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Dominujacy temat w ostatnich dniach to strajki lekarzy. Kiedy bedziecie Pan- - .
stwo czytaé ten tekst, prawdopodobnie beda juz jakie$ rozstrzygniecia. Albo ~ Strajk OZZL - stan na 25 maja
bedzie porozumienie, albo strajki rozszerza si¢, czyli zmienia swoja formuteg — 2007 r. 6
1 wtedy co dalej? Mam nadzieje, ze tym razem jednak porozumienie bedzie, i to
satysfakcjonujace lekarzy. Bo dotad efekty naszych protestow bywaty rozne... ~ Choroba i smier¢
Obserwujac akcje strajkowa, shuchajac komentarzy i opinii obu stron, rozu- ~Zygmunta Il Wazy 8
miejac ich emocjonalny ton, cheiatbym zwrdci¢ uwage na kilka spraw.
Po pierwsze, administracja nie potrafi zmieni¢ swojego, wypracowanego 10 lat ustawy o zawodzie
przez dziesigciolecia, sposobu rozmawiania z lekarzami. I to — jak si¢ oka- lekarza 9
zuje — administracja kazdego rzadu. Nadal dominuje nastepujacy schemat.
W pierwszym momencie pojawiaja si¢ wypowiedzi uspokajajace: Tak, macie  PESEL dobry na wszystko 10
racje, zgoda — pensje lekarzy sq niskie, mamy to samo zdanie — ze trzeba to
zmieﬁi'é. Po czym Wylewa s:iQ nanas kubet zimnej \fvody:' DBylko nie ma pienigd;y. AKCJA SENIOR 13
Musicie zrozumie¢, ze budzet nie jest z gumy. Powiedzcie, komu mamy zabrac.
Otéz my nie wiemy, czy komukolwiek trzeba co$ zabiera¢. My nie wie- — —
my, skad wziaé pieniadze, bo my nie jeste$my rzadem, parlamentem, NFZ-em ~ Straznicy jakosci 14
1 czym tam jeszcze. My wiemy, jak leczy¢ naszych pacjentow. My domagamy
si¢, aby nam to umozliwi¢. My wiemy, ze trzeba inaczej gospodarowaé srod-  Szkolimy sie!!! 16
kami finansowymi. Wiemy, ze nie da si¢ pomoc chorym bez lekow, z psujaca
sig aparatura(.i, przez wypisywanie farmaceutykow, ktorych pacjent i tak nie  zapytam przewrotnie:
moze wykupié, bo nie ma na to plequzy. My to wiemy, bq to jest nasza co-  pazdy daje? 18
dziennos$¢. I ona musi by¢ zmieniona. I po to migdzy innymi jest ten strajk.
Po dmgie, czekanie jak ne.l.zbawienie na koszyk Swiadczen gwa,rantowanych. Punkty edukacyjne — i co
Agencja Oceny Technologii Medycznych musi go przygotowac¢ do poczatku dalej? 19
czerwca. Dwudziestego czwartego pan minister ma go przedstawié. No i co :
wtedy? Minister powinien powiedzie¢, co ile kosztuje i co za swoja sktadke . b ”
pacjent ma prawo dostac, nie uiszczajac przy tym dodatkowych optat. A reszta AT (37 O STt 21
Swiadczen? Za ile i dla kogo? A co z tymi, ktérych na to nie stac?
Pani wicepremier Gilowska powiedziata, ze jak bedzie koszyk, to NFZ uru-  Anty-Piecha 22
chomi rezerwy. Czyli jednak sa rezerwy. Dla kogo je uruchomi?
No i po trzecie, co z wynagrodzeniami lekarzy?! Przeciez od tego si¢ zaczg- SHORT CUTS 24
fo 1 na tym musi si¢ skonczy¢. Wigc?
Ijeszcze... . . . . Peryskop 26
Czy w negocjach stuzba zdrowia — rzad nie ma zastosowania stara zasa-
da, ze lepiej iS¢ 1 rozmawiaé razem, niz zeby to robity poszczegdlne zwiazki o
1 organizacje osobno? Wspomnienie — L
Dlaczego nadal méwi sie, ze to rzad dotozy do wynagrodzen lekarzy, skoro ~ |€k- med. J.J. Sztapinski 29
jak dotad wszystkie podwyzki finansuje NFZ? I czy wydatki Funduszu na :
swiadczenia to 100%, jego budzetu, czy nie? Fraszki 30

Obojetnie, jakie beda efekty protestow, to postawione tu pytania powinny
doczekac si¢ odpowiedzi.

Tytutem kontrastu do obecnej temperatury na
dworze oraz w ochronie zdrowia proponujemy
Panstwu zimny i spokojny widoczek z lodowca
Pitztal zamieszczony na okfadce.

Autorem zdjecia jest Beata Ozegowska.

Andrzej Baszkowski
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rezydium ORL WIL popiera stuszne zadania lekarzy
dotyczace zwigkszenia naktadow finansowych na shuz-
be zdrowia.

Uznaje réwniez za bezwzglednie konieczne przeprowa-
dzenie reform systemu opieki zdrowotnej, majacych na celu
zapewnienie stabilnosci i bezpieczenstwa zdrowotnego pa-
cjentowi w Polsce.

Hanba dla panstwa jest dotychczasowe podejscie do
spraw opieki zdrowotnej oraz okradanie lekarzy z wartosci
ich pracy.

Wielkopolska Izba Lekarska wyrazita swoje poparcie i sta-
nowisko w tej sprawie uchwatami Okrggowej Rady Lekar-
skiej i XXV Okrggowego Zjazdu Lekarzy.

Przypominamy jednoczesnie, ze dzialania i formy plano-
wanego protestu nie moga naruszac¢ zapisow Kodeksu Etyki
Lekarskiej.

PRZEWODNICZACY ORL WIL
STEFAN SOBCZYNSKI
SEKRETARZ ORL WIL
IWONA JAKOB

Legitymacje lekarzy i lekarzy dentystow

Kolezanki,
Koledzy,

Uprzejmie informujemy, ze zakonczyliSmy wstepny etap
prac zwigzanych z przygotowaniami do drukowania legity-
macji lekarzy i lekarzy dentystow.

Pragniemy przypomnieé, ze legitymacje te — zgodnie
z uchwatg ORL WIL — beda wydawane bezptatnie i po zto-
zeniu odpowiedniego wniosku. Wniosek drukujemy ponizej,
dostepny jest takze na stronie www.wil.org.pl.

Wypetnione wnioski wraz z aktualnymi fotografiami — naj-
lepiej w formie elektronicznej — prosze¢ dostarczaé¢ do biura
WIL do 15 lipca br.

Czlonkowie WIL posiadajacy jednoczesnie prawo wy-
konywania zawodu lekarza i prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty moga wnioskowa¢ o wydanie dwu legi-
tymacji; w tych przypadkach prosimy o ztozenie dwdch
wnioskow.

Przed zlozeniem wniosku prosimy o uregulowanie
skladek.

ZA PREZYDIUM ORL WIL
ZASTEPCA PRZEWODNICZACEGO ORL
DR N. MED. STANIStAW DZIECIUCHOWICZ

WNIOSEK O WYDANIE LEGITYMACJI
LEKARZA*/LEKARZA DENTYSTY*

Prosze wypetni¢ drukowanymi literami:

Wielkopolska Izba Lekarska
61-734 Poznan
ul. Nowowiejskiego 51

Imie: Nazwisko:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Telefony kontaktowe:

Podstawowe miejsce pracy:

Zatgczam:
[] Aktualng fotografi¢ o wymiarach 4 x 5,5 cm
lub
[] Plikz fotografig (minimalny format: 280 x 320 p) BMR JPG, TIFF, RAW.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode™/nie wyrazam zgody™ na umieszczenie w legitymacji mojego numeru PESEL:| | | | | | | | | | | |

(Prosze podpisac sie w ramce, nie przekraczajgc jej granic)

*niepotrzebne skreslic

Wypetnia WIL:

data

Legitymacje numer: Wydano dnia:

Podpis odbiorcy:
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List do Ireny Btonskiej

Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ

Przypomnijmy, ze UOKIK uznal kontrakty zawarte ze sto-
matologami na 2004 r. za nieuczciwe. Jednoczesnie jed-
nak stwierdzil, ze z dniem 1 stycznia 2005 r. NFZ zaniechal
stosowania praktyk monopolistycznych, a wiec Izba Lekarska
nie ma powodow do skarg. Nie jest to prawda. NFZ dokonal
tylko zmiany sposobu narzucania razqco niskich cen z formy
bezposredniej na posredniq podczas negocjacji. Zresztq wszy-
scy wiemy, jak ta praktyka negocjacyjna wygladala. Zdecy-
dowana wigkszos¢ Okregowych Izb Lekarskich wystosowala
Juz w zwiqzku z tym pisma do wojewddzkich oddziatow NFZ
z postulatem przystosowania cen Swiadczen stomatologicz-
nych do warunkow okreslonych w opinii UOKIK.
Przedstawiamy wystapienie WIL w tej sprawie do WOW NFZ.

Szanowna Pani Dyrektor,

Przesytam Pani kopi¢ decyzji Urzedu

Ochrony Konkurencji i Konsumentow

z 7 marca br., dotyczacej stosowania

~ praktyk monopolistycznych wobec pla-

cowek udzielajacych swiadczen w ro-
dzaju leczenie stomatologiczne.

ANDRZEJ

CISto W zwiazku z konkluzja decyzji,

z ktorej wynika, ze NFZ stosowal

praktyki monopolistyczne, Wielko-
polska Izba Lekarska stoi na stanowisku koniecznoSci
niezwlocznych renegocjacji aktualnie obowigzujacych
umow w zakresie leczenia stomatologicznego.

Decyzja UOKIiK opiera si¢ w duzej mierze na sytuacji
z roku 2004, na ktory zarzad NFZ w sposob absolutnie bez-
prawny dokonal wyznaczenia stawek maksymalnych, co
(biorac pod uwage, ze ustalil je na poziomie duzo nizszym
od kosztow wytworzenia ustugi) stanowito razace narusze-
nie prawa antymonopolowego.

Wielkopolska Izba Lekarska stoi na stanowisku, ze sytu-
acja w latach nastgpnych (cho¢ zarzadzenie 273/2003 juz nie
obowiazywato) nie odbiegala od sytuacji z roku 2004.

Powodem takiego przekonania sa nastgpujace fakty:

1. Negocjacje w konkursie ofert 2004/2005 odbywaty si¢
identycznie jak rok wczesniej. Komisje konkursowe propo-
nowaly ustalona odgornie wielkos$¢ swiadczen i ceng punktu,
przez co oferenci pozbawieni zostali mozliwosci zréznico-
wania swoich warunkéw w zaleznosci od pozycji na lokal-
nym rynku, indywidualnych kosztéw udzielania swiadczen
itd. Dowdd takiej sztywnej postawy komisji konkursowych
znajdowalby si¢ zapewne w prawidtowo spisanych protoko-
fach negocjacji, gdyby nie fakt, ze WOW dopuscit si¢ w tym
konkursie do ztamania przepiséw:

* rozporzadzenia MZ z 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposo-
bu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia Umowy

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, zapraszania do udziatlu w rokowaniach,
sktadania ofert, powolywania i odwolywania komisji kon-
kursowej oraz jej zadan, jak rowniez

» uchwaty Rady NFZ nr 22/2004 — Regulamin pracy ko-
misji konkursowych — §17 ust. 2: ,,Zespdt negocjacyjny
dokumentuje przebieg i wyniki negocjacji z oferentami
w protokole z negocjacji, stanowigcym czg$¢ protokotu
z postgpowania” i ust. 3 pkt 3: ,,Protokot z negocjacji za-
wiera w szczegolnosci — pkt. 3 — wnioski oferentéw”.

Do dokumentowania przebiegu negocjacji uzywano pro-
gramu komputerowego, gdzie mozliwos$¢ zawarcia wnioskow
i o$wiadczen oferentdw pojawiata si¢ tylko w momencie,
kiedy strony nie dochodzity do porozumienia. Tymczasem
z punktu widzenia prawa wazny jest tez sposob, w jaki stro-
ny dochodza do porozumienia. Oferenci czgsto podejmowali
decyzje o wyrazeniu zgody na proponowane warunki wsku-
tek o$wiadczenia komisji, ze w przeciwnym razie kontrakt
nie zostanie podpisany. Przy prawidlowo spisywanym pro-
tokole oferent mdglby ztozyé w tej sprawie oswiadczenie
1 sposoéb dojscia do porozumienia z komisja konkursowa
bytby nalezycie udokumentowany. Wielkopolska Izba Le-
karska uwaza, ze z tego wzgledu nie mozna naktada¢ na
oferentéw w konkursie na rok 2005 ci¢zaru udowodnienia
stosowania przez WOW praktyk monopolistycznych, gdyz
z winy zamawiajacego zostali pozbawieni mozliwosci udo-
kumentowania przebiegu negocjacji. Konkurs na rok 2005
byl de facto konkursem na kolejne 3 lata, totez aktualnie
obowiazujace umowy sa w prostej linii jego wynikiem.

Wielkopolska Izba Lekarska zwraca si¢ do WOW
o zajecie stanowiska w kwestii sposobu spisywania pro-
tokoléw z negocjacji w konkursie na rok 2005 i zgod-
nosci przyjetej procedury z przepisami konkursowymi.
W szczegblnosci zainteresowani jesteSmy odpowiedzig na
pytanie, do kiedy protokoty spisywane byty w ww. sposob
1 czy przyjety sposob protokolowania negocjacji obowiazy-
wat tylko w oddziale wielkopolskim, czy tez przyjety byt od-
gornie w catym NFZ.

2. Nastepnym i w zasadzie gtownym powodem wystepuja-
cej — naszym zdaniem — ciggtosci pomigdzy postgpowaniem
w roku 2004 i w latach nastgpnych jest fakt, iz algorytm oce-
ny oferty w czesci dotyczacej ceny opiera si¢ na relacji po-
danej przez oferenta ceny do tzw. ,,ceny oczekiwanej”, ktora
jest matematycznym wyliczeniem stosunku budzetu danego
rodzaju swiadczen do zapotrzebowania, a nie wynika w za-
den sposob z kalkulacji kosztow, do jakiej zobowiazal NFZ
ustawodawca w art. 97 ust. 3 pkt 1 ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Z powazaniem

WICEPRZEWODNICZACY ORL WIL
ANDRZEJ CIStO
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Komunikat ze spotkania z przedstawicielami mediow

w dniu 18.05.2007 r.

ktualny protest lekarzy nie zawsze

moze by¢ jasny dla szeroko rozu-
mianego ogolu spoleczenstwa. Rozwa-
zajqc ten problem, Delegatura Lesz-
czynska WIL i OZZL dzialajacy przy
WSzZ w Lesznie w osobach swoich
przewodniczqcych podjeli probe ob-
Jasnienia naszych problemow na szer-

szym forum, zapraszajqc do siedzib
PRZEMYStAW o f P J 4

KOZANECKI Delegatury WIL przedstawicieli prasy,

radia i telewizji. Obecni byli redaktorzy
z Radia Merkury — Jacek Marciniak,
., Glosu Wielkopolskiego” — Lukasz Zalesinski, ,, Panoramy
Leszczynskiej” — Marta Krzyzanowska, Telewizji Leszno
— Justyna Rutecka-Siadek, Radia ESKA — Joanna Haliasz,
Radia Elka — Jarek Adamek, Interaktywnej Telewizji Leszno
TV — Kamil Gajdanowicz i gazety ,, ABC” — Jacek Kuik.

Nakreslilismy szeroki kontekst celow i oczekiwan, odpo-
wiadajqc na pytania redaktorow, ktore zadawane byly bez
emfazy i bez gorqczkowego oczekiwania na ,,newsy”. Jak to
przedstawiq media w swoich wydaniach — pokaze czas.

Wszyscy uczestnicy otrzymali podpisany Komunikat, ktory
tutaj w imieniu kol. Lukasza Kasprzaka jako przewodniczq-
cego OZZL (przy WSzZ w Lesznie) i swoim w caloSci przy-
taczam:

KOMUNIKAT

Informujemy, ze trwa akcja protestacyjna lekarzy, organi-
zowana przez OZZL i popierana przez samorzad lekarski.
Strajk zaistnieje w jednostkach po wyczerpaniu mozliwosci
negocjacyjnych w ramach sporow zbiorowych, co przewidu-
je prawo. Obejmuje ponad 200 szpitali w Polsce. W naszym
WSzZ w Lesznie obecnie prowadzona jest akcja plakatowa
i oflagowanie.

Na dzien 21 maja, w dniu rozpoczgcia strajku ciaglego,
przez lekarzy zastanie wykorzystany jeden dzien urlopu ,,na

zadanie”. Do chwili obecnej nie
zdecydowano si¢ na wejscie w spor
zbiorowy z dyrekcja, prowadzacy
do ewentualnej czynnej akcji straj-
kowej.

W zaleznosci od rozwoju sytuacji
1 potraktowania naszych stusznych
oczekiwan stopien desperacji leka-
rzy moze wzrosnaé — zatem i forma
protestu moze ulec zmianie.

Dobitnym wyrazem tej frustracji jest exodus szczegolnie
aktywnych, mtodych lub w sile wieku lekarzy poza granice
kraju — gtownie do panstw Unii Europejskie;.

Warunki pracy w catej Unii powinny si¢ wyrownaé. W sto-
sunku do naszego zawodu nie dostrzegamy takiej tendenc;i!

Obowigzek ustawowy ciaglego szkolenia zawodowego
jest zagrozony ze wzgledu na catkowicie ,,unijne”, a wigc
rynkowe koszty szkolen naukowych, przy systemie wynagra-
dzania naszej pracy tkwigcym w archaicznym socjalizmie.
W innych panstwach o podobnym przeciez bagazu histo-
rycznym — np. Czechach lub Bulgarii — zaprzestano okra-
dania lekarzy z wartosci ich pracy, doceniajac we wlasciwy
sposob tak wartosciowa rzecz, jaka jest zdrowie obywateli.

Sadzac po strukturze wynagrodzen fachowcow z innych
dziedzin i czgsci gtoséw opinii publicznej w Polsce — zde-
cydowanie cenniejsze sg tutaj rury, cegly, banki, samochody
czy komputery.

Reformowanie systemu opieki zdrowotnej de facto nie jest
sprawa lekarzy, lecz politykéw i fachowcdw. Dramatyzm sy-
tuacji zmusza nas jednak do wzigcia spraw we wlasne rece.

Polecamy:

www.wil.org.pl www.ozzl.org.pl

Rzecznik Prasowy WIL dr Krzysztof Hajdo kraj@esculap.pl
Przewodniczaca Regionu Wielkopolska OZZL dr Halina

Bobrowska
PRZEMYStAW KOZANECKI

Strajk 0ZZL - stan na 25 maja 2007 r.

(Na postawie relacji Swiadkow i sprawozdan dostepnych

do godz. 15:00 dn. 26 maja br.)

NaleZy przypomnieé¢, ze tegorocz-
ny protest, ktory przerodzil si¢
w strajk, zostal zainicjowany przez
0OZZL na mocy uchwat Zjazdu Delega-
tow OZZL jesienig ubieglego roku.

W tym czasie jedyne stanowisko rza-
du, ktore byto odpowiedzia na przygo-
towywany ogodlnopolski strajk lekarzy,
to publiczne zadeklarowanie niewiary
w jego realizacje. Strajki ubiegtorocz-
ne, ktore prawie ominety Wielkopolske,
przyniosty przecigtnie 30-procentowa

PIOTR
SLIWINSKI

podwyzke dla wszystkich pracownikow ochrony zdrowia
z gwarancja tych srodkéw do grudnia br. Wigkszo$¢ grup za-
wodowych (poza lekarzami) stata si¢ beneficjentami sporu,
w ktérym nie brata udziatu, a czasem nawet go potepiata.
Obecne postulaty roszczeniowe powstaty jako kontynuacja
walki z pauperyzacja zawodu lekarza, rdwniez w zgodzie
z uchwatami VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy. Wowczas,
w podsumowaniu uchwaty o podniesieniu pens;ji lekarskich
do 5 tys. zl, minister zdrowia Zbigniew Religa powiedzial
(05.01.2006 r.): ,Mam tylko jeden problem, poniewaz
w skali kraju to wychodzi 5 mld 200 mln zt dodatkowych pie-
niedzy tylko dla lekarzy. Jezeli lekarze, to takze pielggniarki,
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co daje kolejne 7 mld zt. (...) Bede prosit moich kolegdw,
zeby jeszcze rok wytrzymali, poniewaz od 2007 roku nasta-
pi istotny wzrost naktadow na ochrong¢ zdrowia z budzetu
panstwa...”

Wtasnie po tym Krajowym Zjezdzie Lekarzy (przypo-
mng, ze jest to najwyzsza wtadza samorzadu zawodowe-
go lekarzy) ruszyty strajki organizowane i autoryzowane
przez OZZL.

