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Diagnoza wstepna

CHCIEJSTWO

Nie ma Sejmu. Dla nas to zle, bo niektore ustawy dotyczqce ochrony zdro-
wia nie doczekaly sie uchwalenia. Musimy czeka¢ na nowy parlament i jego
dobrq wole.

Rozpoczeta sie gra przedwyborcza. Trwa kontredans politykow. Zawsze my-
Slatem, ze dla politykow i dziataczy najwazniejsze to by¢ najblizej problemow
wyborcow. Mieszkac¢ z nimi. Spotykac sie i potem ich interesow broni¢ w par-
lamencie. Nieprawda. Dla polityka cel podstawowy to znalezé sie na liscie
wyborczej — obojetnie gdzie, byle wysoko. Nie naleze do Zadnej partii, ale
uwazam za niesprawiedliwe, ze dziatacze z Warszawy czy innych zakqtkow
Polski zjawiajq sie w roznych regionach kraju, ktorych nawet dobrze nie zna-
Jja, takze w Poznaniu, zapisujq sie na listy wyborcze na czolowych pozycjach,
spychajqc miejscowych dziataczy — nieraz zastuzonych dla swego regionu
— na dalsze miejsca. Niby dlaczego. Przecietny wyborca, czyli ja, nie mam
na ten stan rzeczy zadnego wplhywu. A chciatbym. Przeciez jest demokracja.

Wybory parlamentarne to festiwal obietnic.

Szcezesliwy minister Religa zapowiedzial, ze w przysziym roku bedq pieniq-
dze na znaczne podwyzki w ochronie zdrowia. Nie poinformowal jednak, skaqd
konkretnie sie one wezmaq i jakie sq gwarancje, zZe faktycznie tak sie stanie.
A takze dlaczego jeszcze tydzien przed ogloszeniem wyborow o podobnej pod-
wyzce nie byto mowy, bo niby z czego, a teraz — prosze bardzo — siadajmy
do stotu i zatatwiajmy sprawe.

Tymczasem trwajq protesty lekarzy. W szpitalach jest coraz trudniej. Diugi,
zalegtosci platnicze, niezadowolony personel. Okazuje sie, ze bedzie lepiej.
Wszystkie partie o tym zapewniajq. Majq sposob i sugerujq, ze zawsze go mia-
ty, tylko nikt ich nie stuchat. Politycy unikajq jednak konkretow i jak ognia bo-
Jja sie deklaracji zmian systemowych, bo jezeli ktos wystqpitby z takimi propo-
zycjami, musiatby odpowiedzie¢ na pytanie, kto za to zaplaci. I okazaloby sie,
ze przynajmniej czesciowo pacjent. Taki polityk nie ma co liczy¢é na poparcie.
Dlatego obiecuje sie pacjentom petnq opieke medyczng bez wzgledu na kosz-
ty i z lekcewazeniem szczegolow. NFZ i budzet nie sq w stanie tych obietnic
spetni¢. Ale kampania wyborcza ma swoje prawa...

Obietnice wyborcze wychodzq naprzeciw wszystkim naszym problemom. Bedq
obwodnice miast, lepsza komunikacja, wyzsze zarobki, opieka zdrowotna bez ko-
lejek i z tanimi lekami, szkoty z klasami na 10 uczniow. Brakuje pielegniarek? Nie
ma sprawy, znajdq sie. Wyjezdzajq lekarze — zachecimy ich do powrotu, a tym,
co zostali, stworzymy warunki, o jakich nie marzyli, to nie jest problem. Prak-
tycznie z niczym nie ma problemu. Spokojnie... Wszystko jest pod kontrolg...

Melchior Wankowicz wymyslit stowo chciejstwo (z angielskiego wishful thin-
king — myslenie zyczeniowe). Okresla ono — w potocznym rozumieniu — dziata-
nia i zamierzenia, w ktorych wiecej jest marzen niz zdrowego rozsqdku. Rze-
czywistos¢ nie jest taka, jaka jest, ale taka, jakq sobie wyobrazamy. Z naiwnym
chciejstwem mamy do czynienia wtedy, gdy np. mowimy, ze zbudujemy 2 tys.
kilometrow autostrad w 2 lata, nie majqc zatatwionych problemow z gruntami,
nie majqc planow, wystarczajqcej liczby maszyn i materiatow, ale chcemy. Cza-
sem mowimy tez o politycznym chciejstwie. Na przyktad w czasie wyborow...

Andrzej Baszkowski
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Omowienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej

w dniu 21.09.2007 r.

21 wrzeénia odbylo sig¢ kolejne posie-
dzenie Okregowej Rady Lekarskiej, kto-
re poprowadzil wiceprzewodniczacy,
kol. Krzysztof Hajdo. Na zebraniu
oprocz cztonkéw Rady obecny byt wice-
przewodniczacy Okregowej Komisji Re-
wizyjnej, kol. Michat Zukowski.

Podjeto jak zwykle uchwaly, ktore
umozliwiaja pracg administracyjna Izby,
a wiec dotyczace prawa wykonywania za-
wodu oraz wytypowania kandydatow
na konkursy ordynatorskie i pielggniarskie.

Do programu posiedzenia — na wnio-
sek kol. Tadeusza Zaleskiego — wprowadzono dodatkowy
punkt Rezolucja dotyczqca protestu placowego lekarzy.
W Kaliszu 90 lekarzy, dazac do poprawy warunkow pracy
1 placy, ztozyto wypowiedzenia. Ich termin uptywa 30 wrze-
$nia, a porozumienia z dyrekcja szpitala nadal nie ma. Po dtu-
giej 1 goracej dyskusji Rada wypracowata stanowisko, ktore
Panstwu przytoczeg:

Okregowa Rada Lekarska przeznaczy odpowiednie Srod-
ki finansowe w celu doraznego zabezpieczenia potrzeb leka-
rzy Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kaliszu, ktorzy
zlozyli wypowiedzenia z pracy i utracq mozliwosé zarobko-
wania.

Okregowa Rada Lekarska deklaruje identyczne dzialania
w stosunku do lekarzy innych placowek zdrowotnych, ktorzy
znajdq si¢ w podobnej sytuacji.

Stanowisko zostanie przestane do organu zatozycielskiego
szpitala (Marszatka Wojewodztwa Wielkopolskiego), dyrek-
cji szpitala oraz NRL i rad okregowych.

Obradujac dalej zgodnie z programem, cztonkowie Rady
zapoznali si¢ ze stanem prac dotyczacych inwestycji w bu-
dynku mieszczacym sad i biuro rzecznika okregowego. Spra-
wozdanie z dotychczas wykonanych prac przedstawit inz.
Chodnik. Koszt inwestycji jest duzy i ma wynie$¢ ponad 2
mln z}. Rada uznala, Ze nie jest przygotowana merytorycznie
do podjecia decyzji o rozpoczeciu remontu i zobowiazala
Prezydium do przedstawienia na nastgpnym posiedzeniu opi-

IWONA JAKOB

Kontraktowa zadyma

Weszliémy w goracy okres konkur-
sOW z naszym monopolistycznym
ptatnikiem, ktory na raty i nie do konca
ujawnil, co chce z nami — a raczej z pa-
cjentami — zrobic.

Chcialbym na wstepie zaznaczy¢, ze
ten, kto przystapit do konkursu ofert, ne-
gocjujac  stawki, punkty, ryczalty
i wszystko inne (zamiast konkretnych
cen za swoja dzialalnos¢), zgadza sig
z warunkami ogélnymi i szczegélowy-
mi, bedacymi zalacznikiem do konkursu.
Jesli zatem przystapi, to potem umoweg w tym zakresie moze
uniewazni¢ tylko rewolucja albo przewrot polityczny. Na to
nie warto liczy¢. Liczy¢ trzeba na siebie.

PIOTR SLIWINSKI

nii firmy konsultingowej na temat remontujemy nasza siedzi-
be czy kupujemy dziatke i budujemy nowa.

Powrécono do uchwaty w sprawie wytypowania kandyda-
tow na lekarzy sadowych. Kol. Wojciech Buxakowski poin-
formowat, ze w obecnym Biuletynie znajda Panstwo wszyst-
kie niezbedne informacje do zgtoszenia kandydatury na liste
lekarzy sadowych.

Wazne informacje podata kol. Elzbieta Marcinkowska, tj.:
po pierwsze: kto zaktualizuje swoj program KSS-WD we
wrzesniu bedzie mogl rozlicza¢ si¢ z NFZ za pomoca tego
programu do konica 2007 r. (ustne zapewnienie uzyskane
od dyr. Ireny Btonskiej!!!) oraz po drugie: nie uchwalono
na posiedzeniu NIL projektu, aby podwyzszy¢ sktadke o 20 z1,
a sumg te przeznaczy¢ obligatoryjnie na obowiazkowe OC le-
karza w firmie ubezpieczeniowej wybranej przez NIL. Nie
bytoby to zte, gdyby nie to, ze WIL wynegocjowata nizsze
stawki niz te najlepsze proponowane w Warszawie!!!

Przystapiono do uchwalenia regulaminu organizacyjnego
biura WIL. Mimo ze byt omawiany wiele razy i wydawato
si¢, ze uwagi wszystkich zainteresowanych zostaty uwzgled-
nione, to kol. Aldona Pietrysiak zgtosilta stuszna poprawke,
ktora oczywiscie Rada zaakceptowata. Po uwzglednieniu
jeszeze kilku poprawek technicznych (literowki), regulamin
uchwalono. Jest to duzy sukces, bo pracowato nad nim wiele
0s0b przez wiele miesigey, a jest on niezbedny do prawidto-
wej organizacji biura WIL.

Mimo Ze zostato jeszcze wiele punktow programu do zreali-
zowania 1 projektow uchwat do uchwalenia, posiedzenie Ra-
dy nalezato zakonczy¢ po wniosku formalnym kol. Woj-
ciecha Buxakowskiego o przeliczenie os6b na sali. Tylko
czujnemu oku kolegi zawdzigczamy, ze nie podjgliSmy nie-
waznych uchwal, za co obecni na sali dzigkuja nieobecnym,
ktérzy opuscili wezesniej obrady na pewno z powodow nie-
cierpiqcych zwloki.

PS Mea culpa: zorganizowanie ostatniego Zjazdu koszto-
wato 56 tys. zt, a nie jak napisatam 6 tys. zI, co mi stusznie
wytknigto.

Z powazaniem — obecna do konca — sekretarz Iwona Jakob

Negocjujac wysokos¢ stawek, wartosci punktu itd. nalezy
pamigtaé, ze to wiasnie te elementy zaleza od oddziatu woje-
wodzkiego (a nie od centrali). Na to jest opinia prawna oraz
pismo samego Prezesa NFZ, ktore za posrednictwem WIL
mozecie Panstwo ode mnie uzyskac.

Jesli ustalamy ceng $wiadczenia, to:

1. Jego wartos¢ wzgledna opisana punktami musi mieé
przypisane konkretne pieniadze. Nie jest istotne, czy bg-
dzie to nosito nazwe wartosci oczekiwanej, czy wymu-
szanej.

