


Trwa kanikuta. Mimo napigé dotyczacych ochrony zdrowia przypominamy o niej juz na dru-
giej stronie. Proponujemy tekst typowo wakacyjny — ,,Warsztaty dla... mezczyzn”. Autorzy
(autorki?) pozostaja anonimowi.

Warsztaty dla... mezczyzn - z przymruzeniem oka

W trosce o poprawe relacji miedzy ptcig piekng a t3 nieco brzydszg postuluje sig zorganizowanie dwudniowych zajec dla
mezczyzn. Zakres tematyczny oraz forma zaje¢ mogtyby by¢ nastepujace:

DZIEN PIERWSZY

Jak wykonaé kostki lodu
Instrukcja krok po kroku wraz z prezentacja

Papier toaletowy - czy wyrasta na uchwytach?
Dyskusja

Roznice pomigdzy koszem na pranie a podtoga
Cwiczenia praktyczne z uzyciem zdje¢ i wykresow

Naczynia i sztuéce - czy lewituja, samodzielnie kierujac sie
do zmywarki albo zlewu?
Debata panelowa z udziatem ekspertow

Pilot do telewizora — utrata pilota
Linia pomocy i grupy wsparcia

Nauka odnajdywania rzeczy
Otwarte forum tematyczne — strategia szukania we wiasciwych miejscach
a przewracanie domu do gory nogami w takt rytmicznego przeszukiwania

Zapamietywanie waznych dat i powiadamianie w wypadku spoznien
Pamigtaj o zabraniu wtasnego kalendarza lub telefonu komérkowego

DZIEN DRUGI

Puste kartony i butelki — lodéwka czy kosz?
Dyskusja w grupach i ¢wiczenia praktyczne

Zdrowie — przynoszenie jej kwiatéw nie jest grozne dla zdrowia
Prezentacja multimedialna

Prawdziwi mezczyzni pytajq o kierunek, kiedy si¢ zgubig
Wspomnienia tych, ktorzy przezyli

Czy mozna siedzie¢ cicho, kiedy ona prowadzi
Gra na symulatorze

Doroste zycie — podstawowe roznice pomigdzy Twoja matka
) i Twoja zona
Cwiczenia praktyczne i odgrywanie rol

. Jak byé idealnym partnerem na zakupach
Cwiczenia relaksacyjne, medytacja i techniki oddechowe

Technika przezycia - jak zyé, bedac caly czas w bigdzie
Dostepni indywidualni psychoterapeuci

Choinka - czy musi sta¢ do Wielkanocy?
Telekonferencja z udziatem $w. Mikotaja
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Stodka
niewiedza

W czerwcowym numerze wyrazalem, jak sie okazato — ptonna, nadzieje, ze
do dzi$ porozumienie lekarzy z administracja bedzie i strajki wygasna. Stalo si¢
inaczej. Konflikt — przynajmniej na dzi§ — narasta. Ostro wlaczyly si¢ do akcji
pielegniarki, trwa protest (23.06.2007 roku) przed kancelaria premiera, przy-
jechali tam tez z poparciem gornicy. Premier mogl porozmawia¢ z zebranymi
i akcj¢ skonczy¢, ale nie cheial. Wyznaczyt termin za kilka dni, cho¢ mogt po
prostu zej$¢ do protestujacych na parter. Zamiast tego premier mowit do prasy,
ze ,,pod kancelarig jest okoto 100 pan, a robi si¢ z tego wydarzenie na skale
ogoblnopolska”. No to przyjechato ich wigce;...

W 30. dniu protestu wiceminister Piecha powiedziat, ze nie wie, o co protestu-
jacym chodzi. Mimo to pan wiceminister nadal jest na stanowisku...

Wszyscy wiedza, o co w protescie chodzi, no z wyjatkiem — jak si¢ okazuje
— pana wiceministra. Zeby jednak zlikwidowaé patologie, trzeba wiedzie¢, jak
do nich doszto.

Mialo by¢ tak: §wiadczenia medyczne miaty by¢ kontraktowane przez re-
gionalne kasy chorych (poprzedniczki NFZ), zeby raz na zawsze skonczy¢
z centralnym budzetem. Decentralizacji miato towarzyszy¢ zwigkszenie kon-
kurencyjnosci placéwek stuzby zdrowia. Sztandarowym hastem reformy byto
podazanie pieniadza za pacjentem. Tam wigc, gdzie pacjentow byloby wigcej,
trafiatoby wigcej pienigdzy. W praktyce zrealizowano tylko pierwsza czes¢ re-
formy. To pierwszy powod obecnej sytuacji.

Drugi to fakt, ze kasy chorych, a teraz NFZ ma za mato pienigdzy na wszystkie
potrzeby. Dzi$ lwia czg§¢ budzetu NFZ, ok. 38 mld zt, to sktadki ptacone przez
23 mln zatrudnionych pracownikéw. Oddaja oni Funduszowi 9 procent swoich
dochodéw. Natomiast 10 mln 0s6b w ogole nie ptaci sktadki Iub placi zaskakuja-
co mato. Ci ostatni to rolnicy i ich rodziny, a za bezrobotnych ptaci budzet, czyli
my, podatnicy. Razem wynosi to ok. 2 mld zt. Oznacza to, Ze statystyczny Polak
z tej grupy ptaci kilkakrotnie mniej niz my. Gdyby ptacili tyle co inni, sytuacja
finansowa Funduszu bytaby zupetnie inna. Nawet gdyby placili potowe tego co
my. No ale jest, jak jest i to od lat. Nie podejmuje si¢ nawet proby zmiany tego
stanu rzeczy. Czy rzad i postowie tego nie wiedza? Oczywiscie ze wiedza, tylko
udaja, ze nie. Poza tym dominuje prymat polityki nad ekonomia...

Trzeci powod to to, ze administracja udaje, ze nie ma pojecia, ile zarabiaja
pracownicy shuzby zdrowia. Wicepremier Gosiewski o§wiadczyl, ze do szpitali
rozestano ankiety w tej sprawie. Rzad chce wiedzie¢, jak to faktycznie jest. Wy-
chodzi na to, ze rzad byt przekonany, ze od lat lekarze zarabiaja bardzo dobrze,
grube tysiace, a tu wmawia si¢ mu co innego. Lekarze przychodza i pokazuja
kwitki z zupelie innymi sumami. Rzad im oczywiScie nie wierzy, bo niby dla-
czego, 1 chee si¢ dowiedziec tego, co spoleczenstwo wie od dawna... ,,Ludzie
wiedza, ile sami zarabiaja, ile placa za sprzatanie mieszkania, ile hydraulikowi
za napraweg. W zestawieniu z tym pensje lekarzy sa uwlaczajace” — powiedziata
prof. Lena Kolarska-Bobinska, szefowa Instytutu Spraw Publicznych.

No ale rzad tego nie wie.

Andrzej Baszkowski
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Sprawozdanie z obrad ORL w dniu 1.06.2007 r.

brady prowadzit przewodniczacy

ORL Stefan Sobczynski. Gosciem
byt przewoniczacy OKR kol. Przemy-
staw Augustyniak.

Po przyjeciu porzadku obrad nasi ko-
ledzy ztozyli sprawozdania z uczestnic-
twa:

- kol. Marek Walkiewicz w obradach
Sejmowej Komisji Zdrowia (przygo-
towania do nowego sposobu kontrak-
towania ustug na 2008 r., brak woli
politycznej do zmiany systemu opieki
zdrowotnej);

- kol. Stefan Sobczynski w posiedzeniu Konwentu Przewod-
niczacych (juz tylko w WIL praca prezesa jest nadal catko-
wicie spoteczna, bez wynagrodzenia; czy nie nalezy tego
zmienié?);

- kol. Krzysztof Kordel w spotkaniu Okrggowych Rzeczni-
koéw Odpowiedzialno$ci Zawodowej, ktoremu przewodni-
czyt (liczba spraw ros$nie lawinowo, wprowadzane sa nowe
przepisy, ktore wzmacniaja role skarzacych przed Sadem
Lekarskim);

- kol. Wojciech Lacki w posiedzeniach NRL (m.in. jak napi-
sa¢ ,,dobra” ulotke dotaczana do lekow).

Kazdemu z powyzszych tematow mozna by poswigcic
osobne posiedzenie Rady, ale czas i terminy...

Ze zwyktych, administracyjnych powoddw podjgto uchwa-
ty w sprawach:

- osobowych (konkursy i prawa wykonywania zawodu),

- zmiany w sktadzie Kolegium Redakcyjnego naszego Biu-
letynu,

- wysokosci srodkéw przeznaczonych na pokrycie kosztow
uzytkowania samochodow i telefonow w pracy na rzecz

IWONA
JAKOB

WIL. Po raz pierwszy przyznano abonament telefoniczny
przewodniczacym Komisji ORL. Dotad za rozmowy tele-
foniczne w sprawach Izby ptlacili z wlasnej kieszeni.

Po przedstawieniu przez kol. Haling Bobrowska aktualne;j
sytuacji strajkujacych lekarzy zebrani ozywili si¢ i podjeli
goraca dyskusje. Dzi$§ to juz wiadomosSci nieaktualne, ale
strajk nadal trwa. Czlonkowie Rady jednoglosnie poparli
dziatania OZZL. Na stronie internetowej WIL znajduje sig
link do konta, na ktére mozna wptacaé pieniadze na rzecz
strajkujacych. Za czas nieobecnos$ci z powodu strajku nie
otrzymaja wynagrodzen, wigc kazda ztotowka jest bardzo
pozadana.

Nie mniejsze emocje wywolato sprawozdanie ze spotka-
nia cztonkow ORL z przedstawicielami OKR. Bezposrednio
po zakonczeniu spotkania (16 maja) wydawato sig, ze poro-
zumienie jest mozliwe, zarzuty wyjasniono, r¢ce do zgody
zostaly wyciagnigte... Jednak na zebraniu w dniu 25 maja
cztonkowie OKR podj¢li uchwate o podtrzymaniu swojego
dotychczasowego stanowiska i zwotaniu nastgpnego Nad-
zwyczajnego Zjazdu. Uchwalg (niewazna ze wzglgdoéw for-
malnych, bo bez podpisu sekretarza Komisji — sic!) przeka-
zano przewodniczacemu ORL. A wigc wola cztonkow OKR
jest zwotanie Zjazdu w okresie letnim (czy bedzie quorum?)
bez wzgledu na koszty (ok. 56 000 zl!) z powoddw niepo-
partych zadnymi dowodami. Najlepszym podsumowaniem
takiego postgpowania jest rezygnacja kol. Przemystawa
Augustyniaka nie tylko z przewodniczenia OKR, ale takze
z cztonkowstwa w Komisji, co oglosit w ostatnim punkcie
programu obrad: ,,Wolne gtosy i wnioski”. Rzeczywiscie
,wolne”, a nawet wolnoSciowe.

SEKRETARZ ORL WIL
IWONA JAKOB

Sprawozdanie ze spotkania w Olejnicy (8—10.06.2007 r.)

uz po raz trzeci spotkali si¢ przedstawiciele naszej Wiel-

kopolskiej oraz Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. Tym ra-
zem w Wielkopolsce, w Olejnicy (pow. Wolsztyn), ale za
to w osrodku Wroctawskiego AWF-u. Wida¢ program spo-
tkania zapowiadal si¢ interesujaco, bo przyjechali takze
liczni go$cie: prezesi lub przedstawiciele I1zb Lekarskich
z Czgstochowy, Gorzowa Wielkopolskiego, Katowic, Opola,
Zielonej Gory i Wojskowej Izby Lekarskiej, prezes Naczel-
nej Izby Lekarskiej Konstanty Radziwilt i przewodniczacy
Naczelnej Komisji Rewizyjnej Jarostaw Zawilinski.

Stanowisko stomatologow

Przedstawiciele srodowiska stomatologéw, bioracych
udziat w spotkaniu prezydiéw Dolno$laskiej i Wielko-
polskiej Rad Lekarskich w Olejnicy w dniu 8-10 czerwca
2007 roku, wyrazaja przekonanie o koniecznos$ci natychmia-

W czasie spotkania omawiano nastgpujace tematy: system
ksztalcenia lekarzy i proponowane zmiany, sytuacj¢ demo-
graficzng Srodowiska lekarskiego, kontraktowanie $wiadczen
na 2008 r. Przedmiotem najzywszej dyskusji byla aktualna
sytuacja w ochronie zdrowia, zwiazana z protestem lekarzy
1 brakiem reakcji ze strony rzadu. Podsumowaniem obrad jest
»Stanowsko prezydiow...” obu Izb, a takze ,,Stanowisko sto-
matologow””. Obydwa dokumenty drukujemy ponize;j.

SEKRETARZ ORL WIL
IWONA JAKOB

stowej zmiany podejscia wladz publicznych do spraw opieki
zdrowotnej, w tym opieki stomatologiczne;.

Gtowne postulaty srodowiska stomatologow zawieraja si¢
w trzech punktach.
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1. W sferze ksztalcenia podyplomowego:

* stworzeniec warunkow ksztalcenia specjalizacyjnego,
uwzgledniajacych specyfike wykonywania zawodu lekarza
dentysty,

» wprowadzenie odpisu podatkowego od kwot wydatkowa-
nych na szkolenie podyplomowe.

II. W sferze podstaw prawnych prowadzenia dziatalnosci za-
wodowej stomatologow:

* zmiany w ustawodawstwie, umozliwiajace zatrudnienie le-
karza przez praktyki lekarskie;

* niezwloczne wstrzymanie biegu termindw okreslonych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 10.11.2006 r. w spra-
wie warunkow sanitarnych, jakim powinny odpowiadaé po-
mieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotne;j.

II1. W sferze wspotpracy z NFZ:

» wycena §wiadczen. W tym zakresie zebrani popieraja dzia-
tania NRL dla pilnego wprowadzenia cen rzeczywistych na
$wiadczenia stomatologiczne realizowane w ramach kon-
traktow z NFZ;

* wzrost naktadow na $wiadczenia stomatologiczne do mini-
mum 5% budzetu NFZ;

* przejrzystos¢ konkursow ofert, ktora wymaga wprowadze-
nia nastgpujacych zasad:

1) oglaszanie materialow konkursowych zawierajacych wa-
runki wykonywania §wiadczen i kryteria oceny ofert naj-
p6zniej na pot roku przed planowanym terminem sktadania
ofert;

2) wykreslenie z ww. materiatow wszelkich przepisow mo-
gacych faworyzowac jakakolwieck forme¢ prowadzenia
dziatalnosci zawodowej stomatologow (rowno$¢ praktyk
1 NZOZ-6w);

3) wprowadzenie obligatoryjnej jawnos$ci rankingow ofert.

ZASTEPCA PRZEWODNICZACEGO DOLNOSLASKIEJ RADY LEKARSKIE]
TERESA BUJKO

ZASTEPCA PRZEWODNICZACEGO ORL WIELKOPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
ANDRZEJ CIStO

Stanowisko prezydiow Dolnoslaskiej i Wielkopolskiej
I1zby Lekarskiej, Olejnica, 8-10.06.2007 r.

dniach 8-10.06.2007 r. w Olejnicy odbylo sig III
wspolne spotkanie prezydiow Dolnoslaskiej i Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej. W obradach udziat wzigli réwniez
prezesi lub przedstawiciele Izb Lekarskich z: Czgstochowy,
Gorzowa Wielkopolskiego, Katowic, Opola, Zielonej Gory
i Wojskowej Izby Lekarskiej. Gos¢mi spotkania byli prezes
Naczelnej Izby Lekarskiej Konstanty Radziwilt i przewod-
niczacy Naczelnej Komisji Rewizyjnej Jarostaw Zawilinski.
W czasie spotkania podjgto stanowisko w nastepujacych
sprawach:
1) zmiany systemu ksztatcenia lekarzy:

- stan realizacji uchwat VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy
w sprawie ksztalcenia powinien staé¢ si¢ przedmiotem
kontroli Naczelnej Komisji Rewizyjnej;

- system musi umozliwi¢ szeroki dostep lekarzy i lekarzy
dentystéw do specjalizacji;

- sposob uzyskiwania certyfikatu umiejgtnosci z zakresu
wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych
swiadczen zdrowotnych oraz modutowy system specja-
lizowania lekarzy i lekarzy dentystow wymaga dalszych
krytycznych dyskusji w gronie ekspertow;

- zadania wraz ze $rodkami, przeznaczonymi na szkole-
nie zawodowe lekarzy i lekarzy dentystow, realizowane
aktualnie przez wojewodzkie osrodki doskonalenia kadr
medycznych, powinny zosta¢ przekazane samorzadowi
zawodowemu;

2) sytuacji demograficznej srodowiska lekarskiego:

- problem tzw. ,luki pokoleniowej” i jego skali wymaga
dalszych badan z zastosowaniem metodologii naukowe;j
bioracej pod uwagg zlozone aspekty wplywajace na takie
prognozowanie;

3) kontraktowania $wiadczen zdrowotnych z koniecznoscia
rzeczywistej wyceny pracy lekarzy oraz opiniowania ogol-
nych i szczegolowych warunkéw umow;

4) niekorzystnych zmian w kodeksie cywilnym w zakresie
odpowiedzialnos$ci cywilnej lekarzy;
5) organizacji biur okrggowych izb lekarskich.

Przedmiotem dyskusji byta takze aktualna sytuacja w ochro-
nie zdrowia, zwigzana z protestem lekarzy. Zebrani w petni
poparli stuszne postulaty protestujacych lekarzy z OZZL.
Stwierdzono, ze:

- bez wzrostu naktadéw do poziomu 6% PKB nie mozna mo-
wic o skutecznej naprawie systemu ochrony zdrowia;

- bez dokonania wyceny §wiadczen zdrowotnych nie bedzie
mozliwe wlasciwe wynagradzanie; szczegoélnie nalezy
okreslic warto$¢ naktadu pracy lekarzy i innych pracow-
nikoéw;

- nalezy urealni¢ wysokosci sktadek zdrowotnych wszyst-
kich ubezpieczonych;

- nalezy bezwzglednie umozliwi¢ wprowadzenie dodatko-
wych ubezpieczen zdrowotnych;

- nalezy niezwlocznie wstrzymac rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 10.11.2006 roku w sprawie warunkoéw sanitar-
nych, jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia i urza-
dzenia zakladu opieki zdrowotnej oraz opracowaé nowe
i realne wymogi;

- nadwyzki NFZ powinny by¢ doraznie skierowane na
wzrost plac.

Przedstawiciele obu izb lekarskich deklaruja che¢ uczest-
niczenia w pracach nad stworzeniem nowoczesnego i przy-
jaznego systemu ochrony zdrowia.

PRZEWODNICZACY DOLNOSLASKIEJ RADY LEKARSKIE]
ANDRZEJ WOJNAR

PRZEWODNICZACY ORL WIELKOPOLSKIE IZBY LEKARSKIEJ
STEFAN SOBCZYNSKI
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List do dyrektor WOW NFZ

Welokrotnie przedstawialismy, najpierw kasom cho-
rych, a potem NFZ-owi wyliczenia dokumentujqce
zanizanie budzetu na swiadczenia stomatologiczne. Pokazy-
walismy, ze nawet wtedy gdy budzet funduszu wzrastal, to
na swiadczenia dentystyczne malal. Byta to polityka abso-
lutnego nieliczenia sie z naszq specjalnosciq. Kazdego roku
powtarzato sie to samo, kazdego roku wzrastata tez objetos¢
naszej dokumentacji pokazujqcej lekcewazenie naszej pracy.
Jezeli nawet nasze wyliczenia przyjmowano ze zrozumie-
niem, zrozumienia nie bylo dla wnioskow z tych wyliczen wy-
nikajqcych. Kolega Cisto dokonal kolejnego podsumowania,
ktore przestane zostato do dyrekcji WOW. Wyniki sq smutne.
Wielkopolska nadal jest w ogonie wszystkich oddziatow wo-
Jjewodzkich. Zresztq zobaczcie Panstwo sami.

Pani Irena Bfonska

Dyrektor

Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewédzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

2 Przesytam Pani Dyrektor zestawienie,

'i jakie wykonali$my w trakcie dyskusji
nad zatozeniami do konkursu o udzie-
lanie $wiadczen stomatologicznych na
rok 2008.

Jest to krétkie, ale wymowne zesta-
wienie procentowego udzialu stomatologii w og6lnym bu-
dzecie Wielkopolskiego Oddzialu NFZ.