Tu muszg z kolei przypomnie¢, ze cztonkowie OZZL sa
jednoczesnie cztonkami samorzadu zawodowego lekarzy.
Potem przyjeto ustawe ,,podwyzkowa”, ktdrej poczatek
dziatania faktycznego zadeklarowano ostatecznie na 1 paz-
dziernika 2006 r. Realizacja tej ustawy zaspokajata pierwszy
punkt roszczen OZZL, lecz nie odnosita si¢ wcale do punktu
drugiego, zgtaszanego w zdecydowanej wigkszosci sporow
zbiorowych, tj. dalszych 100% podwyzki w 2007 r. lub usta-
lenia drog i termindéw dojscia do tych kwot.

Dlatego tez, juz po przyjeciu ustawy, OZZL ustalit jed-
nobrzmiaca dla wszystkich swoich oddziatléw terenowych
podstawe nowego sporu zbiorowego:

1) wprowadzenie minimalnej, miesi¢cznej ptacy zasadniczej
dla lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace

w przeliczeniu na jeden etat w odniesieniu do przecigtnego

miesigcznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej wg

GUS:

- dla lekarza stazysty 1,75;

- dla rezydenta, mtodszego asystenta 2,0;

- dla asystenta 2,5;

- dla starszego asystenta (specjalisty) 3,0;

2) wprowadzenie ptatnego urlopu szkoleniowego dla lekarzy

w wymiarze 14 dni w ciagu roku.

Czgs$¢ oddzialow terenowych umiescita tez dodatkowy
punkt:
3) wprowadzenia czasu pracy lekarzy zgodnego z dy-
rektywa Unii Europejskiej.

IRUSZYLO zgodnie z jawnym harmonogramem
dostgpnym réwniez na stronach internetowych...
Politycy powiedzieli, ze sa zaskoczeni ta
akcja OZZL i ze chyba jest to dziatanie
polityczne...?!

26.05.07 r. — serwis wp.pl: Prezy-
dent Lech Kaczynski powiedzial,
ze ,,nie ma mowy’, aby lekarze
otrzymali jeszcze w tym roku
podwyzke ptac. Powtorzyl, ze
kilka miesigcy temu ,,byta naj-
wyzsza podwyzka w historii
polskiej stuzby zdrowia po
1989 roku”. ,Jesli po kilku
miesiagcach wybucha strajk, to
nie mozna tego traktowac jako rzecz
normalng i oczywista”.

Kto strajkuje? W skali kraju 208 SPZOZ (wg
moich danych, a dane sa r6zne) sposrod nie-
wielu ponad 600 SPZOZ w Polsce. Strajki sa
w jedenastu — sposrdd szesnastu — wojewddz-

twach. W tej liczbie nie strajkuja lekarze z wojewddztwa
todzkiego, ktorzy zdecydowali si¢ na mediacje centralne na
szczeblu wojewodzkim (nie indywidualne kazdego SPZ0OZ),
zablokowane centralnie na etapie wyboru mediatora z listy
krajowe;...

W Wielkopolsce strajkuje 18 SPZOZ (w tym 5 w Pozna-
niu), a swoja gotowos¢ i wchodzenie w spory zbiorowe
zglaszaja nastepne, w tym dwie kliniki. Specyfika Wielko-
polski jest to, ze kliniki przytaczaja si¢ do fali wchodzenia
w spory zbiorowe na koncu, podczas gdy np. w Gdansku
i Warszawie sa one inicjatorem protestu. JesteSmy bardziej
zwarci i jest nas wigcej niz w ubieglym roku. W tym roku
wystepujemy wytacznie w imieniu lekarzy, pozostawiajac
sprawy innych grup zawodowych ich reprezentantom sa-
morzadowym i zwigzkowym. Poprzemy kazda ich inicjaty-
we¢ zmierzajaca w stusznym kierunku.

Nasz protest ma na celu zmiany systemowe, ktore w kon-
sekwencji zahamuja proces pauperyzacji zawodu. Po pod-
wyzkach w 2006 r. utrzymano status quo proporcji wyna-
grodzen, gdzie w wigkszosci SPZOZ przy pordwnaniu ptacy
,»ha reke” w etatowym wymiarze czasu pracy okazuje sig, ze
najmniej zarabia lekarz stazysta — tyle samo co salowa, po-
tem jest lekarz rezydent — tyle samo co sekretarka, potem le-
karz specjalista — tyle samo co pielggniarka odcinkowa, po-
tem pielggniarki funkcyjne i1 wreszcie (jednak na szczycie)
zastgpca ordynatora i ordynator. Podstawa wynagrodzenia
brutto pielggniarek jest z reguty nizsza o 25%, ale wyréwnuja
to dodatki pracy zmianowej, ktérych lekarz nie posiada. Stad
na reke specjalista lekarz i szeregowa pielggniarka odbieraja
tyle samo, z zastrzezeniem identycznego stazu pracy. Dalsze
egalitarne kroczenie z podwyzkami w ,,stuzbie zdrowia” nie
jest mozliwe, gdyz jest to konserwowanie skansenu wynie-
sionego z komuny, ktérego nikt nie chce ruszy¢ od 18 lat

i ktory ciagle jest tematem tabu — czyzbym byt pierwszy?
Sadzac po spokoju spotecznym, wykazywanym przez
inne niz lekarskie sSrodowiska medyczne, osiagnety
one satysfakcjonujacy je putap w ubieglym roku
albo ich liderzy sa Swiadomi, ze ptace lekarzy w
obecnej sytuacji gwarantuja im brak przestrzeni
negocjacyjnej. Dlatego dla ich dobra — my musi-
my zrobi¢ krok do przodu...
Na skutek zaproszenia telefonicznego ze
strony Rzadu doszto w ramach obecnego
protestu do spotkan 18 i 25 maja. Na pierw-
sze spotkanie, bez uprzedzenia, zaproszono
przedstawicieli strony spotecznej
Komisji Trojstronnej, gdzie
przedstawiono brak woli do
Ny realizacji postulatow OZZL.
> Na drugim spotkaniu, gdzie
' przedstawiciele spoteczni, o
ktorych mowa w poprzednim
zdaniu, znalezli si¢ po zapowie-
dzi (OPZZ, Solidarnos¢ i przed-
stawicielki Forum ZZ — OZZ Pielg-
gniarek i Poloznych) okazalo sig, ze
tematem spotkania ma by¢ po pierwsze
zesztoroczna 30-procentowa podwyzka,
a po drugie strajki w stuzbie zdrowia.
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Woéwczas przewodniczacy OZZL stwierdzit, ze przyszedt,
aby rozmawiac o strajku i postulatach, bo to przeciez OZZL
strajkuje, a nie inne zwiazki, z ktérymi na ten temat tutaj nie
chce rozmawiaé. Rozmowa, ktorg chce prowadzié, powinna
odby¢ si¢ z ministrem zdrowia, a nie z pozostatymi zwiaz-
kami. Wowczas dowiedziat sig¢, ze sktad stron debaty ustalit
premier i polecit ministrowi zdrowia taka jej organizacjg.
Potem strony rozstaty sig.

Skutkiem komunikatu w mediach o przebiegu ww. spotka-
nia Koledzy z PSK 2 natychmiast podj¢li uchwalg o wstapie-
niu w spor zbiorowy.

Wieczorem wicepremier Przemystaw Gosiewski zaprosit
do siebie na rozmowy przedstawicieli wszystkich zwiazkoéw
zawodowych dziatajacych w stuzbie zdrowia — poza OZZL,
ktérego nie zaprosit. Rozmowy trwaly kilka godzin 1 beda

kontynuowane w poniedziatek. Rzad utrzymuje, ze tamte
zwiazki tez reprezentuja lekarzy i to jest taka sama prawda
jak to, ze Emmanuel Olisadebe jest polskim pitkarzem.

25 maja na posiedzeniu Zarzadu Krajowego OZZL po
wystuchaniu sprawozdania ze wszystkich spotkan, w tym
z prawie wszystkimi klubami parlamentarnymi, postanowio-
no zaostrzy¢ protest na drodze: zorganizowanego sktadania
wypowiedzen z pracy, niewypetniania danych administra-
cyjnych i statystycznych. Dzien 30 maja 2007 r. ogloszono
dniem urlopu na zadanie dla wszystkich lekarzy w Polsce.
Przyjeto na drodze uchwaty brak dalszych ustgpstw ze stro-
ny OZZL.

PIOTR SLIWINSKI

Choroba i $mier¢ Zygmunta lll Wazy

Na posiedzeniu Komisji Historii
i Filozofii Medycyny Poznan-
skiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk
w marcu br. Witold Dudzinski wyglosit
referat pod tytutem Choroba i smieré
krola Zygmunta 111 Wazy.

Historia to nie tylko wielkie wyda-
rzenia, bitwy i dokonania. To przede
wszystkim ludzie, ktorzy ja tworza. Ich
charaktery, osobowosci, ich charyzma
1 matostkowos¢. To walka o wiadze,
zZwycigstwa, rozczarowania, zalamania
i upadki. To troski o posiadanie dziedzica i o cho¢ odrobing
miejsca dla wlasnego szczescia... Historia zapisuje dla wiecz-
nosci 1 wielkie czyny kréléw i wodzdw, i blahe anegdoty
z nimi zwigzane. Szkoda, ze tych ostatnich tak niewiele. Prze-
ciez tak powstajq dzieje.

Czyz nie jest tak, ze stan zdrowia fizycznego i psychicznego
wiadcoéw czesto miat wplyw na ich decyzje i dziatania? Dobre
1 zte? Korzystne i fatalne?

Nie mogto by¢ inaczej: krdlowie czasem bywali petni maje-
statu, ale zawsze byli tylko ludzmi...

Zygmunt III Waza zasiadl na tronie Polski po $mierci Ste-
fana Batorego. Byl rok 1587. Pie¢ lat pozniej zasiadl takze
na tronie szwedzkim. Powstata wigc unia personalna polsko-
-szwedzka. Trwata 7 lat, do momentu detronizacji Zygmun-
ta w Sztokholmie. W Polsce panowat 45 lat, az do $mierci
w 1632 roku.To bardzo dhugi okres. Tylko Wiadystaw Jagiet-
o zasiadal na tronie dluzej. Tymczasem Zygmunt przeminal
w historii prawie bez echa. Historycy nie majg o nim zbyt do-
brego mniemania. Dziwna rzecz: byla to epoka wielu wielkich
wydarzen i wielu wybitnych Polakdéw. Wystarczy wspomnieé
tylko o Janie Zamoyskim, Janie Karolu Chodkiewiczu, Sta-
nistawie Zotkiewskim, Stanistawie Lubomirskim... Mimo to
kraj po rzadach Zygmunta III Wazy stal si¢ ostabiony i po
dwudziestu kilku latach Polske zalal potop szwedzki... To nie
przypadek, to logiczne nastepstwo.

Krol byt cztowiekiem bardzo obowiazkowym i pracowi-
tym. Nawet pod koniec zycia, gdy byt juz bardzo schorowa-
ny, powinnosci krélewskie wykonywat starannie i doktadnie.

ANDRZEJ
BASZKOWSKI

Jednak panuje przekonanie, ze obowiaz-
ki i zadania wynikajace z epoki, w ktorej
przyszto mu zy¢, przerosly jego mozli-
wosci.

Pozostala po nim kolumna na placu
Zamkowym w Warszawie. Ale czy to
pamiatka po krdlu, czy symbol miasta?
Miasta, ktore ze statusu prowincjonal-
nej miesciny mazowieckiej podnidst do
godnosci stoteczne;.

Koniec zycia kréla, ktory przedstawit Witold Dudzinski, nie
byt zbyt szczesliwy. Zygmunt I1I Waza kilka lat przed smier-
cig zachorowal na podagre. Choroba stopniowo nasilata sig.
W ostatnim roku zycia Zygmunta wnoszono na specjalnym
krzesle na obrady sejmowe i do kosciota, bo nie byl w stanie
sam si¢ poruszac.

Witold Dudzinski ostatnie dni kréla opisat bardzo szczego-
towo. Zygmunt III Waza zmart 30 kwietnia 1632 roku. Ciato
krola zostato starannie zabalsamowane, a pogrzeb odbyt si¢
dopiero w styczniu nastgpnego roku w Krakowie, w katedrze
na Wawelu.

Dzis, po wielu latach, opierajac si¢ na przekazach pisemnych
opisujacych doktadnie przebieg choroby krdla i jego zgon
1w oparciu o wiedz¢ medyczna XXI wieku mozna stwierdzié,
ze Zygmunt, cierpiacy na podagre, doznal porazenia potowi-
czego prawostronnego, z afazja motoryczng. Prawdopodobnie
na skutek zakrzepu tetnicy srodkowej mozgu.

Dziwny wydaje si¢ fachowy, medyczny opis choroby w od-
niesieniu do krélow... Ale jak juz byto powiedziane — wiadcy
sa takze tylko ludzmi...

Nie wiemy, czy dokonania Zygmunta III Wazy, gdyby byt
zdrowszy pod koniec swojego zycia, bylyby inne. Czy ina-
czej zapisany bytby w historii naszego kraju. Czy ocenionoby
go jako wladce lepszego, czy gorszego? A moze jako takiego
samego? Nigdy tego nie bedziemy wiedzie¢. Mozemy co naj-
wyzej spekulowac. Tylko po co?

Na pewno wszystko mogloby byc¢ inaczej. Ale wszystko jest
tak wiasnie i to na zawsze, jak zauwazyt Jean d'Ormesson...

20.05.2007 .
ANDRZEJ BASZKOWSKI
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10 lat ustawy o zawodzie lekarza

dniu 9 marca 2007 r. uczestniczy-

tem wraz z dr Haling Bobrowska
i dr. Krzysztofem Kordelem w konfe-
rencji poswigconej 10-leciu uchwalenia
ustawy o zawodzie lekarza, dzisiaj usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty. Pragng przedstawi¢ kilka zdan o kon-
ferencji, a by¢ moze przez to zachgci¢ do
bardziej wnikliwej oceny tych 10 lat.

Konferencja zorganizowana przez
Naczelng Izb¢ Lekarska i prezesa NRL
Konstantego Radziwilta zgromadzi-
fa inicjatorow i wspoltworcow tekstu
ustawy. W stowach powitania prezes przytoczyt fragmenty
korespondencji naszego kolegi Jerzego Stanistawa Czecha.
Byto to przypomnienie, krytyka, ale tez konstatacja ostatecz-
nie osiagnigtego sukcesu. Mnie szczegdlnie mito byto wy-
stucha¢ tych wspomnien.

Dr Jacek Piatkiewicz przedstawit w obszernej prezentacji
dziennik powstawania i uchwalania ustawy. Kopi¢ prezenta-
cji posiadam i przekaze, na wniosek autora, Jurkowi Czecho-
wi. Mysle, ze ze wzgledow historycznych warto tej prezenta-
cji dzisiaj poswigcié najwigcej miejsca.

I tak wspomniana zostata uchwa-
fa T Krajowego Zjazdu Lekarzy,
powotujaca 17-osobowa Komi-
sji¢ Legislacyjna, ktérej zadaniem
byta nowelizacja ustawy o izbach
lekarskich. W sktad tej Komisji
weszli m.in. Jerzy Czech, Maria
de Mezer-Dambek, Henryk Bart-
kowiak. Niedlugo pdzniej NRL
poszerzyta zadania Komisji i uzu-
petnita jej sktad. Do zadan Komi-
sji dodano przygotowanie ustawy
o zawodzie lekarza. Prace rozpoczeto 18 maja 1990 .

Przed Komisja postawiono zadanie uksztattowanie prawa
stanowionego wowczas tekstami ustawy o zawodzie lekarza
(tej uchwalonej 28 pazdziernika 1950 roku!) i rozporzadze-
nia Prezydenta Rzeczypospolitej o wykonywaniu praktyki
dentystycznej (z 1927 roku!). Prace Komisji w pewnym sen-
sie konkurowaly z pracami powotywanych w r6znym cza-
sie zespotow w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spolecznej.
W maju 1991 r. odbyto si¢ w NRL spotkanie tych ostatnich
1 Komisji. Wéwczas padly istotne propozycje problemowe.
Powstajace projekty przekazywano systematycznie do kon-
sultacji w Izbach Okregowych.

Niestety, nie udato si¢ podja¢ dyskusji nad projektami
ustawy podczas II KZL. W zwiazku z najistotniejszym za-
daniem — uchwaleniem KEL — zabrakto czasu. Zjazd upo-
waznit uchwata Komisj¢ oraz NRL do dalszych prac. Pro-
wadzono je podczas wielu — wymienionych w prezentacji
— posiedzen Komisji. Opublikowano (,,Gazeta Lekarska” nr
20) projekt ustawy:.

Po dyskusji przeprowadzonej w dniach 5—6 grudnia 1992 .
podczas posiedzenia NRL projekt ustawy przekazano
w styczniu 1993 r. do MZiOS. Wobec oporow w MZiOS

GRZEGORZ
WRONA

Ta ustawa wyhija si¢ poziomem
ponad inne. Jest to akt niewatpliwie
kompleksowy, najwazniejszy sktadnik

lekarskiego prawa medycznego. To nie
chaotyczny zhidr zapiséw, ale system
przemyslanych regulaciji

projekt przekazano do sejmowej Komisji Zdrowia z prosba
o podjecie inicjatywy ustawodawczej. Stalo si¢ to tuz przed
rozwigzaniem Sejmu I kadencji.

NRL nie rezygnowata i natychmiast po wyborach ponow-
nie przekazata projekt do kolejnej sejmowej Komisji Zdro-
wia. Przewodniczacym tej Komisji byt dr Jan Kopczyk — to
kolejny wielkopolski akcent w pracach nad nasza ustawa.

Komisja po dyskusji wigkszoscig glosow przyjeta projekt
za wilasny i skierowata do marszatka Sejmu. Dr Piatkiewicz
przypomniat réwniez o zashugach ekspertow opiniujacych
tekst projektu podczas jego powstawania, dzigkujac prof.
prof. Arnoldowi Gubinskiemu, Marianowi Filarowi, Miro-
stawowi Nesterowiczowi, dr. Andrzejowi Smieji, a szczegol-
nie mec. Witoldowi Preissowi.

5 grudnia 1996 r. Sejm przeglosowal przyjecie ustawy.
Prace w senackiej Komisji Zdrowia zakonczyly si¢ katastro-
fa — warto przypomnie¢ sobie sktad tej senackiej Komisji
1 Owczesne stanowiska wielce szacownych oséb. 20 grud-
nia 1996 r. Senat RP na wniosek Komisji odrzucit ustawe
w catosci. Spotkato si¢ to ze zdecydowanym protestem pre-
zydium NRL, wyrazonym uchwala z dnia 24 grudnia 1996 r.
W dniu 6 lutego 1997 r. Sejm odrzucit uchwate Senatu, co
skutkowato przyjeciem ustawy — stad widnieje na niej data
5 grudnia 1996 r. Ustawa weszta w zycie
w dniu 27 wrzesnia 1997 r. Doktor Piat-
kiewicz przypomniat o 27 poprawkach,
ktére wprowadzono w ciaggu minio-
nych 10 lat do ustawy, w tym o zmianie
1 0 przyczynach zmiany nazwy.

Kolejni referenci odnosili si¢ do
potrzeby napisania wowczas ustawy,
a takze do czasdw jej powstawania.

Profesor Marian Filar postawil tezg,
ze najwickszym walorem ustawy jest
to, ze w ogdle jest. Podkreslit wielka
starannos$¢ i naktad pracy tworcow ustawy w jej przygoto-
wanie, co jest szczegdlnie dobrze widoczne na tle prawnej,
tworzonej przez ciala ustawodawcze, szarzyzny. Ta ustawa
wybija si¢ poziomem ponad inne. Jest to akt niewatpliwie
kompleksowy, najwazniejszy sktadnik lekarskiego prawa
medycznego. To nie chaotyczny zbidr zapisow, ale system
przemyslanych regulacji. Reguluje cztery istotne sfery:
1) stosunek lekarza do wtadzy publicznej, w tym samorzadu
lekarskiego wypehiajacego funkcj¢ publiczng — prof. Filar
podkreslit, ze nie ma swiata lekarskiego i wolnosci zawodu
bez idei samorzadnosci; 2) problem kodeksu etyki lekarskiej
i stosunkéw migdzy lekarzami; 3) relacj¢ miedzy lekarzem
a spoteczenstwem; 4) relacj¢ miedzy lekarzem a pacjentem.
Te dwie ostatnie strefy to jadro ustawy. Referent podkreslat,
ze staranno$¢ to cecha mistrza, zburzyt mit oczekiwania, iz
lekarz to cudotworca, ktdry kazdego wyleczy ze wszystkich
chorob, w dodatku szybko i za darmo. Odnosit si¢ tez do
przekazow medialnych podajacych nieprawdziwe infor-
macje. Podkreslit ponadto potrzebe zmian, tj. uzupetnienia
2 dodatkowych sfer ustawy: 1) zagadnienia poczatku i konca
zycia, czyli kwesti¢ prokreacji, 2) zagadnienia Smierci i euta-
nazji — cztowiek przed Bogiem staje niewezwany.
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Doktor Halina Porgbska w zastepstwie dr. Andrzeja For-
tuny przedstawila histori¢ zwiazkow lekarza i lekarza sto-
matologa.