2. Cena bez opisu standardu $wiadczenia (patrz warunki
ogolne i szczegdtowe) jest nieporozumieniem. (NFZ powi-
nien kazde $wiadczenie opisa¢ standardem — aby moz-
na byto zgadnag¢, co si¢ podpisuje.) Inaczej jest to randka
W ciemno. ..
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3. Jesli istnieja jakiekolwiek warto$ci pienigzne przypisane
do punktu lub $§wiadczenia — powinny by¢ jawne. Inaczej
sa jawne, ale nie dla wszystkich.

4. Kontraktowanie ustug per proceduram, przy jednocze-
snym wymaganiu przez NFZ grafikéw godzinowych po-
bytu lekarza w zoz-ie jest paranoja.

Zauwazytem taka regule, ze jesli w katalogu wzrosta war-
to$¢ punktowa jednych procedur, to spadta innych — opowia-
danie o wyzszych cenach stosowanych na 2008 r. jest wigc
nieuprawnione. Nadal procedury powszechne i na krawedzi
zagrozenia zycia sa zle wycenione, a procedury sprzetowe nie
zawieraja amortyzacji sprzgtu.

Zastona dymna

W katalogu szpitalnym, po pigknej inwokacji medialnej
prezesa NFZ, postanowiono pusci¢ zastong dymna w posta-
ci jednorodnych grup pacjentow. Jest to piekny model, kto-
ry sprawdza si¢ (czasem kulawo — GB) w panstwach, kto-
rych naktady na system sa rzedu 10% PKB, a wyliczenia
srednie dokonane na podstawie wykonanych przedtem rze-
telnych wycen procedur. W Polsce — jak Panstwu wiadomo
— ani NFZ (mimo obowiazku ustawowego), ani zadna in-
na instytucja nie przeprowadzily wyceny lub nie jest ona
jawna, choé by¢ powinna. Zeby jeszcze cene opisaé standar-
dem — to juz ekstrawagancja. W uczciwych kontraktach by-
loby oczywiste, ze jesli konkretna procedura kosztuje 1 tys.
zt, to platnik za 100 tys. zt kupi 100 takich procedur. NFZ

kupuje od 120 do 200 takich procedur za 100 tys. zt. I wszyst-
ko jest w porzadku. Samorzad lekarski i wszystkie inne orga-
nizacje lekarskie domagaja si¢ bezskutecznie okazania wycen
procedur przez NFZ.

Na takich forach, jak zespot przy urzedzie marszatkowskim
udowodnili$my, ze potrafimy to sami zrobi¢ na podstawie da-
nych ksiggowych spzoz za ostatnie lata i wskazac co jest nie-
doszacowane. W odpowiedzi dostaniemy do kontraktu za-
miast schabowego z kapusta — bigos. Niech kto$ sprobuje
oszacowac¢ gramaturg migska w bigosie i kapusty z uwzgled-
nieniem objgtosci wody, w ktorej to plywa... Czy to migsko
(lepiej wycenione procedury) w ogdle tam bedzie — o tym do-
wiemy si¢ dopiero w trakcie konsumpcji. Dodatkowo ten bi-
gos nalezy kupi¢ w zaspawanym garnku, do ktérego nie moz-
na zagladnac.

O NFZ mozna powiedzie¢ wiele. Nie mozna natomiast po-
wiedzie¢, aby w swojej dziatalnosci byt uczciwy. Spytajcie
starego gorala — on wam powie: jak cos jest uczciwe, to jest
proste i jasne.

Szanowne Kolezanki i Koledzy — idzcie na wybory! Moze-
cie gtosowac za lub przeciw wszystkim i wszystkiemu, ale
glosujcie.

Podnie$my razem zelazna kurtyng. Nie ma rzeczy wiecz-
nych na tym $wiecie. Taka instytucja jak NFZ tez nia nie jest.

Odwagi i rozwagi!

Nie $pij!

PIOTR SLIWINSKI

Zza zelaznej kurtyny — ukiad

poprzedniej epoce, ktora nie skon-
czyta sig, niestety, dla publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej, stwo-
rzono uniwersalny uktad zarzadzania
systemem na zasadzie trojkata.
Partia-dyrektor-ptatnik. W srodku tego
trojkata ludzie: pacjenci i kadry medycz-
ne, ktore ich leczyty. Zarowno partia, jak
i platnik (panstwo) zainteresowane byty
jedynie trzema priorytetami: spokojem
spotecznym, zachowaniem ciagltosci
$wiadczen i ewentualnie zbilansowa-
niem zaktadu. Jesli dwa pierwsze czynniki byly spetnione,
a dyrektor nie wykorzystat czesci swojego budzetu rocznego
(bo nie ptacit zatodze godnie, tylko godziwie i nie inwesto-
wat) i oddat ptatnikowi, to dostawal premig roczna — za ten
cudowny, obywatelski gest. Premia byta prowizja od zwro-
conej sumy. Tak naprawde nikogo nie obchodzito, co si¢
dzieje wewnatrz trojkata. W przypadku niepokojow z reguly
wystarczato uderzenie w poczucie bezpieczenstwa znajduja-
cych si¢ tam ludzi — i wszystko wracato do normy. W przy-
padku wyartykutowania przez nich stusznego sprzeciwu od-
sytano ich dowolnie od jednego wierzchotka trojkata do na-
stgpnego, thumaczac si¢ brakiem kompetencji lub srodkéw.
Obecnie doszto do duzych zmian. Partig zastapit organ za-
lozycielski (czyli w miejsce jedynej stusznej partii moze to
by¢ dowolna partia), ptatnikiem nie jest panstwo, ale mono-
polistyczny fundusz zalezny od panstwa, a dyrektorzy petnia
podobna rolg jak wezesniej. Gaze tych ostatnich sa ewident-

PIOTR SLIWINSKI

nie lepsze, dlatego przywiazanie do stanowiska wigksze.
Priorytety pozostaty (podobnie jak uktad trojkata) te same.
Ludzie sa jednak bardziej §wiadomi — stad intensywne zaan-
gazowanie mediow w problem, z opiniami zaleznymi od de-
cyzji politycznej. Zmienila si¢ jedynie chronologia obiegu
pieniadza. Dyrektor nie dostaje juz premii za zwrot pienig-
dzy ptatnikowi na koniec roku. Jego rola jest trudniejsza.
Na poczatku roku lub w okresie poprzedzajacym okres roz-
liczeniowy podpisuje z platnikiem umowe po zanizonych
stawkach za dzialalnos¢. Jesli zrealizuje dwa pierwsze prio-
rytety, dostanie premig. Jesli dodatkowo jeszcze zbilansuje
zaktad, dostanie duza premi¢ w postaci trzykrotnosci swoje-
£0 uposazenia miesigcznego. Premia ta moze by¢ sumarycz-
nie rownowazna gratyfikacji, jaka uzyska lekarz specjalista
w ramach etatu przez 2 lata pracy. I tak polityke zastapiono
po czesci zlotym cielcem. Wszystkim wiadomo, ze dyrekto-
ra powotuje i odwoluje organ zatozycielski. Ten schemat
dziatania w trojkacie obowiazuje od czasu ustanowienia
spzoz-6w i kas chorych. Zostat on przeksztatcony w dykta-
turg wraz z powotaniem NFZ jako monopolu finansowego.
Ten uktad — bedacy juz kwadratem niekompetencji lub swia-
domego wyzysku — musiat spowodowac sprzeciw.

Na kanwie strajkow OZZL lekarze (nie tylko z tego zwiaz-
ku) w wigkszosci co$ wywalczyli — z reguly na otarcie lez,
poza nielicznymi chlubnymi wyjatkami. Zarzad Regionu
Wielkopolska OZZL postanowit sprobowa¢ podwazy¢ zela-
zna kurtyne ww. ukfadu i zorganizowal w lipcu debate,
na ktorej w obecnosci przedstawicieli wojewody, marszatka,
starostow, innych zwiazkow zawodowych i medidw wspdlnie



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

PAZDZIERNIK 2007

z dyrektorami spzoz wskazaliSmy oszustwa kontraktowe
NFZ. Idac konsekwentnie za ciosem, zorganizowali$my po-
tem zebranie — bez mediow, tzn. tylko organa zatozycielskie
z terenu wojewodztwa, dyrektorzy przez te organa zatrudnie-
ni i OZZL. W efekcie porozumienia doszto do powotania ze-
spotu przy Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Wielko-
polskiego. Pracom przygladat si¢ marszalek Marek Wozniak,
a przewodniczyta im marszatek Krystyna Poslednia. Okazato
sig, ze potrafimy dojs¢ do jednobrzmiacych wnioskow
i w wigkszosci mowi¢ tym samym jezykiem. W rezultacie
tych prac doszto do edytowania dwoch dokumentow. Pierw-
szy z zastrzezeniami co do warunkow ogolnych i wyceny
swiadczen marszatek skierowat do dyrektora WOW NEFZ.
Odpowiedz nie byta satysfakcjonujaca i sprowadzala sig
do przekazania problemow do Centrali NFZ. Drugi doku-
ment zostat podpisany przez cztonkow zespotu i skierowany
do Prezesa NFZ. Dokumenty te wydrukowano obok.
Zalezato nam na wydrukowaniu tych dokumentéw w tro-
sce 0 niepewna przysztos¢ z powodu targajacej krajem burzy
politycznej. Z dokumentow tych wynika, ze zar6wno organa
zatozycielskie, jak 1 dyrektorzy sa §wiadomi przyczyn zapa-
$ci finansowej spzoz i mizerii wynagrodzen zatrudnionych
pracownikow. Dokumenty dowodza (sa podpisane), ze
cztonkowie zespotu sa Swiadomi przekretow kontraktowych,
zanizania stawek za punkt i procedury — stosowanych przez
NFZ. Ponad wszelka watpliwos¢ ustalono, iz wycena punk-

List do Dyrektor WOW NFZ

Poznan, dnia 27 lipca 2007 r.

MARSZAELEK WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO

Pani

Irena Blonska

Dyrektor

Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowna Pani Dyrektor!

Wyrazam najwyzsze zaniepokojenie sytuacja opieki zdro-
wotnej w wojewodztwie wielkopolskim.

Protesty pracownikow, w tym szczeg6lnie grup lekarzy pra-
cujacych w szpitalach, mogace zagraza¢ bezpieczenstwu zdro-
wotnemu mieszkancow naszego regionu, nakazuja podjgcie pil-
nych, efektywnych dziatan zmierzajacych do naprawy i przy-
wrocenia stanu prawidtowego funkcjonowania jednostek.

Po doglebnej analizie sytuacji w podlegtych Sejmikowi
Wojewddztwa Wielkopolskiego spzoz, informuj¢ Panig Dy-
rektor, ze wnosz¢ o renegocjacje warunkow umow, zawiera-
nie i rozliczanie ich na zasadach rownie korzystnych, jak
w innych wojewodztwach.

Uwazam za niedopuszczalne stosowanie przez Wielkopol-
ski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia za-
sady ptacenia jedynie za procedur¢ wykonywana tylko
na jednym oddziale, jesli pacjent w czasie pobytu w szpitalu

tu 1 wartos¢ ryczattu zaleza od oddziatow wojewodzkich

NFZ. Od centrali NFZ zaleza warunki ogoélne i szczegotowe.

Z powodu przekretow taczna kwota deficytu kontraktow

spzoz Wielkopolski w wycenie §wiadczen, a nie ich liczbie

zostata oszacowana na 150 mln zt w skali 2007 roku.

