzadu
Regionu Wielkopolska, kol. Halina Bobrowska. Chodzito
takze miedzy innymi o wzrost
naktadow na ochrone zdrowia,
o to, zeby faktycznie pieniadze
z NFZ szly za pacjentem, zeby
powstrzyma¢ odptyw lekarzy
za granicg, o czas pracy. Ustawa
podwyzkowa miata by¢ etapem
czy pierwszym krokiem w reali-
zacji tych postulatow. Stala sig
jedynie gestem wladzy wobec
protestujacych. Gdzie zmiany
systemowe gwarantujace leka-
rzom state podwyzki? Przypo-
mnijmy: docelowo ma to byc

Halina Bobrowska
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dwukrotna $rednia krajowa dla lekarzy, dwuipotkrotna dla
posiadaczy I stopnia i trzykrotna dla specjalistow.

Nic w zwiazku z tym sig nie dzieje. Mimo wielokrotnych
apeli do ministra i premiera o podjgcie prac w tym zakresie.
Szczegoblnie ostro, zar6wno w prasie, jak i w innych mediach,
na ten temat wypowiadatl si¢ przewodniczacy OZZL-u,
Krzysztof Bukiel. I o podwyzkach, i o 14-dniowym urlopie
przystugujacym na szkolenie.

Wozrasta solidarnos¢ wszystkich lekarzy wokot sprawy
podwyzek — zauwaza Halina Bobrowska. Na Zjezdzie Kra-
jowym OZZL w Lansku, 15 listopada 2006 r., go$émi byto
wielu przedstawicieli samorzadu, inni przystali listy z zycze-
niami owocnych obrad. Na Zjezdzie przygotowano postulaty
1 harmonogram dziatan dla wymuszenia ich realizacji. Szpi-

tale do wspolnych postulatow ptacowych dotaczaja wtasne,
wynikajace ze specyfiki zaktadu.

W Poznaniu i w catej Wielkopolsce wiele szpitali juz we-
szto w spory zbiorowe. Inne si¢ szykuja.

Kol. Bobrowska jest przekonana, ze im bgdzie ich wigce;j,
tym lepiej. Chodzi o to, zeby akcja byta powszechna, zeby-
$my byli razem bez wzgledu na przynalezno$¢ do zwiazku
lub nie. Ma tez nadziejg, ze wznowienie sporéw bedzie de-
monstracja determinacji kolegéw i przekona administracje,
7e czas unikéw, odwlekania decyzji i kluczenia minat. Ze
teraz jest juz czas tylko na konkretne dziatania. Wtedy strajki
nie beda konieczne.

ANDRZEJ BASZKOWSKI

podwyzek w 2006 r.

Historia splatata figla i w 62. roczni-
c¢ Manifestu PKWN Sejm III RP
przyjat Ustawe o przekazaniu srodkow
finansowych $wiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodzen.

Ustawa mogta by¢ wielkim sukcesem
polskiego rzadu. Wprowadzita prze-
ciez $rednio 30-procentowa podwyzke
dla (prawie) wszystkich pracownikow
medycznych $wiadczacych ustugi me-
dyczne w oparciu 0 wykonanie umowy
z NFZ. Jednorazowy przyrost wyna-
grodzen tej wielkosci to zjawisko niespotykane w ostatnim
¢wier¢wieczu — tzn. w okresie, ktory jestem w stanie objaé
pamigcia.

PIOTR
SLIWINSK

Co mi data ustawa?

40-procentowy wzrost mojego podstawowego wynagro-
dzenia specjalisty spowodowal, ze osiagngto ono wartosé
ok. 80% sredniego wynagrodzenia w sektorze przedsig-
biorstw. Gwoli uscislenia faktow muszg wspomnieé, ze tak
jak w wiekszosci SPZOZ nie nalezy mi si¢ ,,trzynastka”.
W czasach ,,sejmu kontraktowego”, gdy premierem byt Ta-
deusz Mazowiecki, a ja nie bytem jeszcze specjalista, podsta-
wa mojego wynagrodzenia wynosita 97% S$redniej krajowe;j
i do tego mialem jeszcze ,trzynastke”... W migdzyczasie — na
skutek mnogich ,,reform” stuzby zdrowia — omawiane wyna-
grodzenie oscylowato migdzy 55% a 60% $redniej krajowe;.
Pozwolg sobie tutaj na komentarz, ze moje wynagrodzenie
zmienialo si¢ kolejno z niskiego na upadlajace, a nastgpnie
(tzn. obecnie) upokarzajace.

Dojscie polskiego rzadu i parlamentu do koniecznosci pod-
niesienia ptac pracownikom medycznym nie byto skutkiem
ich inicjatywy, konsultacji i negocjacji, ale efektem protestu
ogolnokrajowego i w efekcie — strajkéw. Negocjacje, do kto-
rych Sejm zostal zmuszony przy ksztaltowaniu omawiane;j
ustawy, okazaly si¢ gestem towarzyskim, albowiem to, co zo-
stato zapisane, zinterpretowano po przyjeciu ustawy w spo-
sob niezgodny z intencjami Sejmowej Komisji Zdrowia. Za-
nim przejdziemy do dalszych rozwazan, chcg podkreslic, ze
do opisywanych przemian w 2006 r. doszto (poza poczatkiem

protestu i pozniejszymi nielicznymi wyjatkami) wytacznie na
skutek dziatan grupy zawodowej lekarzy.

Jaki byt zakres podwyzki?

W zaleznosci od wielkosci kontraktu ZOZ-u 1 wyjSciowych
wynagrodzen od 20% do 40% w przeliczeniu na podstawg
wynagrodzenia.

Jaka hyta forma podwyzki?

Przer6zna... W zalezno$ci od zorientowania lekarzy co do
toczacego si¢ procesu i obecno$ci kompetentnych przedsta-
wicieli ustawowych...

Najbardziej pozadana — wzrost podstawy wynagrodzenia
w umowie etatowej (w konsekwencji wraz ze wszystkimi po-
chodnymi pracy) przez dodatki kwotowe (vide ,,ustawa 202”
—sad orzekt, ze dodatki kwotowe sa nieprawne w odniesieniu
do zatrudnionych na podstawie umowy o praceg) do podnie-
sienia warto$ci uméw kontraktowych (od 0% do 30%) w za-
lezno$ci od najistotniejszego czynnika politycznego w tym
kraju, tj. woli zarzadcy.

Kto na tym zyskat i ile?

Lekarze — jak opisano wyzej.

Pozostaly personel zatrudniony w ZOZ-ach — najwig-
cej. Dlaczego? Bo stat si¢ beneficjentem efektow protestu,
w ktorym nie brat udziatu, ktory krytykowat i czgsto mu sig
czynnie przeciwstawial. W moim SPZOZ tzw. ,pozostaly
personel” otrzymal 36% podwyzki od podstawy, co pozwo-
lito utrzymac status quo relacji wynagrodzen. O co chodzi?
Utrzymano zasadg, dzigki ktdrej pielegniarka odcinkowa od-
biera netto miesigcznie mniej wigcej tyle, ile lekarz specjalista
w ramach podstawy etatu — tzn. ona bez nadgodzin, a lekarz
bez dyzurow. Tajemnica kamuflazu przeliczeniowego polega
na tym, ze praca wielozmianowa w ramach etatu, tj. 37 godz.
55 min/tydzien (na razie $redniego personelu medycznego),
jest poprzez dodatki pracy zmianowej (dodatek nocny, Swia-
teczny, za dni dodatkowe wolne od pracy) efektywnie o ok.
25% drozsza od pracy jednozmianowe] (pracownikow me-
dycznych z wyzszym wyksztalceniem). Dodatki te nalicza si¢
oczywisScie od podstawy wynagrodzenia i sumuje do wyptaty
— 0 czym moéwi ustawa o ZOZ-ach.
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Kto zostatl oszukany?

Lekarze stazysci — regulacje ptacowe nie sa objete ustawa.

Lekarze rezydenci — w opinii MZ ich ptace nie sa objgte
ustawa, ale to przeciez dyrektorzy SPZOZ-6w ich zatrudnia-
ja, a MZ jedynie refunduje okre$lona rozporzadzeniem kwo-
tg. To wlasnie oni jak pluton specjalny ,,wyrabiajq kontrakty”
przede wszystkim na dyzurach i w innych niechcianych miej-
scach dziatalnosci SPZOZ-6w. Nie istnieje zadna przeszkoda
prawna do podwyzszenia im wynagrodzenia przez dyrekto-
ré6w SPZOZ-6w ze Srodkow wilasnych.

Lekarze kontraktujqcy z NFZ bezposrednio w oparciu
o prywatne praktyki, bo oni sami ze sobq nie mogq podpisac
umowy o prace, a takze witasciciele NZOZ-ow z tych samych
powodow — na pocieszenie mozna powiedzie¢, ze Sejm be-
dzie w tym zakresie probowat poprawi¢ ustawe z 22 lipca
2006 . ze skutkiem finansowym od 1 stycznia 2007 .

Grupowe praktyki lekarskie i NZOZ-y wykonujqce na za-
sadzie odrebnej umowy z SPZOZ-ami kontrakt do nich nie-
nalezacy. No c6z — te ciata moga by¢ zbyt konkurencyjne dla
placéwek-matek dziatajacych w zelaznych okowach minionej
epoki i nie moga liczy¢ na promocj¢ — o co zwykle bardzo

si¢ troszcza przedstawiciele central duzych zwiazkow zawo-
dowych.

Kto powinien zwrdcié kasg?

Wszyscy ci, ktorzy przeciwdziatali protestom czynnie
przez zastraszanie, zakazy i nakazy (niech zyje polska demo-
kracja!), wytaczajac etyczno-moralne uzasadnienia. Skoro
tak niemoralne bylo domaganie si¢ podwyzek bedacych za-
ledwie pierwszym krokiem w walce z pauperyzacja zawodu
lekarza, korupcja w shuzbie zdrowia i narastajaca emigracja
zarobkowa, to od 0s6b o takim podejsciu do problemu nale-
zatoby oczekiwaé (chocéby dla zachowania ich wlasnego ho-
noru) zrzeczenia si¢ otrzymanej podwyzki. Wynagrodzenia
nie mozna si¢ zrzec, ale mozna dowolna jego czgs¢ przeka-
za¢ w formie darowizny np. na fundusz socjalny SPZOZ-u
bedacego miejscem zatrudnienia. Wystarczy w rachubie ptac
zdeponowac zlecenie state przelewu — szpital na pewno nie
odmowi, a potrzebujacy beda wdzigczni...

PIOTR SLIWINSKI

czas pracy w ramach opt-out

Czy moze by¢ stosowany w odniesieniu do lekarzy i czy
moze by¢ w Polsce stosowany w oparciu o kodeks pracy, bez
dodatkowych regulacji ustawowych?

Te podstawowe pytania rodza si¢ podczas dyskusji zainte-
resowanych problemem czasu pracy lekarza w ramach spet-
nienia przepisow dyrektywy UE.

Jednoznaczna odpowiedz Panstwowej Inspekcji Pracy
brzmi: wedlug kodeksu pracy — nie!

Pytanie o oparcie pracy lekarza w godzinach nadliczbo-
wych o k.p. wyplywa w momencie, gdy dochodzi si¢ do
wniosku, ze proponowane rozwiazania (glownie stawki za
,,Jdyzur medyczny”’) w nowelizacji ustawy o zaktadach opie-
ki zdrowotnej z listopada 2006 r. sa o wiele mniej korzystne
anizeli te obliczone w oparciu o zapisy kodeksu pracy i dys-
kryminujace w poréwnaniu z pracujacymi zmianowo w opar-
ciu o ustawg o ZOZ-ach. Aby to byto mozliwe (w oparciu
o k.p.), nalezaloby zrobi¢ wyjatek w kodeksie pracy (a wigc
znowelizowac go) specjalnie dla pracownikéw medycznych
z wyzszym wyksztalceniem, na co za darmo nie zgodza si¢
centrale duzych zwiazkow. Podobny problem dotyczy prze-
ciez strazakow, ale nie tylko. Skutki finansowe... Mnogo$¢
konsultacji... Burza spoleczna... Ustgpstwa polityczne...

Dlatego postanowiono uregulowac to na drodze innej usta-
wy — odniesionej tylko do grupy docelowej. Stad projekt no-
welizacji ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. W zamie-
rzeniach ustawodawcy — ustawa musi dziata¢ od 1 czerwca
2007 r., aby pozwy skierowane przez polskich lekarzy do
Trybunatu Europejskiego przeciwko panstwu polskiemu
0 uznanie dyzuru medycznego za pracg (pierwszy termin
w potowie czerwca 2007 r.) staty si¢ bezprzedmiotowe — co
najwyzej o wydzwigku historycznym...

Poniewaz ustawa ma wej$¢ w zycie po trzech miesiacach
od przyjecia, stad podejrzenie, ze Sejm RP przyjmie ja bez

wzgledu na wszystko do konca marca 2007 r. Uwzgledniajac
poslizgi zwiazane z odestaniem do komisji, odrzuceniem po-
prawek Senatu — pierwsze czytanie musi si¢ odby¢ do kon-
ca lutego 2007 r. Czasu jest niewiele, a ustawa musi by¢
dobra!

Czy praca w wymiarze powyzej 48 godz. (wraz z nadgodzi-
nami) tygodniowo jest zgodna z dyrektywq UE?

Jak najbardziej tak. Dyrektywa 2003/88/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 4 listopada 2003 r. w rozdz. 5
»ODSTEPSTWA I WYJATKI”, artykut 17 wskazuje:

1. Panstwa Cztonkowskie moga stosowac odstepstwa od
art. 3-6, 8 oraz 16, jezeli, uwzgledniajac szczegdlna cha-
rakterystyke danych dzialan, wymiar czasu pracy nie jest
mierzony i/lub nieokreslony z gory lub MOZE by¢ okre-
Slony przez samych pracownikow.

2. Odstepstwa przewidziane w ust. 3, 4 oraz S moga zostaé
przyjete w drodze przepisow ustawowych, wykonaw-
czych lub administracyjnych lub w drodze ukladow
zbiorowych, lub porozumien migdzy partnerami spotecz-
nymi, pod warunkiem, Ze zainteresowanym pracow-
nikom zapewniono réwnowazne okresy wyréwnaw-
czego odpoczynku lub ze, w wyjatkowych przypadkach,
w ktérych nie jest mozliwe z powodoéw obiektywnych
przyznanie takich rownowaznych okresow wyrownawcze-
go odpoczynku, zainteresowanym pracownikom przyzna-
no wiasciwa ochrong. (...)

5.Zgodnie z ust. 2 niniejszego artykulu mozna stosowa¢é
odstepstwa od art. 6 oraz art. 16 lit. b) w przypadku
lekarzy stazystéw zgodnie z przepisami okreslonymi
w akapitach od drugiego do siddmego niniejszego ustgpu.
[Dla wyjasnienia: art. 3 = 11 godz. odpoczynku dobowe-
g0, art. 4 = przerwy w czasie pracy ponad 6 godz., art. 5 =
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24 + 11 godz. wypoczynku tygodniowego, art. 6 = nie wig-

cej niz 48 godz. pracy na tydzien — przyp. autora)]. Z art.

17 ust. 1 nalezy zatem wnioskowa¢, ze lekarz moze sam

okresli¢ swoj czas pracy ponadnormatywnie (opt-out), jak

réwniez lekarz stazysta (ust. 5), ktory jest o tyle specyficz-

nym pracownikiem, ze jest tez zarazem uczniem. Z ust. 2

ww. art. wynika, ze aby wprowadzi¢ wyjatki od naleznego

czasu wolnego 6-godzinnego, dobowego i tygodniowego,
trzeba zapisac¢ je w prawie krajowym.