Doktor tLadystaw Nekanda-Trepka przedstawit bardzo
szerokie, znakomicie uporzadkowane informacje o realizacji
przez samorzad poszczegolnych zapisow ustawy. Pewnie nie
wszyscy mamy swiadomos¢, ze wydano w ostatnich latach
nowe dokumenty dla 110 tys. lekarzy i 29 tys. lekarzy den-
tystow. Zachgcam do odwiedzenia strony http://test.hipokra-
tes.org/index.php?id=342

Kolejny wyktadowca — prof. Leszek Kubicki — przedstawit
miejsce lekarza w systemie prawnym. Przelom wiekdéw XX
1 XXI to czas tworzenia prawa medycznego, to wydanie kilku-
nastu ustaw dotyczacych poszczegdlnych problemdéw, weze-
$niej spychanych na margines. Zaj¢to si¢ ochrong zdrowia psy-
chicznego, w rewolucyjny sposob przeksztatcono model relacji
lekarza i chorego, oparto ten model na zgodzie chorego.

Wedlug prof. Kubickiego ustawa o zawodzie lekarza to

PESEL dobry na wszystko,

czyli nowe rozporzadzenie w sprawie recept lekarskich z 17.05.2007 r.

konstytucja prawa medycznego, kanwa systemu to ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, o zawodzie lekarza i o za-
ktadach opieki zdrowotnej. Za problemy o niezwyktej wa-
dze, by¢ moze do poprawienia, prelegent uznat to, ze ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie okresla wyraznie, ze
wykonywanie zawodu jest zwigzane z ryzykiem, ze czynnosci
medyczne sg narazeniem na niebezpieczenstwo. Ponadto za
nieszczesliwe uwaza formule art. 30 ustawy. Artykut ten wi-
nien zawierac¢ ograniczenia. Przebudowania wymaga problem
eksperymentu medycznego, jego kryteria, kwestia kryteriow
zgonu. Za wazne prof. Kubicki uznat rozbudowanie rozdziatu
o0 zgodzie chorego i 0 wadze uprzednio wyrazanych zyczen.
Ostatnim przed dyskusja referentem byt prezes NRL, ktory
siggal bardziej do przysztosci niz do przesztosci. Ze szczegota-
mi wyktadu moglismy zapoznac si¢ w ,,Gazecie Lekarskiej”.

GRZEGORZ WRONA

hlisko rocznych pracach minister

zdrowia podpisat nowe rozporzadzenie

No i stato si¢. Po blisko rocznych pra-
cach (pierwszy projekt rozporza-
dzenia jest datowany na 24.07.2006 r.)
minister zdrowia podpisal 17 maja br.
nowe rozporzadzenie w sprawie recept
lekarskich, ktore zastgpuje obowiazu-
jace dotychczas rozporzadzenie z dnia
28.09.2004 r. Nowe rozporzadzenie
wchodzi w zycie z dniem 1.07.2007 r.

Po jego lekturze dochodzg do wnio-
sku, ze jak zwykle intencja Minister-
stwa nie bylo usprawnienie pracy leka-
rzy, tylko utatwienie zycia NFZ.

Jakie zatem rewolucyjne zmiany przynosi nam to rozpo-
rzadzenie, ze wymagaly one ,,az” napisania nowego tekstu,
a nie nowelizacji starego?

W sumie niewiele, gdyz wigkszos$¢ zasad wystawiania re-
cept obowiazuje nadal. Najistotniejsza i najbardziej widoczna
innowacja jest koniecznos$¢ zamieszczania numeru PESEL
na kazdej recepcie, a nie jak dotychczas tylko na receptach
wystawianych osobom ,,0 ktorych mowa w art. 45 1 46 usta-

/

/
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w sprawie recept lekarskich, ktore
zastepuje obowigzujace dotychczas
rozporzadzenie

wy” (tu wyjasnienie dla osob niezbyt biegtych w rozumieniu
uroczego slangu prawodawcy — ,,ustawa” oznacza ustawe
o $wiadczeniach finansowanych ze $rodkow publicznych,
a w art. 45 tejze mowa o inwalidach wojskowych; z kolei
w art. 46 o inwalidach wojennych i osobach represjonowa-
nych). Po co PESEL? Ano po to, aby mozna byto ,,jedno-
znacznie zidentyfikowaé pacjenta” oraz w celu ,,monito-
rowania ilosci przepisywanych konkretnemu pacjentowi”
lekéw — jak to wyjasnia na swojej stronie internetowej mini-
sterstwo zdrowia. Na szczescie dla lekarzy ,,jezeli na recep-
cie wpisano mylnie lub w sposob nieczytelny numer PESEL,
osoba wydajaca lek moze go skorygowac na podstawie do-
kumentow przedstawionych przez osobg¢ okazujaca recepte
(§ 16 ust. 1 pkt 3)” — co to oznacza, pozostawiam Panstwa
inteligencji, gdyz nie cheg niczego sugerowac.

Druga zmiang, co prawda niezbyt widoczng dla osoby
realizujacej recepte, jest odstapienie od obowiazku dostar-
czania (druku) przez Narodowy Fundusz Zdrowia recept
z naniesionymi numerami oraz kodami paskowymi i co za
tym idzie — zwolnienie go z obowiazku dofinansowania dru-
ku recept. Teraz Fundusz bedzie zapewniat lekarzom tylko
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,»zakres numerow”, a w recepty kazdy bedzie musiat zaopa-
trzy¢ si¢ sam, czy to kupujac je w drukarni, czy to drukujac
je na wiasnej drukarce. Tak to zmieniajac niewinny wydawa-
toby si¢ zapis, Ministerstwo natozyto na lekarzy dodatkowy
cigzar finansowy oraz konieczno$¢ szukania dostawcy re-
cept. Dodatkowa konsekwencja tego zapisu jest obowiazek
umieszczania u dotu recepty danych podmiotu, ktoéry wydru-
kowat recepte, a jesli drukuje ja lekarz, to nalezy zamiescic¢
napis ,,wydruk wiasny”. Tu ciekawostka: minister utrzymat
mozliwos¢ odplatnego dostarczania na dotychczasowych
zasadach gotowych recept (ale juz wedlug nowego wzoru)
przez NFZ do konca 2007 roku (sic!). Tylko czy NFZ bedzie
,»chcial” to robi¢? A aby byto ,,cieckawiej”, to Fundusz nadal
bedzie musiat dostarczaé tzw. rézowe recepty, gdyz nadal
nie bedzie wolno drukowaé ich samemu.

Kolejna innowacja, tym razem skierowang do pacjentow
i teoretycznie utatwiajacq im zycie, jest mozliwos¢ wypi-
sania lekdw na trzymiesi¢czna kuracje nie na jednej recep-
cie, jak dotychczas, tylko na trzech receptach — po jedne;j
na kazdy miesiac. ,,Dowcip” w tym, ze lekarz ma obowia-
zek okresli¢ na tych kolejnych receptach dzien, po ktérym
moze by¢ zrealizowana ta recepta. Problem w tym, Ze nie
przewidziano mozliwosci jednoczasowego zrealizowania
wszystkich recept (cho¢ postulowano Ministerstwu takie
rozwiazanie). I w ten sposdb ,,uszczesliwiono” czes¢ pa-
cjentdéw, ktora np. zmieni zdanie lub bedzie miala ,,nagly
przyplyw gotowki”. Lekarzy ,,uszczesliwiono” z kolei do-
datkowa praca, cho¢ byt postulat, by to recepty mozna byto
realizowaé na raty, co byloby oszczednoscia czasu lekarza
i papieru — przez wzglad na dbatos¢ o ochrong naszego sro-
dowiska.

W nowym rozporzadzeniu rozszerzono katalog osob, dla
ktérych mozna wystawia¢ recepty ,,pro familia” o ,,wlasne
rodzenstwo” (ciekawe, co to jest nie-wlasne rodzenstwo?),
poza dotychczasowe kategorie: ,,matzonka, zstgpnych lub
wstepnych w linii proste;j”.

Rozporzadzenie wprowadza takze jeszcze jedna nowosé.
Ot6z dane podmiotu wystawiajacego recepte (ZOZ lub prak-
tyka lekarska) oraz dane lekarza (minimum: imi¢ i nazwisko
oraz numer prawa wykonywania zawodu) mozna nanies¢
na recept¢ nie tylko jako nadruk lub pieczatke, ale takze
w postaci naklejki (uniemozliwiajacej jej usunigcie bez
zniszczenia).

Zmienity si¢ takze zalecane wymiary recept.

I tak recepty na leki refundowane musza mie¢ nastepujace
wymiary: szerokos¢ od 90 do 110 mm; dtugos¢ od 200 do
215 mm.

Co ciekawe, zmienit si¢ tez minimalny wymiar recepty
na leki niepodlegajace refundacji. Teraz taka recepta nie
moze by¢ mniejsza niz 90 mm szerokosci i 140 mm dtugosci
(a byto 95 x 140 mm).

Korekcie poddano takze terminy waznosci recept, wydtu-
zajac waznosc¢ recepty na tzw. import docelowy do 120 dni,
a na indywidualne preparaty immunologiczne do 90 dni.
Pozostale terminy pozostaly bez zmian (30 dni — zwykta re-
cepta i 7 dni recepta na antybiotyk i wystawiona w ramach
pomocy doraznej).

Recepty wydrukowane przed wejsciem w zycie tego
rozporzadzenia zachowuja wazno$¢ do konca tego roku
(pod warunkiem uzupehienia ich podczas wypisywania
o brakujace elementy, tj. PESEL i ew. dat¢ realizacji ko-
lejnej recepty). Tzw. kupony RUM zachowuja waznos¢ do
konca 2008 roku.

I to tyle krotkiej analizy nowosci w rozporzadzeniu
w sprawie recept lekarskich, ktora, mam nadzieje, ulatwi
Panstwu korzystanie z nich do czasu przeczytania i przyswo-
jenia petnego tekstu rozporzadzenia.

Jako uzupekienie ponizej zataczam rozwinigcie skrotow
,kodow uprawnien dodatkowych” uzywanych na receptach,
poniewaz aby je odczytac, trzeba posiadac oprocz rozporza-
dzenia takze tekst ustawy o $wiadczeniach finansowanych
ze $rodkdow publicznych, oraz wzor nowej recepty na leki
refundowane.

Kody uprawnien dodatkowych:

1) IB — 0soba posiadajgca uprawnienia okreslone w art. 46 ustawy — czyli inwalida wojenny,

2) IW — osoba posiadajgca uprawnienia okreSlone w art. 45 ustawy — czyli inwalida wojskowy i osoba represjonowana,

3) ZK — osoba posiadajgca uprawnienia okreslone w art. 43 ustawy — ezyli ,,Zastuzony Honorowy Dawca Krwi”

4) AZ — osoba posiadajgca uprawnienia okreslone w art. 7a ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. 0 zakazie stosowania wyrobow zawierajacych
azbest (Dz.U. 2 2004 r. Nr 3, poz. 20, Nr 96, poz. 959, Nr 120, poz. 1252 i Nr 210, poz. 2135 oraz z 2005 r. Nr 10, poz. 72) — czyli osoba

pracujaca z azbhestem,

5) WP — osoba, o ktérej mowa w art. 133 pkt 1, art. 134, 135 ust. 1, art. 161, 164 ust. 1, art. 170 ust. 1 i art. 206 ust. 1 ustawy z dnia 21
listopada 1967 r. 0 powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 2004 r. Nr 241, poz. 2416, z pdzn. zm. 1)) — czyli

Zotnierz zawodowy,

6) PO — osoba posiadajgca uprawnienia okreslone w art. 44 ustawy — czyli Zoinierze stuzhy zasadniczej,
7) CN — osoba posiadajgca uprawnienia okreslone w art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy — czyli kobiety w okresie ciazy, porodu i pofogu, nie-

ubezpieczone z innego tytutu,

8) DN — osoba posiadajgca uprawnienia okreslone w art. 13 ust. 1 pkt 1 ustawy — ezyli dzieci do 18. roku zycia, nieubezpieczone

z innego tytutu,

9) IN — osoba niebedgca ubezpieczonym, posiadajgca uprawnienia do bezptatnych Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow
ustaw, o ktorych mowa w art. 12 ustawy — czyli wiezniowie, alkoholicy, narkomani, psychicznie chorzy, zakaznie chorzy, nie-
ktorzy cudzoziemcy, korzystajacy z ratownictwa medycznego.
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WZOR RECEPTY

Recepta 15687500000058761895
Swiadczeniodawca
Pacjent
Oddziat NFZ
Uprawnienia
Ch. przewlekte
PESEL
Rp.

15687500000058761895

Data wystawienia

dane id. i podpis lekarza

Data realizacji od dnia

Dane podmiotu drukujacego

Objasnienia:

Recepta ma wymiary nie mniejsze niz 90 mm (szeroko$c) i 200
mm (dtugosc) oraz nie wieksze niz 110 mm (szerokos¢) i 215 mm
(dfugosc).

Druga strona recepty pozostaje pusta.

Dane niezbedne do wystawienia recepty, o ktorych mowa w § 3
ust. 1 rozporzadzenia, umieszcza sie na recepcie w nastepujgcych
miejscach:

I na koniec jeszcze jedna uwaga zwiazana z rozporzadze-
niami w sprawie wystawiania recept. Nie wiem, czy zdaja
sobie Panstwo sprawe, ze lekarze sa jedynymi obywatelami
Polski, na ktérych natozono obowiazek posiadania telefonu
i to aktem tak niskiej rangi (sic!) jak rozporzadzenie ministra
zdrowia. Gdzie to zapisano? Proszg przeczytac § 4 ust. 1 pkt2

1) dane dotyczace upowaznionego podmiotu — w ¢zeSci 0znaczo-
nej napisem , Swiadczeniodawca”;

2) dane dotyczace pacjenta — w czesci oznaczonej napisem ,Pa-
cjent”. W przypadku pacjentow, ktorzy uzyskali Swiadczenie
zdrowotne na podstawie przepiséw o koordynacji, ponizej ad-
resu pacjenta umieszcza sie numer poswiadczenia o prawie do
Swiadczen zdrowotnych, a w przypadku braku poswiadczenia
— numer identyfikacyjny znajdujacy sie na dokumencie upraw-
niajgcym do korzystania ze Swiadczen na podstawie przepisow
0 koordynacji;

3) numer PESEL, a w przypadku dziecka do pierwszego roku zycia,
nieposiadajacego numeru PESEL albo w przypadku niemozno-
$ci ustalenia tego numeru — numer PESEL jednego z rodzicow,
a w przypadku cudzoziemca — numer paszportu lub innego do-
kumentu potwierdzajgcego tozsamoS¢ — w czeSci oznaczonej
napisem ,Pacjent”;

4) identyfikator oddziatu wojewddzkiego Funduszu — w czesci
oznaczonej napisem ,0ddziat NFZ”;

5) symbol panstwa, w ktorym znajduje sie instytucja wtasciwa dla
0soby korzystajacej ze Swiadczen na podstawie przepisow o ko-
ordynacji — w czesci oznaczonej napisem ,0ddziat NFZ”;

6) kod uprawnien dodatkowych pacjenta — w czesSci 0znaczonej
napisem ,Uprawnienia”;

7) kod uprawnien, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 lit. e rozporza-
dzenia — w czesci oznaczonej napisem ,,Ch. przewlekte”;

8) dane dotyczace przepisanych lekéw lub wyrobow medycznych
— W czeSci oznaczonej napisem ,Rp.”;

9) date wystawienia recepty — w czesci oznaczonej napisem ,Data
wystawienia”;

10) date realizacji recepty — w czesci oznaczonej napisem ,Data
realizacji od dnia”;

11) dane dotyczgce osoby wystawiajacej recepte — w czesci 0zna-
czonej napisem ,Dane id. i podpis lekarza™;

12) dane, o ktorych mowa w § 3 ust. 4 rozporzadzenia, umieszcza
sie na recepcie w nastepujgcych miejscach:

a) numer potwierdzajacy identyfikacje pacjenta —w czesci ozna-
czonej napisem ,Pacjent”,
b) numer recepty — po prawej stronie napisu ,,Recepta”;

13) dane, o ktorych mowa § 2 ust. 4 rozporzadzenia, umieszcza Sie
na dole recepty w czesci oznaczonej napisem ,Dane podmiotu
drukujgcego”.

Wszystkie kody kreskowe umozliwiajgce automatyczny odczyt da-
nych umieszcza sig w dolnej czesci obszaru oznaczonego napisem
,Rp.”.

— dotyczy posiadaczy praktyk lekarskich oraz § 4 ust. 2 pkt 2
— dotyczy lekarzy posiadajacych umowe na wystawianie re-
cept. Ciekawe, kiedy zainteresuje si¢ tym Trybunat Konsty-
tucyjny?

KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI
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AKCJA SENIOR

Lekarze lekarzom

Kolezanki i Koledzy!

Zwracamy si¢ do Was z propozycja udziatu w akcji ,,Se-
nior”. Jest to inicjatywa niesienia sobie wzajemnej pomocy
przez lekarzy. Proponujemy, aby w jedna z sobot odda¢ na-
sze umiejetnosci, nasz czas, nasze gabinety potrzebujacym
lekarskiej pomocy kolezankom i kolegom. Nie zawsze po-
trafimy pomdc sami sobie. Stuzmy wigc sobie nawzajem
doswiadczeniem, porada, konsultacja, nawet badaniami
diagnostycznymi, a przede wszystkim zyczliwoscia. Dzien
takiej pomocy po pewnym czasie utrwalitby si¢ w naszej
pamigci jako dzien kolezenskiej solidarnosci, wzajemne;j
pomocy zwlaszcza, ze gdyby akcja zyskata Wasze poparcie,
chcieliby$Smy ja powtarza¢. Niektérzy z Was by¢é moze pa-
migtaja opowiesci starszych kolegdw, jak to przed wojna
zwyczajem niektorych z nich byto przyjmowanie pacjentow
raz w miesiacu bez pobierania honorariow... Nasza akcja na-
wiazywataby wigc do pieknych tradycji naszego zawodu.

Do akcji zapraszamy zaréwno lekarzy specjalistow, le-
karzy POZ, jak i lekarzy dentystow z terenu catej Wielko-
polski.

Mamy nadzieje, ze wzajemna pomoc przyczyni si¢ takze
do — tak potrzebnego — zwigkszenia integracji sSrodowiska le-
karskiego. Gdyby nam, wielkopolskim lekarzom, akcja po-

wiodla si¢, moglibysmy w przysztosci sprobowaé zachegcié
Kolegéw z innych czegsci kraju do podobnych dziatan.

W tym roku chcieliby$Smy zaproponowaé¢ przeprowadze-
nie akcji ,,Senior” w sobotg 29 wrzesnia. Wszystkich chet-
nych do wzigcia udziatu w akcji prosimy o zgltaszanie si¢ do
WIL. Informacji o akcji mozna zasiggnac u kol. Dzieciucho-
wicza pod nr. tel. 061 867 46 09 lub +48 600 027 032.

Lista lekarzy bioracych udziat w akcji zostanie opubliko-
wana we wrzesniowym numerze Biuletynu WIL.

POZOSTAJACY Z WYRAZAMI SZACUNKU
INICJATOR AKCJ|
ANDRZEJ A. PAIDOWSKI

KOORDYNATORZY AKCJI
ANDRZEJ BASZKOWSKI
STANIStAW M. DZIECIUCHOWICZ

BRAVO. MADE IN :

Z GWARANCJA NA 1 000 000 km PRZEZ 3 LATA".

- Dzieki zaawansowanej technologii i tysmcom godzm testo

i niezawodny.

* Szczegoly oferty w naszych salonach.

__,__.--'"'“

FIAT

61-057 Poznan
Gorzystawa 9 Wierzbiecice 2a

tel. 061/87 32 101 tel. 061/8 33 44 27
bezptatne polaczenie 0 800 161 022

61-568 Poznan

63-400 Ostrow Wikp

Krotoszyriska 18
tel. 062/735 50 55

POL-CAR
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Straznicy jakosci

Rozmowa z Jarostawem J. Fedorowskim, MBA, prof. nadzw. University of
Vermont, USA, szefem Rady Programowej Konferencji Hospital Management

— Wyzwania 2007

Jaka jest rola dyrektora medycznego w szpitalu?

To kluczowe stanowisko, a zarazem chyba najtrudniejsze
w organizacji placowki ochrony zdrowia. Fakt ten dobrze
odzwierciedla struktura szpitali oraz organizacja ochrony
zdrowia w USA, kraju o najlepszych wzorcach zarzadzania
oraz zaawansowanego wolnorynkowego systemu ochrony
zdrowia. Dyrektor medyczny, czgsto zwany wiceprezesem
do spraw medycznych, jest partnerem dyrektora (czy tez
prezesa) oraz partnerem zarzadu kadry medycznej. Jest on
przede wszystkim liderem, a mniej menedzerem, ze wzgle-
du na specyfike kadry lekarskiej. W Wielkiej Brytanii kazdy
trust regionalny w systemie Narodowej Ochrony Zdrowia
powotuje dyrektora medycznego, ktory pelni niezwykle
wazna rol¢ w catej organizacji.