Whioski sa oczywiste (rowniez wg ekspertyz prawnych):
1. Nalezy renegocjowac¢ kontrakty z WOW NFZ jeszcze

w tym roku.

2. Jesli chcemy zmieni¢ warunki ogolne i szczegdtowe — nie
wolno przystapi¢ do konkursu ofert na tych warunkach
w nadchodzacym 2008 r. Nalezy to zrobi¢ powszechnie
1 z poparciem organow zatozycielskich.

Razem jesteSmy w stanie podnie$¢ t¢ zelazna kurtyng
— na razie przez szczeling dostaje si¢ do srodka tylko troche
$wiatla. Poniewaz najprawdopodobniej wnioski zaskoczyty
wigkszo$¢ wspotautoroéw dokumentu — dlatego w tej sprawie
od miesiaca nie dzieje si¢ nic... Dlatego namawiam — razem!
Podniesmy wreszcie te kurtyng. Niech kazdy wywiera na-
cisk w tej sprawie tam, gdzie tylko moze.

Mozna przyja¢, ze jesli zarzadzajacy zoz nie podejmie re-
negocjacji lub przystapi do konkursu ofert na paskarskich
warunkach na 2008 r., to jednak ma dla Was pieniadze
na podwyzki i tylko Was czaruje — bo jestescie mato suge-
stywni.

PIOTR SLIWINSKI

byt hospitalizowany réwniez na innych oddziatach tego szpi-
tala, tym bardziej ze zasada taka nie jest stosowana rownole-
gle we wszystkich innych oddziatach wojewddzkich NFZ.

Uznaj¢ za niezbedne podwyzszenie wysokosci zaplaty
za udzielane $wiadczenia medyczne w tych sytuacjach,
w ktorych koszty wykonania takich ustug przewyzszaja staw-
ke ustalona przez WOW NFZ.

W szczegdlnosci sytuacja taka wystepuje w przypadku
szpitalnych oddziatéw ratunkowych, w ktorych przyznane
ryczalty dobowe pokrywaja, w niektorych podlegtych Sejmi-
kowi Wojewaddztwa Wielkopolskiego spzoz, jedynie ok. 50%
faktycznie ponoszonych kosztow.

Zwracam si¢ rowniez o wyszacowanie wlasciwe, tj. na po-
ziomie co najmniej faktycznie ponoszonych kosztow, niekto-
rych procedur okreslanych przez dyrektorow szpitali jako de-
ficytowe.

Uznaje za konieczne zweryfikowanie wartosci jednostko-
wej punktow ustalanych za procedury. Warto$¢ punktowa,
ktdra pozostaje na niezmienionym od co najmniej 3 lat pozio-
mie (10,3 zt), w sytuacji wzrastajacych corocznie kosztow
funkcjonowania, prowadzi do pogarszania wynikow finanso-
wych szpitali.

Zwracam si¢ do Pani Dyrektor o podjgcie konstruktywnych
dziatan, ktore zastosowane na szczeblu regionu w sposob
istotny, w krotkim czasie poprawia sytuacj¢ w opiece zdro-
wotnej w Wielkopolsce.

Z wyrazami szacunku

MAREK WOZNIAK



PAZDZIERNIK 2007

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

List do Prezesa NFZ

Poznan, 8 sierpnia 2007 r.

MARSZALEK WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO

Szanowny Pan
Andrzej Sosnierz
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

W imieniu organéw zatozycielskich samodzielnych pu-
blicznych zaktadow opieki zdrowotnej dziatajacych na tere-
nie wojewodztwa wielkopolskiego, tj. Samorzadu Woje-
wodztwa Wielkopolskiego, samorzadow powiatow, w tym
Miasta Poznania, Rektora Uniwersytetu Medycznego im.
K. Marcinkowskiego w Poznaniu oraz dyrektoréw placowek
ochrony zdrowia, wnioskujemy o zmiang¢ warunkéw kon-
traktéw na Swiadczenia zdrowotne w oparciu o zasade
okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w mo-
mencie zawierania umow.

Rozwoj zdarzen majacych miejsce w roku 2007, tj. maso-
we strajki srodowiska, wypowiadanie stosunku pracy oraz
pozwy sadowe sktadane przez lekarzy o nieprzestrzeganie
norm czasu pracy zgodnych z prawem unijnym i znowelizo-
wanym kodeksem pracy sa okoliczno$ciami, ktorych strony
umoéw o §wiadcezenia opieki zdrowotnej nie mogly przewi-
dzie¢ w chwili ich zawierania. Wyzej wymienione okolicz-
no$ci wyczerpuja tres¢ art. 158 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kow publicznych bedacego podstawa do renegocjacji umow.

Nie mozna byto przewidzie¢ nowelizacji ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej, ktéra w swoich skutkach naktada
koniecznos¢ dodatkowego zatrudnienia pracownikow me-
dycznych z wyzszym wyksztalceniem do spetnienia wymo-
26w kontraktow z NFZ i1 zagwarantowania ciaglosci opieki
zdrowotnej od przyszitego roku.

Z pozycji $wiadczeniodawcow nie mozna byto réwniez
przewidzie¢ pogarszania si¢ warunkow umow okreslanych
przez zarzadzenia Prezesa NFZ w trakcie biezacego roku
(np. zarzadzenie nr 40/2007 wprowadzajace kolejne nega-
tywne zmiany rozliczania w trakcie trwania umowy).

W wyniku wspolnych ustalen zmiany warunkéw kontrak-
tow winny dotyczy¢ nastgpujacych zakresow, jeszcze w ro-
ku 2007:

1. Zmiana wartosci punktu

Niedoszacowanie niektorych procedur medycznych (ta-
kich jak intensywna opiecka medyczna, procedury operacyj-
ne, psychiatria, rehabilitacja, pulmonologia) oraz nie-
uwzglednianie zmian cen towarow i ustug (np. roczna infla-
cja w kwietniu 2007 r. w stosunku do kwietnia 2006 r.
wynosita 2,5%) przez ostatnie 3 lata powoduje stale pogar-
szajaca si¢ i bardzo trudna sytuacj¢ finansowa zaktadow
opieki zdrowotnej w naszym regionie. Dodatkowo budza
obawy zasady kontraktowania $wiadczen w zakresie lecz-

nictwa szpitalnego okreslone na rok 2008, jeszcze bardziej
restrykcyjne w zakresie finansowania i rozliczania §wiad-
czen. Wielko$¢ $srodkéw finansowych przekazywana do od-
dzialow wojewodzkich NFZ od lat jest niekorzystna i mniej-
sza dla wojewodztwa wielkopolskiego. Srednia $rodkow fi-
nansowych przeznaczanych na jednego mieszkanca jest
w Wielkopolsce nizsza od $redniej krajowe;.

2006 r. 2007 r.
Lp. wojewdodztwo wartos¢ % wartoS¢ %
w z} w zt
1. malopolskie 986,68 102,58 1057,77 101,46
2. mazowieckie 1109,06 115,31 1210,95 116,16
3. wielkopolskie 945,85 98,34 1026,62 98,47
Srednia krajowa 961,84 100%  1042,53 100%

na | mieszkanca

2. Funkcjonowania szpitalnych oddziatow ratunkowych
(SOR) oraz izb przyjec

Ryczaltowe finansowanie SOR pokrywa jedynie 50%
kosztow ich funkcjonowania i z reguty juz w I potroczu zo-
staje wykorzystana wartosc¢ 1 wielko$¢ przyznanego kontrak-
tu. Zaktad opieki zdrowotnej zgodnie z wymogami ustawo-
wymi nie moze zaprzesta¢ wykonywania $wiadczen w ra-
mach pomocy dorazne;.

Swiadczenia te sa zbyt nisko wycenione, a przyznawana
przez NFZ warto$¢ ustug medycznych w zakresie pomocy
doraznej powoduje deficyt w budzecie jednostek.

3. Brak mozliwosci rozliczania rzeczywiscie wykonanych

przez jednostke procedur

Przykltadem tego jest zakaz taczenia, sumowania procedur
przestrzegany w Wielkopolsce, szczegolnie w sytuacji, gdy
zasada taka nie jest stosowana powszechnie w innych od-
dziatach wojewodzkich NFZ.

Obowiazek wykazania do rozliczenia tylko jednego §wiad-
czenia udzielonego w trakcie pobytu w szpitalu, bez wzgledu
na liczbe wykonanych $wiadczen w stosunku do jednego pa-
cjenta oraz rozliczanie w przypadkach urazowych procedur
diagnostycznych, operacyjnych, nicoperacyjnych i wg okre-
slonej skali (za jedno $wiadczenie 100%, a za kolejne 60%,
30% i 10%). Nieznane nam jest uzasadnienie tak postawionej
degresji wartosci ww. procedur, co stanowi ogromna trudno$¢
w dyskusji ze srodowiskiem medycznym.

Przewidujemy, ze wyzej opisane czynniki spowoduja
deficyt sSrodkéw finansowych w wysokosci ok. 150 min z}
w systemie ochrony zdrowia w regionie, czego w obec-
nych warunkach organy zalozycielskie nie moga uzupel-
ni¢ z wlasnych budzetow.

W zwiazku z tym wnioskujemy o rozwiazanie nastgpuja-
cych kwestii:

1) urealnienie warto$ci punktu.
2) poprawe finansowania szpitalnych oddziatow ratunko-
wych i izb przyjec,



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

PAZDZIERNIK 2007

3) umozliwienie wykazywania procedur tacznie, przede
wszystkim §wiadczen wykonanych w ramach odrgbnego
pobytu chorego na oddziale IOM.

Domagamy si¢ podjecia stanowczych dziatan w celu re-
alizacji naszych postulatow. Podjgcie przez Pana Prezesa ini-
cjatyw wplynie bezposrednio na poprawe¢ atmosfery w za-
ktadach opieki zdrowotnej naszego regionu, w ktorych dy-
rektorzy, zwiazki zawodowe 1 pracownicy stanowczo
podwazaja mozliwos¢ dalszej dziatalnosci w obecnych wa-
runkach. Utrzymanie aktualnej sytuacji stwarza olbrzymie

zagrozenie dla biezacego funkcjonowania spzoz-6w, a takze
dla przebiegu konkursu ofert na rok 2008.

PAWEL KOWZAN

PIOTR SLIWINSKI

JERZY MIADZIOtKO

MARIA REMICZOWICZ

KRYSTYNA POSLEDNIA

PRZEDSTAWICIEL REKTORA — PODPIS NIECZYTELNY

Do wiadomoS$ci: pani Irena Blonska — dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu

Lekarz sqdowy

Szanowne Kolezanki,
szanowni Koledzy,

15 czerwca 2007 r. Sejm Rzeczypospo-
litej Polskiej uchwalit ustawe o lekarzu
sadowym. Naktada ona na okrggowe ra-
dy lekarskie obowiazek przygotowania,
na wniosek prezesow sadow okregowych,
list kandydatéw na lekarzy sadowych.
Zadaniem lekarza sadowego jest wysta-
wianie zaswiadczen potwierdzajacych
zdolno$¢ lub niezdolnos¢ uczestnikow
postepowania sadowego z powodu cho-
roby do stawienia si¢ na wezwanie sadu. Dotyczy to nie tyl-
ko stron postgpowania, ale rowniez pelnomocnikow, biegtych
itp. Nie dotyczy 0s6b pozbawionych wolnosci. Funkcja leka-
rza sadowego jest platna i dobrowolna. Na dzien dzisiejszy
brak jest rozporzadzenia okreslajacego stawki wynagrodze-
nia, lecz projekt tego rozporzadzenia proponuje 50 zt za jed-
no zaswiadczenie.