W Polsce zapis taki musi by¢ przynajmniej rangi ustawy,
poniewaz k.p. jest ustawa. W Niemczech nie ma kodeksu
pracy, a prawa pracy sa niesystematycznie pozapisywane
w kodeksie cywilnym. Podstawa regulacji pracowniczych sa
uktady ponadzakladowe — najczgsciej ogdlnokrajowe. Sta-
tus pracownikow medycznych ustalany jest przez Marbur-
gerbund co roku, z publikacja zmian — gtéwnie siatki ptac
w pazdzierniku — na rok nastgpny.

Reasumujqc: czy ponadnormatywny czas pracy jest mozli-
wy w oparciu o kodeks pracy?

NIE. Wymagany jest dodatkowy zapis rangi ustawy. We-
dlug dyrektywy unijnej — przynajmniej w odniesieniu do
czasu przerw w pracy w celu zapewnienia réwnowaznych
okreséw wyréwnawczego odpoczynku oraz umozliwienia
pracy w godzinach nadliczbowych w ilosci wigkszej niz 150
godz. rocznie. Trwaja prace nad nowelizacja ustawy o ZOZ-
-ach. Poprzez nia MZ realizuje swoje prawo oraz obowiazek
narzucony przez UE, a aktualnie musi dziata¢ w pospiechu,
bedac pod pregierzem terminéw rozpraw w Trybunale Eu-
ropejskim.

Ministerstwo Zdrowia z pewnoscig przyjmie nastepu-
jace zalozenia:

1) musi zapewni¢ ciaglos¢ swiadczen,

2) ma za matlo lekarzy, aby zabezpieczy¢ opieke lekarska
praca zmianowa,

3) ma za mato pienigdzy, aby pozostaltym lekarzom placic
za ,,dyzury medyczne” jak za prac¢ w godzinach nadlicz-
bowych,

4) ma do czynienia ze $rodowiskiem o rosnacej, ale nadal
niewielkiej $wiadomosci swoich praw, zwykle dajacym sig
porézni¢ podstawowymi chwytami socjotechnicznymi,

5) konieczne zmiany dotycza najistotniejszej fachowo, ale
najmniej liczebnej grupy pracownikéw medycznych
— mozliwo$¢ generowania sporow migdzy grupami pra-
cownikow wewnatrz ZOZ-u w celu wywarcia nacisku na
lekarzy (np. ,,ulubione”: nie ma pienigdzy dla pielggnia-
rek, bo potrzebne sa na podwyzki za dyzury medyczne, na
ktorych lekarze $pia),

6) bedzie miato poparcie central duzych zwiazkow, ktore
beda walczyly o interesy swoich cztonkow (95% to pa-
cjenci potencjalni lub faktyczni) przyzwyczajonych do
pracy lekarzy w SPZOZ-ach za jalmuzng, w zamian za co
oni moga mie¢ finansowe przywileje branzowe.

Spodziewana strategia to:
1) zaskoczenie (sama nowelizacja ustawy bez wcze$niej-
szych zapowiedzi jest zaskoczeniem),

2) pospiech — wyartykutowanie jednolitego i przemys$lanego
stanowiska przez rozproszone i niejednolite srodowisko
bgdzie trudne. Przypomnie¢ nalezy, ze organizacje dzia-
tajace w oparciu o ustawe musza zaprezentowac uchwate
przyjeta wigkszoscia glosow przy spetnieniu quorum,

3) kolejna kampania medialna przeciw lekarzom — konowaty
i tapowkarze, szara strefa,

4) przymus propagandowy — tak czy owak ustawa wejdzie
W zycie,

5) przymus etyczny — czy lekarze porzuca swoich pacjen-
tow...7

Cele strategiczne Ministerstwa Zdrowia wedlug prio-
rytetéw to:

1) zachowanie ciagtosci Swiadczen — jedyny cel obligatoryj-
ny, bo inaczej spoleczenstwo zmiecie rzad...,

2) po raz kolejny wykorzystanie zasady ,,dobrowolnego przy-
musu” — lekarz zgadza si¢ dobrowolnie, aby zobowiazaé
go... do pracy ponad normg,

3) opt-out na maksymalna mozliwg liczbg godzin (wg MZ
78 godz./tydzien),

4) opt-out na zasadzie umowy na czas nieokreslony,

5) utrzymanie dotychczasowych nakladow finansowych —
w istocie cel podrzedny, ktory zostanie przerzucony na
dyrektorow SPZOZ-6w.

Co my na to?

Cele wedlug priorytetéw to:

1) podniesienie podstawy wynagrodzenia lekarzy do warto-
sci okreslonej w uchwale NRL i OZZL (konieczne jedno-
lite stanowisko) okre$lonego co najmniej przez rozporza-
dzenie MZ w odniesieniu do $redniej krajowej w sektorze
przedsigbiorstw.

I na tym w zasadzie mozna by bylo skonczy¢ wyli-
czanke.

Myslg, ze w zamian za to sktonni bylibySmy do szeregu
ustepstw w kwestii ,,dyzurow medycznych”, ktore przeciez
nie powinny by¢ podstawowym zrodtem zarobkowania le-
karza w SPZOZ-ie. Np. w Niemczech godzina pracy na dy-
zurze jest gorzej platna niz wynikajaca z uposazenia podsta-
wowego, nikt nie protestuje z tego powodu, ale podstawa dla
specjalisty to obecnie 5500 euro. Ta idea jest warta kazdego
Zjazdu Nadzwyczajnego Lekarzy czy samorzadowego, czy
zwiazkowego. Taka sytuacja polityczna jak obecnie nie po-
wtorzy si¢ przez najblizsze 15 lat — przymus dla polskiego
rzadu postawiony na forum migdzynarodowym. To wszyst-
ko w zasadzie dzigki dr. Czestawowi Misiowi. Trzeba cho-
ciaz sprobowac.

A jesli nie — to lekarze otrzymaja dyrektywe, aby nie
podpisywa¢ ani jednej godziny opt-out... Bo jest to mniej-
szym zlem dla pacjenta... Problem zorganizowania calo-
dobowej opieki zdrowotnej w ramach Srodkéw jakiejkol-
wiek ubezpieczalni nie nalezy do lekarzy, ale do rzadu
i tej ubezpieczalni.

PIOTR SLIWINSKI
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Miasto wsrod pustyn

Uzbecy moéwia, ze o Bucharze zapomniat
nawet czas. Pozwolit zyciu toczy¢ si¢ tu
wolniej i spokojniej. Moze dlatego w miescie
wyczuwa si¢ atmosfere przesztosci, wiekow,
ktore przemingty, a ktorych echa wciaz sa
obecne wsrdd strzelistych minaretow i w cia-
snych uliczkach. A moze to goracy oddech
pustyni spowalnia tempo zycia? Buchara
lezy na styku dwoch pustyn — Kara-Kum
i Kyzyt-Kum. W sumie Bucharg otaczaja pia-
ski o obszarze dwukrotnie wigkszym od po-
wierzchni Polski!

Z pustynia nie ma zartow. Uciazliwe to
sasiedztwo. Ulice, domy, drzewa pokrywa
szary pustynny pyt. Miejscami lezy go tyle,
ze podejrzewam, ze stapanie po nim przypo-
mina ksi¢zycowy spacer kosmonautow... Po-
wietrze jest suche i rozpalone. Mimo ze byt
juz wrzesien, termometry niezmiennie po-
kazywaty 39 stopni. Upal nie robit wrazenia
tylko na tubylcach. Dla nich po 50-stopnio-
wych goraczkach czerwca i lipca wrzesien
jest miesiacem chtodnym. Zamiast wigc jak
my uciekaé przed stoncem, powoli zaczynali
rozglada¢ sig za cieplejszym przyodziewkiem...

Do dzi$ uczeni nie moga uzgodni¢ daty powstania mia-
sta. Idzie o sprawg prestizowa. O ustalenie, kto jest starszy
— Buchara czy Samarkanda? Ta druga liczy sobie juz 2500
wiosen, wiec...

Historia milczy o najdawniejszych dziejach miasta. Wia-
domo tylko, ze w VI wieku byta stolica wielkiego panstwa
i duzym osrodkiem handlowym. Krzyzowaly sig tu szlaki
karawan ze wschodu na zachod i z potudnia na poétnoc. Jak
przystato na miasto tranzytowe, Buchara szybko bogacita
si¢, a jej skarbiec spedzal sen z oczu wielu jej blizszym
i dalszym sasiadom.

Pierwsi nie wytrzymali
Arabowie i w VIII wieku
spladrowali miasto. Panuja-
cq dynasti¢ zdymisjonowali,
a na wypadek gdyby przy-
szto jej do glowy upomnieé
si¢ o swoje, jej czlonkom
poderzngli gardta. Byt to po-
wszechnie wowczas prakty-
kowany i skuteczny sposob
na zapewnienie sobie spo-
koju i masowego poparcia
ludnosci.

Arabowie panowali 100
lat. W nastepnym wieku ich
miejsce zajgli Samanidzi,
a potem jeszcze kilkakrotnie
zmieniali si¢ wladcy zasia-
dajacy na bucharskim tronie.
Zwykle byli to zwycigscy
wodzowie z obcych krajow.
Kazda taka ,,zmiana gabine-
tu” poprzedzona byta dtugi-
mi i zacigtymi walkami o miasto. W 1220 roku zjawit si¢ tu
sam Dzyngis-chan. Jak mozna byto oczekiwac, jego ,,wizy-
ta” zamienita miasto w wielkie, kamienne rumowisko...

Mimo tylu wojennych burz, Buchara pozostata jednym
z najciekawszych miast Azji Srodkowej. Krazacy po jej
uliczkach turysta co krok napotyka pomniki przesztosci.
Resztki muréw obronnych z X wieku, stynna, do dzi$ groz-
na twierdze Ark z V wieku, mauzoleum Ismaila Samanida,
zesp6t Bolo-Haus...

Wedrujac po tych historycznych budowlach, nie sposob
uwolni¢ si¢ od mysli o dawnych mieszkancach. Ludziach
Wschodu zyjacych w tamtych wiekach. Wielkich mito-
$nikach pigkna i przepychu,
bitnych wojownikach, ale
tez msciwych i okrutnych
tyranach. Wzniesli dumg ca-
tej Azji, mauzoleum Ismaila.
Przyozdobili je pigknymi,
geometrycznymi ornamen-
tami z wypalonej w stoncu
glinianej cegly, ktore zadzi-
wiaja delikatna konstrukcja
1 precyzja wykonania. Podob-
no gling mieszano z biatkiem
i wielbtadzim mlekiem 1 to
w tym tkwi tajemnica dtugo-
wiecznosci 6wczesnych ma-
terialbw budowlanych. Ale
jednoczesnie mozolnie wy-
kuli w Ark labirynt ponurych
lochow przeznaczonych na
wigzienie i miejsce tortur. Za-
miast sufitu cele zaopatrzone
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Forteca Ark

byty w kraty. Dla urozmaicenia zycia wi¢zniow nad celami
umiejscowiono stajnie. Odchody konskie spadaly wigc na
glowy nieszczgsnych skazancow...

15 pigter liczy pochodzacy z XII wieku minaret Kaly-
an. Jego wyszukana, ceglana ornamentyke uzupelniaja
kolorowe mozaiki. Patrzac na smukla sylwetke minaretu,
trudno sobie wyobrazi¢, jak makabryczna rolg odegrat on
w dziejach miasta. W p6zniejszych bowiem wiekach zacze-
to uzytkowac go w zupetnie innym niz zaktadano celu. Ot6z
w Bucharze obowiazywat dziwny i niezrozumialy przepis
niezezwalajacy na posiadanie wigcej niz czterech zon. Bu-
dzit on zrozumiate niezadowolenie wsrdd pici brzydkiej,
ktora wszelkimi sposobami zabiegata o jego uchylenie.
W koncu udato si¢ doprowadzi¢ do uchwalenia poprawki,
ktora umozliwiata posiadanie piatej zony, jednakze pod wa-
runkiem udowodnienia jednej z czterech pierwszych nie-
wiernos$ci. Ba, ale jak? I wtedy
przypomniano sobie o wysokim
minarecie. Po prostu podejrzana
niewiast¢ zrzucano z minaretu
i jezeli si¢ zabita, to stawato sig
to dostatecznym dowodem wia-
rotlomstwa. A przy okazji sama
sobie wymierzata sprawiedli-
WOSC...

Najliczniejsze zabytki Bu-
chary pochodza z XVI wieku.
Wielkie, zwienczone bflekitny-
mi kopulami budowle, meczety,
minarety, medresy. Wszgdzie
mozaiki z granatowej, zielonej
i zoltej porcelany, ISniace w ston-
cu, niezmienione od stuleci.

Mnie jednak zachwycilo co
innego. Przed mniej wigcej
dwustu laty rozwinglo si¢ bu-
downictwo, jak bySmy dzi$

- t ]

Mauzoleum Ismaila Samanida

powiedzieli, jednorodzinne.
Wykorzystywato ono tradycje
ptaskich dachow, wewnegtrz-
nych dziedzincow, szaro-zot-
tych $cian bez okien. Zacho-
wato si¢ wiele uliczek z takimi
wtasnie domkami. Cicho jest na
nich i spokojnie. Czasem tylko
w  perspektywie  pojawiaja
si¢ objuczone zakupami Kko-
biety wracajace z targowiska
albo przedrepcze obojetny na
wszystko osiotek dzwigajacy
brodatego starca. Nikt tu si¢
nie $pieszy. W Bucharze zycie
toczy si¢ wolniej. Po co wigc
pospiech? W tym rozpalonym
stoncu to zabdjstwo. Zreszta ju-
tro takze jest dzien...

Zupelie inaczej jest pod
ptaskimi koputami bazaréw.
Gwarny thum ludzi, pokrzykiwania przekupnioéw, koloro-
wo odziane kobiety, mgzczyzni w zawojach lub turbanach
i dtugich burnusach, atmosfera towarzyskich spotkan i han-
dlu. Powietrze przesycone jest zapachem cebuli i pieczonej
na roznie baraniny. Wokot sterty dorodnych, kolorowych
owocow: arbuzy, melony, winogrona, figi, granaty...

Tak wyglada to zagubione wsrod piaskow miasto. Jest
takze inna Buchara. Nowoczesna, z nowymi domami,
gdzie nie ma odwiecznych ktopotéw z woda, gdzie dopro-
wadzono gaz, a po ulicach sung samochody. Mieszkancy sa
zadowoleni, zwlaszcza mtodzi. Chca mieszkaé nowocze-
$nie 1 wygodnie. Turys$ci wola jednak tamta, starqg Bucha-
re... Moze dlatego, ze po kilku godzinach spokojnie moga
wroci¢ do klimatyzowanych hoteli...