Kim jest dyrektor medyczny w strukturze szpitala?

W USA czy Wielkiej Brytanii to lekarz, ktory stoi na stra-
zy przestrzegania jakosci i standardow medycznych. Spotyka
si¢ on nie tylko ze specjalistami czy konsultantami, ale takze
wspolpracuje z personelem pielegniarskim, dziatem jakosci
1 wytycza standardy. Dokonuje tez tzw. atestacji lekarzy —
opracowania, a nastepnie wdrozenia i przestrzegania procedur
regulujacych praktykowanie medycyny przez wszystkich le-
karzy na terenie szpitala. W Polsce zajmuje si¢ tym po czesci
dziat kadr, ktory sprawdza, czy lekarz ma prawo wykonywa-
nia zawodu, specjalizacje i dodatkowe uprawnienia. Oczywi-
$cie dziat kadr jest instytucja najmniej uprawniong do oceny
kwalifikacji kadry medycznej. Lekarza i jego kwalifikacje
ocenia tez ordynator, najcz¢sciej wedtug sobie tylko znanych
kryteriow. Natomiast w nowoczesnym systemie konsultanc-
kim rola dyrektora medycznego i jego zespolu jest wyzna-
czanie uprawnien i obowiazkow dla kazdego lekarza, ktory
pracuje w szpitalu, majac na wzglgdzie jego specjalizacje, ale
takze dodatkowe uprawnienia, ktore wynikaja z jego dodat-

- rekrutacja, dobor oraz zachowanie kwalifikowanej kadry medycznej

- opracowanie kategorii kadry medycznej oraz zestawow uprawnien wraz z ich przestrzeganiem

- atestacja okresowa kadry medycznej

- nadzor nad elementami systemu jakosci pod wzgledem wprowadzania, uaktualniania oraz przestrzegania standardow

medycznych

- nadzor nad dokumentacjg medyczng oraz elementami medycznymi systemow informatycznych
- stwarzanie jak najlepszej atmosfery w zespole kadry medycznej w kontekScie wspoinej realizacji misji catej organizacji

- inicjatywa w zakresie poprawy ergonomii pracy kadry medycznej
- wspotpraca z innymi dziafami pomocniczymi w organizacji ochrony zdrowia
- opracowywanie i wprowadzanie nowych procedur oraz technologii medycznych

- reprezentacija organizacji wobec mediow oraz organizacji dziatajgcych na rynku ochrony zdrowia

- nadzor nad medyczng dziatalno$cig naukowg prowadzong na terenie organizacji

- wykazywanie zarzadowi organizacji, ze odpowiednio zarzagdzana i zadowolona z pracy kadra medyczna jest gwarantem

osiggniecia sukcesu

menedzer zdrowia

kowych umiejetnosci. Ponadto w ze-
spole dyrektora medycznego powin-
na dziata¢ specjalna osoba zajmu-
jaca sig¢ rekrutacja lekarzy. W szpi-
talach brytyjskich oraz amerykanskich funkcjonuja tzw. biura
kadry medycznej (medical staff offices), ktore podlegaja dy-
rektorowi medycznemu, a zajmuja si¢ kompleksowa obstuga
lekarskiej kadry medycznej. Nowoczesne szpitale, konkuru-
jace o lekarzy, dobrze zdaja sobie sprawe z faktu, ze leka-
rze, jako wysokiej klasy profesjonalisci, a zarazem specjalna
grupa zawodowa, nie powinni by¢ obshugiwani przez ogélny
dziat kadr.

To dosy¢ niewdzigczna rola.

Ze wzgledu na umiejscowienie dyrektora medycznego na
styku linii biznesowej 1 medycznej, gdzie z jednej strony
uczestniczy w tworzeniu i realizacji zatozen typowo bizneso-
wych, a z drugiej odpowiada za jakos¢ ustug medycznych oraz
relacje z kadra medyczng, mozna zaryzykowac stwierdzenie,
ze jest pomigdzy miotem a kowadlem. Organizacja rynku
zdrowia, ktora nie potrafi zrozumie¢ tego dylematu, swia-
domie rezygnuje z optymalnego wykorzystania mozliwosci
tego stanowiska, a zatem traci jeden z waznych elementéw
umozliwiajacych osiagnigcie przewagi konkurencyjne;j.

W Polsce nie mamy prawdziwie wolnego rynku ushug
medycznych. Czy zatem mozliwe jest implantowanie sys-
temu, w ktorym znajdzie si¢ miejsce dla dyrektora me-
dycznego?

Bardzo powoli ewoluujemy w kierunku zwigzanym z sys-
temem konsultanckim, a co za tym idzie podniesienia rangi
dyrektora medycznego. Sa szpitale, ktore maja juz bardziej za-
awansowany schemat organizacyjny, gdzie s konsultanci i tam
ta rola jest juz znaczaca. Jednym z elementdw ograniczajacych
rolg¢ dyrektora medycznego
jest to, ze bardzo czgsto dy-
rektorami ochrony zdrowia
sa lekarze. Nierzadko wyko-
nuja oni prace nalezace do
dyrektora medycznego, a to
jest bardzo zly objaw, bo ele-
ment zarzadzania medyczne-
go jest bardzo obszerny i dy-
rektor, ktory musi zajmowac
si¢ caloscia, automatyczne
bedzie tracil przywodztwo
w organizacji. Niestety, w na-
szym kraju ciagle jeszcze do-
minuje system ordynatorski,
ktdry obniza warto$¢ roli dy-
rektora medycznego.
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Kto moze zosta¢ dyrektorem me-
dycznym?

W Polsce jest kilka szkot czy kur-
sow zarzadzania medycznego, ale
zaden z nich nie jest bezposrednio
ukierunkowany na ksztalcenie kadry
dyrektoréw medycznych. Ta rola nie
ma w Polsce zadnych schematow czy
kursow edukacyjnych. Stanowiska te
sa obsadzane lekarzami, ktorzy przez
wiele lat uczestniczyli w zarzadzaniu
organizacja ochrony zdrowia i po od-
byciu ogdlnych kurséw zarzadzania
w OZ albo bez nich, podjeli si¢ lub
zostali wyznaczeni do pehienia takiej
funkcji. Czgsto sa to klinicysci, ktorzy
pelnig t¢ funkcje pro forma. Juz sama
nazwa ,,zastepca dyrektora do spraw lecznictwa”, tak czesto
stosowana w polskich szpitalach, nie wydaje si¢ odpowied-
nia, bowiem w naszym kraju za lecznictwo odpowiadaja wy-
tacznie ordynatorzy. Wzorce dla funkcji dyrektora medycz-
nego trzeba czerpa¢ z USA i Wielkiej Brytanii, gdzie bardzo
silnie rozwinigty jest system konsultancki, poniewaz nie ma
u nas ani tradycji, ani nawet organizacji, ktora zajmowataby
si¢ szkoleniem czy tez reprezentowaniem tej istotnej grupy
lider6w medycznych.
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To oznacza, ze daleko nam do standardéw Swiatowych.

W USA czy w Wielkiej Brytanii dyrektor medyczny ma
kluczowa pozycje w szpitalu, bo to ona pozwala na korzysta-
nie ze zdobyczy systemu konsultanckiego. Bez koordynacji
dziatan konsultantow, ktorzy sa klinicznie samodzielni, bez
upewnienia si¢, ze standardy sa w szpitalu przestrzegane,
mogtoby doj$¢ do obnizenia jakosci opieki. Stale monito-
rowanie i podnoszenie jakosci oraz optymalnej organizacji
pracy lekarzy moze zapewni¢ tylko osoba bgdaca cztonkiem
zarzadu szpitala i osoba, ktora zna specyfik¢ medyczna. Bez
tego bedzie w Polsce bardzo cigzko wprowadzi¢ system
konsultancki, o ktorym teraz tak szeroko si¢ dyskutuje. To
jest osoba bardzo dobrze predysponowana do wspodtpracy
z zarzadem personelu pielegniarskiego, bo w systemie kon-
sultanckim pielggniarki maja swoja administracj¢ i to one sg
gospodarzami oddzialu. To wtasnie dobra organizacja i do-

I MY JAKO LEKARZE TWORZYMY HISTORIE

wartosciowanie personelu pielggniar-
skiego jest jednym z elementow klu-
czowych do wprowadzenia systemu
konsultanckiego. Jesli tego systemu
u nas nie wprowadzimy i nie skorzy-
stamy z wzorcOw zagranicznych, to
nasi lekarze z niego skorzystaja sami,
ale juz za granica. Jednym z czgsto
cytowanych powodow wyjazdow pol-
skich medykéw jest wiasnie niezre-
formowany system organizacji pracy
lekarzy w szpitalu.

Co mozna zrobié¢, aby przekonaé
decydentéw i lekarzy do wprowa-
dzenia systemu dyrektorow me-
dycznych?

Aby wprowadzi¢ system konsultancki, a wraz z nim
zwigkszy¢ rolg dyrektoréw medycznych, trzeba po pierw-
sze zwiekszy¢ usamodzielnienie personelu pielegniarskie-
go, po drugie wprowadzi¢ konsultantow danej specjalnosci
1 po trzecie promowac i wzmacnia¢ rol¢ lidera medycznego.
Dyrektor medyczny nie ma by¢ cztowiekiem, ktory bedzie
bezposrednio zarzadzat, ale przywddca, ktéry wskaze drogi
rozwoju, wytyczy cele i bedzie koordynowat prace. To li-
der, a nie zwykly menedzer. T¢ koncepcj¢ trudno zrozumieé
w ochronie zdrowia, bowiem zbyt czgsto stosuje si¢ przesta-
rzate formy zarzadzania oparte na nakazach i autorytetach.
W nowoczesnej medycynie autorytetami sg cate zespoty
specjalistow reprezentowane przez renomowane towarzy-
stwa lekarskie, szpitale uniwersyteckie czy tez czasopisma
medyczne. Widac, ze system ordynatorski juz si¢ nie spraw-
dza 1 stuszne sa zapedy naszego Ministerstwa Zdrowia do
stworzenia systemu konsultanckiego. W Polsce powinna
nastapic reorganizacja pracy w szpitalu. Powstajace szpita-
le prywatne moga by¢ motorem i tego typu zmian. Padaja
zarzuty, ze w systemie konsultanckim panuje catkowity ba-
fagan i ze poszczegolni konsultanci dziataja wytacznie sami
dla siebie. Te zarzuty wynikaja z nieznajomosci systemu
zardwno tego typowo konsultanckiego, ktory obowiazuje w
Wielkiej Brytanii, jak i systemu samodzielnych specjalistow,
ktory jest w USA.

ROZMAWIALA MAL.GORZATA WAWRZYNIAK

Okregowa Izba Lekarska w Czestochowie bedzie wydawca pierwszego w historii Almanachu Lekarzy Czesto-
chowskich. Autorem pracy jest Mieczystaw Wygledowski. Zwracamy sie z prosbg do wszystkich lekarzy uro-
dzonych w Czestochowie, pracujgcych w Czestochowie, zamieszkatych w kraju i za granicg o przekazywanie
swoich biograméw lub biografii w celu zamieszczenia ich w niniejszej pracy na adres:

Siedziba Okregowej Izby Lekarskiej w Czestochowie, ul. Waszyngtona 42, 42-200 Czestochowa.

Osobisty adres e-mail autora: almanach@interia.eu

Dodatkowe informacje mozna uzyskac¢ u autora — Mieczystawa Wygledowskiego, tel. dom.: +48 34 324 34 75;

tel. kom.: +48 604 49 79 23.
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Szkolimy sie!!!

MAREK
WALKIEWICZ

Symglig

Pierwszy wybar

W leczeniu cukrzycy typu 1%

www. symphar.com

Fot. Archiwum Termedii

Fot. Marek Walkiewicz

Ozdoba stoiska australijskiej firmy

Nie po to onegdaj narod wywal-
czyl wolne soboty, aby dluzej le-
ze¢ pod kotderka albo siedzie¢ przed
telewizorem... W soboty si¢ szkolimy
i zbieramy punkty edukacyjne zgodnie
z uchwatg Naczelnej Rady Lekarskiej.
Koledzy z duzych miast maja wszystko
w zasiggu r¢ki (wiadoma rzecz stolica),
my — prowincjusze musimy jeszcze
dojecha¢. W Poznaniu na tereny Mig-
dzynarodowych Targéw, do Osrodka
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%

Fot. Marek Walkiewicz

Mozg catego przedsigwzigcia — Wyktad inauguracyjny

prof. Andrzej Steciwko

prof. Ryszarda Gryglewskiego

Polskiej Akademii Nauk lub na Miczurina. Za 10 punktow
szkoli nas Agora, za 7 Symposion, za 6 Lancet, a za 5 Me-
dius... Wigksza liczb¢ punktéw przynosi udziat w kilku-
dniowych kongresach i zjazdach. Tam jednak przewaznie
obowiazuje spore wpisowe, dochodza jeszcze koszty hotelu
i oplaty za imprezy towarzyszace.

Za to w gronie kolegdw lub nawet dawno niewidzianych
przyjaciot mozemy postuchaé staw polskiej, a coraz czesciej
zagranicznej nauki. Zamieszczony fotoreportaz dotyczy
trzech réznych konferencji, ktorych bytem ostatnio skrom-
nym obserwatorem.

Nadciagaja positki ministra Religi??? Autor reportazu w towarzystwie uroczych Azja-
tek, rowniez uczestniczek Kongresu

W dniach 16-18 marca na terenie Migdzynarodowych Targéw Poznan-
skich odbyt si¢ I Kongres Top Medical Trends, organizowany wspodlnie
przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej i Wydawnictwo Ter-
media (25 punktéw edukacyjnych, wpisowe 300 zt, par¢ stow przemy-
citem w kwietniowym Biuletynie, tym razem wigkszy serwis zdjgciowy
z komentarzem).
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Niezawodna prof. Lidia Brydak
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Po tygodniu w War-
szawie, w samym Hotelu
Marriott, Kolegium Le-
karzy Rodzinnych w Pol-
sce wspolnie z Migdzy-
narodowym  Towarzy-
stwem Lekarzy Rodzin-
nych (IFDA) i francuska
firma Congres Colloques
Conventions (CCC) zor-
ganizowato Migdzynaro-
dowy Kongres ,,Dowody Sympatyczny prof. Tomasz Grodzicki przedstawil pro-
i Praktyka” (Preuves &  blematyke kardiologiczna
Pratiques). Udziat byt
bezptatny!!! Do zdobycia 13 punktdw, tematyka przekrojowa: kardiologia,
angiologia, choroby zakazne, diabetologia, geriatria, endokrynologia, onko-
logia i schorzenia narzadéw ruchu. Wyktadali profesorowie polscy, zwlasz-
cza z Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, takze
z Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, Akademii Medycznej w Warszawie,
Slaskiej Akademii Medycznej, Centrum Onkologii czy Centrum Zdrowia
Matki Polki. Wsrod ponad tysiaca uczestnikow byto ponad 300 lekarzy
z Francji i Belgii. Wszyscy zostaliSmy dobrze nakarmieni i wyposazeni
w materiaty konferencyjne w formie elektroniczne;.

Fot. Marek Walkiewicz
Fot. Marek Walkiewicz

Warszawski Kongres otworzyt prof. Witold Lukas, krajo-
wy konsultant medycyny rodzinnej

Fot. Marek Walkiewicz

Uczestnicy Kongresu w stylowej sali obrad hotelu
Marriott

Na koncu jestesmy w Byd-

goszczy — Opera Nova, 19-21

kwietnia. Goscimy na II Polsko-

-Amerykanskim Forum ,,Poste- 11/

py w Anestezjologii i Chirur-

gii” (wpisowe 300—400 zt, 20

punktow szkoleniowych). Profe- : -

Obrady w Bydgoszczy zainaugurowat sor Krzysztof Kusza wraz z Ko-

prof. Krzysztof Kusza, rodem z Wielkopolski (obec- ~ mitetem Organizacyjnym za-

nie w Bydgoszczy, a whasciwie na Uniwersytecie prosit nie tylko krajowe autory- — Pera wystawy medycznej okrzyknieto te ciemno-
Mikotaja Kopernika w Toruniu) tety w zakresie anestezjologii skora pigknosé

1 chirurgii, intensywnej terapii

1 transplantologii, ale, a moze zwtaszcza, liderow
kilku departamentow z Cleveland Clinic (instytu-
cji usytuowanej na drugim miejscu w rankingach
amerykanskich instytutéw medycznych). Wykta-
dy inauguracyjne wyglosili profesorowie John E.
Tetzlaff (Profesjonalizm w anestezjologii) i Char-

|
4

Fot. Marek Walkiewicz

r.

Fot. Marek Walkiewicz

les Miller (Przeszczep watroby od dawcy zywego: é ~ic 5B
Uczestnicy konferencji z catego kraju. Od lewej obecny stan sztuki). Obok naszych profesorow:
dr Wiadyslaw Koscielniak (Zielona Gora), Ewy Mayzner-Zawadzkiej, Leona Drobnika, %
dr Witold Micewski (Wolsztyn) Andrzeja Kiiblera, Jerzego Dobrogowskiego czy =
<9

i dr Wojciech Obojski (Ciechand . . . ,
1 dr Wojeiech Obojski (Ciechandw) Andrzeja Nestorowicza, sesjom wspotprzewod- — wyktad inauguracyjny

niczyli Amerykanie: D. John Doyle (anestezjolo-  wygtosit

gia), David A. Goldfarb (transplantologia), Tracy Prof. John E. Tetzlaff (USA)
Hull (chirurgia kolorektalna), Armin Schubert

1 Leonardo Kapural (neuroanestezja i bol), Jean Pierre Yared i Grzegorz A.
Pitas (kardioanestezja) czy Marc J. Popovich (intensywna terapia).

CZtONEK OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

Profesor Ewa M awadzk , DELEGAT POROZUMIENIA ZIELONOGORSKIEGO
roresor £wa viayzner-Zawadzka z mezem MAREK WALK'EW'CZ
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Zapytam przewrotnie: kazdy daje?

orupcja. Stowo — pono¢ stare jak

Swiat — dzisiaj odmieniane przez
wszystkie przypadki. Dotykajace z rézna
intensywnoscia réznych srodowisk. Tak-
ze — cho¢ niektorzy sktonni sa méwic, ze
przede wszystkim — medycznego. Ko-
rupcja, szeroko prezentowana i opisywa-
na przez media, budzi emocje. Nierzadko
wznieca tez spory o metody walki z nia,
0 epatowanie opinii publicznej stowami
i obrazami. Pieniadze skrywane w koper-
tach w szafach gabinetow, dlugie rzedy
brandy, wachlarze stu- i dwustuztotowek, zegarki. Ujawniane
ostatnio fakty uruchamiaja wyobrazni¢. U niektorych osob tak
dalece, ze sktonne sa one uogolniaé¢ patologiczne zjawisko.
Mowia: tak jest wszedzie, kazdy bierze...

Zapytam zatem przewrotnie: kazdy daje? Informacje
o zatrzymaniu lekarzy, przedstawieniu zarzutu korupcji, jak
si¢ ostatnio okazuje, wyraznie aktywizuja pacjentdw. Wie-
Iu z nich, odnoszac si¢ do informacji mediow, broni podej-
rzanych. Wystarczy poczyta¢ fora internetowe. Znajdziemy
tam mocne i liczne dowody na to, ze dany lekarz nie bierze.
Pacjenci-internauci sa zdziwieni, opisuja swoje przypadki,
a przy okazji wyrazaja wdzigczno$¢ za troskliwa opieke, uda-
na operacje. I na ogdt nie dowierzaja, ze taki doktor mogh
od kogos cos wziaé. Ale tez nie
brakuje mocnych dowodow
na to, ze gdzie$ kto$ zaptacit.
I podaje si¢ konkretne kwoty,
ale na ogo6t nie miejsca i nazwi-
ska. Takze media co jaki$ czas
sporzadzaja nieoficjalne cenni-
ki réznych ustug medycznych.
Tak czy inaczej, skoro nie kaz-
dy daje, nie méwmy pochopnie,
ze kazdy bierze.