Lekarzem sadowym moze zostaé¢ lekarz, ktory spelnia
nastepujace warunki:

1) ma prawo wykonywania zawodu,

2) ma pelna zdolnos$¢ do czynno$ci prawnych,

3) nie byt karany za przestgpstwo lub przestgpstwo skarbowe,
4) ma nieposzlakowana opinig,

5) uzyskat rekomendacje¢ okregowej rady lekarskiej,

6) ma tytut specjalisty lub specjalizacje I lub II stopnia.

Lekarzem sadowym nie moze zosta¢ lekarz, wobec kt6-
rego jest prowadzone postepowanie:

1) o przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub prze-
stepstwo skarbowe,

WOJCIECH
BUXAKOWSKI

2) zwiazane z niedostatecznym przygotowaniem zawodowym,

3) w przedmiocie niezdolno$ci do wykonywania zawodu,

4) a takze lekarz, ktory ma przerwe w wykonywaniu zawodu
dluzsza niz 5 lat.

Liczbg lekarzy sadowych na obszarze danego okregu sado-
wego okresla prezes sadu okregowego. Zwraca si¢ on do okre-
gowej rady lekarskiej z wnioskiem o przekazanie listy kandy-
datow wraz z rekomendacjami. Ustawowy termin na przygo-
towanie listy to 90 dni. Prezes sadu okregowego dokonuje
wyboru z listy lekarzy, z ktorymi zamierza zawrze¢ umowe
o wykonywanie czynnoSci lekarza sadowego. Przed podpisa-
niem umowy kandydat musi jeszcze dostarczy¢ zaswiadcze-
nie o niekaralnosci oraz ztozy¢ oswiadczenie, Ze nie jest pro-
wadzone przeciwko niemu postgpowanie o przestepstwo Sci-
gane z oskarzenia publicznego lub przestgpstwo skarbowe.

Lekarz sadowy wystawia zaswiadczenia po uprzednim
osobistym zbadaniu uczestnika postgpowania sadowego i za-
poznaniu si¢ z dokumentacja, w miejscach, dniach i godzi-
nach ustalonych na podstawie umowy o wykonywanie czyn-
nosci lekarza sadowego. Jezeli stan zdrowia uczestnika po-
stgpowania uniemozliwia stawienie si¢ na badanie, lekarz
sadowy przeprowadza badanie i wydaje zaswiadczenie
W miejscu pobytu tej osoby. W takiej sytuacji lekarzowi przy-
shuguje zwrot kosztow na zasadach okreslonych w przepisach
dotyczacych pracownikow zatrudnionych w panstwowej lub
samorzadowej jednostce budzetowe;.

Ustawa ta w $Srodowisku wywotata wiele kontrowersji.
Dotycza one przede wszystkim kwoty wynagrodzenia za na-
sza pracg. Weszla jednak w zycie przy akceptacji NRL
i Okregowa Rada Lekarska jest zmuszona ja realizowac,

Wykaz specjalizacji lekarskich lekarzy sadowych zgodny z wnioskami ztoZzonymi przez prezeséw sadow okregowych:

chirurgia naczyniowa gastroenterologia neurochirurgia
chirurgia ogélna ginekologia neurologia
chirurgia onkologiczna ginekologia onkologiczna okulistyka
choroby wewnetrzne kardiochirurgia onkologia
choroby zakazne kardiologia ortopedia
dermatologia laryngologia psychiatria
diabetologia medycyna pracy pulmonologia
endokrynologia medycyna rodzinna urologia

Powyzsza lista nie ma charakteru ostatecznego, moze Sig zmienic i dlatego istnieje mozliwoSc zgfaszania sie lekarzy z innymi specjalizacjami.



a do przygotowania listy kandydatow na lekarzy sadowych
zobowiazata Komisj¢ ds. Rejestru Lekarzy WIL.

Wobec powyzszego wszystkich Kolegéw chetnych
do pelnienia funkcji lekarza sadowego i spelniajacych
wymienione warunki oraz posiadajacych jedna lub wie-
cej ze specjalizacji wymienionych ponizej prosze o skla-
danie zalaczonej deklaracji listownie badZ osobiScie
do dzialu rejestru WIL w Poznaniu, ul. Nowowiejskiego

KOMUNIKAT

. et
NAZWISKO: ...ttt enareneas
Nr prawa wykonywania Zawodu: ............cccceeeevereerereieereeeseeeeeeeevenes

Adres ZamieSzZKaNia: ..........cooeeveveeeieee e

ZGLOSZENIE NA LISTE KANDYDATOW NA LEKARZY SADOWYCH

Wyrazam zgode na wpisanie mnie na liste kandydatow na lekarzy sadowych w zakresie specjalizaciji:

51. Zainteresowanym szczegétowych informacji udziela
przewodniczacy Komisji ds. Rejestru WIL, Wojciech Bu-
xakowski (tel. 783 993 913). Ze wzgledu na wigzace nas
ustawowe terminy prosimy o mozliwie najszybsze skla-
danie deklaracji.

PRZEWODNICZACY KOMISJI DS. REJESTRU LEKARZY
LEK. WOJCIECH BUXAKOWSKI

Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
Stowarzyszenie Bono Serviamus

zapraszajg na

Wieczér $wietego tukasza, w dniu $wieta patrona lekarzy

Poznan, 18 pazdziernika 2007 r.

Nowe Centrum Kongresowo-Dydaktyczne Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Przybyszewskiego 37

Szczegdtowe informacije i zaproszenia:
tel. 61 854 91 21
www.sk1.am.poznan.pl

VI Forum Szpitali Klinicznych

Poznan, 19 pazdziernika 2007 r.

godz. 9.30-15.00
Obrady VI Forum Szpitali Klinicznych
Centrum Medycznej Informacji Naukowe| Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Tematyka spotkania

Szpital kliniczny i jego wiasciciel — joka przyszto$é?
Debata z udziatem rektoréw i prorektoréw, kanclerzy
uczelni medycznych i dyrektoréw szpitali akademickich

Nowe zasady finansowania szpitali. Szpitale kliniczne
w systemie DRG

System opieki zdrowotnej — polityka NFZ wobec szpitali
akademickich

Badania kliniczne w szpitalu uniwersyteckim — aspekty
prawne, organizacyjne, ekonomiczne

Kadry pielegniarskie w szpitalu klinicznym — jaka przysztosé
opieki pielegniarskiej?

Jako$é ustug i bezpieczenstwo pacjentéw w szpitalu
klinicznym. Koszty jakosci. Certyfikaty jakosci

Zarzqdzanie dziatalno$cig medyczng i outsourcing ustug
w szpitalu uniwersyteckim (outsourcing diagnostyki obrazowe;,
badan laboratoryjnych — jak ksztatcié studentéw?)

Szpital kliniczny — sprawne przedsigbiorstwo czy relikt
minionej epoki? (kultura organizacyjna, tozsamosé
organizacji, zarzqdzanie kadrami, formy zatrudniania lekarzy)

Informacje i zgtoszenia: Biuro dyrekcji, tel. 61 854 91 21, e-mail: szpital@sk1.am.poznan.pl



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

PAZDZIERNIK 2007

Jak chroni¢ zdrowie dentysty?

W poprzednim numerze Biuletynu WIL
pisalismy krotko o konferencji na temat
chorob zawodowych lekarzy dentystow.
Dzis przedstawiamy szczegotowe infor-
macje przygotowane przez koordynatora
spotkania.

Praca lekarza dentysty, choroby zawo-
dowe i parazawodowe, wypadki oraz
renty, odszkodowania, ulgi podatkowe
— to tematy jednodniowej konferencji
naukowo-szkoleniowej dla zainteresowa-
nych lekarzy.

Seminarium odbegdzie si¢ 22 listopada 2007 r. (czwartek)
w Warszawie.

KRZYSZTOF
TUSZYNSKI

Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia, ktory jest organiza-
torem konferencji, udziela dodatkowych informacji (tel.
+48 22 668 71 85, +48 22 668 71 17, +48 22 883 04 80, faks
+48 22 668 71 89, e-mail: sekretariat@ipoz.pl). Informacje
znajduja si¢ takze na stronie www.ipoz.pl.

Przewidziano 9 wyktadéw, przygotowanych przez 11 wy-
ktadowcow, specjalistow w poszczegdlnych zagadnieniach.
Celem konferencji jest dostarczenie praktycznej wiedzy
zwiazanej z wymienionymi na poczatku zagadnieniami
wszystkim dentystom:
a) wykonujacym prace lekarza,
b) pracujacym jako nauczyciele akademiccy,
¢) pracujacym jako menedzerowie,
d) wykonujacym prace jako pracodawcy — wlasciciele nzoz-ow.

Sa to 4 grupy, majace nieco odrgbne zainteresowania lub
potrzeby, wynikajace z innego statusu pracy zawodowe;.

Planowane wyktady obejmuja réwniez kwestie dotyczace
lekarzy dentystow, ktorzy sami sa osobami niepetnosprawny-

mi badz chca zatrudni¢ osoby niepelnosprawne lub tez opie-
kuja si¢ osobami niepelnosprawnymi.

Korzys$ci uczestnikom szkolenia przyniostoby wcze$niej-
sze przestanie do organizatora szczegdtowych pytan, na kto-
re podczas konferencji mozna by udzieli¢ konkretnych odpo-
wiedzi.

Przewidziano nastepujace tematy dyskusji:

1) choroby prowadzace do uposledzenia zdolnosci do pracy;

2) narazenia zawodowe lekarzy dentystow i badania profi-
laktyczne;

3) ubezpieczenia spoteczne z tytulu chordb i wypadkow;

4) podstawy prawne i procedury uzyskiwania rent i odszko-
dowan z tytutu niezdolnosci do pracy, choréb zawodo-
wych badz wypadkow;

5) szczegodtowe procedury zwiazane ze zglaszaniem, rozpa-
trywaniem i orzekaniem choréb zawodowych u denty-
Stow;

6) choroby zawodowe dentystow — nauczycieli akademic-
kich;

7) dokumentacja medyczna i jej warto$¢ dowodowa w orze-
kaniu odszkodowawczym lub w staraniach o rentg;

8) niepelnosprawnosé, procedury orzekania, uprawnienia
oraz korzysci finansowe pracodawcow z tytutu zatrudnie-
nia niepetnosprawnego;

9) aspekty psychologiczne niepelnosprawnosci;

10) ulgi podatkowe rencistow lub osob niepelnosprawnych,
wymagane dokumenty i procedury.

Uczestnicy seminarium otrzymuja punkty edukacyjne.

Przekazujac powyzsze informacje, goraco zachgcam Kole-
zanki 1 Kolegéw do wzigcia udziatu w tym spotkaniu.