JERZY MAGNAT
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Badania diagnostyczne raz jeszcze

Badania diagnostyczne, a wilasciwie sposob ich finanso-
wania, sa przyslowiowa koScia niezgody rzucona po-
migdzy lekarzy i pacjentow od samego poczatku reformy
stuzby zdrowia. Niewielka kwota przeznaczona w podsta-
wowej opiece zdrowotnej ,,na glowe” zadeklarowanego pa-
cjenta starcza na bardzo mato. Ztudne i z gruntu niepraw-
dziwe jest twierdzenie, ze przeciez nie wszyscy potrzebuja
badan diagnostycznych, a statystycznie przy odpowiedniej
ilosci osob zadeklarowanych to co jest, powinno wystar-
czy¢. Nie wystarcza. Nawet jezeli kto§ przez kilka lat nie
chorowat i nie miat wykonywanych badan, to w chwili, gdy
trzeba je wykonac, czgsto zuzywa si¢ kwoty przeznaczane
przez NFZ na badania diagnostyczne dla calej wsi i to na
kilka lat naprzod. Wspotczesna medycyna musi opierac si¢
na badaniach laboratoryjnych i obrazowych, jezeli ma to by¢
medycyna ,,oparta na faktach” godna XXI wieku. Wtasciwe
rozpoznanie i leczenie musi by¢ oparte na danych obiektyw-
nych. Mozliwosci nowoczesnej technologii medycznej stale
si¢ poszerzaja, co daje szans¢ doktadnego zdiagnozowania
i bezpiecznego leczenia — to jednak kosztuje, i to coraz wig-
cej. Dziwi wigc takie ograniczenie mozliwosci diagnostycz-
nych na samym poczatku, u podstaw ,,piramidy $§wiadczen”
medycznych, gdzie najwigcej potrzeb medycznych ma by¢
zaspokajanych. Oczywiscie urzednicy NFZ nie maja nic
przeciwko temu, zeby lekarze POZ przeznaczali wszystkie
pieniadze na badania, nie ulega jednak watpliwosci, ze, aby
starczyto na wszystko z utrzymaniem placowki wiacznie,
trzeba oszczgdzac¢ — takze na badaniach. Nie jest jednak tak,
jak to przedstawita kiedy$ pani redaktor w gtéwnym wyda-
niu telewizyjnych ,, Wiadomos$ci” programu pierwszego TVP,
ze lekarze rodzinni otrzymuja jedna zlotoéwke na badania
diagnostyczne pacjentow, ale wola te pieniadze zatrzymaé
sobie. (Czasem trudno uwierzy¢, jakie bzdury dziennikarze
opowiadaja oglupionemu narodowi.) Niewykorzystane na
badania fundusze (50 groszy, a nie ztotowka na pacjenta!)
nalezy zwraca¢ do NFZ. Ale nikt nie zwraca — bo tych pie-
nigdzy po prostu nie starcza! W naszej przychodni przekra-
czamy kwote przeznaczang przez NFZ nieraz trzykrotnie,
a1 to jest za mato. Takie przekazywanie funduszy na badania
wobec zapisu kontraktowego o tym, ze le-
karz jest zobowiazany wykonac konieczne
badania dodatkowe — zdejmuje odpowie-
dzialno$¢ z urzednika w przypadku, gdy
potrzebne badanie nie zostato wykonane.
Ta oszczedno§¢ NFZ skutkuje, niestety,
jak kazde skapstwo — rozrzutno$cia. Ro-
dzi si¢ bowiem pytanie, czy nie dochodzi
do opdznienia w rozpoznawaniu niekto-
rych przypadkow i bardziej kosztownego
ich pozniej leczenia. Urzednik moze mi
oczywiscie zaprzeczyC — nie jest w inte-
resie NFZ wczesne wykrywanie chordb.
Pacjent, u ktérego wczesniej wykryje
si¢ chorobe, zyje dluzej i dluzej zuzywa
srodki zgromadzone przez NFZ, zatem
chory, ktéry choruje krotko (bo predko
umiera) jest tanszy! Niestety, wigkszos¢
chordb, ktore trapia ludzkos¢, to choroby
przewlekte, ktore trzeba leczy¢ do konca

zycia. Oszczedne zlecanie badan diagnostycznych nie satys-
fakcjonuje co prawda pacjentow, ktorzy uwielbiaja badaé si¢
za darmo ,,na wszystkie strony”, ale czgsto sami nie czynia
zadnych wysitkow dla dobra wlasnego zdrowia. Trudno jed-
nak w tej sytuacji dziwic sig, ze tez pozostali maja poczucie,
iz nie sg dostatecznie ,,dobadani”’, nawet jezeli w rzeczywi-
stosci jest inaczej i diagnozowani sa prawidlowo. Stad tez
spadek poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego w spoteczen-
stwie i zrozumiatla presja na skierowania do specjalisty, ktory
oprdcz tego, ze jest za darmo i ,,5i¢ nalezy”, to w sposob wia-
rygodny i poparty specjalistycznymi badaniami postawi traf-
na diagnoze. Takie postgpowanie jest pochodna powszechne-
go przekonania — propagowanego i podtrzymywanego przez
mass media — ze absolutnie kazda chorob¢ mozna wyleczyc,
nalezy ja tylko odpowiednio wczesnie zdiagnozowac i leczy¢
wlasciwie — a do tego potrzebny jest oczywiscie specjalista.
Lekarz POZ nie jest potrzebny, bo przeciez kazdy Polak wie,
ze jak boli gardlo, to trzeba i$¢ do laryngologa, a jak kolano,
to do ortopedy. Lekarz rodzinny stopniowo traci w ten sposob
zaufanie swoich pacjentéw, a z drugiej strony popada we fru-
stracje, nie mogac w pelni wykorzysta¢ swojej wiedzy. Odbi-
jasig to ,,rykoszetem” w postaci i negatywnej opinii o stuzbie
zdrowia, i ztych notowan rzadzacej partii (kazdej, ktora akurat
jest u wiadzy), czego politycy zdaja si¢ nie dostrzegac. Pro-
pozycje, aby to NFZ finansowat badania diagnostyczne POZ,
nie spotkaty si¢ z pozytywna odpowiedzia — gtdwnie z obawy
przed wzrostem ich kosztow, a to jest wrecz pewne. Nie nale-
zatoby si¢ jednak spodziewac eksplozji kosztow — z uwagi na
waski zakres badan dostgpnych lekarzom rodzinnym. Ewen-
tualne wprowadzenie wspotptacenia przez pacjentow za ba-
dania diagnostyczne mogloby ograniczy¢ presje ze strony
tych ostatnich. W stosunku do catego funduszu, jakim dyspo-
nuje NFZ, przewidywana zwigkszona kwota to jednak suma
bardzo mata Z drugiej strony jest to najnizszy koszt, przy ja-
kim mozna uzyskac istotny wzrost poczucia bezpieczenstwa
zdrowotnego i1 poprawe funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia. Jezeli lekarz rodzinny ma spetia¢ swoja rolg, nie
moze by¢ limitowany w ilosci wykonywanych badan. Czy
,,obfitsza” diagnostyka ,,u podstaw” moze obnizy¢ koszty
ogolne przez zmniejszenie wydatkow na
wyzszych szczeblach leczenia — specjali-
styki i szpitala? Niekoniecznie. Na pewno
moze poprawi¢ funkcjonowanie podsta-
wowej opieki zdrowotnej, wykrywalnos¢
chorob i skuteczno$¢ leczenia, moze po-
prawi¢ stan zdrowia Polakow. Watpie
jednak, aby mogla zmniejszy¢ globalne
koszty funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w Polsce — tak tanio nie uda si¢
juz uzyskac¢ tylu swiadczen, jak to byto
dotychczas, jest to jednak najtansza moz-
liwa do uzyskania poprawa istniejacego
stanu rzeczy — co niesmiato chciatbym
przedtozy¢ tajnemu zespotowi przy Mini-
strze Zdrowia, ktory zajmuje si¢ przygo-
towywaniem zatozen do projektu ustawy
o0 podstawowej opiece zdrowotne;j.

ANDRZEJ MICHALSKI
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Smieré na ,,Czarnej liscie lekarzy”

Medici, si omnibus morbis mederi possiut, felicissimi es-
sent hominum.
Gdyby lekarze mogli wyleczy¢ z kazdej choroby, byliby
najszczesliwszymi ludzmi.
Pliniusz Mtodszy (ok. 61-113)

Zapoczqtkowana w Polsce w 1989 r. transformacja ustro-
jowa przyczynita si¢ m.in. do wzrostu $wiadomosci
prawnej pacjentow, powstania stowarzyszen obrony praw
pacjenta oraz wzrostu liczby doniesien prasowych na temat
bledow medycznych'. Ponadto ujawnianiu wiasnych opinii
sprzyja rozwoj Internetu®. Niezadowoleni pacjenci zamiesz-
czaja w Internecie swoje opinie w réznych forach dyskusyj-
nych, blogach i w innych miejscach. Jednym z takich miejsc
jest ,,Czarna lista lekarzy”, na ktorej jednym z najczgstszych
zarzutéw stawianych lekarzom jest spowodowanie Smierci
swych pacjentow. Skoro taka lista juz ‘istniej¢, a zarzuty sta-
wiane na niej lekarzom sa bardzo powazne, to*sredowiske
lekarskie nie moze udawac, iz jej nie dostrzega.

,»Czarna lista lekarzy” zostata zaloZoma ~ jak podaje au-
tor tej strony internetowej opatrzonej+adresem' http://kitle.
110mb.com/Czarna-Lista-Lekarzy.htm — podobnie jak Sto-
warzyszenie Pacjentow Primum Non Nocere® przez Adama
Sandauera. Wpisy na ,,Czarnej liScie lekarzy” dokonywane
sa w Internecie od 2001 r. wg nastgpujacego schematu: data
wpisu, e-mail skarzacego, miasto, oskarzany lekarz (szpital),
krotki opis zarzucanego czynu.

Po wprowadzeniu do wyszukiwarki.internetowej hasta
,Czarna lista lekarzy” badz po dotarciu do niej-w Internecie
w inny sposob, np. poprzez ktorys z licznych linkow, uka-
zuje si¢ strona gtowna zachgcajaca do wpisywania skarg na
lekarzy, niestety zredagowana® uzyciem bardzo agresyw-
nego jezyka: ,,Jak jaki§ morderca w kitlu co§ Wam zrobi, to
mozecie wytoczy¢ mu dwa procesy:cywilny i karny. Nawet
jesli przegracie w RP, to mozecierodwotac si¢ do*Francji”
[Europejskiego Trybunalu Praw Cztowieka w Strasburgu
— przyp. autorow]. Taka zach¢ta powoduje, ze tres¢ wigk-
szosci skarg jest pisana jezykiem bardzo dosadnym, wrecz
wulgarnym. Podawane s3-nazwiska. i imiona lekarzy oraz
miejsca ich pracy. Hasto: ;;Dodaj swoj wpis«do Czarnej listy
lekarzy” opatrzone jest uwaga: ,,Nie.musisz podawac swoich
danych”, co zapewnia petng anonimowos¢ 1w konsekwencji
bezkarno$¢ autorom tych wpisow.

Strona — o zawartosci 707 kB tekstu — zawiera wpisy
z ,,Czarnej listy lekarzy” z lat 2001-2006. Wprawdzie autor
strony zapewnia o istnieniu takich zabezpieczen, aby z jed-
nego komputera mozna byto wprowadzic¢ tylko jedna skargg,
ale nie mozna wykluczy¢, ze jedna osoba moze wpisywac
skargi z r6znych komputerow.

Na ,,Czarnej liscie lekarzy” zdecydowanie najczestsze
sa wpisy dotyczace poloznictwa: poronienia, Smier¢ ptodu,
mozgowe porazenia dziecigece. Ale spektrum opisywanych
przypadkow jest bardzo szerokie, az do $mierci 0so6b w wie-
ku podeszlym. Z wigkszo$ci skarg zdaje si¢ wyzieraé nie-
prawidtowy stosunek lekarz — pacjent badz lekarz — rodzina
pacjenta, w tym zwlaszcza w odniesieniu do pacjentow, kto-

rzy zmarli, co znajduje potwierdzenie i w innych badaniach?.
Kolejne opisywane problemy to zte warunki hospitalizacji,
czesto z niezachowaniem higieny szpitalnej.

A oto kilka przyktadowych fragmentow wpisow z tej listy,
zamieszczonych na wspomnianej stronie internetowe;j:

Whpis, opatrzony inicjatami B.K., zawiera nazwg miasta
i szpitala. Oto jego tres¢:

,,P0 przybyciu do szpitala pani doktor zrobita mi USG,
powiedziata Ze z ciaza jest O., wypisata leki podtrzymujace
cigze 1 z bolami i krwawieniem wystata mnie do domu, za-
miast potozy¢ mnie na oddziat. Dosztam na przystanek i po-
ronitam, wrdcitam do szpitala, pani dr wzigta moje dziecko
(zarodek) i kazata przyjs¢ nastgpnego dnia, a ja krwawitam
tak strasznie, ze jak dojechatam do szpitala na Z., byli w szo-
ku, ze nie przyjgto mnie, bo bym wykrwawita si¢ na $§mierc.
Nie polecam dr, najgorsza ginekolog”.

Inny przyktad:

sw.ekarz wabi sig¢ NN laryngolog??? chirurg plastyk NIE-
LEGALNY GABINET,w N na ul. X (bez zezwolenia i bez
odbioru SANEPIDU) Polecam.Pania? dr? dla SADOMA-
SOCHISTOW, ktorzy chea straci¢ zycie, zdrowie lub zo-
sta¢ oszpeconym. Pani? dr? zrobila sobie wieeelka reklame
w wielu instytucjach, czasopismach, nawet w telewizji...,
jest kolezanka przedstawicieli Izb' Lekarskich, zwlaszcza
w N. Wigc kryja jej razace bledy lekarskie. Najpierw spo-
wodowata $mier¢. pacjentki w 2001 r., wykonujac zabieg
pomimo chorego serca, aby tylko wzia¢ pieniadze, reszta ja
nie interesowata. Inny pacjent wyladowat z jej NIELEGAL-
NEGO GABINETU (NA UL. X)na pogotowiu na intensyw-
na terapi¢. Mi miata wykona¢ przegrodg nosa z wyrowna-
niem niewielkiego garbu i przerosnietej chrzastki. Zadnego
z tych elementow nie zrobita, a to co zrobita, zrobita wadli-
wie (orzeczenie bieglych AM w X). Zamiast jednego garba
mam teraz 2 garby i jeszcze bardziej krzywy nos. Na kolejna
operacje mnie nie stac. Wniostam POZEW do SADU, jed-
nak dowiedziatam sig, ze Pani X podstepnie zareklamowata
swoje ,,ustugi” Paniom s¢dzinom po super promocyjnych ce-
nach, aby tylko moje postgpowanie zamataczyty, uniemozli-
wiajac mi droge sadowa. Mam $wiadkow, dowody (opinia
bieglych), dowody (stanowczo zadane dowody wptaty przed
zabiegiem). Jednak w tym kraju przy takich uktadach nie-
mozliwe jest wyegzekwowanie zwrotu moich pienigdzy za
wadliwie wykonana ustuge. Jezeli ktos moze mi jako$ po-
moc, prosze o listy” [tutaj podano adres — przyp. autoréw].

Kolejny przyktad, podany przez osobg podpisana nazwi-
skiem i imieniem, z podaniem adresu e-mailowego. Tres¢ wpi-
su zawiera nazw¢ miejscowosci i nazwiska dwoch lekarzy.

»Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa Otwartego
w N. Obie Panie sa od dawna na emeryturze, lecz z tzw.
,uktadow” nadal sg zatrudniane. Wykorzystuja Przychod-
ni¢ jak swoj prywatny folwark. Przychodza do pracy, kiedy
chca, traktuja pacjentow jak najgorsze zlo, przepisywanie
lekow pod dyktando koncernow farmaceutycznych (za-
miast pacjentow w godzinach pracy w przychodni przyj-
muja przedstawicieli firm farmaceutycznych) lub chodza na
rehabilitacje, fizykoterapig (czyli dbaja tylko o siebie, a nie
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o pacjenta). Emeryturka + pensyjka i tak leci na ich kon-
to. Czgsto wychodza na tzw. wizyte domowa, czyli ida do
domku lub na chalturg. Pani N. prowadzi w kilku miejscach
prywatne przyjgcia pacjentow. Skierowania na bezptatne ba-
dania, zabiegi daje tylko tym pacjentom, ktérzy chodza do
niej prywatnie. Ponadto wielu pacjentow, po zaaplikowaniu
nicodpowiednich lekow, zrobita kalekami m.in. uszkadzajac
w ten sposob centralny uktad nerwowy, doprowadzilta row-
niez do $mierci kilku osob.”