Nie od rzeczy w tej sytuacji bedzie wszakze pytanie: dla-
czego daje? Odzywa si¢ stereotyp: nie dasz, nie bgdziesz do-
brze leczony. Zdaniem dr Katarzyny Tymowskiej, eksperta
ds. organizacji i finansowania systemu zdrowia, ,,korupcja to
nie tylko problem tej strony, ktora bierze, ale tez tej, ktora
daje, a czasami wrgcz wmusza przyjecie dowodow wdzigcz-
nosci”. Na pytanie Elzbiety Cichockiej, dziennikarki ,,Gazety
Wyborczej” — Skad to si¢ bierze? — odpowiedziata: — To efekt
braku zaufania do systemu. Nie do lekarza, ale do systemu
zdrowia. Jesli chory ma bardzo zte zdanie o systemie, to ku-
puje sobie swoje prawa. Im mniej wierzy, ze dostanie pomoc,
tym czesciej bedzie si¢ bronit, kupujac t¢ pomoc. I zawsze
bedzie tak robil, niezaleznie od etycznego osadu tapowek.
Ale jest tez drugi czynnik. Kiedy brakowato guzikow, spote-
czenstwo korumpowato producentow i dystrybutorow guzi-
kéw. System zdrowia to zarzadzanie gospodarka niedoboru.
I z tego powodu walka z korupcja tylko z pomoca organéw
Scigania nie roztaduje kolejek.

Kolejne pytanie: czy mozliwe jest, aby kto§ komu§ wre-
czal pieniadze na sile? Historia — jak si¢ okazuje — zna ta-

ANDRZEJ
PIECHOCKI

Ci, ktorzy hiora, sq w zdecydowanej
mniejszos$ci. Ich zachowania, niestety,
ktadq sie cieniem na wszystkich lekarzy.
Wskutek tego, choé nie brates, nie
hierzesz i tak jeste$ o to pomawiany

kie przypadki. Oto dwa najnowsze. Lekarz, u ktérego policja
znalazta w szafie w gabinecie plik stuztotowych bankno-
tow i miala informacje o korupcji uzyskane z podstuchu,
taka wlasnie wersj¢ przedstawit. Jego zdaniem, pieniadze
te pozostawiono mu wlasnie na silg, wobec czego zamie-
rzal wplaci¢ je na konto jakiej$ fundacji, ale nie zdazyt.
Inny lekarz, ktéremu réwniez na sitg wreczono tapowke,
powiadomit o tym prokuratur¢. Pieniadze pozostawione
przez pacjentk¢ wbrew jego woli w jego gabinecie wptla-
cit na konto Fundacji na rzecz Rozwoju Onkologii Gine-
kologicznej. W pismie do prokuratury szczegdtowo opisat
t¢ sytuacje, jak 1 bezowocne poszukiwania pacjentki, ktdra
,rzucita koperte na stol”, wybiegla z gabinetu na korytarz
i $lad po niej zaginat. — Znam opowiesci lekarzy, ktorzy nie
chcieli tapowek, a pacjenci im je wreczali 1 uciekali z gabi-
netu — powiedziala Jolanta Orlowska-Heitzman, naczelny
rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej, Iwonie Hajnosz,
dziennikarce ,,Gazety Wyborczej”.

Znane mi statystyki, jak i réznego rodzaju kontrole za-
rzadzane przez NFZ lub urzedy marszatkowskie nie pozo-
stawiaja watpliwosci. Ci, ktérzy biora, sa w zdecydowanej
mniejszosci. Ich zachowania, niestety, ktada si¢ cieniem na
wszystkich lekarzy. Wskutek tego, cho¢ nie brales, nie bie-
rzesz i tak jeste$ o to pomawiany. Jak wyjs¢ z tego btednego
kota odpowiedzialno$ci zbiorowej za nieodpowiedzialnosé
niektorych? Cytowana juz dr Katarzyna
Tymowska nie jest optymistka. Jej zda-
niem ,,im bardziej bedzie si¢ naglasniaé
przypadki patologiczne, tym mniejsze be-
dzie zaufanie pacjentéw. Im mniejsze za-
ufanie, tym wigksza sktonnos¢ do korum-
powania lekarzy” (,,Gazeta Wyborcza”,
25 kwietnia 2007 r.).

Wedlug badan CBOS, w minionych
szesciu latach wskaznik zaufania do le-
karzy spadt o 12 procent. Rownoczesnie
liczba oséb deklarujacych nieufno$¢ wobec nich wzrosta
o 11 procent. Transplantolodzy alarmuja: spada liczba prze-
szczepdw, bo ubywa dawcow. Ludzie nie daja wiary takze
temu, ze ich organ uratuje komus zycie w sposéb wolny
od podejrzen o korupcj¢. Media informuja: w szpitalach
umieraja pacjenci, ktorzy nie doczekali si¢ dawcow narza-
doéw do przeszczepienia. Jesli jeszcze w styczniu 2007 r.
przeszczepiono narzady 103 chorym, o tyle w kwietniu tylko
34. Wiele mowi si¢ teraz o przejrzystosci wszelkich procedur
transplantacyjnych, poczawszy od zasad rozpoznawania zgo-
nu czlowieka.

Zabierajac gtos w dyskusji o korupcji, prof. Wiestaw Wik-
tor Jedrzejczak pisze na tamach ,,Gazety Wyborczej™: ,,Czy
w stuzbie zdrowia mamy w ogole do czynienia z korupcja?
Nigdy nie pracowatem u wigcej niz jednego pracodawcy, nie
mialem prywatnego gabinetu i nie akceptuj¢ przyjmowania
pienigdzy bezposrednio od pacjentdw, a jesli zdarzy sig, ze
pacjent zostawi pienigdze w moim gabinecie, wptacam
je na konto fundacji na rzecz ochrony zdrowia. A jednak
w moim gabinecie kazdego dnia pojawiaja si¢ dziesiatki
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sytuacji, ktore obiegowo laczy si¢ z tzw. korupcja wia-
$nie”. W konkluzji profesor stwierdza: ,Jesli spoteczen-
stwu nie podoba si¢ obecna sytuacja w zakresie sposobu
wynagradzania pracownikéw ochrony zdrowia — wlacz-
nie z tzw. korupcja — to powinno wynegocjowaé z repre-
zentantami zawodoéw medycznych inny system wynagra-
dzania (w tym system honorariow). Takiego systemu nie
ma i nikt nawet nie probuje go stworzy¢. Dopiero kiedy
zostanie zdefiniowane, co 1 w jakim zakresie jest zgodne
z prawem i zdrowym rozsadkiem, bedzie mozna okreslic,
co jest wynagrodzeniem (i kto ptaci jaka jego czesc), co
jest prezentem, a co korupcja. Co jest wykroczeniem, co
przestepstwem karnym, co przestepstwem podatkowym,
a co przejawem normalnych stosunkow migdzyludzkich.”

Normalne stosunki migdzyludzkie, rzecz jasna, nie zaist-
niejg w anormalnych warunkach. A z takimi wtasnie wcale
nie tak rzadko mamy do czynienia. System ochrony zdrowia
co rusz zaskakuje zarowno lekarzy, jak i pacjentow. Chory
w pierwszej kolejnosci obarcza wing zazwyczaj tego, kogo
ma pod r¢ka. Resort 1 Fundusz sg daleko od pacjenta, od
lekarza dzieli go porgcz tozka lub blat biurka.

Zaryzykuj¢ stwierdzenie, ze szybkimi krokami zblizamy
si¢ do punktu krytycznego. Lekarze utrzymuja, ze sa ofia-
rami nagonki. Ze czarny PR buduje i utrwala wizerunek le-
karza-oszusta, ktory na dodatek strajkuje i domaga si¢ wyz-
szego wynagrodzenia. Pacjenci tymczasem sa peini obaw,
czy w razie potrzeby we wlasciwym czasie i odpowiednich
warunkach bedzie im udzielona pomoc.

Interes jest wspdlny i spoteczny, jak rzadko ktory. Leka-
rze chca mie¢ dobrg opinig 1 godziwe warunki pracy i pla-
cy, a pacjenci — gwarancjeg, ze bedg przywracani do zdro-
wia wedle mozliwie najlepszych standardow. Etycznych
i medycznych. I dlatego nie zdziwitaby mnie informacja, ze
w jakims polskim miescie wspolnie zaprotestowali lekarze
i pacjenci. Ze domagali sie rychlej zmiany zasad funkcjo-
nowania systemu opieki zdrowotnej. Jasnego i czytelnego

Punkty edukacyjne — i co dalej?

Min(ﬂy ponad dwa lata od wprowadzenia obowiazku
ustawicznego ksztalcenia lekarzy weryfikowanego
tzw. punktami edukacyjnymi (rozp. MZ z dnia 6 pazdzier-
nika 2004 r. sprawie sposobow dopetnienia obowiazku do-
skonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw, Dz.U.
Nr 231, poz. 2326). Zdazylismy juz przyzwyczai¢ si¢ do
systemu, ktéry na podobnych zasadach od wielu lat istniat
w wielu innych krajach. Nadal jednak wielu z nas ma wat-
pliwosci dotyczace obligatoryjnego charakteru szkolenia,
zasad weryfikacji punktow i celowosci ich uzyskiwania.
Punkty edukacyjne sa tylko srodkiem w osiagnigciu
celu, jakim jest utrzymywanie przez lekarza wysokiego
poziomu wiedzy fachowej. Natomiast praktyczng przydat-
no$¢ zgromadzenia okreslonej liczby tych punktow okresla
przepis § 3 pkt 1 Uchwaty Nr 98/04/IV NRL z 17 grudnia
2004 r. w sprawie doskonalenia zawodowego lekarzy i le-
karzy dentystow. Stanowi on nast¢pujaco: ,,Lekarz, lekarz
dentysta, ktory przystepuje do konkursu na stanowisko

podziatu pienigdzy podatni-
kéw, ktorymi zarzadza Na-
rodowy Fundusz Zdrowia.
Rzad licytuje, a raczej ble-
fuje ostro, gdy zapewnia,
ze przeznaczy na shuzbg
zdrowia dodatkowe pienia-
dze. Ile ich bedzie, zalezy
przeciez nie od administra-
cji, ale od sumy sktadek,
jakie wniosa do systemu
wszyscy ubezpieczeni.

Minister zdrowia, kto-
ry w sondazach cieszy si¢
niezmiennie duzym zaufa-
niem, od momentu objgcia
urzedu obiecuje naprawe.
Zgoda, nie nastgpi ona
z dnia na dzien, z miesia-
ca na miesigc. Ale, Pa-
nie Profesorze, chociaz
z poélrocza na polrocze.
Moze czerwiec r10zZpocz-
nie ten cykl korzystnych zmian? Wszak w tym miesiacu
mamy wreszcie pozna¢ zawarto$¢ koszyka s$wiadczen
gwarantowanych. Pono¢ od niego wszystko co dobre
w ochronie zdrowia ma si¢ zaczac. Jesli tak, niechaj si¢ bez
przeszkdd zaczyna. I to jak najszybciej. W interesie leka-
rzy. W interesie pacjentow. Prosze, Panie Ministrze, prze-
kona¢ opini¢ publiczna, ze bardzo myli si¢ Donald Tusk,
gdy moéwi o Panu: zagubiony i ubezwlasnowolniony, maja-
cy na swoim koncie jedna tylko zastuge, mianowicie prze-
ciwstawianie si¢ pomystom upanstwowienia catej stuzby
zdrowia.

ANDRZEJ PIECHOCKI

kierownicze lub inne stanowisko w zaktadzie opieki zdro-
wotnej, wystegpujacy o zatrudnienie jako nauczyciel aka-
demicki, wyst¢pujacy o uzyskanie §rodkéw finansowych
na ksztalcenie podyplomowe lub prace naukowa, wyste-
pujacy o zmian¢ warunkéw zatrudnienia, wystgpujacy
0 zawarcie umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
przedstawia dokument ,,Prawo wykonywania zawodu leka-
rza” lub ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”,
zawierajacy wpis o dopelnieniu obowigzku doskonalenia
zawodowego wraz z liczba uzyskanych punktow edukacyj-
nych”. Oznacza to m.in., ze NFZ moze przy rozpatrywaniu
ofert $wiadczeniodawcow bra¢ pod uwage poziom meryto-
ryczny kadry lekarskiej oferenta, potwierdzony niezbedna
iloscig uzyskanych punktow edukacyjnych.

Zdaj¢ sobie doskonale sprawe z réznego stopnia trudnosci
w dostgpie do ksztatcenia podyplomowego przez lekarza
z kliniki czy szpitala wojewodzkiego a samodzielnie pracu-
jacego na wsi lekarza rodzinnego. Jednak przy dostgpnosci
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internetowych form edukacji i réznorodnosci ofert szkole-

niowych, niewymagajacych dodatkowych naktadéw finan-

sowych, uzyskanie 200 punktow w okresie 4 lat wydaje
si¢ catkowicie wykonalne.

W ponizszej tabeli przypominam punktowanie poszcze-
gblnych form ksztalcenia ustawicznego lekarzy.

Koledzy maja czasami watpliwosci, kto jest uprawnio-
ny do przyznawania punktéw edukacyjnych. Zgodnie
z § 2 Uchwaly Nr 98/04/IV NRL, lekarz i lekarz denty-
sta uczestniczacy w zorganizowanej formie doskonalenia
zawodowego, a w szczegdlnosci w zjezdzie, konferencji,
sympozjum naukowym lub szkoleniu wewngetrznym, reali-
zuje obowiazek doskonalenia zawodowego, jesli podmiot
prowadzacy to wydarzenie edukacyjne jest: uprawniony
do ksztalcenia podyplomowego na podstawie odrgb-
nych przepisdw (tj.: wyzsza szkota medyczna, jednostka
badawczo-rozwojowa, zaktad opieki zdrowotnej w zakre-
sie ksztalcenia lekarzy, lekarzy dentystow udzielajacych
w nim $wiadczen zdrowotnych, Centrum Medyczne Ksztal-
cenia Podyplomowego, podmiot prowadzacy ksztalcenie
w ramach programu doskonalenia zawodowego, przyjete-
go przez zarzad gtdéwny towarzystwa naukowego lub kole-
gium specjalistow, zaakceptowanego przez Naczelna Rade
Lekarska, lub podmiot, ktéry uzyskat wpis do rejestru pod-
miotéw prowadzacych szkolenia podyplomowe, prowa-
dzonego przez wlasciwa Okregowa Rade Lekarska).

Na koniec kilka porad praktycznych:

* pierwszy okres rozliczeniowy rozpoczat si¢ 6 listopada
2004 r. — zakonczy sie 5 listopada 2008 r.;

* jezeli uzyskaliSmy juz niezbedne 200 pkt, po wpisaniu
ich do zestawienia, zawierajacego dat¢ szkolenia, temat,
organizatora, liczb¢ poszczegdlnych punktdw z potwier-
dzeniem, np. certyfikatem — przekazujemy to zestawienie

do Izby w celu weryfikacji i wpisu do prawa wykonywa-
nia zawodu;

* nie czekajmy do konca pierwszego okresu rozliczenio-
wego, by liczba ztozonych jednoczesnie dokumentdéw
nie przekroczyta mozliwosci weryfikacji przez Komisje
Ksztatcenia Medycznego; ponadto majac zaliczony teraz
obowiazek ksztatcenia, mamy ,,$wiety spokoj” na kolej-
ne 4 lata;

* punkty edukacyjne rozliczamy 4 lata wstecz od daty zto-
zenia dokumentoéw (lub daty ostatniego udokumentowa-
nego w zestawieniu szkolenia);

* w poczet pierwszego okresu rozliczeniowego zaliczy¢
mozemy rowniez wszystkie wlasciwie udokumentowa-
ne wydarzenia edukacyjne, w ktorych uczestniczyliSmy
przed 6 listopada 2004 r., nie wczesniej jednak niz 4 lata
od daty ztozenia dokumentow;

» w przypadku braku szczegdtowego programu niezbgdne-
go do wyliczenia naleznej liczby punktow przed 6 listo-
pada 2004 r. stosuje si¢ standardowy przelicznik liczby
godzin przypadajacych na 1 dzien aktywnosci; np. jed-
nodniowy zjazd — 5 pkt.

» dokumentem potwierdzajacym dopelnienie obowiazku
doskonalenia zawodowego po weryfikacji punktow przez
Komisj¢ Ksztalcenia Medycznego i1 zatwierdzeniu przez
Rad¢ Okrggowa WIL jest wpis w prawie wykonywania
zawodu.

Jezeli ktokolwiek z cztonkéw Wielkopolskiej Izby Le-
karskiej bedzie mial watpliwosci dotyczace dopetienia
obowiazku doskonalenia zawodowego, moze uzyskac nie-
zbedne informacje w biurze Izby lub od cztonkow KKM.

KOMISJA KSZTALCENIA MEDYCZNEGO WIL
DR N. MED. MAREK POPIELARZ

Liczba punktow edukacyjnych odpowiadajgcych poszczegdinym formom doskonalenia zawodowego

m Forma doskonalenia zawodowego Liczba punktow Sposob weryfikacji

grupa 1. — aktywnosci podstawowe

1 realizowanie programu specjalizacji lub umiejetnosci

50 pkt na 1 rok zaswiadczenie wydane przez kierownika

specjalizacji lub umiejetnosci

2 udziat w kursie medycznym, nieobjetym programem odbywanej specjalizacji lub

nabywanej umiejetnosci

1 pkt za 1 godz., maks.
40 pkt za 1 kurs

zadwiadczenie lub dyplom wydane
przez organizatora

3 odbycie praktyki klinicznej w krajowym lub zagranicznym os$rodku 3 pkt za 1 dzien, maks. | zaSwiadczenie wydane przez kierownika
specjalistycznym 50 pkt jednostki
4 udziat w krajowym lub zagranicznym kongresie, zjezdzie, konferencji lub 1 pktza 1 godz., maks. potwierdzenie przez organizatora
Sympozjum naukowym 40 pkt w dokumencie ewidencji lub osobne

za$wiadczenie

B udziat w posiedzeniu oddziatu towarzystwa naukowego lub kolegium specjalistow

3 pkt za posiedzenie,
maks. 60 pkt

potwierdzenie przez organizatora
w dokumencie ewidencji lub osobne
zaswiadczenie

6 udziat w szkoleniu wewngtrznym organizowanym przez zaktad opieki zdrowotnej,
w ktorym lekarz udziela Swiadczen zdrowotnych, lub przez grupe lekarzy

2 pkt za posiedzenie,
maks. 60 pkt

potwierdzenie przez organizatora
w dokumencie ewidencji lub osobne
zaswiadczenie

7 wyktad lub doniesienie w formie ustnej lub plakatowej na kongresie, zjezdzie,

konferencii lub sympozjum naukowym

10 pkt, maks. 40 pkt na podstawie programu
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m Forma doskonalenia zawodowego Liczba punktow Sposob weryfikacji

grupa 1. — aktywnosci podstawowe

8 udziat w programie edukacyjnym, opartym o zadania testowe, akredytowanym maks. 0,2 pkt za jedno zadwiadczenie wydane przez
przez towarzystwo naukowe lub kolegium specjalistow pytanie, maks. 100 pkt organizatora
9 uzyskanie stopnia naukowego doktora, doktora habilitowanego lub tytutu 200 pkt dyplom
profesora — w zakresie nauk medycznych
grupa 2. - tacznie maks. 100 pkt w okresie rozliczeniowym
10 napisanie i opublikowanie fachowej ksigzki medycznej, rozdziatu w ksiazce lub 50 pkt, wznowienie notka bibliograficzna
edukacyjnego programu multimedialnego — 30 pkt
11 napisanie i opublikowanie ksigzki, rozdziatu w ksigzce lub edukacyjnego 10 pkt notka bibliograficzna
programu multimedialnego o charakterze popularnonaukowym
12 | przettumaczenie i opublikowanie fachowej ksigzki medycznej, rozdziatu w ksigzce 15 pkt, wznowienie notka bibliograficzna
lub edukacyjnego programu multimedialnego —10 pkt
13 napisanie i opublikowanie artykutu w fachowym czasopiSmie medycznym 20 pkt notka bibliograficzna
indeksowanym przez Filadelfijski Instytut Informacji Naukowej, Medline lub Index
Copernicus
14 napisanie i opublikowanie artykutu w innym recenzowanym, fachowym 10 pkt notka bibliograficzna
czasopismie medycznym
15 przettumaczenie i opublikowanie artykutu w fachowym czasopismie medycznym 5 pkt, maks. 20 pkt notka bibliograficzna
16 kierowanie stazem podyplomowym, specjalizacjg lub nabywaniem umiejetnosci 5 pktza 1 rok za 1 potwierdzenie przez kierownika
lekarzy lub lekarzy dentystow lekarza, maks. 40 pkt jednostki uprawnionej do prowadzenia
specjalizacji lub umiejetnosci

17 indywidualna prenumerata fachowego czasopisma medycznego indeksowanego 5 pkt za tytut, maks. potwierdzenie przez wydawce lub

przez Filadelfijski Instytut Informacji Naukowej lub Index Copernicus 10 pkt dowdd opfacenia prenumeraty
18 przynalezno$¢ do kolegium specjalistow lub towarzystwa naukowego 5 pkt zaswiadczenie

Ojczyzna czy ohczyzna?