Z niepokojem stwierdzamy, ze pomimo iz budzet WOW
na $wiadczenia zdrowotne stanowiacy 8,8% budzetu od-
dzialéw nie odbiega od procentowego udziatu Wielkopolan
w populacji RP, to budzet na leczenie stomatologiczne jest
zwyczajowo juz niestety niedoszacowany. Dos¢ powiedziec,

ANDRZEJ
CIStO

Szkolenie OSL WIL

obota 16 czerwca 2007 roku byta

dniem kolejnego spotkania szko-
leniowego czlonkéw  Okregowego
Sadu Lekarskiego. Juz na wstepie na-
lezy odnotowaé znakomita frekwencje
cztonkéw Sadu i duze zaangazowanie
w dyskusjg; bardzo za to wszystkim
dzigkuje.

Po raz drugi zostaliSmy zaszczyceni
obecnoscig pani s¢dzi Sadu Okrggowe-
go w Poznaniu Matgorzaty Winkler-Ga-
lickiej. Zgodnie z wnioskami z poprzed-
niego spotkania program objal wyktady prowadzone przez
pania sedzig, znakomicie pod nasze potrzeby przygotowane,
tj.: ,,problem przystgpnosci informacji o stanie zdrowia (art.
31 ustawy) i prawa pacjenta do §wiadomego udzialu w po-

GRZEGORZ
WRONA

ze stanowi on zaledwie 2,97% wydatkow WOW na $wiad-
czenia, podczas gdy w innych oddziatach jest on wigkszy,
1 to znaczaco. Pod tym wzglgdem Wielkopolska jest na 12.
miejscu sposrod 16 oddziatdow. Najwigkszy procentowy
udzial stomatologia ma w oddziale warminsko-mazurskim
(4,16%), a najmniejszy w mazowieckim (2,56%). Po odrzu-
ceniu 2 skrajnych wartosci $rednia procentowego udzialu
stomatologii w budzetach poszczeg6lnych oddziatow wyno-
si 3,21%. Oczywiscie — co podkreslamy od zawsze — mini-
malnie powinna ona wynosic¢ 5%.

Przyczyn tego stanu rzeczy upatrujemy w poprzednich la-
tach, kiedy stomatologia wielkopolska miata rownie niedo-
szacowane budzety. Najgorszy pod tym wzglgdem byl rok
2005, kiedy to 6w procentowy udzial stomatologii spadt do
2,75%, ale — jak wida¢ — to niedoszacowanie stomatologii
pokutuje nadal, pomimo iz wielokrotnie zwracaliSmy na ten
fakt uwagg.

Zdaje sobie sprawg, ze wlasnie teraz Oddziat Wielkopol-
ski przygotowuje si¢ do konstruowania projektu planu finan-
sowego, wiec apelujemy do Pani Dyrektor o wzigcie pod
uwagg tego faktu. W srodowisku stomatologicznym coraz
powszechniejsza jest $wiadomo$¢ solidnego umocowania
obowiazku przedkonkursowej wyceny $swiadczen w przepi-
sach prawa. Obserwujemy rowniez mniejsza sktonnos¢ Ko-
lezanek i Kolegow do zwigkszania limitu punktow. Wydaje
si¢ wigc, ze nadchodzacy konkurs bedzie niepodobny do po-
przednich i aby zakonczyt si¢ sukcesem obu stron (ptatnika
i $wiadczeniodawcow), trzeba bedzie szuka¢ rozwiazan,
przy ktorych liczy¢ si¢ moze kazda dziesiata czg§¢ procenta
budzetu WOW przeznaczona na stomatologig.

Otrzymuja: cztonkowie Rady Spotecznej WOW.

Poznan, 2007-06-19
ANDRZEJ CIStO

dejmowaniu podstawowych decyzji lekarskich dotyczacych
jego zdrowia (art. 13 KEL) w aspekcie gromadzonego ma-
terialu dowodowego” oraz ,,postgpowanie sadu lekarskiego
w przypadku potrzeby zmian we wniosku OROZ o ukaranie,
szczegoblnie w zakresie okreslenia naruszonych przepisow”.

O ile drugie zagadnienie zostalo przyjete jako praktyczny
instruktaz postgpowania w zazwyczaj trudnych formalnie
dla nas sytuacjach, o tyle pierwszy temat wzbudzil bardzo
zywa dyskusje¢ bardziej na linii prawnik — lekarze niz z per-
spektywy 0sob orzekajacych w sprawie wniosku o ukaranie.
Sedzia Winkler-Galicka podkreslita — na podstawie dotych-
czasowego orzecznictwa sadow powszechnych — ze cig-
zar dowodow w przypadku uzyskiwania zgody pacjentow
na leczenie i zabiegi spoczywa na pracownikach ochrony
zdrowia (lekarzach, pielegniarkach). Stad tak wazna i nie-
ustannie podkreslana rola dobrze prowadzonej dokumentacji
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medycznej, stajacej si¢ wielokro¢ jednym
z najistotniejszych dowodow tak dla sadow
lekarskich, jak i powszechnych.

Druga czg$¢ spotkania przygotowana
przez dr. Jedrzeja Skrzypczaka poswigco-
na zostala bardzo szczegélowemu omo-
wieniu proponowanych przez NRL — i na
tej bazie przez Rzad — zmian w ustawie
o izbach lekarskich. Na wprowadzenie
wigkszosci z omowionych zapisow ocze-
kujemy od wielu lat.

Ostatnia czg$¢ szkolenia to przeglad wy-
branych z 2006 roku orzeczen Naczelnego
Sadu Lekarskiego. Analiza orzecznictwa
II instancji i wypracowane na jej podsta-
wie poglady moga sta¢ si¢ podstawa do
skrécenia czasu wydawania prawomoc-
nych orzeczen.

Cieszytly nas uwagi w dyskusji sktada-
ne przez dr. Krzysztofa Kordela, ktory jak
zwykle zaszczycil nas swoja obecnoscia.
Wazny byt tez glos p. Macieja Sierzanta, ktory zwykle
na sali naszego Sadu protokotuje. Niestety, uczestnictwo
w odbywajacym si¢ jednoczesnie Zjezdzie Samorzadu Ad-
wokackiego nie pozwolito na udzial w dyskusji prezesowi
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Doktor Stefan Sobczynski

nie tylko usprawiedliwiatl swoja nieobecnos¢, ale tez do-
pomoégt w organizacji spotkania. Za organizacj¢ dzigkuje
mgr Hannie Smigielskie;j.

GRZEGORZ WRONA

Muzykujacych lekarzy losow cigg dalszy...

esienig ubieglego roku z inicjatywy Komisji do spraw

Kultury Wielkopolskiej Izby Lekarskiej powstat zespot
instrumentalny lekarzy i studentow medycyny. W lutym bie-
zacego roku kierownictwo artystyczne nad zespotem objela
Dobrochna Martenka, absolwentka Wydzialu Dyrygentury
Symfonicznej Akademii Muzycznej w Poznaniu i obecna
asystentka dyrygenta Filharmonii Poznafiskiej. Wspolna
praca zaowocowata kilkoma udanym wystepami na poznan-
skich scenach. Dnia 13 kwietnia muzykujacy lekarze i stu-
denci medycyny zagrali goscinnie w Auli UAM na koncer-
cie jubileuszowym 25-lecia wspolpracy prof. Przemystawa
Patki z Chorem Uniwersytetu Medycznego, 24 maja z kolei
zespol wziat udziat w koncercie dyplomowym Wydziatu
Dyrygentury Choralnej w Auli Nova Akademii Muzycznej
w Poznaniu.

Jest to pierwszy tego typu zespot w Polsce. Poza granica-
mi naszego kraju tradycja wspdlnego muzykowania lekarzy
jest juz bardzo ugruntowana i powszechna. Przyktadem tego
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Zespot instrumentalny WIL

moze by¢ koncert Europejskiej Orkiestry Lekarzy w Berli-
nie, ktoéry odbedzie sig¢ 24 czerwca o godz. 20.00 w Kon-
zerthaus, gdzie okolo stuosobowa orkiestra sktadajaca si¢
z lekarzy z calej Europy zagra wspanialy repertuar: I Sym-
foni¢ G. Mahlera, Koncert na obdj R. Straussa i Karnawat
Rzymski H. Berlioza. Catoscia dyrygowac bedzie wieden-
ski dyrygent Warwick Stengaards. Na koncercie tym zagra
3 lekarzy z zespotu instrumentalnego dziatajacego przy WIL
w Poznaniu! Bardzo cieszy nas fakt, iz dzigki inicjatywie
przewodniczacej Komisji ds. Kultury pani dr Katarzynie
Bartz-Dylewicz z naszej Izby przyjedzie do Berlina grupa
lekarzy reprezentujacych Okregowa Rade Lekarska. Zyczy-
my wszystkim wspaniatych muzycznych wrazen, z ktorych
z pewnoscia zdamy relacj¢ na tamach kolejnego wydania
Biuletynu WIL.

Z KOLEZENSKIM POZDROWIENIEM
ELZBIETA CZECHOWSKA

. B -

Koncert 13.04.2007 r., Aula UAM
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KALENDARZ
PREZESA OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ

kwiecien — czerwiec 2007 r.

Poznan — udziat w XVI Krajowej Konferenciji Zdrowych Miast Polskich ,,Zyjmy zdrowo i bezpiecznie”

Lublin — udziat w posiedzeniu Konwentu Przewodniczacych Okregowych Izb Lekarskich
Poznan — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego, Departament Ochrony Zdrowia

i Przeciwdziatania Uzaleznieniom — udziat w spotkaniu dotyczacym spraw zwigzanych z chirurgig dziecieca

23 kwietnia Poznan — spotkanie z prof. Drewsem
25 kwietnia Poznan — spotkanie w Urzedzie Marszatkowskim
27 kwietnia Poznan — udziat w posiedzeniu prezydium ORL
9-11 maja
11 maja Poznan — udziat w posiedzeniu prezydium ORL
17-19 maja
29 maja

oraz funkcjonowaniem oddziatow ratunkowych
1 czerwca

8-10 czerwca

Poznan — udziat w posiedzeniu prezydium ORL i Okregowej Radzie Lekarskiej
Olejnica — udziat w posiedzeniu prezydiow WIL i DIL

Poznan — udziat w obradach Sprawozdawczo-Wyborczego Zgromadzenia Wielkopolskiej Izby Adwokackiej

15 czerwca Poznan — udziat w posiedzeniu prezydium ORL
16 czerwca
22 czerwca Warszawa — udziat w posiedzeniu NRL

.-« 1ISC tg drogq, aby nikt nie byt oszukiwany...”

akie stowa wypowiedzial premier

Jarostaw Kaczynski wczoraj, 19
czerwca br, w wywiadzie dla TVP,
odnoszac si¢ do regulacji ptacowych
pracownikow medycznych publicznej
opieki zdrowotnej. Wywiad miatl miej-
sce po marszu protestacyjnym zorgani-
zowanym w Warszawie przez OZZPiP
z udziatem OZZL i przedstawicieli in-
nych zawodow stuzby zdrowia. W tym
czasie pikietujacy przed Urzedem Rady
Ministrow uczestnicy protestu oczeki-
wali na spotkanie z panem premierem, ktory po swoim wy-
stapieniu medialnym spotkat si¢ z innymi przedstawicielami
opieki zdrowotnej w innym miejscu... Oczekiwane przez
protestujacych rozmowy mialy by¢ kulminacja prowadzo-
nych od miesiaca w calej Polsce strajkow lekarzy.

Dzisiaj rano okazato sig, ze protestujacych z ulicy zepchne-
fa policja, by przywroéci¢ prawidtowa komunikacjg... Pewnie
nie chodzi tu o komunikacj¢ spoteczna.

Przestanie, jakie pan premier przekazal w dniu wczoraj-
szym wszystkim Polakom, budzi jednak nadziej¢ na rychie
zlikwidowanie podstawowych probleméw publicznej opieki
zdrowotnej. Oznacza bowiem, ze instytucja panstwa prawe-
go i sprawiedliwego wkroczy rowniez w relacje migdzy ptat-
nikiem, jakim jest NFZ a zakladami opieki zdrowotnej jako
podstawowej przyczyny kryzysu.

PIOTR
SLIWINSK

Mozna zatem powiedzie¢: koniec oszustw NFZ, prowa-
dzacych do niedoinwestowania placéwek medycznych,
pauperyzacji zawodow medycznych i administracyjnego
wydhuzania kolejek pacjentdow oczekujacych na wykonanie
procedur medycznych.

My, Wielkopolanie, odnosimy swoje zadania do Wielko-
polskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktory przeciez jest struktura demokratycznego pan-
stwa dysponujacego funduszami publicznymi zgromadzony-
mi ze sktadek obywateli na rzecz realizacji ich konstytucyj-
nego prawa do powszechnej opieki zdrowotnej. Ustawowym
zadaniem NFZ z pewnoscia nie jest kreowanie systematycz-
nie poglebianego kryzysu.

Zadamy natychmiastowego zaprzestania stosowania prak-
tyk monopolistycznych i zmiany warunkéw uméw ze §wiad-
czeniodawcami. Pierwsze decyzje musza dotyczy¢ proble-
méw kluczowych, jakimi sa:

1) podniesienie wartosci punktu rozliczeniowego o warto$¢
inflacji z kapitalizacja za ostatnie 3 lata, tj. o warto$¢ nie
mniejsza niz 6,73%, gdyz wyréwnanie takie nie miato do-
tychczas miejsca, a zaktady opieki zdrowotnej ponosza pet-
ne koszty swojej dzialalnosci, zalezne od cen rynkowych;

2) oplacanie pomocy doraznej realizowanej catodobowo
przez zaktady opieki zdrowotnej z ustawowego obowiazku
zabezpieczenia stan6w zagrozenia zycia i zdrowia po real-
nych stawkach, a nie w kwocie odpowiadajacej 50-60%.
Pelienie tych dyzuréw generuje np. w szpitalu wojewddz-
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kim w Poznaniu co roku deficyt rzedu 2,0 mln ztotych dla
tej jednej placowki;

3) zaprzestanie stosowania praktyki, ze w ramach jednego
pobytu w szpitalu WOW NFZ placi wytacznie za jedna
procedure. Wydluza to sztucznie kolejki oczekujacych (bo
pacjent, ktéry ma zylaki, ma je z reguty na obu konczy-
nach dolnych), a jednoczes$nie poglgbia deficyt finansowy
placowki odnosnie chorych leczonych ze wskazan zycio-
wych (urazy mnogie, wymagajace mnogich operacji i zto-
zonych terapii). Kreuje to rowniez patologiczna sytuacje,
w ktorej pacjent trudny do leczenia, z mnogimi chorobami
1 zagrozeniami, jest odpychany przez system;

4) zaprzestanie stosowania praktyki, ze w ramach jednego po-
bytu w tym samym szpitalu WOW NFZ ptaci wylacznie za
pobyt lub procedurg na jednym oddziale niezaleznie od zto-

Mozna zatem powiedzieé: koniec oszustw NFZ, prowadzacych
do niedoinwestowania placowek medycznych, pauperyzaciji

zawodéw medycznych i administracyjnego wydtuzania kolejek
pacjentéw oczekujacych na wykonanie procedur medycznych

zonosci przypadku. Np. chory operowany w stanie cigzkim
na chirurgii trafia po operacji na oddziat intensywnej opieki
medycznej, a nastgpnie z powodu zawatu migsnia sercowe-
go na oddziat kardiologiczny. Poza omawianym deficytem
finansowym tego typu praktyka kreuje niekorzystne dla pa-
cjenta zachowania administracyjne — przesytania chorych
do innych placowek i odsylania na inne terminy tak, aby
w ramach jednej hospitalizacji byta leczona tylko jedna cho-
roba — co jest uciazliwe dla pacjentow i ponownie wydhiza
kolejki oczekujacych;

5) doszacowanie warto$ci kosztow leczenia procedur, ktore
w statystykach wigkszo$ci zaktadow opieki zdrowotnej sa
co roku deficytowe — dotyczy to gtdownie stanéw cigzkich
oraz najpospolitszych procedur zabiegowych;

6) zaprzestanie stosowania praktyki w dziale specjalistyki
ambulatoryjnej takiej, ze lekarz wydajacy skierowanie na
badanie wspolfinansowane nalicza sobie warto$¢ porady

Z medycznej wokandy

o cenie nizszej o 1 punkt niz ta, ktora bedzie musiat zapta-
ci¢ z wlasnej kieszeni placowce wykonujacej badanie;

7) doszacowanie warto$ci procedur sprzgtowych — w tym
diagnostycznych — o warto$¢ amortyzacji sprzetu obliczo-
na na podstawie ceny sprzetu i danych eksploatacyjnych
okreslonych przez producenta.

Wyzej wymienione problemy sa podstawowe dla ztej kon-
dycji finansowej zaktadow opieki zdrowotnej, amortyzo-
wania wymuszone] dziatalnosci deficytowej na pacjentach
i pracownikach tych zakltadow. W dobie likwidacji kolej-
nych placéwek ze wzgledow ekonomicznych nie da si¢ juz
chyba wmowi¢ nikomu wigcej, ze na jednym stole opera-
cyjnym w tej samej jednostce czasu mozna wykona¢ wig-
cej operacji. Lekarze Wielkopolski nie chea by¢ diuzej nie-
wolnikami absurdu na linii kontraktow WOW
NFZ — dyrektorzy zaktadow opieki zdrowotne;.
Kontraktom tym patronuja przeciez w ramach
nadzoru wlascicielskiego organy zatozycielskie
tych zaktadow. Dlatego tez Swiadomie naruszy-
liSmy status quo omawianego uktadu opartego
o zachowanie: ciagtosci $wiadczen, spokoju
spotecznego i ewentualne bilansowanie zakta-
dow przez wyzysk pracownikéw i stosowanie
wzgledem nich polityki nakazowo-zakazowe;j.
Dosy¢ praktyk minionej epoki w publicznej opiece zdrowot-
nej — dyktatura proletariatu w tej branzy powoduje kolejny
kryzys. Pytanie ,,Czy mozna wigcej 1 taniej?” nie jest pyta-
niem na dzis.

Mamy $wiadomos$é, ze wigkszos¢ ww. patologicznych
rozwiazan dotyczy nie calego kraju, ale przyjgtych przez
WOW NFZ praktyk w Wielkopolsce. Dlatego tez powinni-
$my zatatwiC je u siebie, w naszym regionie.

Wzywamy wszystkie strony uktadu: WOW NFZ — dyrek-
torow zakladéw opieki zdrowotnej — organy zatozycielskie
do doraznego renegocjowania uméw z NFZ na 2007 rok
i likwidacji patologii tych kontraktow. Jest to Wasza szan-
sa na zazegnanie poglebiajacego si¢ kryzysu w publicznej
opiece zdrowotnej. W tym zakresie mozecie liczy¢ na nasze
wszechstronne wsparcie i pomoc.

W IMIENIU LEKARZY WIELKOPOLSKICH ZAKt ADOW OPIEKI ZDROWOTNE
PIOTR SLIWINSKI

Granice odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy

Dzieki uprzejmosci Redakcji niniej-
szym tekstem mamy nadzieje zai-
naugurowac stalq rubryke poswiecong
odpowiedzialnosci  zawodowej  lekarzy
i lekarzy dentystow. A jest Swietny pretekst
do podjecia tej problematyki. Otoz Naczel-
na Rada Lekarska przygotowala projekt
nowelizacji przepisow prawnych regulu-
Jjacych to zagadnienie. Stad tez cyklem ar-
tykutow chcemy przyblizy¢ poszczegolne
instytucje i jednoczesnie zachecic do dys-
kusji nad nowymi propozycjami.

JEDRZEJ
SKRZYPCZAK

Przypomnijmy, iz obecnie podstawy prawne postgpowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy stano-
wig ustawa z 17 maja 1989 r. (Dz.U. Nr 30 poz. 158 z p6zn.
zm.) o izbach lekarskich oraz wydane na podstawie delegacji
ustawowej zamieszczonej w art. 58 tego aktu normatywnego
rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z 16
wrzesnia 1990 r. w sprawie postgpowania w przedmiocie od-
powiedzialno$ci zawodowej lekarzy. (Dz.U. Nr 69, poz. 406).
Zgodnie z art. 41 wyzej przywotanej ustawy cztonkowie samo-
rzadu lekarzy podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej przed
sadami lekarskimi za post¢powanie sprzeczne z zasadami
etyki i deontologii zawodowej oraz za naruszenie przepisow
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o wykonywaniu zawodu lekarza. Jak z powyzszego wynika,
postegpowanie takie moze by¢ wszczgte i prowadzone w trzech
przypadkach, tzn. naruszenia (1) zasad etyki, (2) deontologii
zawodowej, (3) przepisow o wykonywaniu zawodu lekarza.