»Kiepscy lekarze, ktorzy okaleczaja pacjentow i powinni
odejs¢ z zawodu, nadal robig kariery. Jesli czasem dochodzi
do jakiej$ sprawy sadowej i wyroku, to zawsze oskarzany
jest mtody lekarz. Nie zdarzylo sig, by w Polsce za popehnie-
nie btedu ukarany zostat ordynator, docent czy profesor me-
dycyny. Pozycja w $rodowisku medycznym daje immunitet.
Panowie zycia i $mierci sa ponad prawem. Kwitnie korupcja.
Za leczenie szpitalne, ktore jest finansowane z pieniedzy pu-
blicznych, pacjent lub jego rodzina czgsto ptaca dodatkowo
,»pod stolem”. Nawet w sytuacji zagrozenia zycia... Mimo
ze jest to powszechnie znane, wladze nie podjely zadnych
dziatan. Po nieszczgs$ciach zwiazanych z wprowadzaniem
nieudanej reformy ochrony zdrowia rzad unika wszelkich
konfliktow z lobby lekarskim. Sytuacja
jest grozna dla calego spoleczenstwa.
Na prosbe Stowarzyszenia Pacjentéw
Primum Non Nocere uruchomiliSmy tg
strong¢ informacyjna na serwerze poza
Polska”.

Ostatni przyktad, w ktorym podano
doktadne dane autora wpisu oraz peine
dane dotyczace lekarza i placowki, w ktorej pracuje:

»Za nie udzielenie pierwszej pomocy synowi Mirostawo-
-wi oraz odwotanie karetki Pogotowia, co przyspieszyto
$mier¢ syna. Sktadane skargi do Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci w Olsztynie i Naczelnego Rzecznika w Warszawie zostaty
zatatwione pobtazliwe z korzysScia dla lekarza — brak etyki
lekarskiej”. [Zachowano oryginalng pisownig — przyp. red.]

Wydaje sig, ze ,,Czarna lista lekarzy” funkcjonuje poza
wszelka kontrola — poza osobami nadzorujacymi te liste, po-
siadajacymi hasto dostgpu do niej. Stwarza to bardzo niebez-
pieczna sytuacje — lekarz, ktory znajdzie sig na tej liscie nie-
stusznie, o ile si¢ o tym fakcie w ogole dowie, moze zostacé
ewidentnie skrzywdzony pomodwieniami, bez mozliwosci
jakiejkolwiek obrony czy cho¢by napisania wyjasnien.

Jest tez sprawa oczywista, ze wielu pacjentow nie wie do-
tychczas o istnieniu tej ,,listy”’, co moze ttumaczy¢ niezbyt
duza liczbg zamieszonych tam wpisow.

Wprawdzie nie mozna wykluczy¢, ze czg$¢ opisanych tam
przypadkéw zostata przedstawiona w miarg obiektywnie,
z wielkim poczuciem doznanej krzywdy, jednak tres¢ za-
mieszczanych tam oskarzen — niepopartych zadnymi obiek-
tywnymi dowodami — budzi powazny niepokoj. Lekarze
stanowia grupg szczegolnego spotecznego zaufania, dlatego
powinni znajdowac si¢ pod szczegdlna ochrong prawna, nie
tylko z uwagi na ich osobista reputacje, ale przede wszyst-
kim z uwagi na zachowanie, koniecznego dla wlasciwego
wykonywania tego zawodu, autorytetu tej grupy zawodowe;j.
Anonimowos¢ oskarzen niepopartych obiektywnymi dowo-
dami stwarza pokusg ,,rewanzu” na lekarzu, ktory nie spetnit
oczekiwan pacjenta, cho¢by nawet oczekiwania te nie wyni-
kaly z zadnych racjonalnych przestanek i wykraczaly poza

Lekarze stanowig grupe szczegol-
nego spotecznego zaufania, dla-
tego powinni znajdowaé si¢ pod
szczegdlng ochrong prawna

mozliwosci wspolczesnej medycyny. Nie mozna oczywiscie
wykluczy¢ — w niektorych opisywanych przypadkach — fak-
tycznego zaistnienia btedu zaniechania lub tez popelnienia
ewidentnego btedu przez lekarzy, jednak przypadki takie
winny rozstrzygaé w merytoryczny sposob sady lekarskie
lub tez sady powszechne.

Subiektywne oceny i sady dokonywane przez pacjentow
(lub ich najblizszych) ,,pokrzywdzonych” przez lekarzy,
cho¢ zrozumiate z emocjonalnego punktu widzenia, nie
moga przybiera¢ formy ,,sadu kapturowego”, a opieranie
oskarzen wobec lekarza jedynie na indywidualnym prze-
$wiadczeniu danej osoby o winie lekarza famie podstawo-
wa zasadg prawna, ze to wnoszacy oskarzenie zobowiazany
jest dostarczy¢ potwierdzajace je dowody (rzymska zasada
prawna actori incumbit probatio). Ztamanie tej zasady po-
woduje, ze oskarzajacy stawia siebie rownoczesnie w roli
sedziego ferujacego wyrok — w opisywanych przypadkach
jest to wyrok skazujacy lekarza na utratg reputacji zawodo-
wej, zwykle bez jego wiedzy 1 bez mozliwosci jakiejkolwiek
obrony, niezaleznie od zupelie szczegoélnego charakteru
takiej ,.kary” wskutek wpisania na ,,Czarna listg lekarzy” —
W postaci podania opisywanego zdarzenia z udzialem da-
nego lekarza do publicznej wiadomosci
w Internecie.

Wprawdzie mass media wielokrotnie
wskazywaly na spadek zaufania spote-
czenstwa do sadow w ogole, a do sadow
korporacyjnych w szczegdlnosci, spo-
wodowany wielorakimi przyczynami®,
ale to nie znaczy, ze formalne procedury
sadowe moga by¢ zastepowane przez ,,samosady’ nad leka-
rzami, dokonywane przez pacjentéw lub ich rodziny.

Pozostaje jeszcze ocena prawna funkcjonowania takiej
,»Czarnej listy lekarzy” — jest to niewatpliwie sprawa dla
prawnikow, ale to srodowisko lekarskie, poprzez odpowied-
nie dziatania Izby Lekarskiej, winno by¢ przede wszystkim
zainteresowane uporzadkowaniem tej kwestii.

Skoro ,,Czarna lista lekarzy” istnieje juz w Internecie,
pozostaje pytanie, czy srodowisko lekarskie jest w stanie
zabroni€ jej istnienia, przynajmniej w takiej jak zaprezen-
towana formie.

Jesli jednak przyjac, ze cho¢ niewielka czg$¢ z przedsta-
wionych tam przypadkow zostala opisana w miarg obiek-
tywnie, to nalezy zastanowi¢ si¢ nad rozwiazaniami opi-
sywanych nieprawidlowosci z korzyscia dla obu stron,
tj. zar6wno pacjentow, jak i lekarzy. Skoro problematyka
$mierci pojawia si¢ tak czesto w tych skargach, to — poza
rozpatrzeniem obiektywnych przyczyn $mierci — nalezato-
by zastanowi¢ si¢ nad okolicznosciami, w jakich do §mierci
doszto, czy nie dotyczy to sytuacji okreslanych jako ,,zde-
humanizowane umieranie”. Wynikataby stad oczywista ko-
nieczno$¢ dalszego rozwijania humanistycznego nurtu w ta-
natologii i zwigkszenia wrazliwosci personelu medycznego
na tg problematyke.

Jesli opisywane przypadki dotycza faktycznych zdarzen,
w ktorych istnieje uzasadnione podejrzenie co do biedu
w sztuce lekarskiej i obiektywnej winy lekarza, odpowied-
nie dzialania winna podja¢ Izba Lekarska, wykorzystujac
— mimo wszystkich przedstawionych tutaj zastrzezen — in-
formacje zawarte na wskazanej internetowej stronie zawie-
rajacej ,,Czarna listg lekarzy”.
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Jesli jednak okazatoby sig, ze podane w Internecie in-
formacje sa nieprawdziwe, to takze Izba Lekarska winna
wszcza¢ odpowiednie postgpowanie i stanowcze kroki praw-
ne wobec autoréw tej witryny internetowej. Nie mozna bo-
wiem dopusci¢ do bezkarnego szkalowania dobrego imienia
niewinnych lekarzy przez anonimowych ,,donosicieli”, bo
— jak mowi stara rzymska maksyma — ,,Wiadca, ktory nie
karci donosicieli, podzega” (Swetoniusz, Domicjan 9).

KATEDRA MEDYCYNY SPOLECZNEJ, AKADEMIA MEDYCZNA
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
JERZY T. MARCINKOWSKI

ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH, ODDZIAL W PILE
TADEUSZ KACZMAREK

1'S. Maciejewski, J. T. Marcinkowski: Geneza i losy skarg przeciwko lekarzom
w $wietle materiafow Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodo-
wej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Archeus — Studia z Bioetyki i Antro-
pologii Filozoficznej 2002; 3: 1-49; J. T. Marcinkowski (red.): Higiena,
profilaktyka i organizacja w zawodach medycznych. Wyd. Lekarskie PZWL,
Warszawa 2003.

2 K. Wtasniak: Internet jako zrodfo informacji o zdrowiu dla mtodziezy. Roz-
prawa doktorska. Promotor: Jerzy T. Marcinkowski. Akademia Medyczna
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2006.

3 Stowarzyszenie powstato, by doprowadzi¢ do zmian prawa, tak by dawato
ono pomoc poszkodowanym...” — (http://www.Sppnn.org.pl).

4 Por. np. S. Maciejewski, J. T. Marcinkowski: Geneza i losy skarg...
5 Por. S. Maciejewski, J. T. Marcinkowski: Geneza i losy skarg...

W obronie dobrego imienia i naleznego lekarzom wizerunku

Na temat wizerunku lekarzy w mediach autor rozmawiat
z prezesem Stefanem Sobczynskim. W zarysie przedstawit tez
swoje poglady na posiedzeniu ORL.

Duzo ostatnio mowi sie na temat nie-
prawidlowosci w ochronie zdrowia,
szczegbOlnie w zakresie odpowiedzial-
nosci lekarzy za przyjmowanie rézne-
go rodzaju korzysci majatkowych, za
réznego rodzaju oszustwa finansowe
lub za tamanie przepisbw prawa oraz
odpowiedzialno$ci za zawinione badz
niezawinione bledy lekarskie. Chcial-
bym podzieli¢ si¢ krotka refleksja, tym
razem na ten pierwszy temat. Cho¢ za-
wod lekarza nalezy do zawodoéw zaufa-
nia spolecznego i wciaz niewatpliwie
cieszy si¢ znacznym prestizem w spoteczenstwie, niedostatki
systemowe i organizacyjne, ale i czgsto wyolbrzymione ,,afe-
ry” medialne tworza liczne rysy na tym wizerunku. Mysle, ze
wigkszos¢ czytajacych moje stowa lekarzy zgodzi si¢ z twier-
dzeniem, ze obecny obraz lekarza, ksztattowany w duzej mie-
rze przez $rodki masowego przekazu, jest wykrzywiony, a na
pewno daleki od rzeczywistego.

Po pierwsze, prozno szukac¢ tam informacji o specyfice
1 trudzie zwigzanym z naszym zawodem. Informacje, ze stu-
dia medyczne sa dtugie i trudne, czasami si¢ pojawia. Rzad-
ko jednak ktokolwiek wie, jak dlugie i trudne. Podobnie
mato kto wie, ze obowiazkowe ksztalcenie ustawiczne ozna-
cza konieczno$¢ statego sledzenia literatury i podnoszenia
swoich kwalifikacji w odniesieniu do zachodzacych zmian
w medycynie. A zmian tych jest przeciez bardzo wiele. Moz-
na zatem stwierdzi¢, ze zawod lekarza jest dos¢ wyjatkowy
pod wzgledem statej konieczno$ci podwyzszania swojej wie-
dzy. Prozno szuka¢ w mediach informacji o tym, ile rocznie
lekarze musza przeczyta¢ fachowych artykutow, ile odby¢
szkolen i1 kursow, w ilu uczestniczy¢ konferencjach. Wydaje
mi sig¢, ze dla pelnej, by nie rzec sprawiedliwej oceny nasze-
go zawodu ta wiedza jest potrzebna.

Druga kwestia to odpowiedzialno$¢. Mato ktory zawod
moze si¢ z naszym pod tym wzgledem rownac¢. Oczywiscie

ANDRZEJ
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mysle tu o odpowiedzialnoéci za zdrowie i zycie innych,
a nie o naszej odpowiedzialno$ci cywilnej (ktora staje sie
réwniez coraz bardziej dotkliwa). Tak wigc pordéwnywac si¢
mozemy ze strazakami, cho¢ o dziwo przegrywamy z nimi
w rankingach zaufania spotecznego. Odpowiedzialnos¢ to
nie tylko bezposrednio podjete dziatania, ale i troska, i zmar-
twienie o dalszy los chorego.

Po trzecie, zawod lekarza to liczne wyrzeczenia, poczaw-
szy od pos$piesznie zjadanych positkow przez czas odebra-
ny rodzinie po ostatecznie 12 godzin pracy dziennie. Jeste-
$my, co przyznaja nam nawet osoby niezyczliwe, bardzo
pracowitym $rodowiskiem. Ale prowadzi to do znacznie
szybszego niz w innych grupach zawodowych wypalenia
i wystuzenia organizmu. Zarabiamy, dopoki jesteSmy
zdrowi i mozemy przyjmowac pacjentdéw — nie mamy ani
udzialu w zyskach (jak przedstawiciele $wiata biznesu)
oraz praw patentowych lub autorskich (jak naukowcy czy
arty$ci). Nie kwestionuje si¢ w Polsce praw do wysokich
zarobkow prawnikom, aktorom, a nawet szefom spotek
skarbu panstwa czy dziennikarzom publicznego radia i te-
lewizji. Jezeli ci ostatni moga otrzymac jednorazowe hono-
rarium w wysokosci kilkudziesigciu tysigcy ztotych, a od-
chodzacy szef PKN Orlen otrzymuje odprawg w wysokosci
1,5 mln zt — to ogromna hipokryzja jest zarzucanie lekarzom
ich wypracowanych ci¢zka, wieloletnia praca i rzeczywista
wiedza oraz umiejetno$ciami wynagrodzen niepordwnanie
nizszych od wyzej przywotanych.

Po czwarte, lekarz to nie cudotworca i nie jasnowidz. Roz-
czarowanie pacjentow bierze sig¢ czesto z ich bezkrytycznej
wiary w moc nauki i z niewiedzy o jej ograniczeniach. Nikt
nie chce by¢ postancem ztych wiadomosci. My musimy, to
cze$C naszej pracy.

Po piate, lekarz jak ksiadz obdarzany jest szczeg6lnym
rodzajem zaufania, wchodzi bowiem z pacjentem w nie
mniej intymng relacj¢. Co ciekawe, w przypadku obu tych
zawodow spoteczenstwo w ocenie jakichkolwiek bledow
jest bezlitosne i wydaje si¢ prawie pozbawione mitosier-
dzia. To powinna by¢ przestroga dla tych, ktoérzy probuja
pojs$¢ na skroty.