WICEPRZEWODNICZACY NKR NIL
DR N. MED. KRZYSZTOF TUSZYNSKI

Profesor Roman Meissner z Poznania czfonkiem
honorowym Kaliskiego Towarzystwa Lekarskiego

2 czerwca 2007 r. w Kaliszu Kaliskie Towarzystwo Le-
karskie na uroczystym zebraniu dyplomatoryjnym wreczy-
fo Panu Profesorowi UM dr. hab. med. Romanowi K. Me-
issnerowi z Poznania dyplom cztonka honorowego Towa-
rzystwa.

Profesor Roman Kazimierz Meissner, patomorfolog, in-
ternista, historyk medycyny, etyk, prezes (2000—2003) 1 wi-
ceprezes (od 2003) Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzy-
stwa Historii Medycyny i Farmacji, kierownik Zaktadu Hi-
storii Nauk Medycznych UM w Poznaniu, jest od lat
zwiazany z Kaliskim Towarzystwem Lekarskim. W naszym
roczniku naukowym Zeszyty Naukowe Kaliskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego publikuje biogramy uznanych przedstawi-

cieli polskiego stanu lekarskiego. Jest 46.
cztonkiem honorowym KTL na przestrzeni
130 lat istnienia Towarzystwa, a 5. zyjacym (prof. dr hab.
Antoni Dziatkowiak, kardiochirurg z Krakowa, prof. dr hab.
med. Andrzej Nowak, gastroenterolog z Katowic, prof. dr
hab. med. Andrzej Sikorski, urolog ze Szczecina, i nizej
podpisany).

Kaliskie Towarzystwo Lekarskie jest zaszczycone
udziatem Profesora Romana Meissnera w pracach Towa-
rzystwa.

DR MED. ZBIGNIEW KLEDECKI
HONOROWY PREZES KTL (KALISZ)
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WOW NFZ o receptach

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia informuje:

Lekarz, chcac wystawia¢ recepty refundowane, musi:

— Posiada¢ wazna umowg o upowaznieniu do wystawiania
recept na leki 1 wyroby medyczne refundowane ze §rodkow
publicznych przystugujace swiadczeniobiorcom.

— Dokona¢ logowania w Systemie Numerowanych Recept
Lekarskich (SNLR) na stronie internetowej Funduszu Zdro-
wia www.nfz-poznan.pl, w rezultacie czego na adres kore-
spondencyjny listem poleconym otrzyma PIN i HASLO
do powyzszego Systemu.

Jak zaopatrywaé sie w recepty

Sposob 1. Rezerwacja numerow recept w SNLR i drukowa-
nie recept numerowanych bezposrednio ze strony internetowe;.

Sposdb 2. Rezerwacja numerow recept w SNLR, pobranie
numeréw i1 drukowanie recept numerowanych z dowolnego
programu z funkcja wydruku recept numerowanych.

Sposdb 3. Rezerwacja numerow recept w SNLR, pobranie
numeréw i zlecenie wydruku recept numerowanych w wy-
branej przez siebie drukarni.

System Numerowanych Recept Lekarskich to modut syste-
mowy, umozliwiajacy dokonanie rezerwacji numeréw recept
oraz wydrukowanie recept we wtasnym zakresie.

SNLR jest aplikacja internetowa, stanowiaca element sys-
temu informatycznego WOW NFZ. Warunkiem rozpoczgcia
pracy w SNLR jest posiadanie:

» komputera z zainstalowana przegladarka internetowa, np.
Internet Explorer w wersji 5.5 lub wyzszej, Mozilla w wer-
sji 1.3 lub wyzszej, Mozilla Firefox w wersji 1.0, Opera
w wersji 7.0 lub wyzszej;

¢ dostepu do Internetu;

* PIN-u i HASLA umozliwiajacego zalogowanie si¢ do sys-
temu;

* zainstalowanego programu Acrobat Reader w wersji 5.x lub
wyzszej (jezeli chca Panstwo samodzielnie drukowac recepty).

Szczegotowa instrukcja obstugi SNLR dostepna jest
na stronie internetowej WOW NFZ i na stronie logowanie
do Systemu SNLR.

Dane zawarte w Systemie SNLR sa poufne, stad dostgp
do Systemu maja tylko osoby upowaznione. Nalezy chroni¢
PIN i HASLO oraz nie udostgpnia¢ ich osobom niepowolanym.

Lekarze posiadajacy wazna umowg o upowaznieniu
do wystawiania recept na leki i wyroby medyczne refundo-
wane ze srodkow publicznych przyshuigujace $wiadczenio-
biorcom, w celu otrzymania PIN-u i HASEA, umozliwiajace-
go logowanie do Systemu SNLR, sa zobowiazani do wypet-
nienia formularza rejestracyjnego dostepnego na stronie
internetowej WOW NFZ w cze$ci dotyczacej recept. Na pod-
stawie przestanego formularza nastepuje rejestracja lekarza
w systemie NLR, a na wskazany przez lekarza adres przesy-
tane sa PIN 1 HASLO dostepu do systemu.

Aby rozpoczac pracg w SNLR, nalezy potaczy¢ sig z Interne-
tem i w polu adresu przegladarki internetowej wpisa¢ adres

Receptowe zamieszanie

www.nfz-poznan.pl/recepty. Po potaczeniu sig ze strong, na kto-
rej umieszczony jest System NLR, wyswietli si¢ okno logowa-
nia, gdzie w odpowiednie pola nalezy wpisa¢ PIN i HASLO.

W wypadku zagubienia PIN-u i/lub HASEA nalezy nie-
zwlocznie zgtosi¢ ten fakt do WOW NFZ. Na stronie logowa-
nia do Systemu NLR dostepny jest formularz wniosku o wy-
generowanie nowego hasta dostepu. Wniosek jako potwier-
dzenie nalezy przesta¢ do WOW NFZ listownie lub faksem.

W razie zagubienia lub kradziezy recept nalezy za posred-
nictwem Systemu NLR zablokowa¢ numery recept. Infor-
macje o zablokowanych numerach recept sa przekazywane
aptekom, by uniemozliwi¢ wykorzystanie recept przez osoby
niepowolane.

Rezerwacja numerdéw i wydruk recept

Krok 1. — Zalogowanie do Systemu NLR.
Krok 2. — Przydzielenie numerdéw recept.
Jezeli jestes zarejestrowany w SNLR jako lekarz indywi-
dualny:
» wybierz z gornego menu pozycje: Recepty;
* uzyj przycisku: Przydziel nowe numery recept;
* korzystajac z listy, okresl liczbg recept, ktora chcesz zare-
zerwowac 1 potwierdz wybor.
Jezeli jestes zarejestrowany w SNLR jako Swiadczenio-
dawca:
» wybierz z gornego menu pozycje: Lekarze;
* uzyj przycisku: Przydziel nowe numery recept;
* korzystajac z listy, okresl liczbe recept, ktora chcesz zare-
zerwowac dla poszczeg6lnych lekarzy i potwierdz wybor.

Mozesz tez, korzystajac z opcji Grupy lekarzy w gtow-
nym menu, stworzy¢ grupe lekarzy i jednocze$nie zarezer-
wowac¢ numery recept dla wszystkich lekarzy nalezacych

do grupy.

Krok 3. — Wydruk numerowanych recept bezposrednio
z systemu.

Opcja ta jest dostgpna przy zarezerwowaniu do 90 szt. re-
cept. Aby w ten sposob wydrukowac recepty, kliknij przycisk
Drukowanie/Pobieranie recept, nastgpnie przycisk Drukowa-
nie ze strony. Na ekranie monitora wyswietlone zostana dru-
ki recept. Nalezy je wydrukowac, korzystajac ze standardo-
wych funkcji wydruku w programie Acrobat Reader.

Krok 4. — Pobieranie zarezerwowanych numerdéw recept.
Obok wydruku recept z systemu SNLR po wyborze funk-
cji Pobieranie recept mozliwe jest rowniez:

* w wypadku rezerwacji do 900 szt. recept pobieranie pliku
* PDF lub spakowanego pliku *.zip, zawierajacych gotowe
druki recept — jezeli cheesz pdzniej sam wydrukowac recepty;

* pobieranie pliku *.xml, zawierajacego zarezerwowane nu-
mery recept — jezeli chcesz wydrukowac recepty ze swoje-
go programu lub zleci¢ wydruk recept w wybranej przez
siebie drukarni.

TOMASZ NOWAK
WYDZIAt GOSPODARKI LEKAMI WOW NFZ
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WOW NFZ informuje

Wymiana uméw na wystawianie
recept refundowanych

ADRESY KORESPONDENCYJNE LEKARZY

W zwiazku z duza liczba zwrotow umow na wystawianie
recept refundowanych wysytanych do lekarzy, Wielkopolski
Oddziat Wojewddzki NFZ zwraca si¢ z prosba do wszystkich
0sob, ktore zmienity adres korespondencyjny, a nie zgtosity

WIL o receptach

Kolezanki i Koledzy!

Z uwagi na zmiang w zasadach dystrybucji recept proponu-
jemy, aby Ci z Panstwa, ktorym koncza si¢ recepty obowia-
zujace aktualnie i ktorzy chea ich uzywac do konca roku, tzn.
do konca ich waznosci, zaopatrzyli si¢ w druki recept w punk-

tego faktu do Wydzialu Gospodarki Lekami WOW NFZ,
o0 jak najszybsze pisemne zgloszenie tej zmiany.

Zgloszenia nalezy kierowac¢ na adres:
WOW NFZ, Wydzial Gospodarki Lekami,
ul. Piekary 14/15, 61-823 Poznan

ZASTEPCA DYREKTORA DS. MEDYCZNYCH WOW NFZ
ALEKSANDRA STAMM

tach dystrybucji przed uplywem pazdziernika br. Po tej dacie
recepty te nie beda juz dostgpne.

ZASTEPCA PRZEWODNICZACEGO ORL WIL
DR N. MED. STANIStAW DZIECIUCHOWICZ

Pro Seniore

Warszawa, dnia 11 wrze$nia 2007 r.

Sz.P.
dr Stefan Sobczynski
przewodniczacy WIL

Szanowny Panie Przewodniczacy,

Pragng uprzejmie poinformowac, iz przy Okrggowej Izbie
Lekarskiej im. prof. Jana Nielubowicza w Warszawie dziata
Fundacja Pro Seniore im. Lekarzy Polskich Polegtych i Pomor-
dowanych w Czasie IT Wojny Swiatowej. Fundacja zostata po-
wotana uchwata IX Okregowego Zjazdu Lekarzy w Warszawie
w marcu 1996 r. 1 17 lutego 2006 r. wpisana do Krajowego Re-
jestru Handlowego pod nr 0000250527. 24 kwietnia 2007 r.
Fundacja otrzymata status organizacji pozytku publicznego.
Celem Fundacji jest biezaca pomoc dla samotnych, chorych
1 niepelnosprawnych lekarzy oraz organizowanie dla nich opie-
ki stacjonarnej. W perspektywie naszych planow jest rowniez
budowa zaktadu spokojnej starosci na dziatce lesnej ofiarowa-
nej przez Pania Prof. Teresg Ortowska w Wildze.

Zwracam si¢ z uprzejma prosba do Pana Przewodniczace-
20 o poinformowanie cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej,

Akcja Senior

ze Fundacja Pro Seniore jest organizacja pozytku publiczne-
g0 i bardzo prosimy o solidarne wspieranie jej konta 03 1050
1041 1000 0022 1357 3187 1% podatkiem dochodowym.