Ogromne watpliwos$ci rodza si¢ przy analizie juz pierwszej
z wyzej wskazanych przestanek, zwlaszcza podczas proby
ewentualnego ustalenia konkretnego katalogu takich norm
etycznych. Pewnym facznikiem pomigdzy pierwsza a dru-
ga przestanka odpowiedzialno$ci jest art. 1 Kodeksu Etyki
Lekarskiej, w ktorym stanowi sig, ze zasady etyki lekarskiej
wynikaja z ogélnych norm etycznych i zobowiazuja one le-
karza do przestrzegania praw czlowieka i dbania o godno$¢
zawodu lekarskiego, a naruszeniem godnosci zawodu jest
kazde postgpowanie lekarza, ktore podwaza zaufanie do za-
wodu. Wydawac by si¢ zatem mogto, ze chodzi tu wytacznie
o te zasady etyki, ktore zostaly potwierdzone postanowienia-
mi tego Kodeksu. Ale to jest juz druga z wyzej okreslonych
przestanek odpowiedzialnosci. Opierajac si¢ na zasadzie ra-
cjonalnos$ci ustawodawcy, nalezy jednak twierdzi¢, ze oprocz
regul deontologicznych lekarza obowiazuja takze, przepra-
szamy za okreslenie, ,,jakies” zasady etyki. Wymaga to jed-
nak jednoznacznego rozstrzygnigcia, czy odpowiedzialnosé
zawodowa moze grozi¢ takze za postgpowanie niezwigzane
z wykonywaniem zawodu, jezeli byloby nieetyczne.

I tu w praktyce orzeczniczej pojawiaja si¢ watpliwosci,
jak daleko mozna ingerowac w zycie prywatne lekarzy. Cho-
ciazby — czy sad lekarski moze kara¢ lekarza, ktory wracajac
od znajomych z imienin bedzie prowadzit pojazd w stanie
upojenia alkoholowego, co jest przeciez przestgpstwem. Bo
nie ma watpliwos$ci, a udowadnia to niestety wiele rozstrzy-
gnie¢ OSL-6w, ze gdy lekarz jest pijany w pracy, to taka od-
powiedzialno$¢ poniesie. Albo jezeli lekarz dopusci sig in-
nego przestepstwa pospolitego, np. dokonujac kradziezy w
supermarkecie. Mozna si¢ takze zastanawiac, czy ,,lekarski
wymiar sprawiedliwosci” moze ingerowaé w patologiczne
relacje pomigdzy matzonkami, tak jak w jednej ze spraw, gdy
lekarz pobil swoja zong, ktéra nastgpnie wskutek obrazen
zmarta. Wreszcie na bazie powyzej przywotanej redakcji art.
41 ustawy o izbach lekarskich mozna rozwaza¢ kompeten-
cjg¢ OSL-u w sytuacji, gdy lekarka dorabiataby do kiepskiego
wynagrodzenia, tanczac w klubie go-go.

Gdy chodzi o przypadki naruszenia zasad lekarskiej deon-
tologii zawodowej, to w zasadzie chodzi tu o reguty okreslone
w Kodeksie Etyki Lekarskiej. Pamigtac jednak takze nalezy
o art. 76 KEL, zgodnie z ktérym w wypadkach nieprzewi-
dzianych w Kodeksie Etyki Lekarskiej nalezy kierowac sig
zasadami wyrazonymi w uchwatach wtadz samorzadu lekar-
skiego, w orzecznictwie sadow lekarskich oraz dobrymi oby-
czajami przyjetymi przez srodowisko lekarskie.

Natomiast odno$nie przestanki naruszenia przepisow o wy-
konywaniu zawodu lekarza, w katalogu tym nalezy umiesci¢
normy zawarte zarowno w ustawach, jak i w rozporzadze-
niach okreslajacych zasady wykonywania zawodu lekarza
i lekarza dentysty, np. w ustawach o zawodach lekarza i le-
karza dentysty, o izbach lekarskich, zaktadach opieki zdro-
wotnej, o ochronie zdrowia psychicznego itp. Watpliwos$ci
pojawiaja si¢ jednak w przypadku, gdy w orzeczeniu sadu
lekarskiego kwalifikacja prawna oparta jest wytacznie na sto-
sownym przepisie kodeksu karnego, np. nieumyslnego spo-
wodowania $mierci pacjenta.

Dla poréwnania warto podac, ze wtasciwie identycznie okre-
$lony jest jedynie zakres odpowiedzialno$ci zawodowej farma-
ceutéw. Zgodnie bowiem z art. 45 ustawy z dnia 19 kwietnia
1991 r. o izbach aptekarskich, cztonkowie samorzadu aptekar-
skiego podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej przed sadami
aptekarskimi wtasnie za postgpowanie sprzeczne z zasadami
etyki i deontologii zawodowej oraz przepisami prawnymi do-
tyczacymi wykonywania zawodu aptekarza. Ale juz w usta-
wie Prawo o adwokaturze w art. 80 stanowi si¢, iz adwokaci
i aplikanci adwokaccy podlegaja odpowiedzialno$ci dyscypli-
narnej za postgpowanie sprzeczne z prawem, zasadami etyki
lub godnosci zawodu badz za naruszenie swych obowiazkoéw
zawodowych oraz za niespelnienie obowiazku zawarcia umo-
wy ubezpieczenia. W istocie mowa jest tu takze o zasadach
etyki, ale zawodowej, czyli inaczej mowiac o regutach deon-
tologii. Z kolei art. 64 ustawy z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach
prawnych przewiduje, ze radca prawny i aplikant radcowski
podlegaja odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej: za zawinione,
nienalezyte wykonywanie zawodu radcy prawnego, za czyny
sprzeczne ze $lubowaniem radcowskim lub z zasadami etyki
radcy prawnego, za niespetnienie obowiazku zawarcia umowy
ubezpieczenia. Takze w ustawie z dnia 14 lutego 1991 r. Prawo
o notariacie art. 50 glosi, iz notariusz odpowiada dyscyplinar-
nie wylacznie za przewinienia zawodowe, w tym za oczywista
1 razaca obraze¢ przepisow prawnych, uchybienia powadze lub
godnosci zawodu, jak rowniez za niespelnienie obowiazku za-
warcia umowy ubezpieczenia. Wreszcie w ustawie z dnia 19
kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych w art.
38 moéwi sig, ze cztonkowie samorzadu podlegaja odpowie-
dzialno$ci zawodowej przed sadami pielegniarek i potoznych
za postepowanie sprzeczne z zasadami etyki zawodowej oraz
za zawinione naruszenie przepisow dotyczacych wykonywa-
nia zawodu pielegniarki i potoznej. Jak z powyzszego zesta-
wienia wynika, dziatanie sprzeczne z zasadami etyki bgdzie
podstawa odpowiedzialnosci tylko lekarzy i farmaceutow.

Zgodnie z tekstem nowelizacji ustawy o izbach lekarskich,
przygotowanej przez Naczelng Radg Lekarska w grudniu
2006 r., przepis art. 41 otrzymalby nastgpujace brzmienie:
,,Czltonkowie izb lekarskich podlegaja odpowiedzialno$ci
zawodowej za zawinione naruszenie obowiazkow, o ktorych
mowa w art. 15 ustawy, zwane dalej ,,przewinieniem zawodo-
wym”. Z kolei zgodnie z projektowanym art. 15 cztonkowie
izby lekarskiej sa obowiazani: 1) przestrzega¢ zasad deon-
tologii lekarskiej i etyki, 2) przestrzega¢ przepisow zwiaza-
nych z wykonywaniem zawodu lekarza, 3) stosowac si¢ do
uchwatl wladz i organdéw izb lekarskich, 4) optaca¢ sktadki
cztonkowskie. Jak wida¢ w pkt 1 i 2 powtarza si¢ wlasciwie
dotychczasowe rozwiazania, co, niestety, nie rozwiewa wyzej
sygnalizowanych watpliwosci 1 zastrzezen. Natomiast przy-
padki okreslone w pkt 3 i 4 powita¢ nalezy z pelng aprobata,
bowiem w sposob jednoznaczny wyjasniaja przestanki odpo-
wiedzialnosci, ktore juz wlasciwie dzisiaj mozna interpreto-
wac z zapisow Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Na koniec wypada wyrazi¢ nadziejg, ze powyzsze uwa-
gi sprowokuja Czytelnikow do dyskusji (gw@wil.org.pl,
Jisk@wp.pl).

JEDRZEJ SKRZYPCZAK
GRZEGORZ WRONA
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Poznanskie Spotkanie Onkologiczne

Grono personelu Szpitala Klinicz-
nego Przemienienia Panskiego
(dawniej nr 1) Uniwersytetu Medyczne-
go w Poznaniu wraz z dyrekcja zaprosi-
o w dniu 31 maja na spotkanie, ktore
w swym zamysle miato by¢ prezentacja
podstawowych zagadnien onkologicz-
nych — repetytorium diagnostyki i le-
czenia nOWOtworow.

Spotkanie to odbyto si¢ w przededniu
czerwcowych Dni Walki z Rakiem oraz
w Swiatowym Dniu Rzucania Palenia,
co stalo si¢ okazja do przypomnienia szczegdlnego zwiazku
nikotynizmu z niektorymi (co najmniej pigcioma) sposrod
nowotworow, szczegolnie rakiem phuc oraz krtani.

Formuta spotkania obejmowata wyktady przeznaczone dla
personelu medycznego, ponadto wydzielone sesje dla leka-
rzy, a takze — co stanowito pewne novum — dla pielggniarek
zwiazanych z opieka onkologiczna.

Program konferencji zostal przygotowany przez wykta-
dowcoéw zwiazanych ze Szpitalem Klinicznym Przemie-
nienia Panskiego. Wyjatkiem byt udziat pani prof. Wandy
Horst-Sikorskiej, prezentujacej rol¢ lekarzy rodzinnych
w dziataniach onkologicznych. W spotkaniu uczestniczy-
to znaczace grono lekarzy rodzinnych oraz szkolacych si¢
w tym zakresie.

Dla Szpitala Przemienienia Panskiego drugim filarem
dziatalnosci jest wiasnie dziatalno$¢ onkologiczna. Nie jest
filarem pierwszym, gdyz w naszym szpitalu na tym miej-
scu jest tradycyjnie bogactwo dziatalnosci sercowo-naczy-
niowej. Poza tym jestesmy drugim w regionie — obok Wiel-
kopolskiego Centrum Onkologii — potentatem diagnostyki
i leczenia nowotworow, z czego duza czes¢ lekarzy nie zdaje
sobie sprawy.

Podczas spotkania byto miejsce dla ukazania olbrzymiego
trudu hematologicznego, ciagle jednak cierpiacego niedo-
statki sit i mozliwos$ci z nieublaganie dramatycznymi listami
oczekujacych. Wyktad dotyczacy nowych mozliwos$ci far-
makoterapii w hematologii przedstawil w niezwykle synte-
tyczny sposob pan prof. Mieczystaw Komarnicki. Ukazana
zostata tradycyjnie bogata dziatalno$¢ trzech onkologicznych
oddziatow w budynku przy ul. Lakowej przez p. prof. Syl-
wi¢ Grodecka-Gazdecka, dra n. med. Radostawa Madrego
oraz dra n. med. Piotra Tomczaka. Przedstawiono réwniez
dziatalno$¢ osrodka szybkiej diagnostyki oraz terapii nowo-
tworow pluc — prawdziwej onkologicznej epidemiologiczne;j
bomby — w Klinice Ftyzjopneumonologii, zaprezentowana
przez pania prof. Haling Batur¢-Gabryel. Swoim zaangazo-
waniem pochwalili si¢ takze okulisci (dr n. med. Katarzy-
na Manys-Kubacka) oraz kardiochirurdzy (dr n. med. Piotr
Buczkowski). Te wielowatkowe wymiary dziatalno$ci onko-
logicznej dopeito ukazanie szczegodlnej i wielowymiaro-
wej dziatalnosci paliatywnej Hospicjum Palium przez pana
prof. Jacka Luczaka.

W dziatalnos¢ onkologiczna zaangazowana jest olbrzymia
czes$¢ personelu medycznego. Pochtania ona takze okoto po-

SZCZEPAN
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towe wszystkich §rodkow finansowych szpitala, co stanowi
ponad potowe wartosci $rodkow, jakie na podobna dzia-
falnos¢ przeznacza Wielkopolskie Centrum Onkologii. To
wilasnie ze wzgledu na nowe metody terapeutyczne — bardzo
drogie — nasz budzet zwyzkowat do$¢ znaczaco w ostatnich
latach. Sa przeciez terapie, ktore rocznie na jednego pacjenta
kosztuja nas powyzej stu tysigcy ztotych.

Obok wyktadow stanowiacych kompleksowe onkologicz-
ne repetytorium odbyta si¢ krotka debata z udziatem kluczo-
wych 0s6b zaangazowanych w opieke nad pacjentem nowo-
tworowym w poszczegdlnych dziedzinach medycyny oraz
odpowiedzialnych za organizacjg tej opieki ze strony Urzedu
Marszatkowskiego (marszalek Krystyna Poslednia, dyr. dr
Marek Daniel), Uniwersytetu Medycznego (rektor prof. Jacek
Wysoki) oraz miasta (dyr. Elzbieta Dybowska). Obecna byta
takze pani mgr Barbara Mroczyk, odpowiedzialna w Oddzia-
le Wielkopolskim Narodowego Funduszu Zdrowia za drogie
terapie lekowe jako przedstawiciel dyrektora Oddziatu.

Probowano odpowiada¢ na pytania, co zrobi¢, by: 1) wy-
krywalno$¢ nowotworéw w naszym regionie i miescie byta
lepsza, 2) finansowanie procedur onkologicznych byto wia-
sciwe, 3) zapewni¢ optymalna dostgpnos¢ w tym zakresie.

Debata, poprzedzona przeze mnie oraz dra Rafata Sta-
szewskiego, byla wprowadzeniem ukazujacym wybrane
rysy opieki onkologicznej w naszym regionie.

Wyzwaniem pozostaje rozdzwigk miedzy skutecznos$cia
naszej opieki onkologicznej, w ktorej jestesmy w stanie wy-
leczy¢ nieco ponad 30% przypadkdw nowotworow, w po-
réwnaniu ze skuteczno$cia najbogatszych panstw europe;j-
skich, si¢gajaca 50%, czy amerykanskich (60%).

W raportach budzi pewne zdziwienie stosunkowo duza
regionalna zachorowalno$¢ na nowotwory: megzczyzni sa
w tym wzgledzie na drugim miejscu w kraju, a kobiety na
pierwszym. Kazdego roku w Polsce zachorowuje na nowo-
twory okoto 85 tys. oséb, w Wielkopolsce okoto 8100 osob,
a 1300 w Poznaniu.

Szczegblnym wyzwaniem sa programy profilaktyczne,
przede wszystkim raka szyjki macicy oraz raka piersi, kto-
rych wykorzystanie jest niedostateczne, czgsto zwigzane
z nieodpowiednim zaangazowaniem stuzb medycznych.

Przy poruszaniu szczegélowych problemoéw zdziwienie
budzi brak skutecznej dostgpnosci do operacji torakochi-
rurgicznych raka pluca, na ktore czas oczekiwania czgsto
przekracza sze$¢ tygodni. Ponadto jedna z najtrudniejszych
sytuacji jest waskie gardlo, jakim — mimo nowoczesnego
oddziatu Kliniki Hematologii — jest wielotygodniowa lista
oczekujacych na $wiadczenia onkologii hematologicznej.
Jest to zapewne skutkiem kilku czynnikow, jednak rozwia-
zanie tego problemu jest jednym z najbardziej istotnych wy-
zwan opieki onkologiczne;.

Waznymi wyzwaniami dotyczacymi opieki onkologicz-
nej sa pytania dotyczace jej kosztow. Kompleksowa opieka
w tym wzgledzie zaklada tradycyjna troske o pacjenta, czto-
wieka doswiadczonego cierpieniem, wyrazona opieka lekar-
ska, pielegniarka oraz innego personelu medycznego, lecz
zaklada innowacyjno$¢, ktora czgsto duzo kosztuje. Spote-
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czenstwo nasze, mimo stosunkowej skromno$ci $rodkow,
stara si¢ zapewni¢ na przyktad nowe terapie lekowe. Koszt
tylko jednego leku, jakim jest imatinib stosowany skutecznie
w terapii hematologicznej, to ponad sto tysigcy ztotych rocz-
nie dla jednego zaledwie pacjenta. A jak ustosunkowac sig
do stosowania na przyktad innego leku, erlotinibu, w raku
phuca, gdy zwigksza on w tym czgsto piorunujaco przebie-
gajacym nowotworze mediang przezycia pacjentow o 42%
(a mediang czasu do progresji choroby o 22%) przy kosz-
cie miesigcznego leczenia, zasadniczo dlugotrwatego, okoto
dziewigciu tysigey ztotych? Czy duzo to czy mato? Podob-
nych dylematéw w postgpowaniu onkologicznym mozna by
_ wymieni¢ wiele.
j Wydaje sig, ze skutecz-
na opieka onkologiczna
w naszym duzym regionie
musi akceptowaé zroz-
nicowanie podmiotow
swiadczacych te ushugi.
Rozsadne  rozproszenie
dzialalno$ci onkologicz-
nej przy dobrej dyskretnej
koordynacji (czyjej? ptat-
nika? samorzadu?) zawsze
przyniesie korzy$¢ pacjen-
tom i stanie si¢ bodzcem
do tworczej konkurencji.

v
%

P0ozZNANSKIE SPOTKANIA
ONKOLOGICZNE

Szpitala Klinicznego
Przemienienia Panskiego
UM w Poznaniu

Historia zatoczyta kofo

Miara potrzeby podobnych spotkan byto zainteresowanie,
ktore przerosto przewidywania organizatorow: przybylo
ponad czterysta osob. Ambicja organizatoréw byto zapro-
ponowanie formuty bezptatnego dla uczestnikoéw spotkania.
W misji publicznego uniwersyteckiego szpitala klinicznego
— jak si¢ nam wydaje — powinno by¢ miejsce na tego typu
promocyjne dzialania. Nie powinni lekarze zarabia¢ na in-
nych lekarzach. Zwlaszcza jesli spotkania sa okazja do uka-
zania podstaw wspolczesnej wiedzy i jej skutecznego pro-
mowania.

Na wieczorng sesj¢ zostali zaproszeni mieszkancy Po-
znania (wspotorganizatorem byt Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta). Wérdéd wyktadow na szcze-
g0lna uwage zastugiwalo wystapienie dr n. med. Lidii Gil,
prezentujace syntezg zagadnien zwiazanych z transplantacja
szpiku. A takze wyklad dra n. med. Krzysztofa Swierkoc-
kiego, ukazujacy grozg zwiazana z medycznymi, osobisty-
mi oraz spotecznymi aspektami odtytoniowego nowotworu,
jakim jest rak ptuca. W obliczu spolegliwosci (takze duzej
czgsci lekarzy) w stosunku do natogu nikotynizmu nalezy
wspomnie¢ o tym, ze — jako nastgpstwo tego nowotworu,
wykrywanego w zwiazku z jego dynamika w ponad 60%
przypadkow na etapie mozliwej i logicznej jedynie opieki
objawowej — kazdego dnia umiera w Polsce okoto 78 0sob,
w Wielkopolsce okoto 8 osob, a w samym Poznaniu — 1-2
osoby. Zasadniczo tylko dlatego, ze palily papierosy.

Spotkanie odbylo si¢ w goscinnej Auli Nova Akademii
Muzycznej, a wyrazem dobrej wspotpracy ze spolecznoscia
uczelni muzycznej bylto instrumentalne wprowadzenie do
konferencji przez duet cenionych akordeonistow.

A jesienia, jesli nie zabraknie nam energii, zaprosimy na
podobne spotkanie ukazujace zabiegi endowaskularne, ktore
zmieniaja oblicze naszej dzialalnosci sercowo-naczyniowej,
a stanowia o sile i dynamice naszego szpitala, ktory — jak
si¢ nam wydaje i czym si¢ chlubimy — jest i tradycyjny,
i innowacyjny.