Po szoste, lekarze tworza elite intelektualng. To migdzy
innymi oni sa odbiorcami kultury i sztuki (a czasami jej
tworcami, by przypomniec tylko Arthura Conan Doyla — no-
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tabene okuliste, Tadeusza Boya-Zelenskiego czy Michaita
Buthakowa), jej nabywcami i mecenasami. Sa czgsto huma-
nistami, znawcami literatury, tradycji i historii. Sa rowniez
ambasadorami Polski na arenie mi¢dzynarodowej podczas
konferencji w kraju i za granica. Sa po prostu autorytetami.
Podsumowujac, nasza praca nie wymaga upigkszen ani
fikcji w rodzaju serialu ,,Na dobre i na zte”. Nie oczekujemy
jakiego$ szczegolnego podziwu za nia, ale wymagamy dla
niej szacunku. W §wiecie powszechnego zachlystywania si¢

Czy lekarze o tym wiedzq?

wiecien kazdego roku to okres
wzmozonej pracy urzedoéw skar-
bowych i nas — podatnikdw.

Wielu obywateli-pacjentow posia-
da specjalne uprawnienia do réznych
ulg i przywilejow podatkowych, nawet
o tym nie wiedzac. Uprawnienia te do-
tycza glownie rencistow i 0so6b niepel-
nosprawnych.

Szczegolnie interesuja mnie dwie
grupy ulg i przywilejow, ktore maja
bezposredni wplyw na poziom $wiad-
czonej opieki medyczne;j.

Sa to ulgi wynikajace z kodeksu pracy oraz z Ustawy
z dnia 26 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spo-
tecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych.

Ich znaczenie jest bardzo duze, bowiem zabezpieczaja
gléwnie kwestie czasu, ktory moze by¢ poswigcony przez
osobg niepelnosprawna na optymalizacj¢ opieki medycznej,
jej kontynuacje, intensyfikacje oraz na lecznicza i spoteczna
rehabilitacje w wyspecjalizowanych instytucjach.

Ustawa z dnia 26 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodo-
wej 1 spotecznej oraz o zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych
(Dz.U. nr 162 z 1997 1. poz. 776 z pdézniejszymi zmianami)
stanowi podstawe dla omawiania ulg.

Krag osob uprawnionych do ulg i znizek scharakteryzowa-
ny zostanie wedlug stopnia niepelnosprawnosci.

W art. 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnieniu oso6b niepelnosprawnych wymienione sa
trzy stopnie niepelnosprawnosci:

1) znaczny (odpowiada dawnej I grupie inwalidztwa lub
obecnie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji),

2) umiarkowany (odpowiada dawnej II grupie inwalidztwa
lub obecnie catkowitej niezdolnosci do pracy),

3) lekki (odpowiada dawnej I1I grupie inwalidztwa lub obec-
nie czgsciowej niezdolnosci do pracy).

Tak wigc nasz pacjent posiadajacy taki dokument ma pra-
wo do ulg. Nieco inna jest sytuacja emeryta, ktory choruje,
ale nie ma ustalonego stopnia niepetnosprawnosci ani nie ma
renty. Czesto taka sytuacja wystepuje rowniez w naszych ro-
dzinach.

Co w takiej sytuacji zrobic¢?

W przypadku chorujacego emeryta trzeba wystapi¢ do
ZUS-u z wnioskiem o przyznanie dodatku pielggnacyjnego
do pobieranej emerytury.

Jest inny wariant proceduralny, a mianowicie wystapienie
do Powiatowego/Miejskiego Zespolu Orzekajacego o Stop-
niu Niepelnosprawnosci o orzeczenie tegoz stopnia.

KRZYSZTOF
TUSZYNSKI

skandalami i aferami nalezy zastanowiC si¢ powaznie, jak
przedstawia¢ spoteczenstwu prawde o zawodzie lekarza.
Bez idealizowania. Wsréd nas zdarzy¢ si¢ moga przeciez
i oszusci, i ghupcy. Ale najwazniejsze jest to, by ani jedni, ani
drudzy nie mieli wptywu na ostateczny wizerunek naszego
zawodu.

DR N. MED. ANDRZEJ GRZYBOWSKI

Na jakie ulgi podatkowe moze liczy¢ osoba posiadajaca
stosowny dokument?

Sa to ulgi, tzw. ,,wydatki na cele rehabilitacyjne”, ktore sa
odliczane od dochodu, tzn. od uzyskanego dochodu z pracy
albo od pobieranej renty.

Odliczy¢ mozna wydatki na cele rehabilitacyjne oraz wy-
datki zwigzane z utatwieniem wykonywania czynnosci zy-
ciowych, poniesione w roku podatkowym przez podatnika
bedacego osoba niepetnosprawna lub podatnika, na ktérego
utrzymaniu sa osoby niepetnosprawne, a przeznaczone na:
adaptacj¢ i wyposazenie mieszkan oraz budynkow miesz-
kalnych stosownie do potrzeb wynikajacych z niepeino-
sprawnosci,
przystosowanie pojazdow mechanicznych do potrzeb wy-
nikajacych z niepelnosprawnosci,

» zakup 1 naprawg indywidualnego sprzetu, urzadzen i narzg-
dzi technicznych niezbgdnych w rehabilitacji oraz utatwia-
jacych wykonywanie czynno$ci zyciowych, stosownie do
potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci, z wyjatkiem
sprzetu gospodarstwa domowego,

zakup wydawnictw i materiatéw (pomocy) szkoleniowych,
stosownie do potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci,
odplatnos¢ za pobyt na turnusie rehabilitacyjnym,
odplatno$¢ za pobyt na leczeniu w zaktadzie lecznictwa
uzdrowiskowego, za pobyt w zakladzie rehabilitacji lecz-
niczej, zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielggnacyj-
no-opiekunczych,

odptatno$¢ za zabiegi rehabilitacyjne (np. pobyt w DPS-ie),
optacenie przewodnikow osob niewidomych I lub II gru-
py inwalidztwa oraz 0s6b z niepetnosprawnoscia narzadu
ruchu zaliczonych do I grupy inwalidztwa — w kwocie nie-
przekraczajacej w roku podatkowym 2280 zt,

utrzymanie przez osoby niewidome I lub II grupy inwa-
lidztwa psa przewodnika — w wysokosci nieprzekraczaja-
cej w roku podatkowym 2280 zt,

opieke pielegniarska w domu nad osoba niepelnospraw-
na w okresie przewlektej choroby uniemozliwiajacej po-
ruszanie si¢ oraz ustugi opiekuncze $wiadczone dla osob
niepetnosprawnych zaliczonych do I grupy inwalidztwa,
optacenie thumacza jgzyka migowego,

kolonie i obozy dla dzieci i mtodziezy niepelnosprawne;j
oraz dzieci 0sob niepelnosprawnych, ktore nie ukonczyty
25. roku zycia,

leki — w wysoko$ci stanowiacej réznicg pomigdzy faktycz-
nie poniesionymi wydatkami w danym miesiacu a kwota
100 z1, jezeli lekarz stwierdzit, ze osoba niepetnosprawna
powinna stosowac okreslone leki stale lub czasowo,
odptatny, konieczny przewdz na niezbgdne zabiegi leczni-
czo-rehabilitacyjne:
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a) osoby niepetnosprawnej — karetka transportu sanitarnego,

b) osoby niepelnosprawnej, zaliczonej do I lub II grupy
inwalidztwa, oraz dzieci niepelnosprawnych do lat 16
—réowniez innymi §rodkami transportu niz karetka trans-
portu sanitarnego,

* uzywanie samochodu osobowego, stanowiacego wiasnosc¢
(wspotwlasnos¢) osoby niepetnosprawnej zaliczonej do
I lub II grupy inwalidztwa lub podatnika majacego na
utrzymaniu osobg niepetnosprawna zaliczong do I lub
I grupy inwalidztwa albo dzieci niepetnosprawne, kto-
re nie ukonczyly 16. roku zycia, dla potrzeb zwiazanych
z koniecznym przewozem na niezbgdne zabiegi leczniczo-
-rehabilitacyjne — w wysokosci nieprzekraczajacej w roku
podatkowym 2280 zt,

* odptatne przejazdy srodkami transportu publicznego zwia-
zane z pobytem:

a) na turnusie rehabilitacyjnym,

b) w zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego, zaktadzie re-
habilitacji leczniczej, zaktadach opiekunczo-leczni-
czych i pielggnacyjno-opiekunczych,

¢) na koloniach i obozach dla dzieci i mtodziezy niepeino-
sprawnej oraz dzieci 0so6b niepetnosprawnych, ktore nie
ukonczyly 25. roku zycia.

Odliczeniu nie podlegaja te z powyzszych wydatkow, ktore
zostaly sfinansowane (dofinansowane) ze srodkow zaktado-
wego funduszu rehabilitacji 0s6b niepetnosprawnych, Pan-
stwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
lub ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, zaktado-
wego funduszu §wiadczen socjalnych albo zostaty zwrocone
podatnikowi w jakiejkolwiek formie. Jezeli wydatki byty
czgsSciowo finansowane (dofinansowywane) z tych funduszy
($rodkoéw), odliczeniu podlega réznica pomigdzy poniesio-
nymi wydatkami a kwota sfinansowana (dofinansowana)
z tych funduszy (§rodkéw) lub zwrdocona w jakiejkolwiek
formie.

Nalezy dodatkowo wyjasnic, ze:

- Ilekro¢ jest mowa o osobach zaliczonych do I grupy in-
walidztwa, nalezy przez to rozumie¢ odpowiednio osoby,
w stosunku do ktorych, na podstawie odrgbnych przepi-
sow, orzeczono catkowita niezdolno$¢ do pracy oraz nie-
zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji albo znaczny sto-
pien niepelnosprawnosci.

- Ilekro¢ jest mowa o osobach zaliczonych do II grupy in-
walidztwa, nalezy przez to rozumie¢ odpowiednio osoby,
w stosunku do ktorych, na podstawie odrebnych prze-
pisow, orzeczono calkowita niezdolno$¢ do pracy albo
umiarkowany stopien niepetnosprawnosci.

Podstawa do odliczenia tych wydatkow jest posiadanie
dowodu poniesienia wydatku. Warunkiem odliczenia wydat-
kéw jest posiadanie przez osobg niepelnosprawna dokumen-
tu stwierdzajacego niepetnosprawno$é, a wigc stosownych
orzeczen, ktore uprzednio omowilem.

Odliczenia od dochodu (wydatki na cele rehabilitacyjne)
moga by¢ dokonywane w dwoch wariantach:

a) osoba niepelnosprawna lub rencista odlicza wydatek re-
habilitacyjny od wtasnego dochodu (np. od rocznej kwoty
otrzymywanej renty),

b) wydatek rehabilitacyjny osoby niepetnosprawnej odlicza
bogatszy cztonek rodziny — jezeli na jego utrzymaniu po-
zostaje osoba niepetnosprawna, a roczny dochod osoby
niepetnosprawnej nie przekracza 12-krotnosci kwoty naj-
nizszego wynagrodzenia za prace (w 2005 r. nie przekro-
czyl 9800 z1).

Uprawnienia te przystuguja nastgpujacym czlonkom ro-
dziny, na ktorych utrzymaniu jest osoba niepelnosprawna:
matzonek, dzieci wlasne i przysposobione, dzieci obce przy-
jete na wychowanie, pasierbowie, rodzice, rodzice matzon-
ka, rodzenstwo, ojczym, macocha, zigciowie i synowe. Tak
wigc grupa cztonkow rodziny posiadajacych dobre dochody
i chcaca ulzy¢ losowi niepetnosprawnej osoby moze byc¢
catkiem liczna oraz sktonna do fundowania wydatkéw na
cele rehabilitacyjne osoby niepelnosprawnej, zwlaszcza gdy
zachodzi prawna mozliwo$¢ odliczenia tych wydatkéw od
swoich duzych dochodéw. Podsumowujac — odliczeniu od
dochodu podlegaja wydatki poniesione przez:

a) podatnika bgdacego osoba niepetnosprawna albo
b) podatnika, na utrzymaniu ktérego pozostaja osoby niepet-
nosprawne.

Kazdy lekarz rodzinny i kazdy inny specjalista zna trud-
no$ci finansowe swoich podopiecznych przy wykupowa-
niu lekéw w aptekach. Dobrze wiec byloby szerzy¢ wiedze
o ulgach im przystugujacych.

Przyktad: rencistka, lat 73, choruje na serce i na kregostup
L-S, otrzymuje w ciagu roku tacznie 14 400 zt renty z ZUS-u,
odliczyta w 2005 r. nastepujace wydatki rehabilitacyjne: re-
mont i modernizacj¢ tazienki — kwota 4200 zi, doptata za
turnus rehabilitacyjny 370 zt, za kupowane trzy razy w roku
leki w kwocie 1200 zt (odliczenie 3 x 1100 zt, bo odejmuje
si¢ w danym miesiacu 100 zt). Razem od dochodu 14 400
zt odliczyta 4200 + 370 + (3 x 1100) = 7870 zt. Oznacza to,
ze rencistka od dochodu odpisata 7870 zt, a wigc podatek
zostal wymierzony od kwoty 6530 zt (14 400 — 7870). W ten
sposob powstata nadptata podatku w Urzedzie Skarbowym
(potracany przez ZUS co miesiac i przekazywany do US).
Nasza rencistka sktadajac PIT/O z wymienionymi kwotami,
moze oczekiwaé zwrotu nadptaconego podatku, co wynie-
sie 19% od nadptaconej kwoty dochodu 7870, a to oznacza
zwrot 1496 zt nadptaconego podatku.

Na zakonczenie: aby uzyska¢ ulge, nalezy gromadzi¢ do-
kumenty o wydatkach, a nastgpnie sktada¢ PIT/O, a w ru-
bryce ,,wydatki na rehabilitacje” wpisa¢ sumg odliczonych
kwot.

Wiasnie tego typu czynnosci boja si¢ wykonac starsi
i schorowani rencisci oraz inne osoby niepetnosprawne.
Skutkiem tego jest rezygnacja ze skorzystania z ulgi.

WICEPRZEWODNICZACY NACZELNEJ KOMISJI REWIZYJNEJ
NACZELNEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

DR N. MED. KRZYSZTOF TUSZYNSK|
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Program dla pracodawcow

Realizacja programu dla pracodawcow dotyczacego za-
pobiegania chorobom narzadéw ruchu wsréd pracowni-
kow zatrudnionych w handlu i sluzbie zdrowia

Choroby uktadu kostno-stawowego — a w szczego6lnosci
zespoly bolowe kregostupa — spowodowane: 1) urazem badz
2) ostrym przeciazeniem fizycznym albo 3) skumulowany-
mi mikrourazami tego narzadu — sa najbardziej kosztownym
problemem zdrowotnym w gospodarce USA!. Podobnie
przedstawia si¢ sytuacja w innych panstwach wysoko uprze-
mystowionych, a takze w Polsce. Ponadto zespoly bolowe
kregostupa sa czgsto przedmiotem opiniowania sadowo-le-
karskiego. Dla orzecznictwa sadowo-lekarskiego dotyczace-
go wypadkow przy pracy? najistotniejsze jest rozstrzygnie-
cie, czy do przemieszczenia jadra miazdzystego do kanatu
kregowego z uciskiem na worek oponowy, korzen nerwowy,
anawet rdzen kregowy doszto wskutek 1) choroby samoistne;j
czy tez 2) pourazowego przemieszczenia®. Ranga ekonomicz-
no-spoteczna chordb uktadu kostno-stawowego, a zwlaszcza
kregostupa jest bardzo duza; do jego rozwiazywania istotnie
przyczynia si¢ wdrazanie zasad ergonomii.