Z przyjemnoscia informuje, ze Fundacja jest organizatorem
Charytatywnego Andrzejkowego Balu Lekarzy Ponad po-
dziatami, na ktory serdecznie zapraszamy Pana Przewodni-
czacego oraz czlonkow Okrggowej Rady Lekarskiej. Mamy
nadziejg spotkac sig¢ z Panstwem, a takze z zaproszonymi go-
$¢mi sposrod wiadz — Prezydentem m.st. Warszawy, Marszal-
kiem Wojewodztwa Mazowieckiego, Ministrem Zdrowia,
Rektorem Akademii Medycznej i innymi politykami, artysta-
mi, przedstawicielami §wiata biznesu i $§wiata medycznego.

Bal odbedzie si¢ 1 grudnia 2007 r. w hotelu RADISSON
w Warszawie, przy dzwigkach zespolu muzycznego Zuki,
wodzirejem balu bedzie aktor Jacek Borkowski.

Zapisy oraz szczegotowe informacje dotyczace Balu Lekarzy:

p. Andrzej Surowiecki, telefon: 0604 91 12 33.

Z wyrazami szacunku,

PREZES ZARZADU FUNDACJI LEKARSKIEJ PRO SENIORE
MGR INZ. ANDRZEJ SUROWIECKI

W ramach akcji Senior zapraszamy lekarzy-senioréw na bezptatne konsultacje:

dr n. med. Maciej Krajewski ortopeda $roda 24.10.2007 r. Klinika Chirurgii Kolana konieczna rejestracja telefoniczna:
w godz. 15.00-19.00 Poznan, ul. Lindego 4 0603 33 60 16

dr Grzegorz Szperzynski ortopeda czwartek 25.10.2007 r. Klinika Chirurgii Kolana konieczna rejestracja telefoniczna:
w godz. 15.00-19.00 Poznan, ul. Lindego 4 0603 33 60 16

dr med. Tomasz Kotwicki ortopeda sobota 27.10.2007 r. Gabinet Ortopedyczny po uprzedniej telefonicznej rejestraci:
w godz. 9.00-12.00 Poznan, ul. Chwiatkowskiego 28 602 61 30 54

dr med. Mariola Sosnowska  ginekolog $roda 24.10.2007 r. Poznan, ul. Gorki 8/19 po uprzedniej telefonicznej rejestracii

od godz. 15.00 po godz. 14.00: 600 49 97 57
lub 61 671 12 11

Zachecamy lekarzy do wlaczenia si¢ w akcje 1 poswigcenia nieodplatnie swojego czasu naszym kolegom-seniorom.

REDAKCJA
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Puszczykowo — ad vocem
Poznan, 10.09.2007 r.

prof. dr hab. Andrzej Gorecki
konsultant krajowy ds. ortopedii
1 traumatologii narzadu ruchu

W zwiazku z zamieszczonym na tamach wrzesniowego
Biuletynu Informacyjnego WIL artykutem Konflikt w Pusz-
czykowie, dotyczacym oddzialu ortopedycznego, czujemy si¢
w obowiazku, jako najbardziej zainteresowani, wyjasni¢ spra-
we ostatecznie.

Chcielismy kontynuowaé prace na dotychczasowym po-
ziomie 1 utrzymaé wypracowana przez lata renome oddzia-
hu. Wypowiedzielismy umowe o pracg 31 maja 2007 r. z po-
wodu nieodpowiednich warunkow pracy i ptacy, przy cat-
kowitym braku checi dyrekcji szpitala do rozwiazania
narastajacych i1 wielokrotnie zglaszanych problemow od-
dzialu. Krok ten byl aktem desperacji w sytuacji niemozno-
$ci doprowadzenia do konkretnych rozméw z dyrekcja.
Zbieznos¢ w tym czasie z ogolnopolskim strajkiem lekarzy
byta przypadkowa.

Odpowiedz dyrekcji byta szybka: po dwoch tygodniach
ogloszono, ze od 1 lipca bgdzie zatrudniony nowy zespot or-
topedow ze szpitala w Gorzowie Wlkp. Do tego momentu nikt
z dyrekcji szpitala ani z nowego zespotu lekarskiego z nami
nie rozmawial. Lepsze warunki finansowe, jakie zapropono-
wano kolegom z Gorzowa i obietnice zakupu sprzgtu (czyli to,
czego si¢ domagalismy) jednoznacznie wskazuja, ze nasz pro-
test byt zasadny. Nasz zespot wkrotce znalazt sprzyjajaca at-
mosfere do pracy i dalszego rozwoju w szpitalu w Sremie.

Pytanie, dlaczego dyrekcja szpitala w Puszczykowie nie
umiata (czy nie chciata) docenié¢ przeszto 25-letniego dorob-
ku zespotu tworzonego przez profesora Tadeusza Trzaske
1 czy musial przesta¢ istnie¢ w Puszczykowie Wielkopolski
Osrodek Chirurgii Kolana i Artroskopii — pozostawiamy bez
odpowiedzi.

7 wyrazami szacunku

DR N. MED. MACIEJ KRAJEWSKI
LEK. MED. GRZEGORZ SZPERZYNSKI
LEK. MED. TOMASZ CIESIELSKI

LEK. MED. KONRAD RAPALSKI

Z medycznej wokandy

Pokrzywdzony w postepowaniu przed sqdem lekarskim

W praktyce funkcjonowania sadow le-
karskich istotnym problemem jest status
prawny pokrzywdzonego. Wyjasnijmy
tu, ze zgodnie §1 pkt 8 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z 16 wrzesnia 1990 r. w sprawie postgpo-
wania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowe] lekarzy (DzU Nr 69, poz.
406), pokrzywdzonym jest osoba fizycz-
na, prawna lub inna jednostka organiza-
cyjna nieposiadajaca osobowosci praw-
nej, ktorej dobro zostato bezposrednio
naruszone lub zagrozone dziataniem lub
zaniechaniem lekarza i1 ktora wniosta
skarge do rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej. Z definicji tej wynika zatem,
ze musza by¢ spelnione dwa warunki,
aby okreslonej osobie (fizycznej, praw-
nej) nadaé ten status. Po pierwsze, dobro
takiego podmiotu w wyniku dziatania le-
karza musi zosta¢ naruszone lub zagrozo-
ne, i to bezposrednio. I tu juz pojawiaja
si¢ watpliwosci, jezeli np. skarge wnosi
NFZ, ktory w wyniku kontroli dziatalno-
$ci gabinetow stomatologicznych stwierdza nieprawidtowe
dziatanie lekarza wobec pacjenta, czy w takim przypadku do-
bro prawne tej instytucji zostato bezposrednio naruszone? Pa-
cjenta z pewnoscia, a Funduszu? Mozna mie¢ watpliwosci.
Po drugie, jak juz wspomniano, aby uzyskac¢ taki status, trze-
ba ztozy¢ skarge do rzecznika. I to rozwiazanie jest korzyst-

JEDRZEJ
SKRZYPCZAK

GRZEGORZ WRONA

ne, bo po co na sil¢ szukac takiej osoby, jezeli ona sama nie

chce? A przeciez niekiedy rzecznik wszczyna postgpowanie

z urzedu, jezeli dowiedziat si¢ o zdarzeniu, ktore wyczerpuje

znamiona przewinienia zawodowego.

Wyjasnijmy, ze uprawnienia pokrzywdzonego w dzisiej-
szym stanie prawnym sa stosunkowo mate. Zgodnie z §18
rozporzadzenia przywotywanego powyzej, pokrzywdzony
w toku postepowania jest uprawniony do:

1) zgtoszenia wnioskow dowodowych,

2) wniesienia zazalenia na postanowienie rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej o odmowie wszczgcia postgpowa-
nia wyjasniajacego i 0 umorzeniu postgpowania,

3) wniesienia odwotania od orzeczenia sadu lekarskiego kon-
czacego postgpowanie, ale tylko w zakresie winy (a wigc
pokrzywdzony nie moze kwestionowaé wysokos$ci orze-
czonej kary),

4) przegladania akt sprawy, z tym ze rzecznik odpowiedzialno-
sci zawodowej lub sad lekarski moga ograniczy¢ pokrzyw-
dzonemu dostep do nich w zakresie objetym tajemnica lekar-
ska. (I czasem to robi, zwykle czgsciowo, chociazby po to,
aby ukry¢ dane osobowe, adres zamieszkania itp. lekarza,
ktérego dotyczy postgpowanie, bieglego lub innych o0sob.)
Z powyzszego wynika, ze sytuacja prawna pokrzywdzonego

jest duzo gorsza niz chociazby w postgpowaniu karnym. A do-

dajmy tu, ze ustawa o izbach lekarskich w kwestiach nieuregu-
lowanych w ustawie i rozporzadzeniu odsyta wiasnie odpo-
wiednio do k.p.k. Pokrzywdzony nie ma chociazby uprawnien
strony postgpowania, nie moze dziata¢ poprzez pelnomocnika
na rozprawie, nie moze uczestniczy¢ w rozprawie, ani nawet
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na ogloszeniu orzeczenia OSL, w jego przeciez sprawie. Jego
rola procesowa sprowadza si¢ zatem do udzialu wylacznie
w roli $wiadka. Argument, ze dopuszczajac pokrzywdzonego
na salg rozpraw, mozna ujawnic¢ tajemnice lekarska, jest absur-
dalny, bo przeciez proces dotyczy najczgsciej jego stanu zdro-
wia. Z drugiej strony, przyznaje mu si¢ prawo zglaszania wnio-
skow dowodowych i odwolania si¢ od orzeczenia sadu, dorg-
czajac szczegotowe pisemne uzasadnienie orzeczenia OSL.
W projekcie nowelizacji ustawy o izbach lekarskich, o kto-
rym pisaliSmy w poprzednich numerach pisma, proponuje si¢
dos¢ istotne zmiany procedury. Po pierwsze, ulec ma zmianie
definicja pokrzywdzonego i status ten otrzymaja wszyscy,
ktorych dobro zostalo bezposrednie naruszone w wyniku

zrzedzaca zona

Jeden z pacjentéw oswiadczyt mi, ze
domowe zaprawy (czyli kompoty, konfi-
tury, soki itd.) jego zona zrobita wytacz-
nie dzigki niemu. — 4 dlaczego? — spyta-
tem. Z duma rozwinatl temat: — Bo w zZy-
ciu, doktorze, trzeba miec jakies zasady.
Wiec ja z zasady nie pijam jaboli, tylko
browar. Kobita oczywiscie stale mi mru-
czy, ze go co dzien kupuje. Ale gdy
w ubieglym tygodniu sprzedatem uzbie-
rane puszki po piwku, to wystarczyto
na dziesiec kilo cukru! Wiekszos¢ poszita
w owoce, na przetwory. No i co? Komu
moja rodzina zawdziecza domowy soczek z malin na zime?
Bez konserwantow i sztucznych barwnikow!