SZCZEPAN COFTA

I Zjazd absolwentow Medycznego Studium Zawodowego w Sremie

w 35. rocznice powstania szkoty

Historia zatoczyta koto. Ta konstatacja zaczela si¢ po-
twierdza¢ zard6wno na etapie przygotowan do Zjazdu,
w jego trakcie, a najbardziej w fazie podsumowania i reflek-
sji po jego zakonczeniu. Trzeba wigc w tym miejscu przypo-
mnie¢ powody i moment powstania sremskiego Studium.
W roku 1972 Srem, za sprawa powstania tutaj Odlewni
Zeliwa, stawal u progu gwattownego niemal rozwoju. Ro-
sta liczba pacjentow, wszystkie niemal placowki lecznictwa
otwartego i szpital odczuwaty brak personelu medycznego.
Sremska stuzba zdrowia potrzebowata pielegniarek i to do-
brze przygotowanych do wykonywania zawodu. Asystentki,
osoby przyuczone do zawodu, nie moglty wykonywac obo-
wiazkow pielggniarskich w petnym zakresie. Na nic nie zda-

loby si¢ $ciaganie do Sremu pojedynczych 0sob. Trzeba byto
zdecydowanego dziatania i to szybko. Doktor Barbara Si-
winska, ktora wowczas petnita funkcj¢ kierownika Wydziatu
Zdrowia i Opieki Spotecznej Powiatowej Rady Narodowe;j,
zdecydowala si¢ na taki radykalny krok — w Sremie musi
powstaé szkota ksztalcaca pielegniarki w dwuletnim syste-
mie pomaturalnym. Jej zdaniem, wszystkie argumenty prze-
mawialy za takim rozwigzaniem. Miejscowe liceum opusz-
czali dobrze przygotowani absolwenci, najblizsza szkota
pielggniarska znajdowata si¢ w Poznaniu przy ulicy Mosto-
wej 6. To dobra placéwka, znakomicie przygotowujaca do
zawodu, jednak niewielu sta¢ bylo na finansowanie czy to
ucigzliwych dojazdow, czy to stancji, no i tez kto wroci do
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Sremu? Poznan rowniez potrzebowal fachowego
personelu.

Biorac to wszystko pod uwage, dr Barbara Si-
winska, z mocnym poparciem miejscowych wtadz ﬂ
i dyrektora sremskiego szpitala w tej sprawie, uda-

ta si¢ wiosng 1972 roku do dra Irencusza Kliksa, N

owczesnego kierownika Wydziatu Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej Wojewodzkiej Rady Narodowe;j
w Poznaniu. Mozna sobie wyobrazi¢ jego zdumie-
nie 1 zaskoczenie, ze kto§ proponuje powotanie
szkoly tak z dnia na dzien, nie wspominajac juz
o tym, ze w §rodku roku budzetowego. To przeciez
wiazalo si¢ z organizowaniem placowki bez pienig-
dzy. Doktor Siwinska zdotata jednak przekona¢ dra
Kliksa, ze jest to mozliwe. Przypieczg¢towat on pomyst, usta-
lajac wstepnie, ze szkota sremska bedzie przez pierwsze dwa
lata filia Medycznego Studium Zawodowego w Poznaniu.

Czasu bylo mato, a jeszcze do tego przyszta siedziba Stu-
dium miat by¢ budynek przy ulicy Dutkiewicza 5 zajmowa-
ny do 1 lipca przez przedszkole. A wigc na zorganizowanie
placowki zostaty dwa miesiace. Dysponowano niewielkimi
srodkami finansowymi wygospodarowanymi z budzetu. Re-
mont i adaptacja pomieszczen odbywaly si¢ wigc sposobem
gospodarczym i — jak wspomina dr Barbara Siwinska — przy
ogromnym zaangazowaniu dyrektora szpitala dra Antonie-
go Paula, pracownikow gospodarczych, a nawet ich rodzin.
Pracowano nieraz do péznych godzin nocnych. Takze wypo-
sazenie uzyskane z poznanskiego Studium poddano inten-
sywnej odnowie.

W ten sposob 1 wrzesnia 1972 roku mozna byto zainaugu-
rowac dziatalno$¢ Studium. Obecny na uroczystosci dr Irene-
usz Kliks przekonat si¢, ze warto byto zaufa¢ dr Siwinskie;j.
Wielokrotnie za$ przekonywaty si¢ o tym panie oddelegowa-
ne z Poznania do Sremu — mgr Anna Dardzinska, ktéra przez
dwa lata petnita funkcje dyrektorki, mgr Anna Rézalska, mgr
Elzbieta Siejak, Bozena Grec — wspaniata, do§wiadczona ka-
dra nauczycielek. W pierwszym roku i pozniej towarzyszyty
im w nauczaniu dwie $remskie pielegniarki doksztatcajace
si¢ w studium poznanskim i poznanskich klinikach — Bar-
bara Hajder i Wiestawa Siejak. Zajgcia teoretyczne prowa-
dzili m.in. mgr Edward Balcerowicz, dr n. med. Eugeniusz
Btaszcezyk, dr Jan Dziurda, dr Janina Kowaléwka, mgr Da-
niel Kujawski, mgr Zofia Kisielewska, dr Barbara Siwinska,
dr Zygmunt Taczak. Lista nazwisk lekarzy-wykladowcow
i nauczycieli bedzie si¢ zmienia¢ przez 21 lat istnienia Stu-
dium, ale niezmiennie bedzie trwa¢ na swoim stanowisku se-
kretarka Stanistawa Mielcarek i Ryszard Narozny, ktory dbat
o budynek i jego otoczenie. Ze wzruszeniem wspominaly go
tez absolwentki, ktore zamieszkaty w powstatym pdzniej in-
ternacie. Pan Ryszard ze swoja wspaniata matzonka stwo-
rzyli tam dziewczgtom prawdziwie rodzinng atmosfere.

Ta atmosfera towarzyszyta catej dziatalnosci szkotly. Pod-
kreslaja to wszyscy absolwenci wszystkich rocznikéw, nad
ktorymi czuwaty kolejno dyrektorki: Anna Dardzinska (1972—
—1974), Kazimiera Naskret (1974—-1982), Gabricla Matczak
(1982-1988), Eleonora Kaminska (1988—1990) i Aleksandra
Chempinska (1990-1993). W 1974 roku Medyczne Studium
Zawodowe w Sremie stalo sie samodzielna jednostka i w dwa
lata pozniej przeniosto si¢ do nowej siedziby przy 6wczesnej
ulicy Swierczewskiego 2 (dzisiejszej ulicy Marciniaka), gdzie
miescil si¢ rowniez internat. Przez 21 lat swojego istnienia
Studium wyksztalcito 581 dyplomowanych pielggniarzy
1 pielegniarek, ktorzy zasilili nie tylko sremska stuzbg zdro-

Barbara Siwinska
— inicjatorka utworze-
nia Studium

wia. Doktor Barbara Siwinska, ktora $ledzita ich
losy, zawsze odczuwata satysfakcje, ze absolwenci
Studium odnosza sukcesy zawodowe, awansuja,
staja si¢ podpora Sremskich placowek stuzby zdro-
wia. Same absolwentki, jak wspominaja, nosity
) z duma na czepkach plakietki Studium i czgsto po
nich si¢ rozpoznawaly, przenoszac t¢ atmosfere
wielkiej rodziny do swoich miejsc pracy.

Na Zjezdzie upamigtniajacym istnienie Medycz-
nego Studium Zawodowego w Sremie uhonoro-
wano dziesig¢ z nich. List gratulacyjny Wojewody
Wielkopolskiego otrzymaly Bozena Byczynska,
Anna Nowicka, Stefania Langer, a listy gratula-
cyjne Marszatka Agnieszka Cabaj i Ewa Patrza-
tek. Odznaki za zastugi dla samorzadu pielggniarek i potoz-
nych nadane przez Naczelna Radg Pielggniarek i Potoznych
w Warszawie wrgczono Matgorzacie Gawlik, Halinie Przy-
bylskiej, Beacie Porgbie, Magdalenie Pepecie i Jolancie
Wysockiej. To zaledwie dziesiatka przedstawicielek profesji
stanowiacej druga po nauczycielach grupe zawodowa nie-
zbedna do prawidtowego funkcjonowania kazdego spote-
czenstwa. Dodajmy — grupg od lat Zle wynagradzana, ktora
od czasu do czasu musi o tym publicznie przypominac.

Zjazd absolwentéw Medycznego Studium Zawodowego
w Sremie, ktoéry odbyt sig¢ 26 maja 2007 roku, w 35. rocznice
powotania szkoty do istnienia, u§wiadomit nie tylko ten fakt.
Przypomnial przede wszystkim miejscowej spotecznosci
i wladzom, a takze i samym pielggniarkom, ze sa wazne, bar-
dzo wazne i ze jest ich wiele. Sa doktadnie takie, jak okre-
slono to w tytule wywiadu z organizatorka dr Barbara Siwin-
ska, udzielonego ,,Gazecie Sremskiej” — ,,W nich jest sita
i one sa sita”. Pani doktor inicjujac i organizujac to niezwy-
kte spotkanie po latach, wlasnie to chciata uswiadomic i sa-
mym pielegniarkom, i wladzom odpowiedzialnym za opieke
zdrowotna spoteczenstwa. Byt tez i zamiar ukazania istoty
zawodu pielggniarskiego, ktora odzwierciedlato hasto Zjaz-
du. To mysl francuskiego filozofa epoki o$wiecenia Paula
Holbacha: TO CZLOWIEK CZLOWIEKOWI NAJBAR-
DZIEJ] POTRZEBNY JEST DO SZCZESCIA.

Organizacja takiego przedsigwzigcia wymaga nie tyl-
ko pracy, ale i wiele bezinteresownego poswigcenia. Zde-
cydowaly si¢ na to trzy pielggniarki: Matgorzata Gawlik,
Matgorzata Nowacka i Halina Przybylska, towarzyszac
niezawodnej pani dr Barbarze Siwinskiej od poczatku do
konca, pokonujac trudnosci zwykle wystepujace przy takich
przedsigwzigciach oraz starajac si¢ zrealizowa¢ ambitny
program spotkania. Ten minikomitet organizacyjny cieszyt
si¢ przychylnoscia wladz samorzadowych: starosty powia-
tu Sremskiego Tadeusza Waczynskiego i burmistrza srem-
skiego Adama Lewandowskiego, ktorzy objeli Zjazd swoim
patronatem, deklarujac wszelka pomoc i zapewniajac nieco
srodkow finansowych na ten cel.

To miedzy innymi dzigki nim Msza Swigta w kosciele
pofranciszkanskim, odprawiona przez ksigdza dziekana Ma-
riana Bruckiego, miala wspaniata oprawg muzyczna, ktora
zapewnita Orkiestra Dgta Towarzystwa Muzycznego im.
Mariana Zielinskiego. To wielkie tutti, pelny glos instru-
mentéw i cudowny $piew choru Corda Cordi z parafii Naj-
swietszego Serca Jezusa wzbijat sie pod sklepienie Swiatyni
jak wspaniaty hymn pochwalny na cze$¢ Stworcy i zarazem
wotanie, ze tu, ze my idziemy i zawsze bedziemy podazaé
za przykazaniem mitosci blizniego. Ten podniosty nastrdj
trwat, kiedy uczestnicy spotkania przeszli najpierw na ulice
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Dutkiewicza pod pierwsza siedzibg szkotly, a potem na Plac
20 Pazdziernika, aby poktoni¢ si¢ rozstrzelanym w 1939
roku najlepszym synom tego miasta. Przyrzeczeniu, aby by¢
przy cztowieku do konca i z catego serca pragnac pokoju, to-
warzyszyl wzruszajacy wiersz przyrownujacy biato-czerwo-
na flage do skrwawionego opatrunku,

symbolu naszej bolesnej historii 1 rOw- 1]

noczesnie znaku nieustannego trwania
przy cztowieku cierpiacym we wszyst-
kich kolejach jego zycia.

To uswiadamia wielko$¢ powotania,
ale tez i ogromne znaczenie spoteczne
zawodu pielggniarskiego, ktory musi
w koncu zyska¢ nalezna sobie range. Te
mysli towarzyszyly przybylym, kiedy
na budynku przy ulicy Marciniaka 2 od-
staniano i po§wigcano tablicg upamiet-
niajaca istnienie Medycznego Studium
Zawodowego w Sremie, ufundowana
przez absolwentow. Nie zapomniata
o tym dr Barbara Siwinska w swym
powitalnym wystapieniu w patacu
w Jaszkowie w obecnosci wicewojewo-
dy wielkopolskiego Pawta Roznowskiego, dyrektora Wy-
dzialu Polityki Spotecznej dra Jana Tadeusza Glgbockiego,
przewodniczacej Zarzadu Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Pielggniarskiego w Poznaniu Urszuli Kwapisz, przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu
Eleonory Kaminskiej, starosty powiatu sremskiego Tadeusza
Waczynskiego, burmistrza Sremu Adama Lewandowskiego,
wojta gminy Brodnica Mariana Flaczynskiego, pielegniarki
naczelnej szpitala w Sremie Teresy Jozefowicz, dyrektora
Poznanskiego Osrodka Reumatologicznego dra n. med. Woj-
ciecha Romanowskiego, dyrektor Zaktadu Pielggnacyjno-
-Opiekunczego w Sremie Barbary Skibskiej, dyrektora Domu
Pomocy Spotecznej w Psarskiem Hieronima Bartkowiaka,
dr Ewy Kapaty — wiceprezes Zarzadu Kota PTL w Sremie,
wszystkich zaproszonych gosci i uczestnikow Zjazdu.

Doktor Siwinska uswiadomita obecnym, ze pamig¢ o tym
ze wszech miar udanym i pozytecznym przedsigwzigciu
zobowiazuje, a historia wlasnie zatoczyla koto. Nie istnie-
je Studium w Sremie ani Studium w Poznaniu. Tymczasem
wylaniaja si¢ juz potrzeby tak naglace jak przed 30 laty. Za-
czyna brakowaé pielegniarek przygotowanych na poziomie
wyzszym. To wyzwanie wigksze niz w przeszlosci, ale trze-
ba, i to natychmiast, si¢ z nim zmierzyé. Mamy w Sremie
Oddzial Zamiejscowy Uniwersytetu im. Adama Mickiewi-
cza, ksztalcacy studentow w kilku specjalnosciach, Bur-
mistrz Sremu zabiega o rozszerzenie obecnej oferty dydak-
tycznej. W swoim wystapieniu zapewnit o podjgciu staran,
aby utworzy¢ tez i Wydzial Pielegniarski. Zarowno Adam

Adam Lewandowski

EMERYTKA — SPEC.
CHOROB WEWN.
PODEJMIE PRACE NA
TERENIE POZNANIA
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Zbiorowe zdjecie na schodach patacu w Jasz-
kowie tuz przed poczatkiem czgsci oficjalnej
Zjazdu. W pierwszym rzedzie stoja

m.in. dr Barbara Siwifiska, starosta Sremski
Tadeusz Waczyfski, burmistrz Sremu

Pediatra po II
stopniu specjalizacji
poszukuje pracy

Lewandowski, jak i dr Barbara Siwinska nie rzucajq stéw na
wiatr, maja zwyczaj swoje zamierzenia realizowa¢. Mozna
wiec zaufaé im, Ze sprawa ksztalcenia pielegniarek w Sre-
mie bedzie miala swoj dalszy ciag i dotrze do pomyslnego
finatu. To bylby wspaniaty efekt tego majowego spotkania
absolwentow Medycznego Studium Za-
wodowego w Sremie.

Byt tez prosty i tak bardzo ludzki wy-
miar Zjazdu — rados¢ ze spotkania po la-
tach, wspomnienia, czgsciowo utrwalo-
ne w okolicznosciowym wydawnictwie
zatytulowanym ,,Wspomnienia w pigul-
ce” pod redakcja Barbary Siwinskiej,
Ewy i1 Karola Dolinskich, wydanym
przez Polskie Towarzystwo Lekarskie
Koto w Sremie, Komitet Organizacyj-
ny Pierwszego Zjazdu Absolwentow
Medycznego Studium Zawodowego
w Sremie, wspotfinansowane przez sta-
roste $remskiego i burmistrza Sremu.
Sto stron wycieczki w przeszto$¢ i zasta-
nowienia si¢ nad perspektywa, w zala-
czeniu ptyta z archiwalnymi zdjeciami.
W wolnych chwilach bgdzie mozna zawsze siggnac po ksiaz-
ke, obejrze¢ ptytg czy pamiatkowe zdjgcia i film ze Zjazdu.

Trud organizacji Zjazdu opfacit si¢ zdaniem pani doktor,
ktéra oddajac hotd pielggniarkom jako wspottworcom lekar-
skich sukcesow, przypomniata, z2 POZOSTANIE PO NAS
TO, CO ZROBILISMY DLA INNYCH. Doktor Barbara Si-
winska jest niezmordowana w wyszukiwaniu pomocnikéw
do realizacji tego, co mozliwe i tego, co tylko na pierwszy
rzut oka wydaje si¢ ponad miarg. Dlatego mozna juz teraz
zaryzykowaé zaproszenie do Sremu na otwarcie Wydziatu
Pielggniarskiego w nieodleglej chyba perspektywie. A wigc
do zobaczenia!
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BARBARA NOWICKA

Nowoczes$nie wyposazona
praktyka stomatologiczna
w Sremie,

pracujaca wedlug najwyzszych
standardow,

zatrudni lekarza stomatologa.
Atrakcyjne warunki pracy.

tel. 0602 333 510

tel. 061 662 03 22

TEL. 061 823 37 23

wieczorami
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A moze do Wilna?

Wilenski cmentarz na Rossie

d wiekow wielcy tego $wiata znajdowali po$miert-

ne miejsce wiecznego spoczynku w kryptach ko-
Sciotéw, grobowych kaplicach, a jeszcze wczeSniej
w specjalnie wznoszonych budowlach, takich jak kurha-
ny czy piramidy. Cmentarze dla biednych przedstawiaty
si¢ nieporownywalnie skromniej, nikt takze o nie nie dbal.
W dzisiejszej formie miejsca kultu zmartych zaczgly po-
wstawaé na przetomie XVIII i XIX wieku. We Lwowie
Cmentarz Lyczakowski zatozono w 1786 roku, Powazkow-
ski w Warszawie i cmentarz na Rossie w Wilnie w 1790
roku, w Krakowie — Rakowiecki kilkanascie lat p6zniej.

Jakie jest pochodzenie nazwy dzielnicy miasta i cmenta-
rza ,,Rossa”, nie wiadomo. Natomiast nie ulega watpliwo-
$ci, ze stara czg¢§¢ cmentarza, katolicka, zyskata w kulturze
polskiej range miejsca wyjatkowego. I nie tylko polskie;j.
Cmentarz jest takze unikatowym dokumentem historii
i kultury calego Wilna. Roznojezyczne tablice nagrobne
i pomniki $wiadczg o obyczajach, religii, kulturze i sa straz-
nikami miejsc ostatniego spoczynku wybitnych naukowcow,
dowodcow, lekarzy, patriotow, uczonych, profesorow Uni-
wersytetu Stefana Batorego, ludzi zastluzonych i znanych
z podrgcznikow historii. Cmentarz stanowi rowniez miejsce
niezwykle atrakcyjne krajobrazowo i przyrodniczo. Jest to
jakby park potozony na stromych, morenowych wzgorzach,
z wieloma drzewami, bez znanych z innych cmentarzy
wytyczonych, prostych alejek. Mogity leza przy Sciezkach
biegnacych swobodnie, nieraz przypadkowo, sprawiajacych
wrazenie nieuporzadkowanych, wznoszacych si¢ i opadaja-
cych, czasem stromych, czasem kamienistych.

,»0rzyste potozenie otwiera tu oku zwiedzajacego nie-
raz widoki zachwycajace
1 wprawiajace go w rzewna
zadume, a znaczna liczba
groboéw ludzi zashuzonych
daje $wiadectwo wielkiej
kulturalne;j przesztosci
Wilna, budzi wspomnienia
i czyni z Rossy miejsce,
ktore kazdy kulturalny tu-
rysta zwiedzi¢ powinien
koniecznie” — pisal Juliusz
Ktos w wydawnictwie
,,Wilno” z 1937 roku.

Przed wejsciem na
cmentarz od strony ulicy
Rossa, po lewej stronie
usytuowany jest cmentarz
wojskowy. Jest on zara-
zem mauzoleum Jozefa
Pilsudskiego. Spoczywa
tu 164 zolierzy, oficerow
i ochotnikow, polegtych
w walkach o Wilno w

latach 1919-1920. W glebi znajduje si¢ wspolny nagro-
bek matki Marszatka i jego serce. Uroczysty pogrzeb
odbyt si¢ 12 maja 1936 roku. Przeniesiono wowczas tu
takze szczatki zmartej w 1884 roku matki Pilsudskiego,
a w uroczystosciach brat udziat prezydent RP Ignacy Mo-
$cicki. Na kamiennej ptycie nie ma zadnych nazwisk. Tylko
napis MATKA I SERCE SYNA i cytaty z dramatoéw Sto-
wackiego, ulubionego poety Marszalka...