Migracja personelu medycznego do pracy za granica oraz plany zawodowe studentow

uniwersytetow/akademii medycznych

nia 2 kwietnia 2007 r. w Sali Her-

bowej Wielkopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego odbylo si¢ spotkanie
z konsultantami wojewodzkimi Woje-
wody Wielkopolskiego Tadeusza Dziu-
by i dyrektora Wydziatu Polityki Spo-
tecznej Wielkopolskiego Urzedu Woje-
wodzkiego w Poznaniu dr. n. med. Jana
Tadeusza Glgbockiego. Po wystapieniu
dyrektor Wielkopolskiego Centrum
Zdrowia Publicznego w Poznaniu, dr n.
med. Elzbiety Prussak? ktora przedsta-
wita aktualne problemy i trudnosci zwiazane z uzyskiwaniem
specjalizacji, rozpoczeta si¢ dyskusja na ten temat. Podkre-
$lano, ze zaistniala wyrazna luka pokoleniowa wsrod specja-
listow. Wielu dobrze wyspecjalizowanych lekarzy przeszto
juz na emerytury, a mlodzi maja czgsto wigksze trudnosci
z rozpoczgciem specjalizacji w Polsce niz za granica, np.
w Wielkiej Brytanii, Irlandii czy w Niemczech.

Na tymze spotkaniu wicelu konsultantow wojewddzkich
podniosto problem migracji lekarzy i pozostatego persone-
lu medycznego za granice, gtéwnie do dobrze rozwinigtych
panstw Unii Europejskiej. Z wypowiedzi konsultantow wo-
jewodzkich wynikato, Zze ta migracja jest juz wyraznie od-

JERZY
MARCINKOWSKI'

czuwana. Czy grozi nam z tego powodu zatamanie systemu
opieki zdrowotnej? Niewykluczone. Istnieje potrzeba aktu-
alnych badan w tym zakresie. Zach¢cam do ich prowadze-
nia. Poki ich nie ma, warto przytoczy¢ te, ktore wykonano
w nieodleglej przesztosci.

Badania takie prowadzili mgr Kazimiera Nosowska (Mi-
nisterstwo Zdrowia, Departament Dialogu Spotecznego) i dr
Pawet Gorynski (Panstwowy Zaktad Higieny, Zaktad Staty-
styki)®. Dokonali oni oceny aktualnej skali i przyczyn migra-
cji personelu medycznego do pracy za granica w okresie po
1 maja 2004 r. oraz ewentualnych skutkéw tej migracji dla
systemu ochrony zdrowia w Polsce. Postuzyli si¢ metoda ana-
lizy retrospektywnej i dokonali oceny wskaznikow zatrud-
nienia lekarzy i pielggniarek w Polsce w latach 1995-2004
w poréwnaniu z analogicznymi wskaznikami innych krajow
europejskich. Aktualna ocena stanu zabezpieczenia kadry
lekarsko-pielegniarskiej zostata przedstawiona na podstawie
analizy wskaznikow bezrobocia oraz planowanych limitow
ksztatcenia w omawianych zawodach. Wyliczyli oni, ze
w 2004 r. moglto wyemigrowacé z kraju 3% lekarzy medycy-
ny, 3,6% lekarzy dentystow oraz 1,2% pielegniarek, podej-
mujac prace za granica. Ich wnioski byly nastepujace: skala
odptywu kadry medycznej do 2004 r. nie byta masowa, ale
nie byta tez zjawiskiem marginalnym; w przypadku nasilenia
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si¢ tej migracji moze by¢ ona szczegdlnie dotkliwa dla pol-
skiego spoteczenstwa, gdyz moze dochodzi¢ do zagrozenia
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Kolejne wnioski
tych autoréw byly nastepujace: w wypadku wystapienia pro-
bleméw na rynku pracy minister zdrowia moze — zgodnie
ze swoimi kompetencjami — zwigkszy¢ limity przyje¢ na
uczelnie medyczne oraz zwigkszy¢ liczbe finansowanych
z budzetu panstwa miejsc specjalizacji w ramach rezydentu-
ry; przeciwdziatanie migracji lekarzy i pielggniarek wymaga
zwigkszenia wynagrodzen i stosowania odpowiedniej poli-
tyki placowej w sektorze ochrony zdrowia.

A jakie sa plany zawodowe studentow polskich uniwer-
sytetow/akademii medycznych? Ojczyzna czy obczyzna?
Badania takie przeprowadzila dr hab. n. med. Jadwiga Jos-
ko wraz z zespotem autorow (Marcin Kostkiewicz, Michat
Mazurek, Lukasz Mazurek, Piotr Wojcieszek) z Katedry
i Zaktadu Medycyny i Epidemiologii Srodowiskowej w Za-
brzu Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach?. Cele
ich badan byly nastepujace: ustalenie, jaki odsetek studen-
tow medycyny zamierza wyjecha¢ do pracy za granice,
poznanie motywdw podjecia decyzji o rozpoczgciu pracy
poza granicami kraju i krétka charakterystyka studentow
deklarujacych che¢é wyjazdu. Badania przeprowadzono
w 2005 r. 1 objeto nimi studentéw Wydzialu Lekarskiego
oraz Oddzialu Lekarsko-Dentystycznego Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach. Wyniki byly porazajace, gdyz
az 42,8% studentdw zadeklarowato che¢é wyjazdu do pracy

Anty-Piecha

— Zawsze chciatem by¢ ministrem — przyznaje Jarostaw Pinkas. — Nie jestem
cztowiekiem, ktory planuje tylko weekendy. Nie bede udawat, ze jest inaczej.
Przyznaje szczerze, ze planuje doktadnie cate zycie i zawsze chciatem robi¢ to, co
robie w tej chwili — dodaje wiceszef resortu zdrowia. Osoby z otoczenia Pinkasa
mowig, ze to dobry lekarz, ambitny cztowiek i urzednik majgcy raczej przecietne
osiggniecia. Jarostaw Pinkas w duzej mierze swojg pozycje zawdziecza
szczesliwemu zbiegowi okolicznosci i Zbigniewowi Relidze, z ktérym los zetknat

go 15 lat temu.

Wiceminister zdrowia przekonuje, ze karier¢ w resorcie
skoniczy na obecnym szczeblu. Jak twierdzi, nie chce
zosta¢ ministrem konstytucyjnym. Zapewnia, ze wystarczy
mu rola podsekretarza stanu. — To jest szczegolna praca. Trze-
ba jej poswieci¢ kazda minutg. A ja bojg sig¢, ze chwilami tracg
bezsensownie czas. Po zakonczeniu tej kadencji poszukam za-
jecia zupelnie gdzie indziej — oswiadcza enigmatycznie.

Zaufany Religi

W resorcie zdrowia Jarostaw Pinkas odgrywa rolg anty-
-Piechy. To odpowiedz Religi na obecnos¢ w ministerstwie
prominentnego polityka PiS. Jest najblizszym i najbardziej
zaufanym wspotpracownikiem ministra.

Jarostaw Pinkas moze si¢ pochwali¢ nieztym wyksztatce-
niem. Jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej w Warszawie ze specjalizacja II stopnia w zakresie
chirurgii ogolnej, I stopnia w zakresie medycyny rodzinnej
(lekarz rodzinny) i II stopnia w zakresie zdrowia publicznego.
A takze doswiadczeniem w pelnieniu funkcji spolecznych,

za granicg. Wsrod osob pragnacych pozosta¢ w Polsce byli
gtéwnie studenci VI roku, wsrod ktorych 92% przebywato
juz za granica na stypendiach. Wsrdd osob deklarujacych
che¢ wyjazdu wigkszos¢ pozostawata pod silnym wptywem
wyktadowcdw uczelni i znajomych, ktérzy zachecali ich do
wyjazdu. Motywem wyjazdu dla wigkszosci studentow byty
wyzsze zarobki (75%) 1 lepsze perspektywy rozwoju zawo-
dowego (69%), ale rowniez wigkszy prestiz zawodu lekarza
(38%) i lepsza organizacja pracy (38%). Wsrod krajow, do
ktorych chcieli wyjecha¢ przyszli absolwenci, znalazty si¢
przede wszystkim: Wielka Brytania (33%), Szwecja (11%),
Norwegia (10%) i Niemcy (10%).

JERZY T. MARCINKOWSKI

" Katedra Medycyny Spotecznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu; konsultant wojewodzki w dziedzinie epidemiologii,
e-mail: jmarcin@amp.edu.pl

2 Prezentacja multimedialna: dr Elzbieta Prussak, mgr Jolanta Zgrabczynska:
Przebieg procesu specjalizacji w Wielkopolsce”™ http://wczp.poznan.uw.gov.
pl/445-44h2454619cca.htm

3 Nosowska K., Gorynski P: Migracja personelu medycznego do pracy za gra-
nicg w okresie pierwszego roku po przystapieniu Polski do Unii Europejskiej.
Problemy Higieny i Epidemiologii 2006; 1: 55-60; mozna $ciggna¢ bezptatnie
z www.phie.pl

* Josko J., Kostkiewicz M., Mazurek M., Mazurek t., Wojcieszek P: Ojczyzna czy
obczyzna? Plany zawodowe studentow Slaskiej Akademii Medycznej. Problemy
Higieny i Epidemiologii 2007; 1; mozna $ciagng¢ bezptatnie z www.phie.pl

UBBINIC:

politycznych i kierowniczych. Byl m.in. doradca w gabinecie
politycznym ministra zdrowia Wojciecha Maksymowicza. Od
1999 r. jest cztonkiem Grupy Roboczej Euro Forum pod au-
spicjami World Organization of Family Doctors (WONCA).
Dwa lata pdzniej wszedt w sktad Zespotu ds. Zdrowia przy
prezydencie Miasta Stotecznego Warszawy.

Gracz personalny

Osoby pracujace w resorcie zdrowia méwia o Pinkasie:
pracowity, kompetentny, ale lubiacy prowadzi¢ rozgrywki
personalne. — Cho¢ nie zawsze mu to wychodzi, bo nie bar-
dzo jest kim rozgrywac. Po pierwsze, w ministerstwie jest
zbyt mato 0sob kompetentnych, a jeszcze mniej ma ochotg
w nim pracowaé — méwi jeden z wysoko postawionych pra-
cownikow resortu.

Zashuga Pinkasa jest przygotowanie ustawy o ratownictwie
medycznym. Ale za to moze si¢ sta¢ grabarzem Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego. Nie radzi sobie z przygotowaniem
przetargu na smigtowce dla LPR.
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Lubig go postowie, nawet opozycyjni. Nikt z naszych
rozmowcow w Sejmie nie chciat lub nie umiat powiedzie¢
o nim zlego stowa. Gorsza opini¢ 0 wiceministrze maja
dziennikarze zajmujacy si¢ stuzba zdrowia. — Moze Pin-
kas byt dobry lekarzem, ale urzg¢dnikiem jest fatalnym. Ma
problemy z podejmowaniem decyzji. Odnosz¢ wrazenie, ze
czesto nie do konca rozumie to, czym si¢ zajmuje. I pytany
o sprawy ze swojej dziatki strasznie kre-
ci — méwi dziennikarka mediow elek-
tronicznych. — Nie ma sensu dzwonic¢
do niego w zadnej sprawie, bo on nigdy
niczego nie wie. Od czasu, gdy zostat
ministrem, rozmawialam z nim raz, bo
robitam materiat dotyczacy Religi, ale
akurat swego szefa Pinkas §wietnie zna
— dodaje druga dziennikarka.

Z asystenta minister

Obserwujac droge zawodowa wi-
ceministra zdrowia, mozna dojs¢ do
przekonania, ze wigcej zawdzigcza
szczgsSliwemu zbiegowi okolicznosci
niz planowaniu wlasnej kariery. Gdyby
w latach 80., na poczatku pracy zawo-
dowej, nie spotkat Zbigniewa Religi,
dzi$ zapewne nie urzedowalby w pa-
facyku przy ul. Miodowej. — Poznatem
Pinkasa jako mtodego i zdolnego chto-
paka uczacego si¢ chirurgii. Przez trzy
lata byl moim asystentem w Klinice
Kardiochirurgii CSK MSW — przyznaje minister zdrowia.

Nawiazana tam wspotpraca polaczyta ich losy na lata. Kie-
dy Pinkas po zmianie uktadu politycznego stracil posade za-
stepcy dyrektora do spraw medycznych Mazowieckiej Kasy
Chorych, Religa $ciagnat go do kliniki kardiochirurgii w Ani-
nie, powierzajac stanowisko dyrektora ds. lecznictwa. A gdy
Lech Kaczynski namoéwit Relige na objecie resortu zdrowia,
ten zaproponowal Pinkasowi fotel wiceministra. — Mam do
niego ogromne zaufanie. To jest bardzo wazne. Wiem, ze on
nie zrobi niczego, nie informujac mnie uprzednio i nie bedzie
proponowal rozwigzan niezgodnych z moja filozofig polityki
zdrowotnej — méwi Religa. Polaczyta ich nie tylko praca, ale
i polityczne idee. W 2004 r. tworzyli program naprawy stuz-
by zdrowia dla kierowanej przez Relige Partii Centrum. Tam
zrodzit si¢ skopiowany dzi§ pomyst, by kierowcy doktadali
si¢ do budzetu stuzby zdrowia. Wowczas zasugerowano, aby
dodatkowo opodatkowaé kazda transakcj¢ kupna-sprzedazy
pojazdéw ratownictwa drogowego. Pinkas w imieniu Religi
przedstawial ten projekt 6Owczesnemu premierowi Markowi
Belce. Przed ostatnimi wyborami parlamentarnymi znalazt
si¢ w gronie ekspertow w stworzonym przez postanke PO
Elzbiet¢ Radziszewska zespole przygotowujacym program
medyczny Platformy Obywatelskiej. W tym samym czasie
Religa wspotpracowat z PO i znajdowat si¢ w komitecie po-
pierajacym Donalda Tuska w walce o prezydenturg.

=
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Czarna lista dyrektora
Nim Pinkas trafit do Anina, wspottworzyt i kierowat Kole-
gium Lekarzy Rodzinnych. Cho¢ piastowat stanowiska pu-

Jarostaw Pinkas — czyli nikt nic nie wie

bliczne, bo m.in. na przetomie 1998 1 1999 r. petit funkcje
doradcy w gabinecie politycznym ministra zdrowia i opie-
ki spotecznej, nie byt znany. W internetowym archiwum
,Gazety Wyborczej” jest zaledwie 150 tekstow, w ktorych
pada jego nazwisko. Z jego pracy w Mazowieckiej Kasie
Chorych zapamigtano z kolei tylko jeden epizod. Byt au-
torem wyjatkowo kontrowersyjnego pomystu zamknigcia
kilku  warszawskich
szpitali, w tym woOw-
czas niedawno wyre-
montowanego szpitala
Ginekologiczno-Po-
tozniczego przy ul. In-
flanckiej, placowki
wielokrotnie  nagra-
dzanej w ramach akcji
Rodzi¢ po ludzku. Na
czarnej liScie Pinka-
sa znalazto si¢ jesz-
cze kilka wuznanych
szpitali. Decyzja, ze
placowki  otrzymaja
kontrakty i1 pieniadze
tylko na trzy miesiace,
zapadta najprawdopo-
dobniej w ostatniej
chwili.  Informacje,
ze umowy beda za-
ledwie na kwartat na
kontraktach dopisano
dlugopisem. Pinkas nigdy nie wyjasnit, jakimi kryteriami
kierowat si¢, wpisujac szpitale na swoja czarng liste. Religa
jednak ma zaufanie do swojego zastepcy. — Uwazam, ze ma
on ogromne doswiadczenie w organizacji opieki zdrowot-
nej i wiedzg na ten temat. Swoje kompetencje potwierdzit
podczas prowadzenia ustawy o ratownictwie medycznym
— podkresla.

W ustawie przygotowanej przez ministra Pinkasa nawet
osoby mu zyczliwe widza jednak zagrozenia dla catego
systemu. — Finansowanie ratownictwa na duzym poziomie
jest zapewnione tylko na rok. Nikt nie wie, co bedzie poz-
niej — méwi Ewa Kopacz, przewodniczaca sejmowej Ko-
misji Zdrowia.

Lotnictwo Prawie Rozwalone

O ile ustawg o ratownictwie medycznym mozna uznac¢ za
sukces, o tyle nadzorowany przez wiceministra przetarg na
$migtowce dla Lotniczego Pogotowia Ratunkowego moze
Swiadczy¢ o jego catkowitej bezradnosci. Od 28 marca az
16 z 17 $miglowcoéw powinno zosta¢ wycofanych z eks-
ploatacji. Lataja tylko dlatego, ze otrzymaty warunkowa
zgode od Urzedu Lotnictwa Cywilnego. Jednak najpozniej
od 1 stycznia 2010 r. bedq musialy pozosta¢ w hangarach.
Mimo ze od 2005 r. obowiazuje ustawa o wymianie $mi-
gtowcow LPR, do dzis$ nie ogtoszono przetargu.

Pinkas najpierw usitowat pozby¢ si¢ problemu z glowy
najprostsza metoda. Zasugerowal resortowi obrony, by
przejat pogotowie lotnicze z dobrodziejstwem inwentarza
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w postaci lekarzy, pilotow i przestarzatego sprzgtu. Jak mozna
ustysze¢ z kuluarowych plotek, Religa, gdy ustyszat o dziata-
niach zastepey, wpadt w szat. Dzi§ mowi o tym spokojnie. To
nie byl dobry pomyst. Ale jesli nawet jakas koncepcja nie jest
najlepsza, to trzeba pamigtac, ze rzecza ludzka jest si¢ mylic.
A ostateczne przepisy czy pomysty resortu powstaja w trakcie
dyskusji catego kierownictwa ministerstwa.

Mimo ze prace nad przetargiem trwaja juz péttora roku,
wcigz nawet nie opisano przedmiotu zamdwienia. Wszystko
jest dopiero w fazie konkurencyjnego dialogu producentow.
A wiceminister wpada na coraz bardziej kuriozalne pomysty:
a to wzigcia w leasing $Smigltowcow, a to wypozyczenia uzy-
wanych maszyn od firmy, ktora wygra przetarg. Piloci i ratow-
nicy z kazdym dniem coraz bardziej boja si¢ latac. A minister,
pytany, kiedy przetarg zostanie rozstrzygniety i kiedy pojawia
si¢ pierwsze $miglowce, bezradnie rozktada rece. Dlaczego
mimo tych oraz innych informacji o Jarostawie Pinkasie (do
ktorego przylgneta opinia cztowicka niemajacego wiekszych
osiagnigc) politycy tak chwalg wiceministra? — Moze po pro-
stu dziata solidarno$¢ zawodowa. Stuzba zdrowia w Sejmie
zajmuja si¢ lekarze, ktorzy prawdopodobnie nie chea atako-
wac kolegi po fachu — zastanawia si¢ jeden z dziennikarzy
medycznych.