Z uwagi na mozliwo$¢ wystapienia u pracownikéw dzwi-
gajacych recznie cigzary ostrych, przechodzacych nastepnie
w posta¢ przewlekta zespotow bolowych kregostupa (spowo-
dowanych glownie chorobami krazkow migdzykregowych),
co wigze si¢ m.in. z zagrozeniem procesami sagdowymi o uzna-
nie tych zdarzen za wypadki przy pracy i wyptata znacznych
odszkodowan z tego tytulu, zaktady pracy powinny intensyw-
nie dazy¢ do eliminowania wszystkich prac tego rodzaju. Jest
to najbardziej racjonalne spojrzenie ergonomiczne, wynikaja-
ce takze z doSwiadczen sadowo-lekarskich®.

Skala problemu jest ogromna i dotyczy szeregu grup zawo-
dowych. Kraje UE, wdrazajac do prawa krajowego postano-
wienia dyrektywy 90/269/EWG o minimalnych wymaganiach
zdrowia 1 bezpieczenstwa podczas recznego przemieszczania
cigzarow, zobowiazaly si¢ do wprowadzenia rozwiazan, ktore
zmniejsza ryzyko powstania dolegliwosci krggostupa.

Z powyzszych powodow problematyka zapobiegania cho-
robom uktadu kostno-stawowego byta w 2006 r. przedmio-
tem intensywnej dziatalnosci prewencyjnej Okregowego In-
spektoratu Pracy w Poznaniu, skierowanej do: pracodawcow,
partnerdw spolecznych oraz stuzby bhp w handlu i w shuzbie
zdrowia. Cele tej dziatalnosci prewencyjnej byly nast¢pujace:
1) dostarczenie pracodawcom wiedzy na temat zrodet powsta-

wania dolegliwosci mig$niowo-szkieletowych, objawow
1 skutkow dla zdrowia pracownikow oraz skutecznych spo-
sobow zapobiegania,

2) budowanie wérod pracodawcow przekonania, ze przestrze-
ganie zasad zapobiegania ryzyku wystapienia dolegliwosSci
uktadu ruchu, w szczegolnosci krggostupa, jest nie tylko
mozliwe i konieczne (argumenty prawne), ale rowniez ko-
rzystne (koszty absencji, przestojow itp.),

3) praktyczna pomoc pracodawcom w zakresie stosowania
rozwiazan organizacyjno-technicznych zmniejszajacych
narazenie pracownikow na skutki przeciazen fizycznych
na konkretnych stanowiskach pracy (dostarczenie przykta-
dow — tzw. ,,dobrych praktyk”, udzielanie porad prawnych
1 technicznych).

Okregowy Inspektorat Pracy w Poznaniu przy wspétudzia-
le Zaktadu Higieny AM im. Karola Marcinkowskiego w Po-

B

hi >
Prof. Jerzy T. Marcinkowski

Dr Wiestawa Horst

znaniu, Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Poznaniu

oraz Wielkopolskiego Zwiazku Pracodawcow Prywatnych

w Poznaniu w listopadzie 2006 r. zorganizowat cztery semina-

ria przeznaczone dla oddziatowych pielegniarek zatrudnionych

w jednostkach stuzby zdrowia oraz kierownikéw jednostek

organizacyjnych wielkopowierzchniowych placowek handlo-

wych Wielkopolski. Seminaria te odbyly si¢ w Izbie Pielggnia-
rek i Potoznych w Poznaniu przy ul. Grunwaldzkiej oraz na

terenie TESCO przy ul. Serbskiej. Lacznie przeszkolono 270

0s0b. Zakres tematyczny przedstawiat si¢ nastgpujaco:

1. Ocena ryzyka zawodowego i zarzadzanie bezpieczenstwem
na wybranych stanowiskach pracy; metodologia, przykta-
dy wynikajace z ustalen inspekcji pracy — mgr inz. Przemy-
staw Jachalski (PIP).

2. Zespoty bolowe kregostupa spowodowane chorobami kraz-
kow miedzykregowych jako problem wypadkow przy pra-
cy — spojrzenie ergonomiczne i sadowo-lekarskie — prof.
Jerzy T. Marcinkowski, dr Aneta Klimberg (Akademia Me-
dyczna w Poznaniu).

3. Dolegliwosci w obrebie narzadow ruchu jako skutek nie-
uwzglednienia zasad ergonomii przy organizacji i wyposa-
zeniu w sprzet pomocniczy stanowisk pracy — dr Wiestawa
Horst (Politechnika Poznanska).

4. Prezentacja medialna z komentarzem — mgr Maria Moraw-
ska, inz. Romuald Liszkowski (PIP).

JERZY T. MARCINKOWSK
TADEUSZ KIELPINSKI

W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw zespotow bolowych kregostupa
objawy kliniczne (gtéwnie chodzi o dolegliwosci bolowe utrudniajace swo-
bodne poruszanie sig) mijaja przed uptywem dwach tygodni. W matej czesci
przypadki te przechodza w postac przewlekfg — sg to przewlekte zespoty bo-
lowe kregostupa powodujace diugotrwate upo$ledzenie sprawno$ci ruchowe;
i przez to dfugotrwatg absencje chorobowg, a nierzadko dalej konieczno$c¢
korzystania ze Swiadczen rehabilitacyjnych i Swiadczen rentowych.

Wypadek przy pracy zachodzi wowczas, gdy spefnione sg jednoczesnie prze-
stanki okreslone w art. 3 Ustawy z dnia 30.10.2002 r. 0 ubezpieczeniu spo-
tecznym z tytutu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. z 2002 r.
Nr 199, poz. 1673). Zgodnie z brzmieniem tej Ustawy, za wypadek przy pracy
uwaza sie nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzna, powodujace uraz
lub $mier¢, ktdre nastapito w zwiazku z praca.

W opiniowaniu sadowo-lekarskim przypadkéw zespotéw bolowych krego-
stupa napotyka sie bardzo czesto na trudno$ci w rozgraniczaniu pomiedzy:
1) zadziataniem kolejnego mikrourazu na kregostup (nagtym wystapieniem
zespotu bolowego w przebiegu zaawansowanych zmian zwyrodnieniowo-
-dyskopatycznych) a 2) nagtym i znacznym przeciazeniem fizycznym krego-
stupa dajacym podstawy do orzeczenia powypadkowego zespotu bolowego
kregostupa.

Przy analizowaniu prac wymagajacych dzwigania cigzarow nalezy uwzglednic
nastepujace parametry pod katem mozliwosci ich poprawy z punktu widzenia
biomechaniki cztowieka: 1) podnoszony ciezar, 2) czestos¢ jego podnosze-
nia, 3) pozycja wyjsciowa do podnoszenia, 4) diugos¢ drogi podnoszenia
w pionig, 5) pozycja koncowa po podniesieniu wzgledem pozycji wyjsciowej,
6) charakterystyka cigzaru (wymiary, ksztatt, istnienie uchwytow, podstawa).
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Wolne giosy

KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

Wydato sie.
Autor ma dwie lewe

Ten $cinek bedzie bardzo ,,niepoprawny politycznie”.
W Polsce stwierdzenie u kogo$ poziomu alkoholu we krwi
przekraczajacego dopuszczalne normy naraza t¢ osobg nie
tylko na ostracyzm opinii publicznej, ale takze na bardzo
przykre nastgpstwa ze strony tzw. wymiaru sprawiedliwosci.
W szczegolnosei dotyczy to osob kierujacych pojazdami,
a takze lekarzy, ktorych zazwyczaj denuncjuje ,,zyczliwy”
pacjent lub jego ,,przyjazna” rodzina. Bardzo czgsto przy-
lapana osoba nie robi nikomu zadnej szkody, ale sam fakt,
ze poziom alkoholu przekracza 0,2 promila, czyni z niej
przestepce. To, ze, jak dowodza badania naukowe, osoba
po calodobowym dyzurze zachowuje si¢, jakby miata we
krwi 1 promil alkoholu, nikogo jako$ nie bulwersuje, wrecz
przeciwnie — Ministerstwo Zdrowia wyteza swoje ,,bezcen-
ne” mézgownice, by wymysli¢ sposob, jak zmusi¢ lekarzy
do dluzszej pracy i rownoczesnie obej$¢ wyrok Trybunalu
Europejskiego nakazujacego Polsce stosowanie dyrektywy
0 48-godzinnym tygodniu pracy i to tacznie z dyzurami, kto-
rych nasi ,,wspaniali” prawodawcy nie uznaja za prace. O ile
jeszcze lekarz jest ,,namierzany”, gdy zwroci na siebie uwa-
ge¢ nietypowym sposobem zachowania, o tyle kierowca czg-
sto jest tapany ,,za niewinno$¢”, czyli w czasie ulubionych
przez nasza policje tzw. dziatan prewencyjnych, w czasie
akcji ,,Imieniny” czy tez ,,Znicz”. I cho¢ jechal prawidlowo,
nie popetniajac zadnego wykroczenia i czgsto mial we krwi
poziom alkoholu nizszy od dopuszczalnego w wielu krajach,
automatycznie staje si¢ przestepca, ktorym zajmuje si¢ sad.
A ten zazwyczaj surowo karze delikwenta, bo cho¢ teore-
tycznie jest niezawisty, stosuje si¢ do zalecen Ministra Spra-
wiedliwosci, ktory ma ,,jedynie stuszng” wizje sprawiedli-
wosci. Ze moze by¢ inaczej, dowiédt pod koniec ubiegtego
roku Sad Najwyzszy. Sad ten uznal, ze sam fakt stwierdzenia
u zatrzymanego kierowcy podwyzszonego poziomu alkoho-
lu (w tym przypadku byto to sporo ponad 2 promile), skoro
nie popehnit zadnego przewinienia i tylko zostat zatrzymany
podczas ,,rutynowej kontroli”, nie jest podstawa do ukarania
go i odebrania prawa jazdy (sic!). Dla cieszacych si¢ z tego
orzeczenia i snujacych przyjemne wizje jazdy ,,na podwoj-
nym gazie” mam jednak przykra wiadomos$¢: Tym sadem
byt hiszpanski Sad Najwyzszy.

.
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Znowu ,straszy” ,,zakazenie sepsa”’. W prasie zaroito si¢
od doniesien w stylu: Zolnierz zakazony sepsa”, ,,dziecko
zmarlo na seps¢” itd., itp.. Wielu dziennikarzy nadal jest nie-
reformowalnych i nie rozumie, Ze sepsa nie mozna si¢ ,,za-
kazi¢”, gdyz jak zapewne Panstwu wiadomo, ,,sepsa, czyli
wstrzas septyczny (zwany tez posocznica, zespotem zaka-
zenia ogodlnego lub z angielska SIRS) jest rodzajem pato-
logicznej, cigzko przebiegajacej reakcji organizmu, a $cislej
mowiac jego uktadu odpornosciowego na zakazenie. Sepsa
nie jest choroba, ale zespotem objawdow chorobowych, ktore
moga by¢ wywotane réoznymi czynnikami zakaznymi, naj-
czgsciej roznymi bakteriami (a nie tylko meningokokami),
a takze wirusami czy grzybami. Moze stanowi¢ niekorzyst-
ne powiktanie wielu chorob”. Wielu z Panstwa zapewne sig
zastanawia, po co wypisujg te truizmy? Otéz powod jest pro-
sty. Takie sytuacje moga si¢ powtarzac i kiedys jaki$ zadny
sensacji dziennikarz moze kogos$ z Was zapytac o ,,sepsg”.
Wtedy odpowiadajac, trzeba bardzo wazy¢ stowa, gdyz po-
tem mozna przeczyta¢ w tym czy innym tytule wypowiedz
pochodzaca jakoby od lekarza, tylko trudno uwierzy¢, ze to
on uzyl sformutowan, ktoére zostaly wydrukowane. I trzeba
si¢ zastanawiac, czy ,,skrotu myslowego” uzyt lekarz, czy
tez dokonat tego dziennikarz, dodatkowo nie autoryzujac
wypowiedzi.
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W poprzednim $cinku ,,straszytem” Panstwa sepsa. Jak
si¢ okazuje, szum medialny w tej kwestii, cho¢ niezupehie
na temat, moze jednak czasami przynie$¢ pozytywny efekt.
Otoz jedna z moich pacjentek, zasiggajac rady, gdzie moz-
na dobrze i bezpiecznie zoperowaé przepukling u bardzo
leciwej osoby, opowiedziata mi histori¢ swojej matki, kto-
ra od lat ma przepukling pachwinowa, ktéra coraz bardziej
si¢ powigksza i coraz czgsciej jest przyczyna sporych do-
legliwosci. Jednakze do tej pory nie chciata nawet styszec¢
o leczeniu operacyjnym. Ostatnio, przy okazji kolejnego
ataku bolowego, odwiedzita swojq lekarkg rodzinna, ktora
w rozmowie uzyla argumentu, ze taka nieleczona przepukli-
na moze skonczy¢ si¢ sepsa. | wtedy ,,stat si¢ cud”. Starsza
pani najwyrazniej co$ czytala lub styszata na temat sepsy,
gdyz wreszcie si¢ przestraszyla i postanowila zoperowac
»feralna” przepukling.

.
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Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Andrzej So$nierz
najwyrazniej dostat w spadku od swojego poprzednika , trzy
koperty”. Aktualnie zapewne zakonczyt realizacjg rady za-
wartej w pierwszej z nich, czyli: ,,Zwalaj wszystko na po-
przednika” i otworzyt druga, w ktorej byta kartka z porada:
»Reorganizuj”. Jednym z efektéw tego dziatania jest zmiana
zapisow dotyczacych ,,bezlimitowych porodow”. Otoz w te-
gorocznych kontraktach zapis o braku limitu na porody znik-
nal. Indagowany w tej sprawie Fundusz odpowiedziat usta-
mi swojego rzecznika, ze nic si¢ w tej materii nie zmienito
i NFZ nie zamierza limitowa¢ porodéw. Pomysla Pafstwo:
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Przedwczesny alarm. Niestety nie! Rzecznik Funduszu po-
wiedzial, owszem, prawdg, tyle ze nie cata. W tym roku
bowiem potaczono kontrakt potozniczy z ginekologicznym
i jesli oddzial odbierze wigcej porodéw, to sita rzeczy be-
dzie mogl wykona¢ mniej innych procedur, a pod koniec
roku moze mie¢ niezaptacone za niektore procedury. Ktos
powie: ,,Niemozliwe!” Niestety, mozliwe, o czym $wiadcza
przypadki niezakonczonych jeszcze procesoOw o zaplatg za
porody w 2004 r., w ktorym takze nie bylo zapisu o ,,bezli-
mitowych porodach”. W kontekscie tego dziatania prezesa
NFZ, ktore stoi w jawnej sprzecznosci z dziataniami rzadu,
ktory (przynajmniej werbalnie) naktania Polki do posiadania
wigkszej liczby dzieci, a takze innych jego ,,reformatorskich”
zapedow, ciekaw jestem, kiedy prezes Sosnierz bedzie mu-
siat otworzy¢ trzecia kopertg z rada: ,,Szykuj trzy koperty”.