Po wejsciu na wlasciwy cmentarz spotykamy liczne na-
grobki i pomniki, czasem pochylone, czasem przewroco-
ne, uszkodzone i w catosci, czgsto bardzo pigkne, bedace
wrecz dzielami sztuki. Tak jak piekny, odrywajacy si¢ od
ziemi i zrywajacy peta Aniot Smierci na grobie Izy Sal-
monowiczowny. Moim zdaniem to najpigkniejsza rzezba
cmentarza.

Konkuruje z nia pomnik na grobie Jozefa Montwilta, jed-
nego z najwybitniejszych dzialaczy spo-
tecznych i filantropa, fundatora i opieku-
na licznych zakladéow wychowawczych
i dobroczynnych.

Sa iinne. Na przyktad Stanistawa Kier-
licza. Albo poety Wtadystawa Syrokomli
czy Kazimierza Wilczynskiego. Grobow-
ce rodzinne Wroéblewskich i Oskierkdw.
Nagrobki Joachima Lelewela, wielkiego
historyka i patrioty polskiego, profesora
Adama Mickiewicza, a takze Euzebiusza
Stowackiego — ojca Juliusza...

Pomniki nagrobne, bogate w tresci
i formy, to podstawowa cecha cmentarza
na Rossie. Przy nim nasze wspoétczesne
nekropolie sa monotonne, wszystkie po-
dobne do siebie i nie zawsze w dobrym
guscie. Moze to jednak cecha naszych
czasoOw? Moze spoleczenstwa nie staé
na ponowne wprowadzenie sztuki na
cmentarze? A moze po prostu ludzie nie
widza takiej potrzeby? Tym bardziej trze-
ba chroni¢ stare cmentarze. Takie jak ten
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na Rossie. Smutne, ze tyle
grobow jest uszkodzonych.
Jeszcze smutniej, ze wiele
groboéw zniknglo bezpowrot-
nie. Ze starych pomnikow ze-
rwano napisy i tablice, przez
co staly si¢ anonimowymi
na zawsze... To, co moze-
my oglada¢ dzisiaj, to tylko
czg§¢ tego, co podziwiano
w Wilnie w okresie migdzy-
wojennym. Niszczenie cmentarza to byta planowa i barba-
rzynska akcja zacierania sladow polskiej kultury przez oku-
panta radzieckiego. Do zniszczen przyczynita si¢ réwniez
cicha aprobata wladz dla zaniedban i wandalizmu. Ze byta
to celowa akcja, Swiadczy najlepiej fakt, iz zniszczenia nie
dotknely cmentarza prawostawnego i staroobrzgdowcow...

Od 1990 roku doroczna kwesta na warszawskich Powaz-
kach organizowana jest takze na rzecz Rossy. W ten spo-
sob zebrano pienigdze na odnowienie 8 grobow... To kropla
W morzu potrzeb...

Ostra Brama

Panno swieta, co Jasnej bronisz Czestochowy
I w Ostrej swiecisz Bramie!

Kto6z nie zna tych stow! Nie mozna tez by¢ w Wilnie i nie
by¢ przy Ostrej Bramie. Obojetnie jak toczyly si¢ dzieje, to
miejsce niezmiennie byto i jest polskie.

Sama Ostra Brama to jedyna brama pozostata po rozebra-
niu przez Rosjan muréw miasta. Petnita funkcje wjazdowa
i sakralna. Dzi$ jest kaplica zamykajaca jedyny w swoim
rodzaju, niezwykty kosciol pod gotym niebem. Jego Sciany
to elewacja kosciota $w. Te-
resy z jednej strony i fasady
kamieniczek mieszczanskich
z drugiej. Sklepienie to niebo
z chmurami lub z gwiazdami
noca. W kaplicy ,,§wieci” cu-
downy obraz Matki Boskiej.

Widaé¢ go bezposrednio
z ulicy. W S$redniowieczu
ludzie wierzyli, ze obraz wi-
szacy w bramie wjazdowej
chroni przed kataklizmem,
a zwlaszcza przed zaraza...
W 1655 roku Ostra Brama
jako jedyna zatrzymata na-
jazd rosyjski...

Obraz trafit tu na poczat-
ku XVII wieku i pierwotnie
wisiat na $cianie. Potem wy-
budowano dla niego kaplicg
z drewna, a gdy ta splongta,
wzniesiono kaplice baroko-

wa w formie tuku triumfalnego, ktora nastgp-
nie przebudowano w stylu klasycystycznym
w XIX wieku i to jest wlasnie jej dzisiejsza
forma.

Wejs¢ do kaplicy mozna po wysokich scho-
dach w murze kosciota §w. Teresy. Jest to za-
skakujaco male pomieszczenie, zawsze petne
modlacych si¢ ludzi. Sam obraz namalowany
byt na dgbowym drewnie, tempera, a pozniej
kilkakrotnie przemalowywany farbami olej-
nymi. Przedstawia Matke Boska bez Dzieciat-
ka, o pigknej twarzy i z dtonmi ztozonymi do modlitwy.
Obraz pokryty jest srebrng koszulka, miejscami poztacana.
Po zdjgciu drogocennych 0zddb okazuje sig, ze obraz jest
przestrzelony. Stato si¢ to
w 1702 roku podczas obrony
miasta przed... Szwedami.
A wigc jest to drugi obraz
— obok jasnogorskiego —
uszkodzony przez szwedz-
kiego najezdzcg.

Obraz zawieszony jest
nad ottarzem z 1786 roku.
Nie znam drugiego sank-
tuarium, w ktérym obraz
Matki Bozej znajduje sig
tak blisko wiernych. Z bli-
ska wida¢, ze znany z re-
produkcji wielki poztacany
polksigzyc nie jest czgsécia
obrazu, tylko odrgbnym wotum zawieszonym u podstawy
ramy. Pomigdzy kolumnami ottarza stoja figury rodzicow
Maryi — $wigtej Anny i $wigtego Joachima. Na $cianach
wisi 14 tysigcy wotow. Takze srebrna blaszka ofiarowana
przez marszatka Pitsudskiego z napisem ,,Dzigki Ci, Mat-
ko, za Wilno”.

Sanktuarium otoczone jest czcia
i mito$ciag. Nawet w czasach ZSRR nie
odwazono si¢ go zamknaé. Odwiedza
je tysiace ludzi, zwtaszcza z pdinocno-
-wschodniej Europy. W 1993 roku byt
tu Jan Pawet II. W wielu domach wisi
kopia ikony. Zabierali ja ze soba Polacy
i Litwini zsylani na Sybir...

Twarz Matki Boskiej Ostrobramskiej
jest bardzo pigkna. Ale jest tez smut-
na. Moze dlatego, ze jest tu tak blisko
ludzkich problemow, zgryzot i trosk.
Ludzie przynosza je, idac czasem po ko-
lanach po schodach i potem szepczac je
Ostrobramskiej Pani, ktora — jak nigdzie
indziej — w malutkiej kapliczce, nieod-
dzielona barierkami czy kratami, jest
dostownie na wyciagnigcie reki...

NA WEDROWKI PO WILNIE ZAPRASZA
JERZY MAGNAT
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Laryngologia XXI wieku

Rozmowa z prof. Witoldem Szyfterem

d szeSciu lat organizowany jest doroczny ranking naj-

lepszych oddziatow laryngologicznych w Polsce. Szes¢
razy pierwsze miejsce zdobyla klinka kierowana przez prof.
dra hab. Witolda Szyftera z Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu.

— Jak to osiagneliSmy? No nie jest to fatwe — odpowia-
da prof. Szyfter. — Brane jest pod uwage 30 kryteriow!
Przede wszystkim 100 ordynatoréw oddziatéw laryngolo-
gicznych z catej Polski wskazuje ich zdaniem najlepszy
oddzial w Polsce. Poza wlasnym, oczywiscie. Z tej setki
60 procent wskazalo na nas. Nastepnego na liscie dzielita
od nas przepas¢. To ogromna satysfakcja. W rankingach
innych specjalno$ci wystarczyto czasem 24 procent, zeby
ZwWyciezy¢...

Drugim kryterium byt zakres operatywy. My robimy pra-
wie wszystko, co jest mozliwe w naszej specjalnos$ci.

Dalej brane pod uwagg byto wyposazenie w sprzet i jego
wykorzystanie. C6z z tego, ze ma si¢ drogi sprzet, jezeli
nie bardzo potrafi si¢ z nie-
go korzystac.

Wreszcie kryterium byta
tez liczba operacji 1 leczo-
nych chorych.

Kazdy z tych punktow
miat caly szereg podpunk-
tow. Na przyklad zeby ,,za-
liczy¢” wykonywanie okre-
slonego zabiegu, to trzeba
udowodni¢, ze nie byl to
incydent, ale Zze przeprowa-
dzono ich wiele.

Taki sukces nie bylby
mozliwy bez wspanialego
zespotu mojej kliniki. Ko-
ledzy sa znakomitymi fa-
chowcami, przeszkolonymi
za granica. Tylko w ostatnich
dwoéch miesigcach  o$miu
z nich bylo na réznych
konferencjach, zjazdach i seminariach poza Polska. Jada
wszedzie tam, gdzie dzieje sig¢ co$ ciekawego, gdzie szy-
kuje si¢ ciekawy zabieg. Oni po prostu chca si¢ uczyc.
I to jest bardzo cenne.

Mamy bardzo nowoczesne wyposazenie. Supernowocze-
sny blok operacyjny.

W laryngologii znajduje zastosowanie wiele osiagnigé¢
naukowych i technicznych. Tak jak w catej medycynie wiek
XXI to bedzie wiek chirurgii minimalnie inwazyjnej. Cho-
dzi o to, zeby usuna¢ zmiang chorobowa przy najmniejszej
traumatyzacji narzadu. Z zachowaniem funkcji lub jej od-
tworzeniem. Potrzebne jednak sa tu mikroskopy, endosko-
py, tory wizyjne, monitory funkcji nerwow... Na przyktad
cate to oprzyrzadowanie konieczne jest przy operacjach

w okolicy nerwu twarzowego czy guzow gruczotow slino-
wych. Albo przy precyzyjnych zabiegach w rakach krta-
ni. Dzigki temu pacjent zamiast wielu tygodni w szpitalu
spedza w nim tylko kilka dni. Kiedy$ zabiegi na zatokach
odbywaly si¢ z cigcia zewngtrznego. Dzi§ poprzez nos
endoskopowo wchodzi si¢ do zatok i usuwa zmiany. Po-
dobnie zmiany na podstawie czaszki. To wielka rewolucja
w poréwnaniu z laryngologia sprzed 30 lat.

Inng cecha naszego wieku w laryngologii beda dziatania
powstata chirurgia podstawy czaszki. Z poczatku bylo wie-
Iu sceptykow. Dzi$ juz nikt nie ma watpliwosci, ze jest to
obszar wspdlnego dziatania dla neurochirurgéw, laryngolo-
g6w, chirurgow szczekowych i neuroradiologdw.

Moja najwigksza satysfakcja jest jednak chirurgia gtucho-
ty. Metoda implantéow $limakowych. W tej chwili dziecko,
ktore rodzi si¢ z gluchota, ma szansg by¢ leczone ta metoda,
mie¢ wszczepiony implant §limakowy, przejs$¢ rehabilitacjg
1 p6j$¢ do normalnej szkoty jak dziecko styszace i méwia-
ce! A przeciez po urodzeniu nie wie, Ze istnieje
swiat dzwigkow, a nie ciszy! Dziecko po zabie-
gu zaczyna stysze¢ dzwigki. Potem rozpoznaje
proste stowa. Potem proste zdania. Wreszcie za-
czyna samo mowic¢. To ogromna satysfakcja i ra-
do$¢. Implant kosztuje 80 tys. Na szczg$cie NFZ
pokrywa koszty tego leczenia.

0Od 1994 roku zoperowano ta metoda 434 oso-
by, w tym 330 dzieci. Warunkiem powodzenia
jest szybkie zdiagnozowanie i jezeli trzeba, prze-

Najwigksza satysfakcje w pracy sprawia mi to, ze mozemy
zaofiarowaé pacjentom prawie wszystkie zahiegi, jakie robi

sie na $wiecie. Ze nie jestesmy bezradni wobec najciezszych
nawet przypadkéw. Ze nie zostawiamy tych ludzi bez pomocy, ho

umiemy im poméc i mamy potrzebny do tego sprzet
/ ‘

prowadzenie wszczepienia przed 18. miesiacem zycia. Dla-
tego program leczenia koresponduje z programem naszego
pomystu powszechnych, przesiewowych badan stuchu no-
worodkow w Polsce. ByliSmy z tym programem pierwsi
w $wiecie. Program zaczal dziala¢ dzigki inicjatywie oby-
watelskiej i pieniadzach z WOSP Jurka Owsiaka. Do tej
chwili przebadano 98 procent noworodkow. Do 6. miesiaca
zycia dziecko ma mie¢ rozpoznany niedostuch i ghuchote.
Jak to si¢ robi u tak matych dzieci? Z pomoca przyszta
nauka i technika. Okryto, ze komorki stuchowe pod wpty-
wem dzwigkow kurcza si¢ i wywoluja... halas. Technika
pozwolita go rejestrowac... Przedtem wykrywano niedo-
shuch u 3,5-letnich dzieci. Dzi$ dziecko jest w pelni zdia-
gnozowane w 6.—9. miesiacu zycia! I poddawane leczeniu.
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Wielkie znaczenie w laryngolo-
gii ma chirurgia odtworcza. Chirur-
gia ptatow skorno-migsniowych. To
niezwykle wazna dziedzina. Nie do
przecenienia przy operacjach nowo-
tworow jezyka, dna jamy ustnej czy
zuchwy.

Co sprawia mi najwigksza satys-
fakcje w pracy? Chyba to, ze moze-
my zaofiarowa¢ pacjentom prawie
wszystkie zabiegi, jakie robi si¢ na
$wiecie. Ze nie jesteémy bezradni
wobec najcigzszych nawet przypad-
kow. Ze nie zostawiamy tych ludzi
bez pomocy, bo umiemy im pomdc
i mamy potrzebny do tego sprzet.
Pewnie dlatego mamy tylu pacjentow...

Satysfakcja to takze to, ze najwigksi specjalisci ze Swiata
chetnie tu przyjezdzaja, bo wiedza, ze ich wiedza zostanie
wykorzystana. Ze cieszymy sie autorytetem wérod innych
osrodkow w kraju, ze radza sig nas, konsultuja.

Satysfakcja to takze niezwykle wysoka ocena zorganizo-
wanego przez nas w zeszlym roku, a odbywanego co dwa

lata zjazdu laryngologéw. Zwykle na
zjazdach bywa 800—-900 oséb. Do nas
przyjechato 2100, do tego 70 zagrani-
cy. I do dzi$ zjazd wspominaja...

Ale najwigksza satysfakcja to te
dzieciaki wracajace do Swiata dzwig-
kéw, do normalnego zycia.

A co mi si¢ marzy? Chciatbym, aby
jeszcze bardziej rozwingta si¢ chirur-
gia podstawy czaszki. Zeby endosko-
powo mozna bylo usuwaé zmiany,
ktore dotad wymagaja wielkich obcia-
zajacych zabiegow. Szykujemy si¢ do
takich zabiegow. Jeszcze tej jesieni...

Na koniec pytanie zupetnie prywat-
ne: Jak sie czujesz jako dziadek?
0, to zupehie inny, wspaniaty, radosny i pigkny §wiat...

ROZMAWIAL
ANDRZEJ BASZKOWSKI

80 lat WSSzGiGhP im. St. Staszica w Ludwikowie

dniu 15.06.2007 r. w Wojewodz-

kim Specjalistycznym Szpitalu
Gruzlicy i Choréb Phuc im. St. Staszica
w Ludwikowie odbyly si¢ uroczystosci
rocznicowe 80-lecia szpitala.

Jubileusz obchodzono pod patrona-
tem marszaltka wojewodztwa wielko-
polskiego Marka Wozniaka oraz ks.
abpa dra Stanistawa Gadeckiego — me-
tropolity poznanskiego.

Obchody rozpoczely si¢ uroczysta
Msza Swigta odprawiona w kaplicy pw.
$w. Michata Archaniota. Eucharysti¢ w imieniu ks. arcybi-
skupa odprawit ks. pratat dr Stefan Schudy wraz z ksigzmi
kanonikami Edwardem Majka i Ryszardem Bucholtzem.
Modlono si¢ w intencji bytych i obecnych pracownikéw
szpitala oraz pacjentow.

Oficjalne uroczystos$ci rozpoczely si¢ o godz. 12.00 w sali
konferencyjnej nowo odrestaurowanego pawilonu na 1, kto6-
re prowadzili dyrektor szpitala dr n. med. Aleksander Ba-
rinow-Wojewodzki oraz przewodniczacy Rady Spolecznej
Lech Drozdzynski.

Powitani zostali go$cie: przedstawiciele wojewody wiel-
kopolskiego, prezydenta miasta Poznania, starosty powiatu
poznanskiego, burmistrza gminy Mosina. Szpital swa obec-
noS$cia zaszczycili takze reprezentanci poznanskich uczelni
— Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
oraz Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza
Piaseckiego, a takze dyrektorzy szpitali i urzgdéw Poznania.
Wirdd licznych gosci znalezli si¢ rowniez dostawcy i wy-

KRZYSZTOF
TUSZYNSKI

konawcy wspolpracujacy ze szpitalem oraz grono zacnych
emerytow.

Odczytano szereg listoéw gratulacyjnych, w tym ze specjal-
nym blogostawienstwem papieza Benedykta XVI i wrgczo-
no odznaczenia okoliczno$ciowe nadane przez wladze woje-
wodztwa, powiatu i gminy.

Gosci, pracownikow i emerytdw szczeg6lnie zastuzo-
nych dla szpitala dyrektor WSSzGiChP w Ludwikowie od-
znaczyt pamiatkowym medalem jubileuszowym. Czg$¢ ofi-
cjalna zakonczyt wystgp Choru Towarzystwa Muzycznego
im. H. Wieniawskiego w Poznaniu pod dyrekcja Katarzy-
ny Matelskiej, wykonujacy utwory muzyki rozrywkowej
i standardy jazzowe.

Uroczyste wniesienie sztandaru przez przedstawicieli Bractwa Kurkowego
i harcerzy
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Goscie na sali konferencyjnej: od lewej prof. Jerzy Smorawinski, prorektor
AWF w Poznaniu Lucja Pilaczynska-Szczesniak, przewodniczacy Komisji

Zdrowia sejmiku wojewodztwa wielkopolskiego Przemystaw Smulski,
wicemarszatek wojewodztwa wielkopolskiego Krystyna Poslednia

Po czgéci artystycznej goscie udali si¢ do wyremontowa-
nych lezakowni na bankiet. Obchody jubileuszowe zreali-
zowane zostaly dzigki pomocy firm wspierajacych szpital:
Agro-Handel MoSciszki, Elkar, Limaro, Breviter.

Historia Ludwikowa jest fascynujaca. ,,Ludwikowska
Gora” (Ludwigshohe), obecnie Gora Staszica, wyniesiona
znacznie w stosunku do otoczenia (113 m n.p.m.), o wyjat-
kowych walorach klimatycznych, stata si¢ w marcu 1899
roku wlasnoscia spotki Die Gesellschaft Luftkurort und Wil-
lenanlage Ludwigshohe. Z ta data i z ta spotka nalezy wigzaé
poczatki uzdrowiska w Ludwikowie. Zarzad spotki wyrazat
zamiar urzadzenia na swoim terenie kolonii drzew owoco-
wych na wzor Edenu koto Oranienburga.

Dzieje obiektu w czasie I wojny §wiatowej nie sa znane.
W 1919 roku zespot nabylto towarzystwo-firma z Wiesbaden.
W lipcu 1920 roku przeszedt w rgce polskie — jako wiasci-
ciel wymieniana jest Staszycowka, zapisana z ograniczona
odpowiedzialno$cia w Poznaniu. Od 25 kwietnia 1923 roku
wlascicielem obiektu byt Polski Bank Handlowy Towarzy-
stwo Akcyjne. W 1924 roku obiekty uzdrowiska dzierzawity
Zofia Chrzanowska i jej siostra. Od 1927 roku uzdrowisko
funkcjonowato jako sanatorium dla chorych na gruzlicg.

Dyrektorzy wielkopolskich szpitali pulmonologicznych: Krzysztof Stasiak,
Wojciech Spychalski, Stawomir Wysocki

W 1933 roku na podstawie rozporzadzenia Prezydenta RP
z 27 pazdziernika 1932 roku wiascicielem sanatorium zostat
Zwiazek Kas Chorych z siedziba w Warszawie.