MACIEJ R.
HOFFMANN

Zaskoczony pokiwatem glowa. A on ciagnie temat: ze w ten
sposob ofiarnie wspiera takze biedna stuzbg zdrowia oraz po-
maga ubozuchnemu NFZ-owi. No bo gdy zima kto$ z jego ro-
dziny ztapie infekcjg wirusowa i w leczeniu domowymi spo-
sobami skutecznie wykorzysta napotng herbatke z tymze do-
mowym sokiem malinowym, to zdrowie (odzyskane bez
lekarza i bez kosztownej refundacji zaleconych przez niego le-
kow) rowniez bedzie zawdzigczat zapobiegliwemu ojcu rodzi-
ny. Poza tym — §wiadome unikanie tandetnych konserwantow,
barwnikéw i uszlachetniaczy jest niewatpliwie elementem
od dawna propagowanego programu zdrowego zywienia.
Czyli: mgj pacjent, co dzien spijajac dla potrzeb rodziny zto-
cisty trunek, czynnie uczestniczy w ogoélnonarodowej profi-
laktyce i promocji zdrowia! Nie mowiac juz o tym, ze w do-
datku stuszna postawa piwoszy wspiera rodzimy przemyst
hutniczy, ztakniony szlachetnego ztomu. I pomijam juz nawet
to, ze recykling metali jest pigknym gestem proekologicznym.
A wszystko dzigki niemu, szaremu Polakowi, ktory ofiarnie
poswigca si¢ dla swych najblizszych oraz dla ogdtu wspotoby-
wateli 1 dzien w dzien mozolnie spija kolejne piwka. — Patrz
pan, panie doktorze — z zaduma krecit glowa moj pacjent
— cztowiek nawet nie wie, ile dobrego codziennie robi. Moze
zdzialatem nawet wiecej dla srodowiska naturalnego, niz gdy-
bym razem z ekologami okupowat Doline Rospudy? Po czym
poszedt dalej glosi¢ radosna nowing. Milczeniem zbyt moja
sugesti¢, ze chyba powinien si¢ leczyc¢.

Bedg szczery: w sumie rozbawita mnie ta dziwna rozmo-
wa. Ale mialem wrazenie, ze z czyms ja kojarzg, ze juz kie-
dy$§ w podobnej uczestniczylem... Data mi do myslenia.

dziatan lekarza. Nie bedzie juz konieczne zlozenie skargi
przez taka osobg. Wydaje sig, ze nie jest to najlepsze rozwia-
zanie, 0 czym wspomniano powyzej. Po drugie, projekt przy-
znaje takiemu podmiotowi status strony postgpowania. I to
rozwiazanie nalezy powita¢ z aprobata. Konsekwencja tego
jest przyznanie mozliwosci wystgpowania przed rzecznikiem
i sadem lekarskim poprzez pelnomocnika, ktérym w swietle
przygotowywanych rozwiazan bgdzie mogt by¢ lekarz, ad-
wokat lub radca prawny.

Na koniec wypada wyrazi¢ przekonanie, ze niezaleznie
od tego, kto wygra wybory parlamentarne, powinno si¢ nie-
zwlocznie podja¢ prace nad nowelizacja ustawy o izbach le-
karskich. Zmiany w tym zakresie sa bowiem konieczne.

(Zatem stusznie mawiat Charlie Chaplin: Ci, co rozsmieszajq
ludzi, cenniejsi sq od tych, co kazq im ptakaé...). 1 doszedtem
do wniosku, ze istotnie — ona ma drugie dno.

Otoz: wszystkim nam jest dane stucha¢ podobnych wywo-
dow! Sa absurdalne, bo maja pokretnie thumaczy¢ dziwne
dziatania. Wtasnie na paranoicznej zasadzie: przepijam ro-
dzinna kasg, zeby rodzinie kupi¢ cukier do przetwordéw. Ba:
przepijam tg kasg¢ bohatersko, wrecz z poswigceniem. I nic
za to nie chcg (oprocz Swigtego spokoju). A Zonie, W swej
wyrozumiatosci i skromnosci, dobrotliwie wybaczam jej
mruczenie na moja pijacka rozrzutnos¢. Bo zona — istota nie-
$wiadoma wyzszych idei — uwaza moja oczywista ofiarno$¢
za bzdurny paradoks, ktorym tlumacze natoég. A za co kupi
cukier do zapraw?

Tak, podobnych wywodéow wystuchujemy co rusz. Leka-
rzom przydzielono w tym dialogu rol¢ mrukliwej, ograniczo-
nej matzonki, buntujacej si¢ przeciwko poczynaniom bystre-
go meza-pijaczka. Tym mezem bywa rzad, minister zdrowia,
NFZ, marszalek Sejmu, koalicja... Ci nieomylni, ktorzy ma-
ja wlasna wizje¢ Swietlanej przysztosci polskiej stuzby zdro-
wia 1 dobra polskich pacjentow. Ci, ktorzy wiedza lepiej; kto-
rych denerwuja protesty i ktorzy potrafia utopi¢ miliardy, ze-
by (by¢ moze) na koncu wykaza¢ niewiclka korzysc. 1 by
z duma os$wiadczy¢: My z poswieceniem realizujemy reforme
lecznictwa w Polsce. A lekarze przeszkadzajq. Nie znajq sie,
nie rozumiejq naszych lotnych dowcipow o kamaszach i ga-
razach, wciqz zrzedzq i w ogole nie doceniajq tego, co nam
zawdzieczajq...

PESEL na receptach, kolejne wzory roznych NFZ-owskich
formularzy (te nowe roznia si¢ od starszych tylko minimal-
nie, ale poprzednie — do kosza!), zmieniajace si¢ oprogramo-
wanie do obstugi kontraktow zawartych z NFZ, przywileje
dla placowek publicznych, protesty, ktorymi nikt si¢ nie
przejmuje, triki na dofinansowanie bezdennej studni, jaka jest
ZUS, czyli projekty nowych podatkow i sktadek, nowe nor-
my sanitarno-epidemiologiczne, nowe przepisy, ktdre pozwa-
laja te nierealne wymogi obejs¢ (wszak szarych realiow,
z wieloletnia tradycja szaro$ci, nie da si¢ zmieni¢ z dnia
na dzien!)... Za tym wszystkim ida koszty. Podatnik wytrzy-
ma. Lekarze zaptaca. A my si¢ pochwalimy, cho¢ nasze dzia-
fania to pozory. I nic z nich nie wynika.

Tak dzi$ wyglada reforma stuzby zdrowia. Wszystkim ma
przynies¢ korzysc, tylko lekarze, ta zrzedzaca zona, w niej
przeszkadzaja. Wigc najlepiej niech wreszcie wszyscy wyja-
da w diably do Niemiec czy Anglii. Bedzie swigty spokoj.
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Profesor Michael J. Reardon, docent Marek Jemielity (na zdjeciu) i doktor Marcin Misterski przeprowadzili
w Poznaniu pierwszy poza granicami USA zabieg usunigcia ztosliwego guza serca metodg autotransplantacji

Serce z guzem ohok pacjenta.
W Poznaniu pierwszy taki zabieg w Europie

To byl dwunasty z kolei, a pierwszy
przeprowadzony poza granicami Sta-
now Zjednoczonych zabieg usunigcia
guza zloSliwego serca metoda auto-
transplantacji. Trwal prawie 7 godzin.
W Szpitalu Klinicznym Przemienienia
Panskiego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu uwaznie przypatrywalo mu si¢ kil-
kudziesi¢ciu lekarzy. Przy stole opera-
cyjnym staneli Amerykanie z Houston
i Polacy z Poznania — chirurdzy: prof.
Michael J. Reardon, doc. Marek Je-
mielity i dr Marcin Misterski; zabezpieczenie anestezjolo-
giczne: dr Zbigniew Wojciechowski i dr Marcin Ligowski.

ANDRZEJ
PIECHOCKI

Takie zabiegi przeprowadza si¢ w Stanach Zjednoczonych
od 9 lat. Autorem tej innowacyjnej metody jest prof. Mi-
chael J. Reardon, szef Kliniki Kardiochirurgii Methodist De-
Bakey Heart Center w Houston. Dziennikarzom opowiadat
o niej na konferencji prasowej: — Moja metoda pozwala na do-
ktadniejsze usuniecie tkanki nowotworowej niz w trakcie pracy
na otwartym sercu. A w przypadku guzow ztosliwych dokiadne
oczyszczenie jest najwazniejszym celem zabiegu. Do wycinania
serca podchodzi sie w niej inaczej niz w zwykiej transplantacji
serca. Nie mozna uszkodzi¢
usuwanego organu, bo prze-
ciez nie bedzie on wyrzucony,
ale ponownie usytuowany
na swoim miejscu.
Do Poznania profesor wraz
z anestezjologiem dr. Zbignie-
wem Wojciechowskim przyle-
cieli na 3 dni. Zrezygnowali
z honorarium; koszty przelotu
oplacita rodzina 52-letniego
pacjenta. Bliscy pacjenta trafi-
li na $lad prof. Michaela J. Re-
ardona w Internecie. Od tego
momentu wydarzenia poto-
czyly si¢ bardzo szybko. Po-
znanski szpital przy ul. Dhu-
giej skontaktowal si¢ mailowo
z profesorem, przestat szcze-
gotowa dokumentacje¢ choro-
by. Odpowiedz byta natych-
miastowa i pozytywna. Po 11
zabiegach wykonanych meto-
da autotransplantacji w Sta-
nach Zjednoczonych, 12. be-
dzie w Polsce, w Poznaniu.
Od decyzji do wykonania za-
biegu mingly zaledwie 4 dni.
Przemawialo za tym zaawan-

sowanie choroby. Docent Marek Jemielity

— To rzadki przypadek — méwi doc. dr hab. med. Marek Je-
mielity, kierownik Kliniki Kardiochirurgii Szpitala Klinicz-
nego Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. — Pierwszy w mo-
jej praktyce lekarskiej. Nowotwor ztosliwy, usytuowany w le-
wym przedsionku, niemal z dnia na dzien sie powigkszal.
W ciqgu kilku tygodni guz mogt smiertelnie zablokowac prze-
phyw krwi do serca. W tej sytuacji, w porozumieniu z Amery-
kanami, zapadia decyzja o przyspieszeniu operacji, pierwot-
nie planowanej na potowe wrzesnia. Trwata ona prawie 7 go-
dzin. Zakonczyla sie powodzeniem.

— Odmiennos¢ tej metody — kontynuuje doc. M. Jemielity
— pozwala osiqgnqcé w trakcie zabiegu wyjatkowq czystos¢
onkologiczna, co jest przeciez niezmiernie wazne. Wyjatkowe
sq tez warunki do oceny zmian i naciekow. Precyzyjnie moz-
na usunqc¢ zaatakowane nowotworem fragmenty, a nastepnie
uzupetnic ubytki specjalnie spreparowanym osierdziem woto-
wym. Niespetna 2 godziny serce znajdowato sie poza ustro-
Jjem pacjenta. Jego funkcje zyciowe utrzymywane byly za po-
mocq krqzenia pozaustrojowego.

Zapytany, czy w takim przypadku mozna by zastosowac
zwykla transplantacje, doc. M. Jemielity odpowiada: — Wydaje
sie, Ze tak. Jednak trzeba by zastosowac¢ immunosupresje, co
w konsekwencji mogtoby spowodowac wznowe. Dlatego stosu-
Je sie autotransplantacje, w trakcie ktorej reimplantuje sie wia-

sne serce pacjenta.