.
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Afery corhydronowej ciag dalszy. Kilka dni temu wszyst-
kie wydania programéw informacyjnych, w prawie wszyst-
kich stacjach telewizyjnych, rozpoczynaty si¢ od informa-
cji, ze ,,Jelfa jest niewinna w sprawie Corhydronu” i lek ten
,wraca do obrotu”. Tymczasem wiadomo$¢ ta byta niepraw-
dziwa i najwyrazniej wynikata z dziatan PR-owskich firmy
z Jeleniej Gory, ktora za wszelka ceng stara si¢ odzyskac
dobre imig. Jednakze dziatania prowadzone w ten sposob
moga przynies¢ odwrotny efekt i dowodza, ze wlasciciele
Jelfy niczego nie wyniesli z afery corhydronowe;j, a takze

g

Agencja Marketingu Bezposredniego poszukuje

lekarzy - konsultantow

do pracy przy obstudze infolinii medycznej

Od kandydatéw oczekujemy
* dyplomu lekarza
* tatwosci w nawigzywaniu kontaktow
 praktyki lekarskiej w podstawowym zakresie
* zainteresowania terapia z uzyciem lekéw naturalnych
* umiejetnosci sprawnej obstugi komputera

Oferujemy

stabilng i przyjemna prace w charakterze konsultanta (nie
handlowca), wykonywang w cyklu zmianowym:

maks. dwa dyzury tygodniowo w godz. 9-15i 15-21

* szkolenia z terapii z uzyciem lekéw naturalnych

* dobre wynagrodzenie

* prace na samodzielnym stanowisku

Pisemne zgtoszenia kandydatéw zawierajace dane o
wyksztatceniu i dotychczasowych doswiadczeniach
zawodowych prosimy nadsyfa¢ na adres:

PEM Direct Marketing Sp. z o0.0. ul. Szelaggowska 41,
61-626 Poznan lub e-mailowo: biuro@pem.biz.pl

W mysél Ustawy o Ochronie Danych Osobowych, aplikacja musi zawiera¢ zgode na
przetwarzanie danych osobowych dla celéw procesu rekrutacyjnego.

$wiadcza o niespotykanej bucie producenta. Jak si¢ bowiem
nastgpnego dnia okazalo, w wyniku sprostowan Gtéwnego
Inspektora Farmaceutycznego, jak i Ministerstwa Zdrowia,
to, co podaly media, bylo inspirowane wypowiedziami
przedstawicieli Jelfy, ktorzy przekazali tylko niektore fakty
z decyzji GIF, mowiac o nich w kontekscie calej afery. Praw-
da bowiem jest, ze Jelfie pozwolono sprzedawa¢ Corhydron,
ale tylko w dawkach 100 i 25 mg, gdyz ich opakowania sa
na tyle rézne, ze nie zachodzita mozliwo$¢ pomylenia ich
z innym lekiem produkowanym przez Jelfg. Niestety dla Jel-
fy, pozwolenie na sprzedaz nie dotyczy Corhydronu w daw-
ce 250 mg, gdyz nadal sledztwo w jego sprawie nie jest za-
konczone. Ale o tym jeleniogérski producent juz nie raczyt
powiadomi¢ opinii publicznej, liczac najwyrazniej, ze cata
prawda do niej nie dotrze.
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Ministerstwo Zdrowia nie ma jednak fartu. Nawet jak za-
mierza zrobi¢ co$, czego dopomina si¢ od dawna srodowisko
lekarskie i bardziej $wiatta czg¢§¢ spoteczenstwa, to wycho-
dzi mu jak zwykle, czyli — kicha. Ostatnim takim pozornie
oczekiwanym pomystem jest projekt dodatkowych ubezpie-
czen, ktorych celem (najwyrazniej) ma by¢ dostarczenie do-
datkowych pienigdzy do szpitali poprzez wykupienie przez
obywateli polis zapewniajacych lepsze warunki pobytu
w szpitalu, tzw. II filar oraz III filar, czyli zakup catkowi-
cie prywatnego ubezpieczenia, ktore jednak nie zwalnialoby
z optacania obowiazkowej sktadki ubezpieczeniowej. Projekt
ten, cho¢ ma jeden pozytyw — wreszcie oficjalnie ,,wladza”
zacz¢la mowic o dodatkowych ubezpieczeniach i przynajm-
niej na poziomie Ministerstwa Zdrowia rozwaza mozliwos¢
ich wprowadzenia — to jednak nie dotyka istoty problemu. Po
pierwsze, poniewaz zajmuje si¢ marginaliami, tu — lepszymi
warunkami pobytu w szpitalu. Po drugie i moze wazniejsze,
od razu spowodowalo opor populistow, na czele z premie-
rem, ktorzy zaczgli protestowaé przeciwko dzieleniu ludzi
w zalezno$ci od zawartosci portfela. To, ze jest to czysta de-
magogia, wiedza wszyscy, ktérzy maja cho¢ trochg pojgcia
o zdrowiu publicznym, gdyz liczne badania wielokrotnie
wykazywaly, iz osoby o wyzszym statusie finansowym maja
przecigtnie lepszy stan zdrowia, bo lepiej o nie dbaja, a wiele
dziatan prozdrowotnych jest, niestety, dos¢ kosztowna.

Kredyt Hipoteczny dla Lekarzy

*na kazdy cel: mieszkaniowy, oq ,
konsolidacyjny lub dowolny 93»

L C'H
* do 110% wartosci nieruchomosei

%} * dostepny w PLN, CHF, USD, EUR

* zapewniamy profesjonalng obsfuge i
minimum formalnosci

* specjalna procedura przy brakti
zdoinosci kredytowej

061-852-28-10
502-208-983
507-410-964

Réwniez przy braku
zdolnoscill!

Partner Kredytowo Si

Zapraszamy do Kanée.'arh
Al. Marcinkowskiego 26/6
w Poznaniu




program i szczegdtowe informacje: www.termedia.pl

Niewydolnosc nerek nie musi by¢
katastrofq medyczng o wymiarze Swiatowym

miedzynarodowy dzien nerek

VI Wielkopolskie Aktualnosci Nefrologiczne

konferencja

8 marca 2007 r.

w siedzibie Polskiej Akademii Nauk w Poznaniu; ul. Wieniawskiego 17/19

Udziat w konferencji jest bezptatny,
jednak ze wzgledu na ograniczong liczbe
miejsc obowiazuje wczesniejsza rejestracja.

patronat naukowy biuro organizacyjne

prof. dr hab. Stanistaw Czekalski v\:y‘?\?wnidct_woaﬁr?fc:&sg, z o.0. stra dial/konf
7 . e ale ul. Weneddw 9/1, 61- oznan www.termedia.pl/konferencje
¥ p'rOf' dr hab. .’EI'Z}' Gtuszek tel./faks +48 61 822 77 81 tel./faks +48 61 822 77 81
pr-Of' dr hab. Wanda Horst-Sikorska e-mail: szkolenia@termedia.pl e-mail: szkolenia@termedia.pl

prof. dr hab. Danuta Pupek-Musialik

Organizatorzy: Oddziat Poznanski Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego; Oddziat Poznanski Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
Oddziat Poznaniski Towarzystwa Internistow Polskich; Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych AM w Poznaniu
Stowarzyszenie Nefrologia Polska; Wydawnictwo Termedia — wydawca m.in. Przewodnika Lekarza

P"'Ze‘f'\’o‘j mk leka rza Uczestnikom przystugujg punkty edukacyjne na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 paZdziernika 2004 r.
w sprawie sposobu dopetniania chbowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow oraz
udokumentowanej listy godzin uczestnictwa w konferencji.

. Uczestnicy konferencji otrzymaja 5 punktéow edukacyjnych
terfifedia

PATRONAT HONOROWY:

[ Kongres MINISTER ZDROWIA Liderzy opinii

prof. dr hab. med. ZBIGNIEW RELIGA part nerami

lekarza praktyka
TOP
MEDICAL (N coscerocros

prof. dr hab. med. Ryszard Gryglewski
TRENDS
’ 2007

prof. dr hab. med. Hilary Koprowski (USA)

Centrum Kongresowe

P ozn aﬁ 16_1 8 marca 2007 r. Mingynarudowych Targéw Poznaiiskich Uczes“‘icy
pawilon 15C otrzymajq

Wsréd zagadnien: 25 punktéw
= Najciekawsze trendy kliniczne w Europie i na Swiecie w wybranych dziedzinach medycyny Edl.lkECle'lyCh
= Gorgce tematy dyskutowane na najwazniejszych kongresach

= Jak najnowsze zdobycze nauki przektadac na codzienng praktyke lekarska i kliniczng

= Nowe technologie w medycynie

lekarzy poz, lekarzy medycyny rodzinnej, internistow
wszystkich specjalnosci, pediatrow, lekarzy pozostatych
specjalnoici oraz menedzerow

www.topmedicaltrends.pl

Janusz Michalak prof. dr hab. Andrzej Steciwko
przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego ; i przewodniczacy Komitetu Naukowego
prezes Wydawnictwa Termedia = T prezes PTMR
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej
ul. Wenedow 9/1, 61-614 Poznan : . e dnik Lek ul. W. Syrokomli 1, 51-141 Wroctaw
tel./faks: +48 61 822 77 81 ereinl © o Przewodnik Lekarza, tel.: +48 71 325 51 26, faks: +48 71 325 43 41
e-mail: terme‘d rmedia.pl : Wydawnictwo Termedia e-mail: zmr@zmr.am.wroc.pl
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Maia dawka mediow
ziesiatki, setki, tysigce informacji.  Minister nie ma funduszy [_)ZI_E&VFNIE

Docieraja do nas réznymi drogami.
Bezposrednio i posrednio. 24 godziny na
dobe. Informacje mniej wazne, wazne
i bardzo wazne. Informacje fascynujace,
poruszajace. Informacje nadzwyczajne.
Gltownym sktadnikiem receptury matej
dawki mediow sa fragmenty informacji
zwyczajnych. A zarazem uzytecznych.

ANDRZEJ
PIECHOCKI

Hgazeta

Lekarze domagaja si¢ podwyzek i zapowiadaja strajk. Je-
zeli rzad nie znajdzie dodatkowych pienigdzy, protesty w
shuzbie zdrowia rozpoczna si¢ 8 maja. Ogdlnopolski Zwia-
zek Zawodowy Lekarzy nie kryje, ze ubiegtoroczne pod-
wyzki nie sa dla srodowiska satysfakcjonujace. W 2007 r.
zwiazek oczekuje dalszego wzrostu plac do 5 tys. zt dla
lekarzy bez specjalizacji i do 7,5 tys. zt — dla specjalistow.
Tymczasem w tegorocznym budzecie nie ma na ten cel pie-
nigdzy. Przedstawiciele resortu zdrowia mowia wprost, ze
zadania lekarzy sa zupelnie nierealne. Podkreslaja tez, ze na
przyznane w pazdzierniku podwyzki budzet panstwa musi
w tym roku wyasygnowac 4,4 mld zt. Lekarze stanowiskiem
ministerstwa sa rozgoryczeni. — Styszatam na wlasne uszy,
jak Religa mowil, ze o dalszych podwyzkach mamy zapo-
mnie¢. Zaznaczal, ze za jego kadencji dostalismy juz jedna
duza podwyzke i na razie nie ma nic wigcej do zapropono-
wania — relacjonuje Halina Bobrowska, szefowa wielkopol-
skiego OZZL. — To smutne, ze rzad w ogole nie chce z nami
rozmawia¢. Negocjuje jedynie w obliczu strajku. Prawdopo-
dobnie bedziemy wigc zmuszeni podjac t¢ przykra decyzje
1 oglosic¢ akcje strajkowa. Instrukcje dla organizacji regional-
nych i terenowych i przeprowadzenia strajku pobra¢ mozna
juz ze strony internetowej zwiazku.

Zapomnie¢? Nie!

MARIA BIELICKA
,GAZETA WYBORCZA”

Petna gotowos¢ — od roku E‘F'?;_

Lekarze ze Szpitala Klinicznego Akademii Medycznej
w Poznaniu, jako pierwsi w Wielkopolsce, beda przeprowa-
dzaé¢ skomplikowane przeszczepy pluc. W tym roku zapla-
nowano trzy takie operacje. Beda mozliwe dzigki nowemu
blokowi operacyjnemu, ktory dzisiaj zostanie otwarty w kli-
nice. By¢ moze w przysztosci beda tu przeprowadzane takze
transplantacje serca i maloinwazyjne zabiegi naczyniowe.
— Od paru lat przygotowywalismy si¢ do transplantacji phuc,
a pelna gotowo$¢ do wykonywania tych zabiegéw mamy od
roku — informuje prof. Wojciech Dyszkiewicz, kierownik
Kliniki Torakochirurgii Akademii Medycznej. — Pluco jest
najtrudniejszym narzadem do przeszczepow ze wzgledu na
duze trudnosci utrzymania go przy zyciu.

MARTA CIEMNOCZOtOWSKA, DANUTA PAWLICKA
,GtOS WIELKOPOLSKI”

Moga grozi¢ strajkami, ale wigcej pieniedzy nie dostana.
Minister Zdrowia Zbigniew Religa o$§wiadczyl, ze nie ma do
konca roku funduszy na podwyzki dla lekarzy i pielegniarek.
I nikt z rzadu rozmawiat z nimi o wigkszych pensjach nie beg-
dzie. — Nie moga na tym ucierpie¢ pacjenci. A jezeli pienia-
dze z NFZ przeznaczylibySmy na wzrost plac, musielibysmy
ograniczy¢ wzrost $wiadczen. Nie ograniczymy, Swiadczen
bedzie tyle samo co w 2006 roku. I dlatego nie bedzie pie-
ni¢edzy na podwyzki — ttumaczy Religa. Zapowiada, ze zad-
nych ustepstw od tego nie bedzie. — Gdyby w maju doszto
do ptacowych strajkéw, ministerstwo nie podejmie rozmow
z protestujacymi, bo nie miatyby one podstawy prawne;j.
Czyli piszac wprost: strajk o podwyzki zostanie uznany za
nielegalny. A to oznacza, ze ci, ktérzy przerwa pracg, moga
zosta¢ dyscyplinarnie z niej zwolnieni.

AGNIESZKA KOZERA
,DZIENNIK ONLINE”

0d 8.00 do 20.30 Bgazeta

Pionierska operacja ratowania stuchu. Pierwszy raz w Pol-
sce lekarze wszczepili implant do pnia moézgu pacjentowi,
ktory stracit shuch po ztamaniu podstawy czaszki. Opera-
cje przeprowadzil stawny prof. Vittorio Coletti z Werony,
a asystowat mu prof. Witold Szyfter z poznanskiej AM. Pracy
prof. Colettiego przygladaty si¢ thumy lekarzy — w Europie
jest raptem kilku wyspecjalizowanych chirurgéw, przepro-
wadzajacych wszczepianie implantow pniowych. Jednym
z bardziej znanych jest wtasnie prof. Vittorio Coletti z We-
rony. To on zgodzit si¢ przyjecha¢ do Polski i zoperowaé
dwach pacjentéw czekajacych na implant pniowy: 23-letnie-
go mezezyzng z Pleszewa z guzem wielkosci mandarynki na
nerwie stuchowym i 47-latka po ztamaniu podstawy czaszki.
Chirurg wszedt do sali o godz. 8 rano i wyszedt po ponad
12 godzinach, o godz. 20.30. Cz¢$¢ zainteresowanych mogta
oglada¢ wszystko w sali, inni na monitorze umieszczonym
w sali obok.