W potowie wrzesnia 1939 roku hitlerowcy wykwaterowali
chorych, nastgpnie zorganizowali tu zaktad wychowawczo-
-wynaradawiajacy dla dziewczynek w wieku 3—12 lat, ktory
dziatat do 1942 roku. Nastgpnie zatozono w Ludwikowie
sanatorium chorob ptuc dla dorostych Heilstatte Ludwigsho-
he. Od stycznia do polowy maja 1945 roku znajdowat sig tu
szpital wojskowy armii radzieckie;j.

W poczatkach pazdziernika 1945 roku zaczgto organizo-
wac sanatorium dla chorych na gruzlicg dzieci. W 1966 roku
otwarto sanatorium dla dorostych. Od 1979 roku obiekt nosit
nazwe Sanatorium Chorob Phuc i Gruzlicy ,,Staszycowka”
w Ludwikowie, a od 1996 roku Szpital Chorob Ptuc i Gruzli-
cy ,,Staszycowka” w Ludwikowie. Od 2002 roku jego petna
nazwa brzmi Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Gruzlicy
1 Chorob Phuc im. St. Staszica w Ludwikowie.

Ludwikowo shizy Wielkopolanom jako miejscowosé
uzdrowiskowa, majaca szczegdlne cechy klimatyczne,
W znacznym stopniu przyczyniajace si¢ do leczenia chorob
uktadu oddechowego.

Aktualnie w WSSzGiChP im. St. Staszica w Ludwikowie
dziataja cztery Oddziaty: Pulmonologiczno-Rehabilitacyjny
dla Dorostych, Pulmonologiczno-Rehabilitacyjny dla Dzieci
1 Mtodziezy, Onkologii Pulmonologicznej i Zachowawczej,
a takze Leczenia Gruzlicy z Pododdziatem Gruzlicy Wielo-
lekoopornej. Funkcjonuja takze dwie poradnie — domowe-
go leczenia tlenem oraz gruzlicy i chordb ptuc. Na terenie
szpitala dziata takze Pracownia Rehabilitacji w Chorobach
Uktadu Oddechowego AWF im. E. Piaseckiego w Pozna-
niu oraz Pracownia Zywnosci i Zywienia Cztowieka UM
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

Wysoka jako$¢ ustug swiadczonych w placowce potwier-
dzona zostala nadaniem w 2002 roku przez firm¢ PCBC SA
w Warszawie certyfikatu PN-EN ISO 9001:2001.

W ostatnich latach placowka odnotowuje dodatni wynik
finansowy, wzrosta liczba zrealizowanych osobodni, obtoze-
nie t6zek, natomiast skrocit si¢ czas pobytu pacjentéw pod-
dawanych leczeniu.

KRZYSZTOF TUSZYNSKI

Msza Swigta w intencji pracownikéw i pacjentow szpitala. Koncelebru-
ja ks. pratat dr Stefan Schudy, ks. kanonik Edward Majka i ks. kanonik
Ryszard Bucholtz
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Poznanska Btyskawica w Bychawie

Jak co roku w Bychawie koto Lubli-
na odbyly si¢ Mistrzostwa Polski
Medykow w Kolarstwie Szosowym.
Byta to juz piata impreza w tym cyklu.
Do tej pory byly to zawody wylacznie
dla lekarzy, lecz obecnie poszerzona
formuta obejmowata takze farmaceu-
tow 1 pracownikéw medycznych. Byla
to zmiana bardzo korzystna ze wzgledu
na podniesienie poziomu sportowego
zawodow, poniewaz wsrod farmaceu-
tow 1 pracownikéw medycznych jest
wiele 0s6b z bogata przeszloScia w kolarstwie wyczyno-
wym. Oprocz tego tagodna zima i dobra pogoda wiosna
umozliwita wielu kolarzom na wypracowanie wysokiej
formy.

W pierwszym dniu zawodow odbywa si¢ zawsze walka
o Mistrzostwo Polski w indywidualnej jezdzie na czas na
dystansie 10 km (z nawrotem). Jest to prestizowy tytut,
bo w tej dyscyplinie nie wystarczy by¢ mocnym i mieé
szczeScie. Tu kazdy element trzeba dopracowac. Zaréwno
sprzet, jak 1 pozycjg na rowerze, zachowanie w czasie jazdy
i psychike — bo nietatwo tak za nic dac si¢ katowac, jadac
kilkanascie minut na maksymalnych mozliwosciach. Do-
tychczasowy mistrz i inni faworyci prognozowali, ze ideal-
na pogoda bedzie sprzyjata biciu rekordu trasy.

Do tej pory nigdy nie wygral Wielkopolanin. A tym ra-
zem Wojtek Jurasz — ortopeda z Poznania btysnal forma
sportowa 1 przemknal jak btyskawica. Wszyscy zgodzili
si¢, ze znokautowat stawke. Osiagajac czas 13 min 10 sek.,
wyprzedzit farmaceutg Pawta Szaduro z Gdyni o 21 sek.,
co jest w tej dyscyplinie roznica ogromna. Wojtek ustana-
wiajac rekord trasy, przejechat ten dystans ze srednia pred-
koscia 45,57 km/h.

Oczywiscie wygral rowniez swoja kategori¢ wiekowa,
a wcale nie nalezy do najmtodszych.

Kategorie ,.ciut” starszych wygral Tomasz Kaczmarek
z Wielenia, co w open wystarczytlo na 10. miejsce.
W tej samej kategorii Andrzej Szymaniak z Pleszewa zajat
6. miejsce (44. w open).

TOMASZ
KACZMAREK

Nastgpnego dnia w samo po-
tudnie na gtéwnej ulicy Bycha-
Wy rozpoczal si¢ wyscig ze star-
tu wspolnego. Do przejechania
byly rundy 30-kilometrowe
w liczbie zaleznej od Kkate-
gorii. Glowny wyscig odbyt
sie na trzech, czyli na 90 km.
Przewaznie od startu nastgpuje
powolne rozkrecanie, ale tym
razem od razu nastapity pierw-
sze zaciagi. Rozpoczat Wojtek
Jurasz, ktory chciat ,,sprawdzi¢
towarzystwo”. I od razu bylo

widaé, ze wyscig
bedzie ostry, a kan-
dydatéw do walki
0zwWycigstwoowie-
le wigcej niz zwy-
kle. Rwane tempo,
predkosci przekra-
czajace 60 km/h
i pagoérkowaty te-
ren sprawity, ze
stawka zaczgta sig

kurczy¢. Gtowna
grupa na poczatku
drugiego okraze-

nie liczyla okoto
20  zawodnikow.
Grupa C powyzej
45 lat konczyta
swoja rywalizacjg
po drugim okra-
zeniu. Kolejny
zaciag na mniej
wigcej 45. km spo-
wodowatl zmniej-
szenie  czotowki
do 10 zawodnikow
i w tym momen-
cie okazalo sie juz, ze jedynym kandydatem do
zwycigstwa w C zostal Tomasz Kaczmarek z Wie-
lenia. Tak tez sig stalo. Oczywiscie zeby by¢ sklasyfi-
kowanym w open, trzeba byto przejechaé trzy rundy
i wielu zawodnikéw zdecydowalo si¢ na dalsza jazde.
W rezultacie dalszych akcji, ucieczek i pogoni na mete
pierwszy wjechal Grzegorz Tomasik, drugi byt Marcin
Makowski — obaj sa pracownikami firm farmaceutycz-
nych z Lublina. Trzeci zameldowat si¢ lekarz, rowniez
z Lublina, Michal Matysza. Wojciech Jurasz zajal 9.,
a Tomasz Kaczmarek 10. miejsce w kategorii open. Wojtek
w swojej kategorii B byt drugi. O poziomie zawodéw moze
$wiadczy¢ $rednia predkosé wyscigu — 39 km/h, a wige
taka, ktora czasami zdarza si¢ w wielkich wy$cigach zawo-
dowych. Oczywiscie tak jechata czotowka, ale w takim wy-
$cigu moze wziac udziat kazdy kolarz hobbysta. Zachgcam
do tego, bo zabawa jest przednia. Fajny wyscig, §wietne to-
warzystwo, wiele wrazen, ktorymi mozna podzieli¢ si¢ na
uroczystym zakonczeniu zorganizowanym przez kolegow
z Lubelskiej Izby. Dzigkujemy.

Pozostate wyniki: http://www.szosa.eu.org/wyniki.htm

TOMASZ KACZMAREK
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Klub Przyjaciot Filharmonii Poznanskiej

lub skupia ludzi wrazliwych na pigkno sztuki, a zwlasz-

cza muzyki. Oni swoim sercem i regularnym udziatem
w koncertach i spotkaniach z artystami i tworcami chca
wspieraé artystyczne dziatania Filharmonii.

W dzisiejszych czasach nic nie dzieje si¢ bez pienigdzy.
Inicjatorzy Klubu maja nadziejg, ze skupione w nim osoby,
oprécz regularnego uczestnictwa w koncertach i spotka-
niach, beda takze wspiera¢ dyrekcje inicjatywami majacymi
na celu pozyskanie dodatkowych funduszy na dziatalnos¢ tej
waznej dla naszego miasta i regionu placowki.

Osoby, ktore zechca wesprze¢ dziatalno$¢ programowa
Filharmonii dobrowolna darowizna w kwocie nie mniejszej
niz 50 ztotych w sezonie, otrzymaja Kart¢ Przyjaciela Fil-
harmonii Poznanskiej.

Z regulaminu Klubu:
Kazdy cztonek Klubu ma prawo do:

- skorzystania z 2 darmowych biletéw w sezonie na wybrane
koncerty,

- uczestniczenia w specjalnych spotkaniach z artystami
1 go$émi,

- uczestniczenia w wybranych probach orkiestry, o ktorych

Wolne giosy

KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

Narodowy Fundusz Zdrowia chlubi si¢, ze wydaje bardzo
mato pienigdzy na wiasna administracje. Podczas gdy ,,za-
chodnie” instytucje ubezpieczeniowe wydaja na ten cel ok.
15% (i czgsto wigcej) sktadek, nasz Fundusz wydaje 10 razy
mniej, gdyz jest to zazwyczaj ok. 1,5% srodkoéw bedacych do
jego dyspozycji. Jest to tak mato, iz od dawna podejrzewano,
ze gdzie$ sa ukryte pozostale koszty lub duza ich czgs$¢ po-
krywaja $wiadczeniodawcy ze $rodkéw, ktore powinny byé
przeznaczone na leczenie pacjentow. Ostatnio otrzymaliSmy
Ltwarde” dowody, ze nasze podejrzenia dotyczace ukrywania
kosztow w innych miejscach sa stuszne. Jak doniosty ushuz-
ne media, kierowane co prawda zupelnie innymi intencjami,
tym miejscem jest Centralne Biuro Antykorupcyjne! Otoz ta
powotana z wielkim szumem instytucja, wyposazona w bar-
dzo szerokie uprawnienia oraz ogromny budzet, okazata si¢
tylko dziatem kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia. Jak
Panstwu wiadomo, ostatnim, a wiasciwie jedynym ,,sukce-

cztonkowie
beda infor-
mowani,

-otrzymywania
W  wybrany
przez siebie
sposob (pocz-
ta, faksem, e-mailem) informacji o repertuarze Filharmonii
Poznanskiej i jej dziatalnosci,

- otrzymywania nieodptatnie programéw koncertow, w kto-
rych cztonek Klubu bedzie uczestniczyl,

- otrzymania informacji o sposobie wydatkowania otrzyma-
nych darowizn,

- zamieszczenia imienia i nazwiska — w przypadku niewyra-
zania sprzeciwu — na liscie cztonkéw Klubu, publikowane;j
w zeszytach programowych Filharmonii Poznanskiej.

Karte klubowa mozna naby¢ przed koncertami przy sto-
liku Filharmonii Poznanskiej lub dzwonigc pod numer
061 852 22 66.

AB

sem” uzbrojonych po zgby (ponad 1000 sztuk amunicji na
glowe) chlopcoéw z abecadlem na plecach jest wielotygodnio-
wa pacyfikacja szpitala MSWiA w Warszawie. W jej wyniku,
oprocz paru spektakularnych (w dostownym tego stowa zna-
czeniu) aresztowan, z ktorych juz przynajmniej jedno odbija
im si¢ czkawka, po przewertowaniu kilometréw dokumen-
tacji, dokonali epokowego odkrycia, ze szpital ,,naciagnal”
NFZ na 3 mln zlotych za hospitalizacje, ktore wedtug CBA
nie byly hospitalizacjami, tylko pobytami na szpitalnym od-
dziale ratunkowym, za ktére Fundusz placi ryczattowo. CBA
zapowiada kolejne podobne akcje, majace wspomoc innych
kontroleréw Narodowego Funduszu Zdrowia. A mnie drgczy
pytanie: kto przed kim staje na bacznos¢ — prezes Sosnierz
przed Kaminskim czy odwrotnie?

il

T—

Nawiazujac do poprzedniego $cinka. Nie za bardzo rozu-
miem, o co ten szum z hospitalizacjami na oddziale ratun-
kowym. Prezes NFZ Andrzej Sosnierz, indagowany w tej
sprawie, stwierdzit, ze jest to powszechny proceder, za po-
moca ktorego szpitale ,,wytudzaja z NFZ” nienalezace sig
im pieniadze. Ot6z wedtug Sosnierza, za leczenie pacjenta,
ktéry np. z braku miejsc na kardiologii byt polozony na
szpitalnym oddziale ratunkowym, szpital nie moze otrzy-
mac pienigdzy za hospitalizacje, pomimo iz leczyli go tam
kardiolodzy z oddzialu kardiologicznego, tylko powinien
by¢ rozliczony w ramach miesigcznego ryczattu przezna-
czonego na SOR. Niestety, nie mogg si¢ z prezesem NFZ
zgodzi¢. Przeciez Narodowy Fundusz Zdrowia nie kon-
traktuje ,,miejsca” leczenia, tylko procedury lecznicze wy-
konywane przez okreslony personel medyczny. Idac dalej
tropem myslenia prezesa Sos$nierza, to Fundusz nie powi-
nien w ogole placi¢ za pacjenta lezacego na korytarzu (co
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przeciez jest czgsto spotykane w wielu szpitalach), bo to
ani SOR, ani sala chorych na jakim$ tam oddziale. Z kolei
przyjmujac za dobra monetg So$nierzowe wynurzenia, ze
o zaptacie decyduje miejsce leczenia, a nie przeprowadzo-
na procedura lecznicza, zdziwienie wywotuja podawane od
czasu do czasu informacje, ze Fundusz nie chce zaptaci¢
za jaka$ procedurg, cho¢ jest przeprowadzana na oddziale,
ktory ma kontrakt z NFZ, ale jak to Fundusz stwierdza ,,nie
byla w katalogu zakontraktowanych ustug”. Jest to dziwne
i niekonsekwentne stanowisko.

P —

=
Problem ,,procedur nieb¢dacych w katalogu” jest zreszta
sam w sobie cickawy. Ot6z o ile dana procedura nie jest

Maia dawka mediow

ziesiatki, setki, tysiace informacji.

Docieraja do nas réznymi droga-
mi. Bezposrednio i posrednio. 24 go-
dziny na dobg. Informacje mniej waz-
ne, wazne i bardzo wazne. Informacje
fascynujace, poruszajace. Informacje
nadzwyczajne. Glownym  sktadni-
kiem receptury malej dawki mediow
sa fragmenty informacji zwyczajnych.
A zarazem uzytecznych.

ANDRZEJ
PIECHOCKI

Poniosty kleske

Minister Ziobro na uwigzi. Zapowiedziat koniec zatrzyman
w szpitalach. Lekarze wygrali, CBA na smyczy. Skonczmy
ze spektakularnymi zatrzymaniami lekarzy w szpitalach
— apeluje minister sprawiedliwosci Zbigniew Ziobro. Dla
opozycji to jasna deklaracja — wtadza wreszcie przyznata si¢
do btedu, a widowiskowe metody walki z korupcja w $rodo-

wisku lekarskim poniosty klgske. )
ROBERT ZIELINSKI
,DZIENNIK”

ByliSmy naiwni

Rano z pielggniarkami, ktore okupuja jedna z sal kancelarii
premiera, spotkat si¢ wiceminister zdrowia Bolestaw Piecha.
Wedtug niego, rzadowi trudno jest rozmawiaé z protestuja-
cymi pielggniarkami, poniewaz nie formutujg one konkret-
nych zadan. — ByliSmy naiwni. Premier zaprosit pielggniarki
do rozmdw, warunek zostat spetniony, ale pielegniarki nad-

uzyly naszego zaufania — ocenit Piecha.
WWW.ONET.PL

Rozsadny nie uwierzy
Prezydent Lech Kaczynski: — O tym, zeby byly jakie$ pod-
wyzki w tym roku dla lekarzy, po prostu nie ma mowy, bo
w Polsce pracownikow, ktorym placi si¢ mniej, niz to by
wynikalo z odpowiedzialnosci ich pracy, jest bardzo duzo.
Jezeli w kilka miesigcy po tak duzej podwyzce organizuje
si¢ kolejny strajk, to nie o pieniadze tutaj chodzi. Bo nikt
rozsadny nie uwierzy, ze te pieniadze dostanie.
WWW.ONET.PL

na liscie procedur niefinansowanych przez NFZ, a bedaca
zatacznikiem do ustawy, to Narodowy Fundusz Zdrowia
powinien za nig zaplaci¢. Ttumaczenie Funduszu, ze tego
nie zakontraktowal, wigc nie moze zaptacic, sa infantylne.
Kazdy dyrektor szpitala, ktorego taka odmowa spotka, po-
winien zaskarzy¢ Fundusz, poniewaz ten wykazat si¢ indo-
lencja i brakiem profesjonalizmu, nie przewidujac, ze taka
procedura moze by¢ potrzebna i w efekcie jej nie zakon-
traktowatl. A pacjent, ktory wskutek tego doznat uszczerb-
ku na zdrowiu lub tylko doswiadczyt stresu zwiazanego
z oczekiwaniem (zazwyczaj przedtuzajacym si¢) na opta-
cenie leczenia przez NFZ, powinien skarzy¢ t¢ instytucje
o sowite odszkodowanie. By¢ moze wtedy Fundusz wyka-
zywalby si¢ wigksza wyobraznig.

Smiertelnos¢é spadta

Minister Zdrowia Zbigniew Religa w odpowiedzi na pyta-
nie dziennikarza: Co bedzie, jesli strajk bedzie si¢ przedtu-
zal? — W Izraelu szpitale caty rok strajkowaty. I wie pan, co

sig stato? Smiertelno$é¢ w tym kraju spadta.
TVN24

Wszyscy pokiwali gtowami

Profesor Tomasz Pasierski, kardiolog, cztonek Grupy Le-
karskiej ds. Etyki w Stuzbie Zdrowia przy Programie Prze-
ciw Korupcji Fundacji im. Stefana Batorego w odpowiedzi
na pytanie Pawla Walewskiego dotyczace mediow uczest-
niczacych w nagonce na lekarzy, z lubo$cia prezentujacych
ordynatorow wyprowadzanych ze szpitali w kajdankach,
urzadzajacych prowokacje z wregczaniem tapowek: — Nie
uwazam tego za nagonkg. Kiedy w 2001 roku Fundacja Ba-
torego opublikowata raport o korupcji w stuzbie zdrowia,
nikt si¢ tym praktycznie nie zainteresowal. Wszyscy poki-
wali glowami, zlekcewazyli, wlacznie z Naczelna Rada Le-
karska. Jeden z moich kolegéw z Fundacji powiedziat wtedy,
Ze nic si¢ nie zmieni, dopoki kilku ordynatorow nie zostanie
wyprowadzonych w kajdankach ze swoich gabinetow. Trze-
ba bylo czekaé 6 lat, by co$ zaczelo si¢ dzia¢. A problem
lekarzy naduzywajacych alkoholu? W ilu miastach panuje
na ten temat Srodowiskowa zmowa milczenia, cho¢ mozna
by — nie ogladajac si¢ na tytuly lub zajmowane stanowiska
— odsuna¢ ich od leczenia, zanim do gabinetu wejdzie policja
lub dziennikarz z kamera. To wlasnie z winy przyzwolenia
wielu skorumpowanych lekarzy i lekarzy alkoholikow czuje
si¢ bezkarnie, czym rzucaja cien na cate sSrodowisko.