PAWEL RADULA

Wolne giosy

3 KRZYSZTOF 0ZEGOWSK|

specjalizacjom, ze szczegdlnym uwzglednieniem
tzw. rezydentur oraz kuriozalnego sposobu zdobywania tytutu
specjalisty w trybie ,,wolontariatu”, czyli specjalizowaniu si¢
bez wynagrodzenia. Wydawato sig, ze to juz ,,szczyt” pomy-
stowosci naszego ,,wspaniatego” ministerstwa. Ale jak to zwy-
kle bywa, zycie jest bogatsze i catkiem niedawno rozlegt si¢
jego ztosliwy chichot, gdy padta wypowiedz naszego ministe-
rialnego orta, wiceministra Bolestawa Piechy. Ot6z ten mini-
sterialny urzednik, bedacy hanba dla stanu lekarskiego, zapre-
zentowal publicznie swoj kretynski pomyst, by lekarze chcacy
si¢ specjalizowac w trybie rezydentury, zaciagali pozyczki na
ich sfinansowanie. Pozyczki ,,oczywiscie” nisko oprocento-
wane, zapewne by ostodzi¢ gorycz ich splacania przysztym

‘ N [ styczniowych $cinkach poswigcitem par¢ wersow
29

Pinkas w piguice

W Srodowisku jest doceniany za skutecznos¢. Jednak jego
oponenci mowig z przekasem: /azie przebojem, walczac o realizacje
swoich koncepcji. Podczas podejmowania decyzji jest jak rewol-
werowiec — strzat nastepuje niemal natychmiast. Podczas akcji
ratunkowej w katowickiej hali targowej zaimponowat ratownikom,
ktorym zatatwit wojskowy samolot po jednym telefonie (dzigki temu
przezyty dwie osoby). Lojalny wobec szefa, lubi otaczac sie spraw-
dzonymi wspotpracownikami. Urzednikom, ktorym ufa, daje duzg
samodzielno$¢. Przywigzuje duza wage do kontaktow z dziennikarza-
mi, bardzo dba o wizerunek osoby dostepnej dla mediow.
Dzentelmen w kazdym calu. Znany z niezwyktej szarmanckosci
wobec kobiet. Jest estetg, ma wyrafinowany gust, lubi otacza¢

sie pieknymi przedmiotami. Kolekcjonuje meble w stylu art déco.
Innym hobby Jarostawa Pinkasa jest kuchnia, w ktorej relaksuje

sie po pracy. Jego potrawy sg niezwykle wyszukane. Na Swieta
Wielkanocne przygotowuje np. biatg kietbase w ciescie drozdzo-
wym. Na obiad ges$ — sauté |lub nadziewana watrobka, a na deser
lekki baranek z galaretki owocowej. — Co roku baranek ma inny
kolor, w zaleznosci od smaku galaretki. Kiedy zastygnie w specjalne;
formie, to ogrzewam jg suszarka, zeby sie od niej odkleit — zdradza
wiceminister zdrowia. Do dobrego jedzenia konieczny jest dobry
napoj, dlatego inng pasjg Jarostawa Pinkasa jest enologia, czyli
dziat nauki zajmujacy sie problematykg produkcji wina. Mito$¢ do
kuchni wiceszef resortu zdrowia dzieli z zong i dwojka dzieci oraz
ulubionym psem dalmatynczykiem.

specjalistom. W ten sposob ministerstwo pozbytoby si¢ nie
tylko ktopotu z ciaglymi narzekaniami na niewystarczajaca
wysokos$¢ wynagrodzenia w czasie rezydentury, ale takze za-
pewnito dodatkowy dochod jednostkom ksztatcacym, gdyz
te nie tylko otrzymywatyby darmowego pracownika (choé
W mniemaniu naszych ministerialnych interpretatorow prawa
i sprawiedliwosci, ups — rzeczywistosci rezydent nie pracu-
je, tylko sig¢ uczy), ale takze wptywy z oplat za umozliwienie
nauki zawodu. Tym sposobem po raz kolejny okazaloby sig,
ze lekarz jest gorzej traktowany niz na przyktad (z catym sza-
cunkiem) uczen fryzjerski, ktory podczas nauki jest wynagra-
dzany i to, co cickawe, z kazdym rokiem nauki coraz wyzej.”
Ten s$cinek powstal jakie§ dwa miesiace temu, jednakze nie
zostal wykorzystany, gdyz jak to zapewne niektoérzy z Pan-
stwa zauwazyli, ostatnio ,,Short cuts” nie byto w Biuletynie.
I wydawaloby sig, ze zakonczy zywot w komputerowym ko-
szu, ale przy okazji ogloszenia przez rzad, ze jednak wygospo-
daruje 5,8 miliarda ztotych na podwyzki w stuzbie zdrowia
w roku przyszlym, zrozumiatem, ze nie byl to samodzielny
wyskok ministra Piechy, lecz charakterystyczne dla formacji,
ktdra reprezentuje, ,,przygotowanie gruntu” pod nastgpny ruch,
ktérego my ,,szaraczkowie” w swym ograniczeniu jeszcze nie
widzimy, a oni juz wiedza, ze bedzie konieczny. Otdz jednym
z pytan stawianych obecnie rzadowi jest: ,,Skad wezmie Srod-
ki na podwyzke dla pracownikow stuzby zdrowia?” Teraz juz
wiemy, ze ich czgs¢ bedzie stanowita kwota zaoszczgdzona na
rezydenturach, gdyz ich finansowanie przejma sami lekarze
Iub banki, w ktérych si¢ zadluza. Przy okazji okazalo sig, ze
ten rzad rozwiazal, nierozwiazalny wydawatoby sie, dylemat
— jak zjes¢ ciasteczko 1 mie¢ ciasteczko. Tylu si¢ glowito, a tu
voila: problem rozwiazany.

il
———
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Poszukiwanie pieni¢dzy na podwyzki dla lekarzy to w ogo-
le cickawy temat. ,,Naturalnym” zrodtem wydaje si¢, poza
budzetem panstwa, Narodowy Fundusz Zdrowia. Tak tez,
naiwnie, myslaty Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy
i Naczelna Rada Lekarska, wskazujac go (Fundusz), po kom-
promisowej propozycji zwiazku lekarzy, by w tym roku prze-
znaczono na wynagrodzenia lekarskie tylko 1 mld ztotych.
Swoje poglady opieraly na fakcie uzyskania przez Fundusz
wigkszych wplywow niz to wezesniej zaktadano i posiadaniu
przez niego rezerw, ktore nie sa przeznaczone na zakontrak-
towane $wiadczenia i ,,leza” sobie spokojnie na koncie NFZ.
Oferta ta spotkalta si¢ ,,ze wzruszeniem ramion” ze strony rza-
dzacych, a prezes NFZ Andrzej Sosnierz, indagowany w tej
kwestii przez dziennikarzy, stwierdzil, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia nie jest od szukania pienigdzy na pensje dla lekarzy.
Wedtug Sosnierza, Fundusz chcialby przeznaczy¢ te nadpro-
gramowe $rodki finansowe na zakup dodatkowych §wiadczen
medycznych, w tym, w szczegdlnosci, zwigkszenie ilosci
$wiadczen stomatologicznych. Nie wiem, czy prezes Sosnierz
jest takim dyletantem, czy tylko ,,tak go pigknie gra”. Zapew-
ne doskonale wie, ze pienigdze na podwyzki dla lekarzy moz-
na nie tylko przekazaé w ,,czystej” postaci zywej gotowki, ale
takze dowartosciowujac optacane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, grubo ponizej ich wartosci, procedury medyczne
wykonywane przez lekarzy czy z udziatem lekarzy. Truizmem
jest stwierdzenie, ze jesli nie bedzie lekarzy chetnych praco-
wac dla NFZ, to wigkszos$¢ swiadczen medycznych nie bedzie
wykonana i co za tym idzie, nie zwigkszy si¢ ich dostgpnosé¢
dla ludnosci, o przepraszam — $wiadczeniobiorcow. Z tego
zreszta zdaje sobie sprawe prezes NFZ, czego dat wyraz w jed-
nym z wywiaddw, ale obecnie najwyrazniej postanowit uda-
wac Greka. To ,,udawanie Greka” ma zreszta dtuzsza historig.
Niewatpliwie wskutek sugestii NFZ, resort zdrowia odciazyt
Fundusz z obowiazku wspotfinansowania recept lekarskich,
co zaskutkuje pewng iloscia wolnych $rodkéw finansowych,
ktdre, przynajmniej teoretycznie, bedzie mozna przeznaczy¢
na zakup dodatkowej ilosci $swiadczen medycznych. To, ze
zwicksza si¢ koszty dziatalnosci lekarzy czy szpitali, to juz
nie problem Funduszu. Zapewne podobna motywacja legla
u podstaw wycofania si¢ Narodowego Funduszu Zdrowia
z bezplatnego dostarczania $wiadczeniodawcom programow
komputerowych, niezb¢dnych do wymiany danych pomigdzy
nimi a Funduszem. Zwolnione w ten sposdb, niewatpliwie nie-
male sumy pieniedzy, Fundusz zapewne bedzie chcial takze
przeznaczy¢ na zakup dodatkowych §wiadczen medycznych,
oczywiscie w ,,deficytowych obszarach kontraktowania”, jak
,adnie” wyrazit si¢ jeden z przedstawicieli NFZ. Zapewne
zauwazyli Panstwo, ze Fundusz méwi zawsze o dodatkowej
ilosci $wiadczen, a nie o zwigkszeniu np. wartosci punktu kon-
traktowego (no moze poza stomatologami, ktorzy udowodnili
przed sadem, ze NFZ ich ordynarnie, od lat, kantuje). To nie-
doszacowanie $wiadczen skutkuje nie tylko tym, ze szpitale
si¢ zadluzaja, ale takze tym, ze wynagrodzenia lekarzy i po-
zostatego personelu medycznego pozostaja wcigz na pozio-
mie uragajacym cywilizowanym krajom. Ubocznym efektem
braku bezptatnych programéw wymiany danych moze byc¢
niemozliwos¢ rozliczenia si¢ z Funduszem, gdyz zaskoczone
jakas zmiang ,,formatu wymiany danych” firmy komputero-
we moga nie zdazy¢ z przygotowaniem aktualizacji oprogra-
mowania, nie wspominajac o tym, ze lekarz moze takze nie
otrzymac¢ wiadomosci o koniecznosci zakupu uaktualnienia.
Ciekawe bedzie zapewne ,,doswiadczenie bojem” korzysta-
nia z SZOI (System Zarzadzania Obiegiem Informacji — to
wyjasnienie dla 0sob niemajacych bezposredniego kontraktu

z NFZ — czyli program, bez ktérego nie mozna si¢ z Fun-
duszem ani rozliczy¢, ani mu wystawi¢ rachunku za swoje
ustugi) w sytuacji, gdy $wiadczeniodawca bedzie korzystat
z programu niemajacego ,,blogostawienstwa” NFZ. Ci, ktorzy
obecnie ,,wymieniaja dane z Funduszem” wiedza, ile pracy
i stresu dostarcza ta pozornie trywialna czynnosé, cho¢ pro-
gram, ktérego uzywaja, jest autoryzowany i zaprojektowany
pod SZOLI.

i,
———

Jak zapewne czgs¢ z Panstwa wie, Wielkopolska Izba Le-
karska wystapita do prezesa NFZ z protestem przeciwko za-
przestaniu bezptatnego dostarczania programow wymiany da-
nych z Funduszem (w Wielkopolsce i czg$ci wojewodztw jest
to KS-SWD, w innych wojewodztwach funkcjonuje Pakiet
Swiadczeniodawcy) i zaproponowata przynajmniej przedhu-
zenie bezptatnego udostgpniania tych programow do konca
2007 r. Trochg to trwato, ale w koncu ,,gora przyszta do Ma-
hometa”. 17 maja na rgce prezesa Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej wptyneto pismo od prezesa NFZ Andrzeja Sosnierza (do
przeczytania w cato$ci na stronie internetowej WIL). W liscie
tym prezes Sosnierz okazat si¢ ,,Judzkim paniskiem” i taska-
wie przedluzyt okres bezptatnego udostepniania KS-SWD
i Pakietu Swiadczeniodawcy do 30 wrzesnia 2007 ., po kto-
rym to terminie ich dystrybucja ma by¢ wstrzymana. Dlacze-
go tylko do konca wrzesnia, a nie do konca roku, tego taskaw-
ca Sosnierz nie wyjasnia. W zamian, a w zasadzie obok tego,
uzasadnia, dlaczego Fundusz nie moze dalej bezptatnie dostar-
cza¢ tych programéw. I tak okazuje si¢ (przynajmniej wedhug
NFZ), ze domagali si¢ tego Swiadczeniodawcy. By¢ moze tak
byto w przypadku duzych ZOZ-6w, ale dla indywidualnych
praktyk lekarskich dotychczasowe rozwiazanie jest optymal-
ne ze wzgledu na koszty, a w zasadzie ich brak oraz to, ze
fundujac jakie$ nowelizacje, to Fundusz jest zobowiazany do-
starczy¢ na czas odpowiedni i w dodatku prawidtowo funkcjo-
nujacy program. W zwiazku z,,uwolnieniem si¢” przez NFZ
z tego obowigzku mali §wiadczeniodawcy obawiaja si¢ nie tyl-
kokosztow, ale przede wszystkim tego, ze Fundusznadal bedzie
zaskakiwat §wiadczeniodawcow nagtymi zmianami wymagan
dotyczacych formatu wymiany danych, tak Zze nie beda mogli
na czas uzyska¢ znowelizowanego programu i przez to nie
otrzymaja z Funduszu naleznych im pieni¢gdzy. Nastgpny argu-
ment, biorac pod uwagg dotychczasowa praktyke NFZ walcze-
nia do upadtego, czyli do kasacji wyroku wlacznie, z Urzgdem
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, powoduje u czy-
tajacego ,,dzika” rados¢. Okazuje sig, ze ,,nagle” Narodowy
Fundusz Zdrowia przejmuje si¢ zarzutami UOKIK, ktory po-
dobno wytknatmu, ze ,,bezplatne udostepnianie Pakietu Swiad-
czeniodawcy 1 KS-SWD powoduje ograniczenia w doste-
pie do rynku innych podmiotéw dostarczajacych oprogramo-
wanie”. Jak z tego wynika, jesli tak Funduszowi pasuje, to
realizuje nawet niesmiate sugestie UOKIK, a jesli nie, to robi
wszystko, by ich nie wykonaé. A tak na marginesie — prezes
Sos$nierz nie popart swojego stwierdzenia zawartego w liScie
do WIL zadnym dowodem, tak ze mozna stwierdzi¢, iz jest
to gotostowie. Dlaczego o tym wspominam? Ano dlatego, ze
w liscie do Naczelnej Rady Lekarskiej, ktora postulowata po-
nowne opracowanie ogdlnych warunkéw umow na nastgpne
lata, prezes Sosnierz zarzucit NRL, Ze nie przedstawita dowo-
dow na swoje tezy i zarzuty. Ale jak wida¢, prezes Funduszu
,,widzi w oku przeciwnika zdzbto trawy, a belki w swoim nie
zauwaza’.
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(Doniesienia opracowane na podstawie
internetowego serwisu www.onet.pl)

Joga wywotuje biochemiczne
zZmiany w moézgu

Cwiczenie jogi podnosi w mozgu

poziom substancji, ktéra wycisza
JANUSZ aktywno$¢ neurondw — zaobserwo-
SKOWRONEK wali naukowcy z USA. Dzigki temu
joge mozna bedzie wykorzystaé

w leczeniu depresji i zaburzen lgkowych, ktore maja zwia-
zek z niedoborem tego neuroprzekaznika — napisali autorzy
artykutu na famach pisma ,,Journal of Alternative and Com-
plementary Medicine”.

Chodzi tu o kwas gamma-aminomastowy (GABA), kto-
ry jest glownym neuroprzekaznikiem odpowiedzialnym
za wyciszanie pobudzonych neuronéw. Zbyt niski poziom
GABA obserwuje si¢ u 0s6b z réznymi zaburzeniami psy-
chicznymi, jak depresja czy stany lgkowe oraz neurologicz-
nymi, jak padaczka. Obecnie, aby zwigkszy¢ stezenie tego
neuroprzekaznika, stosuje si¢ odpowiednie leki. Naukowcy
z Wydzialu Medycyny Uniwersytetu w Bostonie zaobser-
wowali, ze na poziom GABA w mézgu mozna wpltywaé
nie tylko farmakologicznie, ale rowniez poprzez styl zycia.
W doswiadczeniu wykorzystano technik¢ o nazwie spek-
troskopia rezonansu magnetycznego, ktdra pozwala ocenié
niewielkie zmiany w poziomie réznych zwiazkow w mo-
zgu. Przebadano moézgi 8 osob, ktore cwiczyty joge oraz
w ramach kontroli 11 osdb, ktore jej nie praktykowatly
i zamiast treningu przez godzing czytaty. Badania wykony-
wano przed i po jednogodzinnej sesji jogi badz sesji czyta-
nia. Okazato si¢, ze u 0sob, ktdre ¢wiczyly joge, bezposred-
nio po treningu poziom GABA w mozgu wrost o 27 proc.
W drugiej grupie oséb nie odnotowano zadnych zmian
w stezeniu tego zwiazku.

— Nasze badania wyraznie wskazuja, ze u 0sob praktyku-
jacych joge po treningu rosnie poziom GABA — komentuje
prowadzacy badania dr Chris Streeter. Zdaniem badacza,
rodzi to nadziej¢ na wykorzystanie jogi w tagodzeniu obja-
wow depresji, zaburzen lgkowych oraz padaczki. Metoda ta
moze mie¢ wiele zalet, gdyz jest tania, nie daje ubocznych
skutkéw zdrowotnych i tatwo ja zastosowac.

Elektryczna prognoza porodu

Opracowane w Wielkiej Brytanii urzadzenie ma pozwa-
la¢ na przewidywanie terminu porodu dwa tygodnie wcze-
$niej. Przyrzad o nazwie POLO przewiduje pordd na pod-
stawie elektrycznej aktywnos$ci macicy, rejestrowanej przez
elektrody umieszczona na brzuchu. Jego powszechne sto-
sowanie pozwolitoby uniknac kosztownego i ktopotliwego
pobytu w szpitalach kobiet, ktore zgtosity si¢ do porodu
zbyt wczesnie. Potencjalne oszczgdnosci tylko w Wielkiej
Brytanii obliczane s na miliony funtéw. Na razie metode

Peryskop

wyprobowano na 60 kobietach podczas badan prowadzo-
nych przez Leeds University. Planowane jest opracowanie
zminiaturyzowanej wersji urzadzenia.

Pozyteczne hakterie w organizmie cztowieka

Flora bakteryjna zasiedlajaca jelita ma znaczacy wplyw
na stan zdrowia gospodarza — informuja naukowcy z Wiel-
kiej Brytanii na tamach internetowej wersji pisma ,,Mole-
cular Systems Biology”. Naukowcy wierza, ze utrzymy-
wanie zrownowazonej flory bakteryjnej jelit moze pomoéce
zapobiegaé niektorym chorobom metabolicznym u ludzi.

Jelito ssakow jest miejscem bytowania niezwykle ztozo-
nej flory bakteryjnej. Materiat genetyczny wszystkich bak-
terii mieszkajacych w jelitach sktada si¢ z ponad 100 razy
wigkszej ilosci genow niz nasz wilasny, dlatego tez badacze
nazywajq spolecznos¢ bakteryjng jelit mianem ,,superorga-
nizmu”. Ekologia tych bakterii odgrywa prawdopodobnie
wazna rolg¢ w rozwoju takich chordb jak cukrzyca i otytosé.

W swojej najnowszej pracy Jeremy Nicholson z Im-
perial College London wraz z zespotem badali zmiany
w sktadzie kwaséw zoélciowych i metabolizmie lipidow
u myszy, ktorych naturalna flora bakteryjna jelit zostata
zastapiona bakteriami naturalnie wystepujacymi w ludz-
kich jelitach. Naukowcy wykazali, ze u takich myszy wy-
stepuja zmiany w sktadzie kwasoéw zotciowych i poziomie
krazacych we krwi lipoprotein. Zwierzgta wykazuja tez
wczesne zmiany patologiczne, takie jak nagromadzenie
lipidéow w watrobie.

Analiza powiazania pomiedzy sktadem kwaséw thusz-
czowych a gatunkami bakterii bytujacych w jelitach wy-
kazala, ze ludzka flora bakteryjna byla w stanie nawiazac
bardzo staba sie¢ reakcji metabolicznych w mysim jelicie.
Zdaniem autorow pracy ich odkrycie dowodzi, ze flora
bakteryjna jelit reguluje wchtanianie, przechowywanie
i poziom energii uzyskiwanej z diety. Naukowcy podkresla-
ja, ze niedostosowana do warunkow flora bakteryjna moze
doprowadzi¢ do rozwoju chordb przez naruszenie rowno-
wagi pomiedzy uktadem zotadkowo-jelitowym i watroba.

Zielona herbata chroni przed stanami zapalnymi

Sktadniki zielonej herbaty mozna wykorzysta¢ w lecze-
niu stanéw zapalnych pegcherza — wskazuja wstepne wyniki
amerykanskich badan, o ktérych informuje serwis interne-
towy EurekAlert. Naukowcy z Uniwersytetu w Pittsburgu
prowadzili badania na komoérkach pegcherza moczowego
hodowanych w laboratorium. Byty to zarowno komor-
ki zdrowe, jak i zmienione nowotworowo. Poddawano je
dziataniu nadtlenku wodoru, ktory jest silnym utleniaczem
zaliczanym do tzw. wolnych rodnikow. Pod jego wptywem
dochodzi do uszkodzen cennych sktadnikéw komorko-
wych, $mierci komoérek oraz rozwoju stanéw zapalnych
w tkankach.

Badacze zaobserwowali, ze aktywne sktadniki zielonej
herbaty, tzw. katechiny, ktore sg silnymi przeciwutlenia-
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czami, chronig komorki pgcherza — zarowno zdrowe, jak
i nowotworowe — przed niszczacym dziataniem nadtlenku
wodoru. Do hodowli komdrkowych dodawano na 23 godzi-
ny jedng z dwoch gtownych katechin — galusan epigaloka-
techinu (EGCG) badz galusan epikatechiny (ECG).

Obydwa zwiazki skutecznie zapobiegaly zniszczeniu
komorek z pecherza przez nadtlenek wodoru i to w ste-
zeniach, ktore w organizmie mozna osiagaé za posrednic-
twem diety.

— Wyniki naszych badan sugeruja, ze suplementy za-
wierajace katechiny z zielonej herbaty moga znalez¢ za-
stosowanie w leczeniu chordb pecherza spowodowanych
stanami zapalnymi lub urazami — komentuje kierujacy pra-
cami dr Michael B. Cancellor. Naukowcy zaprezentowali
wyniki swoich badan na dorocznym spotkaniu Amerykan-
skiego Stowarzyszenia Urologicznego w Anaheim (stan
Kalifornia).

Jabtka i ryby pozwalaja mie¢ zdrowe dzieci

Dzieci matek, ktore w czasie cigzy jadly duzo jabtek, sa
mniej narazone na astme, jedzenie zas ryb chroni przed aler-
giami u potomstwa — poinformowano podczas konferencji
American Thoracic Society. Badania ankietowe na grupie
2000 przysztych matek przeprowadzili naukowcy z Uni-
versity of Aberdeen. Nastgpnie przez pigc lat §ledzono losy
urodzonych dzieci. Okazalo sig, ze kobiety jedzace cztery
lub wigcej jabtek tygodniowo byly o potowe mniej narazo-
ne na urodzenie dziecka z astma w poréwnaniu z kobietami
zjadajacymi jedno jabtko tygodniowo. Z kolei jedzenie ryb
obnizato ryzyko alergicznej choroby skory — egzemy. Przy-
najmniej jedna porcja ryby tygodniowo zmniejszata ryzyko
egzemy w pierwszych pigciu latach zycia o potowe.