MAtGORZATA LAMPA
,GAZETA WYBORCZA”

Niektore czynnosci pod *¥RZECZPOSPOLITA

nadzorem

Pielegniarki z pogotowia ruszyty na szkolenia, bo dyrekto-
rzy nie wiedza, czy bez specjalizacji moga pracowac. Nowa
ustawa o ratownictwie, ktoéra weszla w zycie 1 stycznia, na-
robita sporo zamieszania. Wedtug niej pielegniarki pracuja-
ce na oddziatach ratunkowych musza mie¢ specjalne upraw-
nienia. Nie wystarczy im $rednia szkota medyczna. Wedtug
Przemystawa Klamana, zast¢pcy dyrektora Departamentu
Polityki Zdrowotnej w Ministerstwie Zdrowia, w pogotowiu
czy na oddzialach ratunkowych moga pracowac te pielg-
gniarki co wczesniej, tylko niektore czynnosci musza ,,wy-
konywac pod nadzorem”. Potwierdza to Andrzej Troszynski
z biura prasowego NFZ. )

MICHAL A. ZIELINSKI
,RZECZPOSPOLITA”
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Wspomnienie o Hani

Dr n. med. Hanna Bartkowiak-Lamperska 1952-2006

oktor Hanna Bartkowiak-Lamperska po ukoniczeniu

(cum laude) studiéow na Wydziale Lekarskim Akade-
mii Medycznej w Poznaniu rozpoczeta w 1978 r. prace na
Oddziale Wewnetrznym B Wojewddzkiego Szpitala Zespo-
lonego w Poznaniu i od razu podbila nasze serca. Byla nie-
przecietnie zdolna, pracowita, bez reszty oddana chorym.
Osoba niezwykle prawa, twardo przestrzegajaca zasad etyki,
a réwnocze$nie pelna ciepla, serdeczna, zyczliwa, otwarta na
ludzi. Zawsze mozna byla na nig liczy¢. Nie zdarzylo sie, aby
kiedykolwiek zawiodta.

Po uzyskaniu w 1984 r. specjalizacji II stopnia z chor6b we-
wnetrznych zainteresowala sie szczegolnie cukrzycaiw 1990r.
uzyskala specjalizacje z diabetologii. Jej osobista zastuga dla
szpitala bylo inspirowanie dalszego rozszerzania ustug me-
dycznych, zwlaszcza z diabetologii. W ramach tych dziatan,
poza konsultacjami, prowadzita dla lekarzy cykl wykladéw
z zakresu diabetologii, systematyczne szkolenia personelu
medycznego oraz edukacje cukrzycowa dla chorych.

Ujawnila wielkie zdolnoéci dydaktyczne, ktore potwier-
dzita, prowadzac ¢wiczenia ze studentami, z lekarzami ro-
dzinnymi i specjalizujacymi si¢ z interny. Byla aktywnym
czionkiem Oddzialu Wielkopolskiego Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego. Brafa czynny udzial w sympozjach
i zjazdach, na ktérych przedstawiata swoje doniesienia i pra-
ce. Opublikowata 16 prac naukowych. W maju 2000 r. na
podstawie rozprawy ,Zachowanie sie cynku, miedzi i ma-
gnezu w surowicy chorych z typem I cukrzycy” uzyskata sto-
pient naukowy doktora nauk medycznych.

We wrzesniu tego samego roku wygrala konkurs i zosta-
fa ordynatorem Oddzialu Wewnetrznego B Szpitala Woje-

ZAPROSZENIE

wodzkiego w Poznaniu.
Data sie pozna¢ jako zna-
komity organizator pracy
zespolowej, a swa wie-
dza, nienaganng postawa
etyczng i wrazliwoscia
zyskala uznanie zaréw-
no wséréd chorych, jak
i wspdtpracownikéw.

Kiedy wydawalo sie,
ze jest na prostej drodze,
z glowa pelng pomystow
i planéw na przyszlos¢,
dopadla ja podstepna
choroba. Wtedy poznali-
$my jeszcze jedna wspa-
nialg ceche jej charakteru
- odwage. Bez stowa skargi, bez narzekania, z wielka deter-
minacja i wlasnie z odwaga podjeta walke z chorobg, ani na
moment nie rezygnujac z przyjetych na siebie obowigzkéw.
Przez caly czas, dopoki starczylo jej sil, byla znakomitym
ordynatorem, doskonatym lekarzem, nauczycielem, wycho-
wawcg, matka.

Nie bylo jej dane skonczy¢ wszystkich projektow i planow.
Odeszta w petni sit tworczych, w wieku zaledwie 54 lat, pozo-
stawiajac w gtebokim zalu bliskich i przyjaciot.

Pozostaniesz, Haniu, na zawsze w naszych sercach i w na-

szej pamieci.

StAWOMIR WITOSZYNSKI

Komisja Stomatologiczna WIL najserdeczniej zaprasza wszystkich lekarzy dentystow, a takze studentéw V roku stomatologii na
spotkanie szkoleniowe stomatologdw WIL w auli Wyzszej Szkoty Hotelarstwa i Gastronomii przy ul. Nieszawskiej w Poznaniu w dniu

17 lutego 2007 r. 0 godzinie 10.00.

Wspotczesne metody leczenia endodontycznego — dr n. med. Mariusz Lipski, Katedra Stomatologii Zachowawczej Akademii Medycznej

Wptyw antybiotykoterapii na otoczke bakteryjna w leczeniu jamy ustnej — dr n. med. Barbara Balkowska, MIP Pharma Gdansk

Program
10.00-10.15 Powitanie
10.15-11.30 Zroznicowanie regionalne stanu zdrowia jamy ustnej dzieci i mtodziezy w Polsce —
prof. dr hab. n. med., dr h. ¢. Maria Wierzbicka, Prezes Fundacji Promocji Zdrowia Jamy Ustnej, Warszawa
11.30-12.45
w Szczecinie
12.45-13.30 Poczestunek i dyskusja
13.30
14.15-15.00

rodacy i dlaczego? — dr n. ekon. Jacek Trebecki, Akademia Ekonomiczna w Poznaniu

Dyskusja z udziatem dra n. med. Krzysztofa Kordela, Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej

Zapraszamy serdecznie!

PRZEWODNICZACA KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ WIL
DR N. MED. ANNA KURHANSKA-FLISYKOWSKA

Opfata — 50 zt na pokrycie kosztow wynajmu sali i lunchu moze byc uiszczona na miejscu badz przelewem na konto WIL z adnotacja ,szkolenie stomatologow”.



WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA LUTY 2007

r'ﬁ;..‘
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Powodzenia! - >

oy ol ‘I‘ 1ZBA LEKARSKA
pomystow tyle, ze boli “

glowa. BIULETYN INFORMACYJNY WYDAWANY

Seczerze mu zycag  ADUVADAMSK - ppoF7 RADE OKREGOWA WIL W POZNANIU
powodzenia —
niech by sie nawet zdziesiatkowat! BEb] 1222 2200 Reliee 2 00 are.

siedziba WIL: 61-734 POZNAN, ul. Nowowiejskiego 51

Dyle — maty dyplomaty centrala tel. (061) 852 58 60; prezes (061) 851 87 66;

: praktyki indywidualne (061) 851 87 62
Dylu, dylu, krokodylu! — rejestracja (061) 851 87 58; ksiegowos¢ (061) 851 87 59,
tanczy¢ musi dyplomata. faks/tel. (061) 851 87 62

A to wyczyn opgtanczy — e-mail: izba@wil.org.pl www.wil.org.pl

47010 D [ Wiy Konto WIL: PKO BP SA
1Ll il Lot <o (e 4. Oddziat w Poznaniu

LN .

dostaje si... mata! 45 1020 4027 0000 1102 0404 3501

Propozycja ADRESY DELEGATUR

Moze na urlop wysta¢ wyrocznig? WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIE)J:

Jesli zmeczona, niechaj odpocznie. DELEGATURA W KALISZU

Juz od tak dawna androny plecie — 62-800 Kalisz, ul. Nowy Swiat 1-5

niech si¢ rozerwie w ciekawym $wiecie. przewodniczacy — dr Krzysztof Hajdo
tel./faks (062) 766 41 43, tel. (062) 502 66 16

Zmienna aura sekretarki — Maria Linkowska, llona Bfaszczyk

L o kalisz@wil.org.pl

W Zyeiu jestroznie = DELEGATURA W KONINIE

raz maj jest, raz luty. 62-502 Konin, ul. Makowa 2

Dzisiaj zaszczyty — przewodniczacy — dr Krzysztof Pote¢

jutro zaszczuty. tel./faks (063) 245 66 10, 0 600 027 158

sekretarka — Izabela Tomaszewska
konin@wil.org.pl, www.wil.konin.pl

Ztotousci

DELEGATURA W LESZNIE
Jakze cenne kazde zdanie, 64-100 Leszno, ul. Sygietynskiego 47
ktore glosza ,,pretorianie”. przewodniczacy — Przemystaw Kozanecki
Oni kazdy stowny potok tel. (065) 526 67 44, tel./faks (065) 526 65 59

sekretarka — Hanna Krukowiecka
leszno@wil.org.pl, www.wil.leszno.pl

s DELEGATURA W PILE

Plonne nadzieje 64-920 Pita, ul. Kryniczna 2

Miata by¢ zgoda i wielkie szanse — przewodniczgca — Teresa Kwiecinska-Kozminska

sekretarki — Bogumita Janitz, Matgorzata Szyliniec
tel./faks (067) 212 04 87

pila@wil.org.pl, www.delegaturapilska.poznet.pl

DELEGATURA OSTROWSKO-KROTOSZYNSKA
Zycie to nie fraszka — 63-400 Ostrow Wlkp, ul. Kolejowa 24A
przewodniczacy — Wiestaw Wawrzyniak

tel. (062) 735 44 80, 0 600 027 035

zamieniaja w szczere zloto.

a wyszta wrogos¢ i... szance.

Fraszka

ulotna igraszka.
Fraszka, cho¢ to chwila,

zycie umila lub... kolegium redakcyjne Biuletynu Informacyjnego WIL
ktuje jak szpila. redaktor naczelny: Andrzej Baszkowski
cztonkowie redakcji: Janusz Skowronek, Piotr Sliwinski, Krzysztof Ozegowski,
Wersal Andrzej Cisto, Krzysztof Hajdo, Krzysztof Pote¢, Przemystaw Kozanecki,
Wiestaw Wawrzyniak, Andrzej Piechocki
Prawi pochlebstwa ,,z calym szacunkiem” — Na zlecenie WIL wydany przez
jakze si¢ mizdrzy, by zaraz potem Termedia Wydawnictwo Medyczne, ul. Wenedow 9/1, 61-614 Poznan
,,z catym szacunkiem”... obrzucié¢ btotem. tel./faks +48 61 822 77 81, e-mail: termedia@termedia.pl, http://www.termedia.pl

druk: CGS drukarnia sp. z 0.0.
Redakdja zastrzega sobie prawo do skrotow i zmiany tytutéw w nadestanych tekstach. Materiatéw niezaméwionych redakcja nie zwraca.
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Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznego
im. Oskara Bielawskiego
w Koscianie zatrudni
lekarzy chetnych do
specjalizowania sie
w psychiatrii

List motywacyjny oraz CV prosze
przesta¢ na adres:

Dyrektor Wojewédzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznego, Plac
Paderewskiego 1A, 64-000 Koscian
tel. 065 512 13 24 (Dyrektor)

065 511 51 08 (Kadry)

faks 065 512 22 96

Ogtoszenie na naszej stronie
internetowej: www.wsn.koscian.pl
e-mail: wsnk@wsn.koscian.pl

NSZOZ TERMEDICA

w Poznaniu

zatrudni psychiatre
z |l st. specjalizacji

tel.: 606 451 203
e-mail: p.reszelski@wp.pl

www.termedica.pl

(ZATRUDNIE LEKARZA)
STOMATOLOGA

7 conajmniej 4-letnim stazem pracy,
do pracy w gabinecie w okolicach
Poznania

\ tel. 0505 107 788 )

LEKARZ DENTYSTA

(kobieta) po stazu
podyplomowym poszukuje
pracy w Poznaniu.

(LDEP 07.10.2006)
Tel. 0660 690 835

SPRZEDAM Nz0OZz
stomatologiczny

w centrum Poznania
tel. 0600 931 503

(NZOZ W POZNANIU )

ZATRUDNI LEKARZA

NZOZ w Poznaniu zatrudni
specjalistéw Il stopnia:
chirurga onkologa (NF2),
ortopede (NFZ), choréb

SPRZEDAM
DWA UNITY

ERGOSTAR 90S

STOMATOLOGA wewnetrznych, neurologa, z koncowkami
dermatologa. i kompresorami
0603 396 698 tel. 0600 382 636 (8™-16%) Tel. 0501 793 448
Dyrektor Samodzielnego . . . s\
Publicznego Zaktadu Dyrekcja Publicznego Za.ktadu Opieki
Opieki Zdrowotnej Zdrowotnej
w Szamotutach zatrudni A .
od zaraz Poznan — Nowe Miasto
lekarzy pediatréw ZATRUDNI LEKARZA SPECJALISTE
lekarzy anestezjologow
lekarzy do zespotu NEUROLOGA
ratownictwa . .
medycznego na oddziale neurologicznym.
sy arj ClUSe LE [paiyn Oferty prosimy sktada¢ na adres:
;aa;éi,gir:;;aatrﬁﬁﬁe sﬁr'uiﬂrc ’ Zaklad Opieki Zdrowotnej Poznarh — Nowe Miasto
eley L ey ol Loy ul. Szwajcarska 3
%ggay(éeznl:,(:ho swiadczenie ustug 61_285 Poznar’]
tel. 061 292 71 01 \_ tel. 061 873 90 00 D

specjaliste chirurga na stanowisku
zastepcy ordynatora oddziatu
Oferujemy atrakcyjne warunki pracy i wynagrodzenia. Istnieje
mozliwos¢ uzyskania mieszkania stuzbowego.
CV ze zdjeciem oraz list motywacyjny z powotaniem sie na nr

ogtoszenia nalezy przesta¢ na adres e-mail: praca@emc-sa.pl do
15 marca 2007 roku.

Zastrzegamy sobie prawo odpowiedzi na wybrane oferty.

/ AN Prywatna przychodnia )
/V‘ NZOZ W POZNANIU stomatologiczna zatrudni
ZATRUDNI LEKARZA lekarza dentyste z minimum
INTERNISTE LUB roczna praktyka.
EMC Instytut Medyczny S.A. LEKARZA MEDYCYNY ofer_ty proszg kierowac na
zatrudni w Szpitalu Sw. Jerzego w Kamieniu Pomorskim RODZINNEJ src?:qrai|zg‘gz?1t:au7r?;%%?:l:: 1,

\ TEL. 0507 079 955 /

Poznan 61-754 lub mailem:
mariusz.oboda@omd.edu.pl Y,

(" ZATRUDNIE LEKARZA )
STOMATOLOGA

w NZOZ na os. Kopernika.
Praca réwniez w ramach NFZ.
Wymagany 3-letni staz pracy.

Tel. 061 868 02 21

\_ 0604401116 )

POSZUKUIE DO PRACY
W PORADNI LEKARZA ZE
SPECIALNOSCIA MEDYCYNA

RODZINNA LUB LEKARZA

CHOROB DZIECIECYCH
tel. 065 511 93 00
kom. 0604 501 370

e B\
N20Z w Gnieznie

- zatrudni lekarzy
stomatologow
na atrakeyjnych
warunkach,

- wynajmie
nowoczesne
gabinety.

tel. 061 424 32 09

Wydziat Zarzadzania Kryzysowego Wielkopolskiego Urzedu
Wojewédzkiego w Poznaniu
zatrudni lekarzy specjalistow medycyny ratunkowej lub bedacych
w trakcie tej specjalizacji oraz lekarzy posiadajacych specjalizacje
z nastepujacych dziedzin medycyny:
anestezjologia i intensywna terapia, choroby wewnetrzne,
chirurgia, chirurgia dziecieca, ortopedia, traumatologia, pediatria.

Wymaganiem koniecznym jest minimum piecioletni staz w zespotach ratownictwa

medycznego lub na szpitalnym oddziale ratunkowym.

Dyzury petnione beda na stanowisku lekarza koordynatora ratownictwa

medycznego w Wojewodzkim Centrum Zarzadzania Kryzysowego.
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