,POLITYKA”

Aronia wzmacnia

Francuzi sa mniej narazeni na choroby uktadu krazenia, bo
pija czerwone wino. My tez mozemy miec¢ serca jak dzwon.
Wystarczy, ze do obiadu zaczniemy pi¢ sok z aronii. Aronia
spowoduje przewrdt w leczeniu chorob serca. Na to wskazu-
ja wyniki badan dostgpne na stronach internetowych ,,Athe-
rosclerosis”, pisma Europejskiego Towarzystwa Badan nad
Miazdzyca. To polskie badania! Profesorowie Marek Na-
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ruszewicz i Mirostaw Dluzniewski z Akademii Medycznej
w Warszawie pierwsi w §wiecie przeprowadzili testy klinicz-
ne, podczas ktorych pacjentom po cigzkim zawale podawano
najnowoczesniejsze leki kardiologiczne, tzw. statyny oraz
tabletki zawierajace ekstrakt z aronii. Okazalo si¢, ze wyciag
ro$linny nasilat dziatanie statyn i wzmacniat efekty leczenia.
W ciagu 6 tygodni aronia zmniejszyta stany zapalne na tyle,
Ze pacjenci — wszyscy po zawale, z podwyzszonym pozio-
mem biatka CRP — nie musieli przyjmowa¢ statyn w mak-
symalnej dawce. Sami autorzy badan byli zaskoczeni, kiedy
okazalo sig, ze aronia obnizylta u pacjentow cisnienie krwi.

JOLANTA CHYLKIEWICZ
,NEWSWEEK”

Tylko ten jeden

Takich osrodkow, jak Wielkopolskie Centrum Choréb Puc
i Gruzlicy w Poznaniu, gdzie kompleksowo leczy si¢ nowo-
twory ptuc, jest kilka w kraju, a w Wielkopolsce tylko ten
jeden. — Szpital poznanski spetnia teraz wszystkie warunki,
jakie stawia si¢ centrum leczenia raka ptuc — zapewnia dr
Rodryg Ramlau, ordynator onkologii, ktéry ze szpitalnego
,.kopciuszka” przeistoczyt si¢ w 800-metrowy, nowoczesnie
zaprojektowany oddzial. W dziewigciu salach rozmieszczono
po dwa lub cztery 16zka. Z kazdej sali jest dostep do tazienki.
Wszystkie pomieszczenia — dla pacjentéw i biatego persone-
Iu — sa klimatyzowane. Najwigksza zmiang odczuja przede
wszystkim hospitalizowani i ci, ktdrzy zaczng za kilka dni
przychodzi¢ do ambulatorium. Czeka na nich 11 wygodnych
foteli w wygospodarowanych w tym celu niby-kabinach. Tu-
taj pacjent otrzyma specjalnie dla niego opracowang i przy-
gotowana dawke cytostatykow.

DANUTA PAWLICKA
WWW.GLOS.COM

Bez recepty za 4 miliardy

Lykamy miliardy w pigutkach. Polacy kupili w ubieglym
roku leki bez recepty za 4 mld zt. To grubo ponad trzy razy
tyle, ile wydajemy co roku np. na proszki do prania. Pod
wzgledem ilosci spozywanych lekow bez recepty jesteSmy
na piatym miejscu w Europie. Jeszcze wyzej jesteSmy w ran-
kingu spozycia lekow przeciwbolowych. Wedlug specjali-
stycznego czasopisma ,,Manager Apteki”, zajmujemy trzecie
miejsce na §wiecie (wg liczby zuzytych opakowan) zaraz po
Amerykanach i Francuzach. Tylko na Ibuprom wydajemy
ok. 70 mln zt rocznie.

PIOTR MIACZYNSKI
_GAZETA WYBORCZA”

U nas tez ozywienie

W maju szans¢ na nowe zycie dostato 80 osob. O potowe
wigcej niz w kwietniu. — Jest lepiej: wzrosta liczba pobran
narzadow i przeszczepow — potwierdza Krystyna Antoszkie-
wicz, koordynator ogo6lnopolskiego Centrum Organizacyjno-
-Koordynacyjnego ds. Transplantacji, czyli Poltransplantu. —
U nas na oddziale transplantologii tez ozywienie — cieszy si¢
Jacek Lukomski, dyrektor szpitala wojewodzkiego w Pozna-

niu. — Jest szansa, ze przeszczepow nerek nie bgdzie mniej
niz w ubieglym roku. Wtedy zrobilismy 137, tymczasem do
konca maja tego roku przeszczepow byto 50 — mowi. Doda-
je, ze poprawa sytuacji to efekt dziatalno$ci mediow, ktore
staraja si¢ stworzy¢ lepszy klimat wokot przeszczepow.

MARIA BIELICKA
,GAZETA WYBORCZA”

Mtodzi 5500 ztf brutto

Prof. dr hab. Kazimierz Ciechanowski, kierownik Kliniki
Nefrologii i Chorob Wewngtrznych w szpitalu nr 2 Pomor-
skiej Akademii Medycznej w Szczecinie w odpowiedzi na
pytanie: — Nie chcialby Pan zarabiac tyle, ile chca zwiazkow-
cy? — Nie, bo zarabiam wigcej. W mojej klinice pielggniarki
maja tyle, ile chca zwiazkowcy, a lekarze wigcej. Wszyscy
sa na kontraktach, od sekretarki po lekarzy. Ci maja nawet
po kilka specjalizacji. Solidnie pracuja na swoje pieniadze.
— Ile zarabiaja u pana lekarze? — Powiem tylko, ze mtodzi na
kontrakcie zaczynaja od 5,5 tys. zl brutto.

MONIKA ADAMOWSKA
WWW.GAZETA.PL

To dopiero poczatek epidemii

Czy kto$ odwazylby sig leczy¢ zawal serca, podajac cho-
remu $§rodki przeciwbolowe? W ten sposob w Polsce jest
leczona astma. Wielu pacjentow otrzymuje jedynie leki ob-
jawowe, tagodzace na przyktad dusznosci podczas ataku. Na
astme choruje juz 2 mln oséb, w tym 1 mln dzieci, a to dopie-
ro poczatek epidemii tej choroby. W kazdej klasie przynajm-
niej jedno dziecko jest chore na dychawice. W kazdej ze-
réwce objawy dusznosci wykazuje dwoje maluchéw. Za 10
lat bedzie chorowato 6 mln Polakéw, a za 20 lat — nawet 12
mln. Jesli leczenie tej choroby nie zostanie unowoczesnio-
ne, za kilka lat budzet stuzby zdrowia nie wytrzyma kosztow
terapii jej powiklan (leczenie w szpitalu jednego pacjenta
z zaostrzeniem astmy kosztuje 3988 zt).

ZBIGNIEW WOJTASINSK|
,WPROST"

Prosta droga do otytosci
Wedtug lekarzy, polscy rodzice nie wiedza, jak prawidto-
wo zywi¢ mate dzieci. Ponad 90% malcow w wieku 1-9 lat
ma niedobor witaminy D. Podobnie jest z wapniem. Dzieci
w wieku 1-8 lat otrzymuja zaledwie 60% zalecanej dzienne;j
dawki. Na tym nie koniec. Lekarzy niepokoi bardzo niska za-
warto$¢ zelaza, jodu, cynku, miedzi oraz witamin w dziecig-
cej diecie. Maluchy dostaja potowe zalecanej dziennej daw-
ki. Brak tych elementow jest ,,rekompensowany” nadwyzka
biatka, ttuszczow nasyconych i sodu. A to prosta droga do

otylosci.

KATARZYNA BARTMAN, ILONA BLICHARZ
,DZIENNIK”

MEDIA W MALEJ DAWCE ZAAPLIKOWAL
ANDRZEJ PIECHOCKI
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Gry rynkowe

Rozmowa z prof. Tomaszem Hermanowskim, kierownikiem Studium Farmakoekonomiki, Marketingu
i Prawa Farmaceutycznego Szkoty Biznesu Politechniki Warszawskiej

Jak dlugo beda trwaly w Polsce strajki lekarzy i piele-
gniarek, a w efekcie zawirowania w stuzbie zdrowia?

Do czasu sprywatyzowania szpitali, bo w prywatnych jed-
nostkach protestow nie bedzie. Z tego chyba nie zdaja so-
bie sprawy zwiazkowcy z OZZL, bo gdy kiedy$ wreszcie
dojdzie do prywatyzacji,
oni nie beda potrzebni.

Czy to znaczy, zZe
Krzysztof Bukiel i jego
koledzy kopia sobie
grob?

Oczywiscie — wystar-
czy spojrzeé, co stato si¢
w innych branzach. Tam
centrale zwigzkowe juz
nie maja wielkich wpty-
woOw. Pozostat jeszcze
tylko skansen publicz-
nego systemu ochrony
zdrowia, dzialajacy jak
w czasach PRL.

Co hamuje
ksztalcenia?

prze-

System ochrony zdro-
wia w Polsce to wypad-
kowa dziatan rdéznych
grup. Tak trudno go
zmienié, bo jest korzyst-
ny dla wielu interesariu-
szy. Poza tym nie ma
dostatecznie atrakcyjnej
generalnej  koncepcji,
ktora pozwolitaby si¢ =
dostosowa¢ wspomnia-
nym grupom interesu do
nowych zasad.

Alez propozycje sa — wszyscy mowig o urynkowieniu,
prywatyzacji. Sam Zbigniew Religa rozpisal swéj plan
reform na 7 lat, a to oznacza, Ze juz za 5 lat bedziemy
mieli system mieszany.

Alez te koncepcje nie sa przemyslane... Przeciez nie ma
sensu rozpoczynanie reform od prywatyzacji, zwlaszcza
szpitali. Najpierw trzeba zlikwidowa¢ monopol finansowa-
nia $wiadczen przez NFZ. Wszelkie zasadnicze zmiany na-
lezatoby rozpocza¢ od zmiany systemu finansowania opieki
zdrowotnej.

Tylko to umozliwi wprowadzenia mechanizméw ryn-
kowych?

W systemie centralnego planowania zawsze mieliSmy
do czynienia z totalng nierownowaga we wszystkich dzia-
fach gospodarki. Dzisiaj na przyktad juz nie ma problemow
w branzy migsnej, cho¢ tak bar-
dzo wszyscy bali si¢ wprowadze-
nia mechanizméw rynkowych,
wieszczac szalony wzrost cen.
Jak jednak wida¢, rynek sam si¢
uregulowat i ludzie nie gtoduja.
W stuzbie zdrowia zasady ekono-
mii nie obowiazuja, bo obywate-
le otrzymuja wszystko za darmo.
To dla budzetu tragedia, ponie-
waz pojawia si¢ zjawisko tzw.
hazardu moralnego, czyli pokusa
nieograniczonego popytu na wie-
le $wiadczen, czego najlepszym
przyktadem sa leki. Dlatego
trzeba wprowadzi¢ chociazby
zasadg udzialu wlasnego cho-
rych w finansowaniu niektorych
$wiadczen. Kraje, ktore weszly
w medycynie w XXI wiek — USA,
panstwa skandynawskie czy Ir-
landia — wiedza, ze jezeli opieka
zdrowotna ma si¢ sta¢ jednym

Nie ma sensu rozpoczynanie reform od prywatyzacji, zwlaszcza
szpitali. Wszelkie zasadnicze zmiany nalezatoby rozpoczaé od
zmiany systemu finansowania opieki zdrowotnej

z filarow gospodarki narodowej, nalezy ,,upodmiotowi¢” pa-
cjenta, by stat si¢ on jednym z graczy na rynku.

Jak to zrobi¢?

W Irlandii postawiono na udziat wiasny obywateli w fi-
nansowaniu shuzby zdrowia. Jezeli miesi¢cznie wydaja oni
na leki mniej niz 85 euro, musza za nie zaplaci¢ z wlasnej
kieszeni. Dopiero pdzniej wkracza platnik publiczny. Ale
w ramach tych 85 euro pacjent sam podejmuje decyzje eko-
nomiczne, co sprawia, ze zanika zjawisko hazardu moralne-
go. Taki sam mechanizm funkcjonuje np. w Danii — jesli kto$
potrzebuje jednego czy dwdch opakowan lekow rocznie, nie
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ma powodu, zeby dostawat je za darmo. Gdy go na nie nie
sta¢, bo zyje ponizej progu ubdstwa lub cierpi na cigzka
chorobg przewlekla badz nowotworowa, przystuguje mu re-
fundacja, ktorej wielko$¢ ro$nie w miarg wzrostu rocznych
wydatkow na farmaceutyki. Az do 100 proc. ceny leku, jesli
koszty sa wyzsze niz 10 tys. zt rocznie.

Czyli refundacja w Danii opiera si¢ na kryterium po-
pulacyjnym.

Zgadza sig. I dzigki temu zyskuje system, poniewaz gdy-
by dostgpu do lekéw nie mieli chorzy, ktérych nie sta¢ na
doptaty, trafialiby oni do szpitala, a tam koszty leczenia sa
o wiele wyzsze.

Aby jednak taki system wprowadzi¢, nalezy kumulowaé
roczne wydatki na wszystkie §wiadczenia — po przekro-
czeniu pewnej sumy zaczyna placi¢ NFZ. Przeciez z byle
sttuczka samochodowa nie biegniemy do ubezpieczyciela,
natomiast przy kazdej migrenie chcieliby$smy mie¢ tomogra-
fi¢ komputerowa.

Jakie zatem hamulce bylyby skuteczne?

Przede wszystkim — udziat wilasny. Oczywiscie, nie
mozna z dnia na dzien urynkowié¢ wszystkich uslug me-
dycznych, bo doprowadzitoby to do katastrofy takiej jak
w Chinach. Ceny niektorych ustug medycznych przekra-
czaja bowiem mozliwosci platnicze obywateli. Do pew-
nego poziomu mozliwe jest jednak upodmiotowienie pa-
cjenta, co spowoduje, ze dokonujac wyboru, zacznie si¢
on kierowa¢ mechanizmami ekonomicznymi. Zgadzam
si¢ z ministrem Religa, ktory mowi, ze nie mozna wpro-
wadzi¢ odptatnosci za kazda wizyte czy kazdy dzien poby-
tu w szpitalu, bo to uderzy w najubozszych. Mozliwe jest
to wylacznie na zasadzie wspomnianego rocznego udziatu
wlasnego, a najubozszych nalezy zwolni¢ z oplat. Jesli nie
okres$limy gornej granicy wspoiptacenia, spoteczenstwo
nigdy na nie nie wyrazi zgody.

Jak mozna by przeprowadzi¢ taka operacje¢?

Na przyktad ogtlosi¢, ze nie podwyzszamy sktadki zdro-
wotnej, ale np. pierwsze 200 zt rocznie za §wiadczenia me-
dyczne czy leki ptacimy z wilasnej kieszeni. To radykalnie
ograniczytoby pokuse¢ naduzywania podstawowej opieki
medycznej czy lekow.

Czy panstwo byloby przygotowane do elektronicznego
monitoringu takiego systemu?

Polskie firmy informatyczne poradzityby sobie z takim za-
daniem. Poza tym kontrolowanie doptat do lekdw nie wymaga
wprowadzania kosztujacego 400 mln zl centralnego rejestru
ustug medycznych czy elektronicznych kart pacjenta. Intere-
sujacym przykladem, jak mozna tego dokonaé — przy mini-
malnych naktadach z budzetu panstwa — jest przeprowadzona
w 2003 r. modernizacja systemu refundacji lekéw w Danii.
Wydatki na leki monitoruje si¢ teraz w czasie rzeczywistym
za posrednictwem baz danych o receptach refundowanych.
Administratorami tych baz sa apteki.
Uzupehieniem jest retrospektywna
kontrola wtorna, przeprowadzana
w systemie offline, w centralnej bazie
danych —Danish Medicines Agency’s
Central Reimbursement Register.
Koszty ponoszone przez ubezpie-
czonego kontroluje wybrana przez
niego apteka, w ktorej musi si¢ za-
rejestrowac¢ — podobnie jak dokonuje
wyboru lekarza rodzinnego. Kazdy

L U Za j W stuzbie zdrowia mechanizmy ekonomiczne nie dziataja, ho
pacjent otrzymuje wszystko za darmo. Jezeli opieka zdrowotna

W IA ma staé sie waznym elementem gospodarki narodowej, nalezy
upodmiotowié pacjenta, by stat sie on jednym z graczy na rynku

pacjent ma indywidualne konto, wigc przy realizacji kazdej
recepty wiadomo, czy i o ile nalezy zwigkszy¢ refundacjg.

Ale to uniemozliwia konkurencj¢ na rynku aptecznym.

Nieprawda, bo jesli np. w danej miejscowosci jest 10 ap-
tek, pacjent wybiera tg, ktora oferuje najlepsza opicke. Oczy-
wiscie apteki sa sprawdzane przez odpowiedni urzad, ale
kontrola jest przeprowadzana ex post. Jezeli kto$ realizuje
recepte poza miejscem zamieszkania, placi za leki 100 proc.
ceny, ale po zakonczeniu cyklu rozliczeniowego otrzymuje
zwrot nadptaconych pieniedzy. Rozliczenie w jego aptece
rodzinnej odbywa si¢ w czasie rzeczywistym — system kom-
puterowy sam podlicza konto i pokazuje, czy klient musi za-
ptaci¢ jeszcze 50 proc. ceny leku czy tylko 5 proc. Co najcie-
kawsze, dunska reforme¢ systemu refundacji wprowadzono
z inicjatywy samorzadu aptekarskiego.
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roszczen Swiadczeniodawcow w stosunku do NFZ
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w Poznaniu (ul. Wieniawskiego 17/19)

| Zmiana zasad kontraktowania Il Dochodzenie roszczen Il Strategia kontraktowania
i finansowania Swiadczen Swiadczeniodawcow ptatnika na 2008 rok
zdrowotnych przez NFZ w stosunku do NFZ
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alternatywnego terminu.
Program konferencji oraz formularz zgtoszeniowy “optata zawiera podatek VAT

dostepne s3 na stronie www.termedia.pl

Organizator:

Wie l ko po lS ki e D n i Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii

i Choréb Wewnetrznych UM w Poznaniu

H i pe rtensjologiczne oraz Wydawnictwo Termedia

P L. . Patronat naukowy:
Poznan, 19-20 pazdziernika 2007 r. prof. dr hab. Andrzej Tykarski

Otwarcie konferencji: pigtek 15.00 Zakonczenie konferencji: sobota 14.00

Prelegenci: dr med. Wiestaw Bryl, dr hab. Danuta Czarnecka,

prof. dr hab. Zbigniew Gaciong, prof. dr hab. Jerzy Gtuszek, prof. dr hab. Stefan Grajek,
prof. dr hab. Andrzej Januszewicz, prof. dr hab. Krzysztof Narkiewicz,

dr hab. Anna Posadzy-Mataczynska, prof. dr hab. Danuta Pupek-Musialik,

prof. dr hab. Andrzej Tykarski, dr hab. Krystyna Widecka, prof. dr hab. Henryk Wysocki

Uczestnicy otrzymaja punkty edukacyjne

Optata: 100 zt lub 135 zt dla 0s6b chcacych uczestniczyé term ed ia
w imprezie towarzyszacej (cena zawiera podatek VAT)

Wptat prosimy dokonywa¢ na konto:
30 1090 1359 0000 0001 0559 9169

z dopiskiem Wielkopolskie Dni Hipertensjologiczne Wydawnictwo Termedia sp. z o.0.

ul. Wenedéw 9/1, 61-614 Poznan
Szczegotowe informacje: www.termedia.pl tel./faks +48 61 822 77 81

wydawnictwo

Biuro organizacyjne:




WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

LIPIEC-SIERPIEN 2007

Jaka powinna by¢ wysokos$¢ kwoty, ktora samodzielnie
dysponowalby polski pacjent?

To wymagaloby analizy $rednich wydatkéw na leki. Na
pewno za$ doptaty z funduszy publicznych powinny mieé
charakter progresywny. W USA pacjenci Medicare do 250
USD rocznie ptaca z wlasnej kieszeni. Nastgpnie — do 2250
USD - refundacja wynosi 75 proc. ceny. Jesli koszty sa wyz-
sze, pacjent wpada w tzw. dziur¢ w paczku, w ktorej obo-
wiazuje zero doptat. System ten zostat stworzony z mysla
o emerytach, ktérzy zuzywaja sporo statyn czy lekéw hipo-
tensyjnych. 2250 USD rocznie wystarcza na pokrycie kosz-
tow najczesciej stosowanych w tej grupie wickowej lekow.
Gdyby jednak wspomniany emeryt chcial dodatkowo kupié
np. viagre, prawdopodobnie begdzie musiat za nig zaptacié
100 proc. ceny. Chyba ze jest okazem zdrowia i oprocz via-
gry nie potrzebuje innych lekow. Dziura w paczku konczy
sig, gdy wydatki przekraczaja 5,1 tys. USD rocznie. Tera-
pia nowoczesnym cytostatykiem na pewno jest drozsza.
W takiej sytuacji refundacja wynosi 95 proc. ceny lekow.
W systemie refundacji, wprowadzonym podczas reformy
programu Medicare, uprzywilejowani sa najubozsi i prze-
wlekle chorzy. W Polsce wzgledna opieka otaczamy druga
grupg, ale nie zajmujemy si¢ ludzmi Zyjacymi ponizej progu
ubostwa, chociaz w naszym spoteczenstwie jest ich znacznie
wigcej niz w Stanach Zjednoczonych.