Na razie nie wiadomo, w jaki sposéb jabtka i ryby mia-
tyby zapobiega¢ chorobom alergicznym, jednak nie stwier-
dzono, by jakie$ inne pokarmy dziatalty w ten sposdb. By¢
moze chodzi o zawarte w jablkach przeciwutleniacze oraz
kwasy tluszczowe omega-3 wystepujace w rybach.

Umiarkowane picie alkoholu a ryzyko raka nerki

Picie od jednego do dwdch drinkéw alkoholowych dzien-
nie moze obnizac ryzyko najczgstszego raka nerki, tzw. ko-
morkowego — dowodza najnowsze badania amerykanskie.

Jak wynika z artykutu opublikowanego na tamach pisma
,Journal of the National Cancer Institute”, zwiazek ten nie
zalezy od rodzaju pitego alkoholu. Naukowcy kierowani
przez dr Jung Eun Lee z Brigham and Women’s Hospital

WYNAJME 100 m? pow. w Poznaniu

Lekarz stomatolog
na gabinety

poszukuje pracy na
terenie Poznania
i okolic

tel. 0662 906 514 tel.

- medycyny estetycznej
- dermatologiczny

0508 251 888

w Bostonie doszli do takich wnioskéw po przeanalizowa-
niu wynikow 12 badan klinicznych, ktére przeprowadzono
na ogoblnej populacji mieszkancow USA, Kanady, Szwecji,
Finlandii oraz Holandii. Ogétem zebrano informacje do-
tyczace ponad 530 tys. kobiet i ponad 229 tys. me¢zczyzn.
Na poczatku badan uczestnicy wypekniali ankiety na temat
czgstosci spozywania réznych pokarmow i napojow, w tym
alkoholowych.

Za osoby pijace umiarkowane ilosci alkoholu naukowcy
uznali tych badanych, ktorzy srednio wypijali od jednego
do dwoch drinkow alkoholowych dziennie. Badaczom nie
udato si¢ jednak oddzieli¢ osob, ktore znalazly si¢ w tej
grupie, bo faktycznie pily umiarkowane ilosci alkoholu co-
dziennie, od tych, ktére wypijaty go sporadycznie w wigk-
szych ilosciach. Z dalszej analizy wylaczono natomiast
osoby, ktore pity wigcej niz 1-2 drinki. Jeden drink (porcja)
alkoholu odpowiada jednemu kieliszkowi wina lub matej
puszce piwa.

Stan zdrowia pacjentéw Sledzono w okresie od 7 do 20
lat. Jak obliczyli badacze, w grupie pijacej alkohol, komor-
kowy rak nerki rozwijat si¢ u 15 na 100 tys. os6b na rok.
Natomiast w grupie niepijacej liczba ta wyniosta 23 przy-
padki raka na 100 tys. 0sob rocznie.

Gdy naukowcy uwzglednili w obliczeniach wiek pacjen-
tow, okazato sig, ze ryzyko raka nerek bylo o 25 proc. niz-
sze w grupie osob pijacych umiarkowane ilosci alkoholu
W poréwnaniu z abstynentami. Zwiazek ten nie zalezat od
rodzaju wypijanego alkoholu i byt podobny dla piwa, wina
i likierow.

Inne czynniki ryzyka raka nerki, takie jak masa ciata,
predyspozycje do nadcisnienia czy palenie papieroséw
rowniez nie miaty wyraznego wptywu na ostateczne wyni-
ki, podobnie jak posiadanie potomstwa, stosowanie suple-
mentéw diety i kalorycznos¢ diety.

Zdaniem badaczy, napoje alkoholowe moga obnizac
ryzyko raka nerki m.in. dzigki temu, Zze zawierajg prze-
ciwutleniacze z grupy fenoli. Sa to zwiazki zwalczajace
tzw. wolne rodniki, tj. czasteczki biorace udziat w rozwo-
ju nowotworéw. Niezaleznie od mechanizmu, ktory za to
odpowiada, autorzy pracy przypominaja, ze alkohol moze
podnosi¢ ryzyko wielu innych nowotwordw ztosliwych,
w tym raka piersi, watroby i przelyku. Dlatego, ich zda-
niem, najskuteczniejszymi godnymi polecenia metodami
obnizania ryzyka raka nerek jest utrzymywanie prawidto-
wej masy ciala i unikanie palenia papieroséw. W ten sposob
mozna zapobiec réwniez wielu innym nowotworom oraz
chorobom uktadu krazenia, konkluduja autorzy pracy.

JANUSZ SKOWRONEK

ZATRUDNIE LEKARZA

I przyazyn losowych sprzedam

dom z dobrze prosperujacym STOMATOLOGA
gabinetem stomatologicznym - i Sl SEE
w Janowcu Wielkopolskim, pracy
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Wspomnienie

Lek. med. Janusz Jan Szlapinski

(7.06.1925-21.09.2005)

Zalozyciel i pierwszy ordynator Oddzialu Urologicznego
WSZ w Koninie

,,1dZ tak, by slady twoich stop przetrwaty Ciebie”
(ks. bp J. Chrapek)

Janusz Jan Sztapinski urodzit si¢ 7 czerweca 1925 r. w Po-
znaniu w rodzinie nauczycielskiej, jako trzeci, najmtodszy
potomek pici meskiej. Po ukonczeniu szkoty powszechnej
w czasie okupacji uczeszczat na tajne komplety, a $wiadec-
two dojrzatosci uzyskat w Liceum Sw. Kantego w Pozna-
niu w dniu 3.06.1946 r. W latach 1946-1952 studiowat na
Wydziale Lekarskim AM w Poznaniu. Tytut lekarza uzyskat
30.08.1952 r.

Od roku 1952 pracowat w Szpitalu Miejskim w Pozna-
niu na oddziale urologicznym, kierowanym przez doc. dra
Zygmunta Bartkowiaka. 12 marca 1958 r. zostal uznany
specjalista drugiego stopnia w zakresie urologii. Od tego
czasu nieprzerwanie do 1973 r. pracowal jako starszy asy-
stent oddziatu, petit rolg lekarza rodzinnego w dzielnicy
Poznan Stare Miasto, byt konsultantem w Szpitalu w Gosty-
niu i Szpitalu Dziecigcym przy ul. Krysiewicza w Poznaniu
oraz prowadzil prywatny gabinet urologiczny. W 1973 r. na
wniosek lekarza wojewddzkiego podjat si¢ organizacji od-
dziatu urologicznego w nowo wybudowanym szpitalu wo-
jewodzkim w Koninie i zostat jego ordynatorem. Stworzyt
calg sie¢ poradni konsultacyjnych w osciennych szpitalach
powiatowych (Koto, Stupca i Turek), obsadzajac je stopnio-
wo nowymi asystentami, szkolonymi na tutejszym oddziale,
oraz sie¢ poradni resortowych (przemystowej i kolejowej).
W czasie swojej pracy wyszkolit czterech specjalistow z za-
kresu urologii, kilkudziesi¢ciu lekarzy pod jego opicka od-
byto staze czastkowe w ramach specjalizacji z ginekologii,
chirurgii, ortopedii, czuwal nad rozwojem zawodowym ca-
tej rzeszy personelu pielegniarskiego.
Byl czlonkiem rzeczywistym PTU.
W czasie jego kadencji oddziat byt
kilkakrotnie wizytowany przez kon-
sultantow krajowych i regionalnych
(doc. Z. Bartkowiaka, prof. S. Weso-
lowskiego, prof. L. Mazurka, doc. T.
Twardsza i doc. S. Wrobla). Oddziat
urologiczny koninskiego szpitala oraz
sam ordynator Janusz Sztapinski byt
przez nich wysoko oceniony za osia-
gnigcia 1 nowatorskie metody pracy.

W Koninie pracowat nieprzerwanie
do 31.08.1986 r. W tym czasie pehit
rozliczne funkcje na terenie woje-
wodztwa koninskiego, migdzy innymi
wiceprzewodniczacego Koninskiego
PCK i rzecznika Dobra Spraw Stuzby
Zdrowia, rzecznika PZU. Za zashugi

zostat odznaczony Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodze-
nia Polski, Odznaka za Zastugi dla Wojewddztwa Konin-
skiego, Odznaka Honorowa za Zastugi dla Miasta Konina,
Odznaka Honorowa PCK, Ztotym i Srebrnym Krzyzem
PCK i innymi.

Janusz Szlapinski byt tez inicjatorem i organizatorem ze-
bran naukowych Oddziatu Wielkopolskiego PTU, odbywa-
jacych si¢ na terenie Konina. Przedstawial na nich swe prace
z dziedziny urologii, m.in.,,Embolizacja t¢tnic pgcherzowych
w przebiegu krwawiacych rakow pecherza moczowego”,
,Usuwanie ztogéw z dolnego odcinka moczowodu, gldwnie
petla Zeissa”, ,,Zagadnienia urologii dziecigcej — gltdwnie
operacji antyrefluksowych”, ,,Zagadnienia nowotworéw ne-
rek, moczowodow, pecherza moczowego i stercza na terenie
wojewddztwa koninskiego”. Byt doskonatym operatorem
w kamicy mnogiej nerek. Wielu ludziom uratowat zycie
1 zdrowie.

Byl nie tylko wspaniatym lekarzem, ale i organizatorem,
szefem i opiekunem. Swa wiedze przekazal nastepcom, dba-
jac, by wykorzystywali wiedze rzetelnie, zgodnie z lekarska
etyka i zaangazowaniem.

Jako czlowiek odznaczal si¢ ogromnym poczuciem humo-
ru, ,,0jcowskim” traktowaniem swoich podwtadnych. Byt
pasjonatem nie tylko pracy, ale i podrdzy. Zwiedzit niemal
caly swiat. Niezwykle oczytany, elokwentny i otwarty na
ludzi. Byl prawdziwym szefem, ktoéry pomimo rubasznosci,
pobtazliwosci dla ludzkich stabosci, budzit respekt i szacu-
nek dla swej wiedzy 1 osobowosci.

W 1986 r. po odejsciu na zastuzong emeryturg¢ opuscit
Konin i przeniost si¢ do Wielkiej Polany koto Jordanowa
w wojewodztwie nowosadeckim. Nie stracit jednak kontak-
tu z koninskimi srodowiskiem urologéw. Nadal byt obecny
w zyciu swoich wychowankow, $ledzit ich dokonania, do-
pingowat do dalszych dziatan.

Od 1.10.1988 1. podjat prace w Nowym Targu na stanowi-
sku lekarza poradni urologicznej, ktora prowadzit do 2002
roku. Rok pozniej, z przyczyn zdrowotnych, przeniost si¢
do Tuczna pod Poznaniem. Zmart 21
wrzesnia 2005 roku. Pochowany zo-
stat na cmentarzu komunalnym na Ju-
nikowie w Poznaniu.

Taki mistrz to szczescie dla kazde-
go, kto si¢ z nim zetknat. Jemu za-
wdzigczam to, kim jestem. Nigdy juz
nie spotkatem takiego cztowieka, ja-
kim byt On — ludzkiego, opiekuncze-
go, wrazliwego na kazda, najmniejsza
nawet krzywdg, najmniejszy problem.
Slady jego stop przetrwaty.

Dzi$, gdy juz nie ma go wsrdd nas,
pozostaje nadal w naszej wdzigcznej
pamigci i1 w pamigci licznych pa-
cjentow.

LEK. MED. MAREK SAUCZEK
0DDZIAL UROLOGICZNY WSZ W KONINIE
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pie¢ ALOJZY ADAMSKI

Piatna protekcja

Juz $wit nastal — szdsta

Wstrzymaj oddech
— cicho siedz

Nie mysl wiele i nie pytaj
Lecz wypatruj — jest kibitka?
Na c6z Igki, dziwne mysli —
Skad obawy, jakie$ zjawy?
Czy to harce, czy zabawy?
Nieraz cos si¢ noca przysni,
ale bywa, ze si¢ zisci.
Grzech mi cigzy — moja wina.
Opowiastke czas zaczynac.
Otoz rzecz si¢ miata tak:
Przed kosciotem zebrat ,,Dziad”,
Wigc wspoélezujac jego nedzy,
Cos uszczknaltem z mych pienigdzy.
,,Dziad” si¢ szczerze przy tym wzruszyt
(1 ulzyto mi na duszy).
Chcial mnie w rgke pocatowaé
1 obiecatl mi, ze ,,Zdrowas-
ki” odméwi za me zdrowie
i ze w niebie o tym powie
(nikt na pewno si¢ nie dowie).
Stad si¢ biorg lgki moje —
o donosy wciaz si¢ boje.
A protekcja tego ,,Dziada”
kleske moja zapowiada.
Gdy wywesza w ,,Ce-Be-Esiu” —
to... po tobie juz kolesiu!
Gdy wystucha Bog te modty
i gdy bedzie dla mnie szczodry
i odpusci moje grzechy —
jak ,,amen” w pacierzu...

trafi¢ ,,na dechy”.

= GABINETY LEKARSKIE =

O PROJEKTOWAMIE NOWYCH GABINETOW
ORAZ PRZYCHODNI LEKARSKICH
WEDLUG WYMOGOW NZOZ

O DOSTOSOWYWANIE ISTNIEJACYCH GABINETOW
DO OBOWIAZUJACYCH PRZEPISOW UNIINYCH

O ZALATWIANIE WSZELKICH FORMALNOSCI
| UZGODNIEN (SANEPID, BHP, PPOZ)

O WYKONAWSTWO

PRACOWNIA ARCHITEKTEKTONICZNA
DR HANNA CYTRYNSKA

ul. Matejki 60/50; 60-770 Poznan
tel. 0 61 865 82 00 tel.kom. 601 821 748
e-mail: artysci@gazeta.pl

WIELKOPOLSKA
1ZBA LEKARSKA

BIULETYN INFORMACYJNY WYDAWANY
PRZEZ RADE OKREGOWA WIL W POZNANIU

ISSN 1233-2216 Naktad 12 000 egz.
siedziba WIL: 61-734 POZNAN, ul. Nowowiejskiego 51

centrala tel. (061) 852 58 60; prezes (061) 851 87 66;
praktyki indywidualne (061) 851 87 62
rejestr lekarzy (061) 851 87 58; ksiegowos¢ (061) 851 87 59,
faks/tel. (061) 851 87 62
e-mail: izba@wil.org.pl www.wil.org.pl

Konto WIL: PKO BP SA
4. Oddziat w Poznaniu
45 1020 4027 0000 1102 0404 3501

ADRESY DELEGATUR
WIELKOPOLSKIE)J 1ZBY LEKARSKIE)J:

DELEGATURA W KALISZU
62-800 Kalisz, ul. Nowy Swiat 1-5
przewodniczacy — dr Krzysztof Hajdo
tel./faks (062) 766 41 43, tel. (062) 502 66 16
sekretarki — Maria Linkowska, llona Btaszczyk
kalisz@wil.org.pl

DELEGATURA W KONINIE
62-502 Konin, ul. Makowa 2
przewodniczacy — dr Krzysztof Pote¢
tel./faks (063) 245 66 10, 0 783 993 909
sekretarka — I1zabela Tomaszewska
konin@wil.org.pl, www.wil.konin.pl

DELEGATURA W LESZNIE
64-100 Leszno, ul. Sygietynskiego 47
przewodniczacy — Przemystaw Kozanecki
tel. (065) 526 67 44, tel./faks (065) 526 65 59
sekretarka — Hanna Krukowiecka
leszno@wil.org.pl, www.wil.leszno.pl

DELEGATURA W PILE
64-920 Pita, ul. Kryniczna 2
przewodniczaca — 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
63-400 Ostrow Wikp., ul. Kolejowa 24A
przewodniczgcy — Wiestaw Wawrzyniak

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

kolegium redakcyjne Biuletynu Informacyjnego WIL
redaktor naczelny: Andrzej Baszkowski
cztonkowie redakgji: Janusz Skowronek, Piotr Sliwinski, Krzysztof Ozegowski,
Andrzej Cisto, Krzysztof Hajdo, Krzysztof Pote¢, Przemystaw Kozanecki,
Wiestaw Wawrzyniak, Andrzej Piechocki

Na zlecenie WIL wydany przez
Termedia Wydawnictwo Medyczne, ul. Wenedow 9/1, 61-614 Poznan
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.



CZERWIEC 2007

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

SPZOZ Sroda WIkp.
pilnie zatrudni lekarza
na oddziale choréb
wewnetrznych

(istnieje mozliwosc¢ specjalizacji)

tel. 061 285 40 31 w. 210

NZOZ w Gnieznie

zatrudni lekarzy stomatologéw na
atrakcyjnych warunkach

wynajmie nowoczesne gabinety

tel. 061 424 32 09

SPECJALISTA
MEDYCYNY
RODZINNEJ

podejmie prace w POZ na terenie
Poznania

tel. 061 879 94 92
lub 0503 668 058

NZ0Z ZATRUDNI
STOMATOLOGA
| ORTODONTE

W POZNANIU
tel. 0602 624 567

NZ0Z nawiaze wspotprace
z lekarzem pediatrg lub lekarzem
medycyny rodzinnej (z praktyka
w leczeniu matych dzieci)

Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia.
tel. 0601 884 081

Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Szamotutach

zatrudni od zaraz

lekarza specjaliste ginekologa
na oddziale potozniczo-
-ginekologicznym szpitala
w Szamotutach.

Zapewniamy atrakcyjne
warunki pracy i ptacy w formie
umowy o prace lub umowy
o0 Swiadczenie ustug
medycznych.

Tel. 061 292 71 01

STOMATOLOGOW

zatrudnimy

(staz pracy min. 3 lata)

NZOZ -
Stamatologiczny
— DENT

Poznan,
ul. Ogrodowa 3

tel. 0602 233 222

NZOZ Przychodnia Lekarzy
Rodzinnych zatrudni
lekarza w petnym
wymiarze godzin.
[lekarz rodzinny
lub inna specjalizacja]
tel. 0605 034 300

Lekarz stomatolog
poszukuje pracy na

terenie Poznania i okolic
tel. 0504 024 117

Pediatra po II
stopniu specjalizacji
poszukuje pracy

tel. 061 662 03 22

wieczorami

Dyrektor Szpitala
Specijalistycznego w Pile
zatrudni lekarza —
specjaliste w dziedzinie
okulistyki

067 210 62 15

<

warunki pracy.

kontakt: Lilianna Sasin,tel. 601 366 085

P klinika okulistyczna

NTERMEDICA
www.infermedica.pl

Klinika Okulistyczna INTERMEDICA w Poznaniu w

zwigzku z dynamicznym rozwojem poszukuje

lekarzy w trakcie lub bezposrednio po ukonczeniu

specjalizacji z okulistyki - oferujemy atrakcyjne

Ortop Poliklinika
(P-ni, Kosinskiego 16)
prof. Marka Napiontka
poszukuje do wspétpracy
doswiadczonego
lekarza radiologa
ultrasonografisty do pracy
na aparacie Accuvix XQ f-y
Medison przystosowanego do
wykonywania petnego zakresu
badan USG.

Kontakt: Ewa Filipiak
061 649 63 95

email: biuro@ortopedia.biz.pl

Dyrekcja Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Poznan-Jezyce Szpital im. Fr. Raszei
zatrudni lekarza z II stopniem specjalizacji
w zakresie radiologii na dyzury medyczne.
Oferty prosimy sklada¢ w sekretariacie
szpitala pod adresem:

Zaktad Opieki Zdrowotnej Poznan-Jezyce
ul. Mickiewicza 2, 60-834 Poznan
tel. 061 841 74 70

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Szpital
w Puszczykowie im. prof. Stefana Tytusa Dabrowskiego”
Sp. z 0.0. 62-041 Puszczykowo, ul. Kraszewskiego 11

zatrudni specjaliste w dziedzinie ortopedii i traumatologii
narzadow ruchu na stanowisko

ORYDYNATORA ODDZIAtU ORTOPEDYCZNEGO.

Istnieje mozliwosS¢ uzyskania mieszkania w Domu Pracowniczym.
Oferty prosze sktada¢ w Biurze Zarzadu Spotki.

EMERYTKA — SPEC.
CHOROB WEWN.
PODEJMIE PRACE NA

TERENIE POZNANIA
TEL. 061 823 37 23

DO WYNAJECIA
ELEGANCKI GABINET LEKARSKI

Poznaf, ul. Dolna Wilda 16
tel. 061 833 77 90
0608 307 149

NZOZ w Nowych
Skalmierzycach zatrudni
lekarza stomatologa do pracy
prywatnie i w ramach NFZ.

Kontakt: Maria Karolewska
062 762 13 88
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