Czy proponowane zmiany zbliza nas do takiego modelu?

Absolutnie nie, bo ja moéwilem o systemie
refundacji opartym na kryterium populacyj-
nym, w ktorym ktadzie sig¢ szczego6lny nacisk
na dostep pacjentdéw do lekow. A nasz sys-
tem oparty jest na dostgpie §wiadczeniodaw-
cy do funduszy publicznych. Do tej grupy
zaliczaja si¢ szpitale, lekarze i producenci
lekow. Dzigki modelowi populacyjnemu
mozna za$ tatwo zauwazy¢, ktorzy pacjenci
generuja najwigksze koszty. To z kolei pozwala rozpoznac
btedy w leczeniu, stwierdzi¢, kto chodzi do réznych lekarzy
lub samowolnie zmienia farmakoterapig. Wtedy wiadomo,
ze jeszcze raz nalezy si¢ przyjrzeé pacjentowi i dokonac po-
nownej diagnozy. Nasz system gubi takich ludzi. Rozwiazan
podobnych do naszych nie znajdziemy w panstwach rozwi-
nigtych. Funkcjonuja one jedynie w Nigerii czy innych kra-
jach Trzeciego Swiata.

Nowoczesne systemy, o ktorych méwimy, maja charak-
ter dynamiczny i caly czas sa reformowane.

W USA w zakresie ubezpieczen pracowniczych wprowa-
dza si¢ tzw. celowe rachunki oszczednos$ciowe. Pracodawca,
przez zwolnienia podatkowe, jest zachgcany do wykupywa-
nia ubezpieczen zdrowotnych o wyzszym udziale wlasnym.
Kroétko: mniejsza sktadka — wigkszy udziat wlasny, a zaosz-
czgdzone pieniadze wptaca na konta pracownikow, ktore sa
zwolnione od podatku dochodowego. Jednak pod warun-
kiem, ze zgromadzone kwoty sa przeznaczane wytacznie na
$wiadczenia zdrowotne. To przypomina III filar emerytalny.

Wrhasciciel takiego pakietu moze wykorzysta¢ pieniadze na
biezace wydatki, ale moze tez je zaoszczedzié i przeznaczy¢
np. na dom spokojnej staroéci. Srednio na takim koncie co
roku gromadzi si¢ 1,5 tys. USD.

Czy samodzielne dysponowanie przez pacjenta okreslo-
nga kwotg zwigksza konkurencyjnos¢ ustug medycznych?

Oczywiscie, bo te pieniadze wydaje on wedlug wlasnego
uznania — korzystajac z ustug najlepszej jakosci. To rynek
W czystej postaci, obejmujacy 90 proc. najbardziej popu-
larnych ustug. W tym systemie chory trzy razy zastanowi
si¢, na co wydac¢ pieniadze. Réwniez lekarz zupetnie inaczej
podchodzi do pacjenta. W efekcie tzw. walk-in clinics po-
wstaja nawet w hipermarketach. Ubezpieczony, wchodzac
do sklepu, dostaje pager i idzie na zakupy. Gdy lekarz moze
go przyjac, przywolywany jest przez pager z sali zakupow.
W recepcji przychodni wisi tablica z cenami §wiadczen, jak
w barach szybkiej obstugi.

To niemal idealne rozwiazania, ktore zlikwidowalyby
wiele probleméw naszego biednego, a zarazem rozrzut-
nego systemu. Tymczasem czesto stysze od naszych decy-
dentow, Zze USA nie moga by¢ dla nas zadnym wzorem, bo
maja fatalng opieke¢ medyczna, a od 30 do 40 proc. ludzi
pozostaje bez opieki.

Wigkszos¢ tych mieszkancow USA, ktoérzy pozostaja bez
opieki, to nielegalni emigranci. A i tak niektore stany, np.

Zbigniew Religa, zanim zostat ministrem, proponowat
wprowadzenie ustawy o finansowaniu $wiadczen, ho kwestia
organizacji jest tego pochodna. Wazne jest, kto zaptaci za ustuge,
a nie to, kto jq wykona

Floryda, tworza dla nich osobne systemy. Krytyka wynika
po prostu z nieznajomosci amerykanskiego systemu. Niekto-
rzy nasi decydenci, wypowiadajac takie opinie, zachowuja
si¢ jak $lepcy, ktorzy dotykaja stonia i na tej podstawie opo-
wiadaja, jak on wyglada. Ten, ktory dotknal ogona, powie,
ze to wlochate zwierzg, a ten, ktory dotknat kia, twierdzi, ze
jest ono pokryte pancerzem. Mozna powiedzie¢ wiele zlego
o amerykanskim systemie ochrony zdrowia, ale mozna tez
W nim zauwazy¢ rozwiazania bardzo dobre czy wrecz wyty-
czajace kierunki rozwoju catego cywilizowanego §wiata.

Stany Zjednoczone maja najwyzszy dochéd narodowy,
a i tak ciagle zwigkszaja odsetek PKB przeznaczanego na
zdrowie. Dlaczego?

Obecnie Amerykanie na ochrong zdrowia przeznaczaja
16 proc. PKB, ale wedlug prognoz w 2030 r. ma to by¢...
29 proc. To gigantyczna kwota! Dlaczego tak postgpuja? Bo
zrozumieli, Ze niebawem stanie si¢ ona motorem napgdowym
gospodarki. W amerykanskiej ekonomii juz funkcjonuje ter-
min kapitat zdrowia. Tamtejsi decydenci wiedza, ze wszyst-
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ko, co jest zwiazane z ta sfera gospodarki, mozna przeku¢ na
pieniadze. Jesli zatozymy, ze $rednia dtugos¢ zycia dzieci,
ktére obecnie si¢ rodza, bgdzie znacznie przekraczata 100
lat, to trzeba zmieni¢ cata koncepcj¢ cywilizacyjna. Ludzie
nie beda bowiem chcieli przechodzi¢ na emerytur¢ w wieku
65 lat; pozostana dtuzej aktywni. Zostana zmuszeni do wigk-
szej dbatosci o zdrowie i radzenia sobie z nieuniknionymi
schorzeniami.

Spoleczenstwa si¢ starzeja, wiec rozwéj ustug zwiazanych
z opieka nad nimi jest nieunikniony. Ludzie po 65. roku
zycia ponad 50 proc. dochodéw wydaja na opieke zdrowot-
na... W Polsce za$ traktuje si¢ sfere zdrowia jak czarna
dziure, do ktérej panstwo z laski wrzuca pieniadze.

Niedostrzeganie elementéw rynkowych w ochronie zdro-
wia jest Swiadectwem anachronicznego podejscia naszych
politykow do tych spraw. Oni ciagle nie zauwazaja, w jakim
kierunku zmierza $wiat. Jednoczes$nie nie twierdzg, ze uryn-
kowienie jest jedynym lekarstwem. Przeciez nie dotyczy ono
0sob starszych, ktorych wigkszos¢ korzysta z ubezpieczen
publicznych, takich jak Medicare w USA. Dlatego — w moim
odczuciu — w polskim wariancie prywatyzacja nie powinna
dotyczy¢ szpitali, lecz systemu ubezpieczen.

Tym bardziej ze polskie prywatyzacje odbywaly si¢
w sposéb spontaniczny i dziki.

Najpierw zrobity to apteki, potem stomatologia, POZ czy
diagnostyka. Jednak nikt na szczeblu centralnym nigdy tego
nie planowat. Teraz firmy abonamentowe wyjgly z rynku
czgs¢ pacjentow. Jak tak dalej pojdzie, to zostanie to, czego
nikt nie bedzie chcial wziaé. Zeby ten proces zahamowaé
i zmieni¢, nalezy zreformowac system finansowania $wiad-
czen zdrowotnych. Nieprzypadkowo Zbigniew Religa, nim

jest tego pochodna. Wazne jest, kto i w jaki sposob wytozy
pieniadze na sfinansowanie ustugi, a nie to, kto ja wykona,
bo zawsze znajdzie si¢ wielu chetnych, ktorzy beda ze soba
konkurowali.

Kiedy$ prof. Religa méwil o koniecznos$ci podzielenia
NFZ na 5, 6 konkurujacych ze soba funduszy i otwarciu
rynku dla prywatnych firm ubezpieczeniowych.

Teraz jednak skupit si¢ na rozwiazaniach administracyj-
nych, takich jak koszyk czy sie¢ szpitali. One niewiele dadza
— podobnie jak ustalanie cen $wiadczen. W USA to samo
$wiadczenie w tym samym szpitalu moze mie¢ 20 réznych
cen —w zaleznos$ci od tego, kto placi i kto jest beneficjentem.
Tym bardziej nie ma powodu, zeby w catym kraju cena okre-
$lonego $wiadczenia byta taka sama.

Czy to znaczy, ze do czasu zmiany systemu finanso-
wania wszystkie dzialania (koszyk, sie¢ itp.) beda tylko
wprowadzaly zamieszanie, a tak naprawde nie zmienimy
systemu ochrony zdrowia i strajki beda wybuchaly co ja-
ki$ czas?

Bez rozwaznego wprowadzania mechanizmow rynko-
wych niewiele dadza proby uporzadkowania systemu, a juz
na pewno nie uda si¢ zlikwidowa¢ nierownowagi na rynku.

A strajki... Beda i tak wybuchaly

-i co jaki§ czas, bo pienigdzy nigdy
nie jest zbyt wiele. Na dluzsza mete
: 2 w otoczeniu gospodarki rynkowej
nie da si¢ utrzymac skansenu ana-
chronicznego biurokratycznego sys-
temu. Bedzie tak do czasu, az prze-

bierze si¢ miara...

zostal ministrem, proponowal wprowadzenie ustawy o fi- ROZMAWIAL
nansowaniu $wiadczen zdrowotnych, bo kwestia organizacji JANUSZ MICHALAK
f Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 5 czerwca 2007 roku odszedt od nas i
. ,/nl“:_ $p. dr Jerzy Stanistaw Czech _;'sﬂ\'\ .
T/ wspolzalozyciel i wiceprzewodniczacy \.’

Okregowej Rady Lekarskiej Bydgosko-Pilskiej Izby Lekarskiej,
przewodniczacy Delegatury Pilskiej I 1 11 kadencji 1989-1997,
czlonek Komisji Legislacyjnej Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie,
ordynator Oddzialu Okulistycznego Szpitala Wojskowego w Walczu,
ordynator Oddzialu Okulistycznego Szpitala Miejskiego w Pile,
kierownik Wojewoddzkiej Poradni Leczenia Zeza 1 Wad Wzroku u Dzieci.
Doktor Jerzy Stanistaw Czech przyjal w zyciu dwie zasady, ktérymi staral si¢ kierowaé:

Kazda chwila Zycia jest zbyt cenna, by ja marnowac bezczynnoscia.
Jezeli cokolwicek robig, usituje robi¢ to jak najstarannie;.

Pozostanie na zawsze w naszej pamigci.
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Objawienie

Objawia nam si¢ nowa
epoka —

to rzeczywisto$¢ czy
show... na pokaz?

Odlotowo

Orzet odfruwa? — Coz to oznacza?
Nowa IV RP — Kacza?

KOMUNIKAT

Jak informowalismy, WIL powotata
Fundacje gromadzqcq pieniqdze

na pomoc potrzebujqcym kolegom.
Przypominamy numer konta, na ktore
mozna wptacaé dobrowolne datki:

291020 4027 0000 1402 0447 9366

Fundacja Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej zostata powotana uchwata nr
145/2006 Okregowej Rady Lekarskiej
WIL w dniu 30 czerwca 2006 r.

Celem Fundacji jest prowadzenie
dziatalno$ci w zakresie:

1) wspierania i prowadzenia dziatan na
rzecz ochrony i promocji zdrowia,

2) udzielania pomocy materialne;j
lekarzom i ich rodzinom znajdujacym
si¢ w trudnej sytuacji materialnej,
osobom pracujacym na rzecz WIL,
znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji
materialnej, osobom przewlekle chorym
oraz osobom niepetnosprawnym.

NZ0Z zatrudni w Swarzgdzu
lekarza stomatologa

Warunki pracy do uzgodnienia
tel. 061 817 41 10

s GABINETY LEKARSKIE =

O PROJEKTOWANIE NOWYCH GABINETOW
ORAZ PRZYCHODNI LEKARSKICH
WEDLUG WYMDGOW NZOZ

O DOSTOSOWYWANIE ISTNIEJACYCH GABINETOW
DO OBOWIAZUJACYCH PRZEPISGW UNIINYCH

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

O WYKONAWSTWO

PRACOWNIA ARCHITEKTEKTONICZNA
DR HANNA CY
ul. Ma 60

tel. 0 61

ALOJZY ADAMSKI

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
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praktyki indywidualne (061) 851 87 62
rejestr lekarzy (061) 851 87 58; ksiegowos¢ (061) 851 87 59,
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WIELKOPOLSKIEJ I1ZBY 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
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kalisz@wil.org.pl

DELEGATURA W KONINIE
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pila@wil.org.pl, www.delegaturapilska.poznet.pl
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NZ0zZ Stomatologia
HERCULES - Smochowice
zatrudni

lekarza dentyste

asystentke stomatologiczng

Oferty prosimy sktada¢ droga elektroniczna:
nzoz.stomatologia@wp.pl

lub na adres: ul. Leborska 37, 60-431 Poznan

Szpital w Sremie zatrudni
LEKARZA NEUROLOGA

lub lekarza chcacego specjalizowaé sie
w zakresie neurologii.

Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia.

Oferty prosimy sktada¢ na adres:
Szpital w Sremie, ul. Chetmoriskiego 1, 63-100 Srem

tel. 061 281 54 43

poszukuje

LEKARZA DERMATOLOGA

mile widziane do$wiadczenie z zakresu dermatologii estetycznej
oraz

LEKARZA INTERNISTY

Zainteresowane osoby prosimy o przestanie CV na adres:
Centrum Dermatologii Estetycznej Lenis, ul. Ogrodowa 17/4, 61-821 Poznan
lub na adres e-mail: gabinet@lenis.pl
Prosimy o zataczenie klauzuli: , Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych niezbednych do prowadzenia procesu rekrutacji, zgodnie z ustawa
o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 (Dz. U. nr 133, poz 883)".

Centrum Dermatologii Estetycznej

LENIS

Sprzedam UNIT HIRANA z fotelem,
laser sagowo-karbowy 5W, kamere
i inne narzedzia stmatologiczne.

MozliwoS¢ transportu.
tel. 0503 818 888

ZATRUDNIE LEKARZA
STOMATOLOGA

w nowoczesnej praktyce
stomatologicznej
w Sremie

tel. 0602 174 128

Okulista z I stopniem
specjalizaqji szuka pracy

tel. 0695 620 411

NZ0Z Przychodnia Lekarzy
Rodzinnych zatrudni lekarza

W petnym wymiarze godzin (lekarz
rodzinny lub inna specjalizacja).

tel. 0605 034 300

Lekarz ortopeda do ambulatoryjnego leczenia
rehabilitacyjnego poszukiwany przez prywatng klinike
mieszczaca sie w duzej przychodni lekarskiej
w Niemczech, w okolicach Kolonii.

Poczatkowo niepetny etat z mozliwoscia zwigkszenia liczhy
godzin. Mieszkanie i wyzywienie bezptatne.
Pensja do negocjaciji.
Znajomos¢ jezyka niemieckiego wymagana.

Pisemne podania prosimy przestaé na adres:
Thuir Law Office, Traktat Lubelski 167a, 04-766 Warszawa

Do wynajecia na praktyke
lekarska atrakcyjnie pofozone
pomieszczenia (ok. 80m?)

z niezaleznym wejsciem
z ulicy na parterze domu
jednorodzinnego w Lesznie.

tel. 061 868 00 90
kom. 0602 252 537

Lekarz stomatolog
poszukuje pracy na
terenie Poznania
i okolic
tel. 0662 906 514

STOMATOLOGOW

zatrudnimy

(staz pracy min. 3 lata)

NZOZ -
Stamatologiczny
— DENT

Poznan,
ul. Ogrodowa 3

tel. 0602 233 222

Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej
62-100 Wagrowiec, ul. Kosciuszki 74, tel 067 268 15 93 (91)

serdecznie zaprasza do wspdtpracy:

lekarzy chcacych pracowaé w zespotach wyjazdowych pogotowia
ratunkowego (oferujemy atrakcyjne warunki ptacowe);

lekarzy cheacych podjaé specjalizacje w zakresie:
chirurgii ogdInej, chorb wewnetrznych;

Posiadamy akredytacje na prowadzenie specjalizacji w ramach rezydentur.
Lekarzy chcacych podjac specjalizacje w innych dziedzinach zapraszamy do
rozmow, ograniczajac je tylko do potrzeb i mozliwosci pracodawcy.

lekarzy chcacych odbywaé staz podyplomowy.

Dysponujemy mozliwoscia zakwaterowania w pokojach goscinnych.

SPECJALISTA
MEDYCYNY
RODZINNEJ

podejmie prace w POZ na terenie
Poznania

tel. 061 879 94 92

lub 0503 668 058

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

Kontakt: Maria Karolewska
062 762 13 88

Lekarz stomatolog
poszukuje pracy na

terenie Poznania i okolic
tel. 0504 024 117

DO WYNAJECIA
ELEGANCKI GABINET LEKARSKI

Poznaf, ul. Dolna Wilda 16
tel. 061 833 77 90
0608 307 149
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Jakos¢ i charakter

Na tle innych budynkéw Pelikan prezentuje sie niezwykle okazale, to przykiad odwaznej
i bezkompromisowej architektury. Zaprojektowany tak, by dwie na pozdr oddzielne

przecinajace si¢ bryly stanowily catos¢ i kreowaly oryginalny charakter dla tego
wysokiego i dostojnego budynku. Elewacje oraz wnetrza obiektu sa utrzymane
w nowoczesnej szlachetnej konwencii wietnie wspolgrajace] z ksztattem budynku.

Whgoda i bezpieczeristwo

Na terenie wokdt budynku powstanie zielona enklawa, w kidrej nie zabraknie miejsca
do zabawy dla dzieci i odpoczynku dla ich opiekundw. Dla tych, kiérzy cenia sobie zdrowy
tryb zycia pomyélelismy o 20-metrowym basenie z atrakcjami: przeciwpradem, biczami
wodnymi, wydzielona czescig przeznaczong do zabawy dla najmiodszych wielbicieli wody
oraz nieodzowng saung i przeszklonym patio wcinajagcym sie w starodrzew otaczajacy
Pelikana. Tutaj mozesz pusci¢ wodze fantazji..

Komfort przestrzeni

Proponowane przez nas 155 projektow apartamentow to jedynie pierwszy krok w kreowaniu
prywatnej przestrzeni, ktéra Pafstwo zaaranzujecie zgodnie ze swoimi najémielszymi
zyczeniami. Trzy strony swiata w zasiggu wzroku, przestronne okna, otwarta przestrzen czesci
dziennych, klimatyzacja, ustawne loggie, tarasy — to, wraz z funkcjonalnoscia, jaka daja dwie
lazienki i garderoby, podstawa poczucia komfortu.

Diabel thwi w szczegotach

Dobry projekt to takze przemyélane rozwiazania w kazdym szczegdle i oryginalne pomysty.
Pelikan zaznaczy swoja wyjatkowosc w najmniej spodziewanym miejscu, a pofaczenia
kolorystyczne i zastosowane materiaty sprawia, ze juz w hallu budynku poczujecie Paristwo
ciepta i domowa atmoslerg. A na tych, ktérym sig nie $pieszy, zawsze bedzie czekac tawka
wérod kwiatow i usmiechniety portier.

Nickel Development Sp. z o0.0.
ul. Strzeszynska 213, 60-479 Poznan, tel. 061822 19 49

* Rdwna rata kredytu przy rozlozeniu platnodei rat na 40 lat w Banku Pekao S.A. Kredyt w CHF po kursie na dzien

14.06.2007 r. Informacja ma wylacznie charakter pogladowy i nie stanowi oferty w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.