— Jestem wdzieczny, ze
mogtem tutaj, w Poznaniu,
wspolpracowaé z tak wspa-
niatym zespolem lekarzy
— mowit profesor M. J. Rear-
don na wspomnianej konfe-
rencji prasowej. I dodatl:
— Jestem pewien, ze ci ludzie
mogliby przeprowadzi¢ takq
samq operacje samodzielnie,
chocby dzisiaj.

Gotowos¢ 1 mozliwosé wy-
konania kolejnego takiego
zabiegu w Poznaniu potwier-
dza doc. M. Jemielity. Mowi
o swietnym zespole lekarzy
i bardzo dobrym wyposaze-
niu Kliniki Kardiochirurgii
Szpitala Klinicznego Prze-
mienienia Panskiego Uni-
wersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego.
A zapytany o stan pacjenta,
odpowiada: — Bardzo dobry.
W najblizszy poniedziatek
opuszcza naszq klinike. Dal-
sze leczenie prowadzone be-
dzie z zastosowaniem che-
mioterapii.
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Norwegia — wrazenia z wycieczki — lipiec 2007

Walbumie Norwegia — dach Europy w pierwszym zdaniu
napisano: Wspaniata, dramatyczna, cicha, serdeczna,
samotna, imponujqca i czarujqca. Pani Ewa Bem w jakim$
programie TV powiedziata: Norwegia jest nieprzytomnie pick-
na, nieprzytomnie zdrowa i nieprzytomnie pouktadana.

Prawie wszystko w Norwegii jest doskonate i fascynujace.
Kraj ten ma 4,5 mln mieszkancow i 386 tys. km kw. po-
wierzchni. Do Norwegii jezdzi si¢ od czerwca do sierpnia.
Dzien jest wtedy bardzo diugi, a noc krotka. Od wrzesnia
dzien szybko si¢ kurczy, a noc dramatycznie si¢ wydiuza.

Cate wieki historia Norwegii przeplatana byta uniami ze
Szwecja i Dania. Dopiero w roku 1905 unia szwedzko-nor-
weska zostala pokojowo rozwiazana i Norwegia uzyskata
niepodlegtosc. Obecnie krolem Norwegii jest Harald V. Nor-
wegowie kochaja cata rodzing krolewska, cho¢ krol petni ro-
le jedynie reprezentacyjna. Kochaja takze swoj kraj, sa z nie-
go dumni, a w hymnie opiewaja ojczysta przyrode i naturg.
Najbardziej uroczyscie obchodza 17 maja — dzien uchwalenia
Konstytucji (1914 r.). Trzy tysiace ludzi na nartach uczestni-
czy w tym dniu we mszy $§w. na lodowcu, a dziesiatki tysigcy
wedruje w bardzo kolorowych pochodach ulicznych.

Norwegia jest krajem bogatym. Ludzie zyja tam godnie,
cho¢ bez przepychu. Od lat 60. XX wieku na Morzu Péoc-
nym wydobywa si¢ ropg naftowa i gaz, a roczny dochdd z tej
galezi przemystu wynosi kilkanascie miliardow dolaréw. Z te-
2o 4 mld zasilaja fundusz naftowy stuzacy nowym inwesty-
cjom, przede wszystkim budowie drég, mostoéw i tuneli. Dru-
gim z kolei zrédtem dochodu jest hodowla ryb. Norwegowie
kochaja dzieci, taniec, muzyke, teatr — takze przedstawienia
dla dzieci, literaturg (duzo czytaja), sporty zimowe i podroze.

Nasza wycieczka trafita na wspaniata pogode, mielismy
niezwykla pilotke, nowy klimatyzowany autokar z barkiem
i wideo oraz ok. 3,5 tys. km do przebycia po Norwegii. Byla
to wycieczka dookota Skandynawii i razem z droga morska
wynosila 7,5 tys. km. Swieze, czyste powietrze, przespane no-
ce, bogate i urozmaicone $niadania w hotelu pozwalaty skupié¢
si¢ na ogladaniu, a nie na dosypianiu w autokarze. Pilotka zaj-
mowala nasza uwage informacjami o tym wspaniatym kraju,
zwiedzanym wlasnie regionie i zamieszkujacych go ludziach,
humorystycznymi opowiesciami z poprzednich wycieczek
oraz norweskimi dowcipami.

W calej Norwegii obowiazuje zakaz zamieszczania reklam
przy drogach, co pozwala unikna¢ chaosu widokowego
na wszystkich trasach wycieczkowych. Drogi sa bardzo dobre,
dobrze oznakowane, a mandaty bardzo wysokie. Wysokie tak-
ze sa ceny wszystkiego, nie wytaczajac benzyny.

W 6. dniu wycieczki bylisSmy w Laponii. Kraina ta obejmu-
je poéinocna czes¢ Potwyspu Skandynawskiego i nalezy do 4
panstw: Rosji, Finlandii, Szwecji i Norwegii. Laponczycy
(wlasciwa nazwa to Saamowie) sa najstarszym ludem Europy,
liczacym sobie 10 tys. lat, a istnicjace do dzi$ ryty naskalne
w okolicach Alty maja 6 tys. lat. Laponczycy zyja z hodowli
reniferow, myslistwa i rybotdwstwa. Gory, rzeki, lasy, jeziora,
na polnocy tundra europejska — porosty, kartowate brzozki,
arktyczne wierzby, mchy — to ich ojczyzna. Duzo mniej tu lu-
dzi niz reniferow. Pilot opowiadat o laponskich zwyczajach
i przyrodzie. Wieczorem podwodnym tunelem o dtugosci nie-
mal 20 km jechalismy na wyspe Mageroya do Osrodka Przy-
ladka Potnocnego — Nordkapp, znajdujacego si¢ na wysunig-
tym najdalej na pétnoc ladzie Europy. Tu otoczyta nas zimna,
gesta mgtla 1 owiat silny wiatr. O ogladaniu Stonca o potnocy

musieliSmy zapomnie¢, ale obejrzelismy 20-minutowy film
o0 péinocnej Norwegii. Film wyswietlano na 5 ekranach rowno-
cze$nie. Wydawalo sig, ze lecimy samolotem i ogladamy Zie-
mi¢ w pelnym zakresie pola widzenia wlasnego oka. Przyjem-
nos¢ nie do opisania. Nastgpnego dnia zatrzymaliSmy si¢
w przepigknym punkcie widokowym, nad biekitnym fiordem,
na terenie hoteliku turystycznego, sktadajacego si¢ z kilku
drewnianych domkow. Pokryte sa one dachami, na ktérych ro-
$nie gesta, zielona murawa, izolujaca dom od zimna i deszczu,
a takze chronigca przed zerwaniem dachu przez wiatr. Takie
domki spotyka si¢ na potnocy czgsto.

Dalej udali$my si¢ do Tromso — najdalej na pétnoc wysunig-
tego miasta Norwegii. Ma ono 50 tys. mieszkancow i stanowi
wrota Arktyki, bo stad wyrusza wiele ekspedycji w tamte stro-
ny. Zwiedzali§my bardzo bogate Muzeum Tromso, a na ko-
niec obejrzeliSmy film o zorzy polarnej. Jest ona zywym, ru-
chomym i bardzo kolorowym cudem natury. Pojawia si¢ nie-
regularnie w bardzo mrozne noce, od pazdziernika do marca,
i trwa od kilku minut do 2 godzin. Jej naukowe wyjasnienie
jest nastepujace: fotony — czastki elektryczne wysytane przez
stonce — trafiaja w pole magnetyczne Ziemi. W gornych war-
stwach atmosfery zderzaja si¢ z gazami i wprawiaja je w ruch.
Pobudzone w ten sposob gazy rozbtyskuja. W zaleznosci
od predkosci, z jaka si¢ poruszaja, zmienia si¢ barwa zorzy.
Pojawia si¢ ona od 80 do 130 km nad Ziemia.

W Tromso odwiedzilisSmy takze Muzeum Polaria, a w nim
zywe foki i inne zwierzgta wod polarnych. Tu réwniez dane
nam bylo zobaczy¢ film na 5 ekranach réwnocze$nie — basnio-
we wizje tego samego rezysera, co na Nordkappie. Nagle leci-
my nad gorami pokrytymi $niegiem, przeciskamy si¢ przez
waskie lodowe wawozy, widzimy lodowe goéry walace si¢

Lofoty

Nad fiordem
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W Muzeum Folkloru w Bydgoy

do morza, szalejace burze $niezne, a w nich pedzace stada re-
niferow, topiace si¢ w $niegu biate niedzwiedzie i lisy polarne,
goniace psie zaprzggi 1 narciarzy w czerwonych skafandrach
1 puszystych czapach, cztapiace foki, przelatujace samoloty,
wolno sunace lodotamacze, nad lodowcami pojawiajaca si¢ zo-
rz¢ polarna. Co$ tak cudownego na dlugo zostanie w pamigci.

Jak zreszta cala ta wycieczka. W pierwszej potowie lipca
w Norwegii jest jak u nas w maju. Cate przydroza, lesne po-
lanki i taki pokryte sa kwiatami w dwoch podstawowych bar-
wach: jaskrawowrzosowej 1 kremowej. Wszedzie zielono,
kwieciscie, czysto i $wiezo. Od potnocnej Finlandii, poprzez
Laponig i Nordkapp towarzysza nam gory. Najwyzsze Szczy-
ty maja ponad 2 tys. metrow, wiele z nich pokrywaja lodow-
ce, z ktorych bardzo czesto spadaja wodospady. Gory sa na-
gie, ale u ich podnéza i w dolinach rosng lasy. Na potnocy
iglaste, im bardziej na potudnie, tym czg$ciej mieszane. W la-
sach ro$nie duzo réznych jagod i grzybow. Spotkalismy spore
stado reniferow. W Norwegii zyja takze tosie, wilki, brunatne
niedzwiedzie, sarny, dziki i inne zwierzeta oraz mndstwo pta-
kéw bagiennych 1 wodnych.

Jednak Norwegi¢ charakteryzuja fiordy. Sa ich tysiace.
Na naszej trasie wycieczkowej byty wszechobecne. Fiordy to
dhugie, zwykle waskie i glgbokie zatoki morskie, wcinajace si¢
w gorzysty lad. Stanowia pozostalo$¢ po ostatniej epoce lodo-
wej sprzed 11 min lat. Niektore fiordy maja dlugosé 100 km,
a glebokos¢ do 1200 m ponizej poziomu morza. Woda w nich
jest bardzo czysta i zimna. Norwegowie w basenach fiordo-
wych hoduja pstragi teczowe i fososie.

Na trasie co 3 godziny byt krotki postdj na rozprostowanie
noég i kawe z autokarowego barku. Pracowaly aparaty foto-
graficzne i kamery. Wstapili$my rowniez do Narwiku, odwie-
dzilismy gréb polskich zotierzy (w Norwegii zgingto ich
300) i Muzeum Wojny. MijaliSmy archipelag wysp Vestero-
len i dojechalismy do Lofotow. SpedziliSmy tam caty dzien.
Lofoty to 365 matych i wigckszych wysp na Morzu Norwe-
skim. Lacznie maja 35 tys. mieszkancoéw. Gory Lofotéw to
gesto posadowione ostre szczyty, najstarsze skaty Europy
— maja ponad 3,5 mld lat. Cho¢ wyspy te leza za kotem po-
larnym, za sprawa pradu zatokowego temperatura rzadko
spada tu ponizej zera. Mieszkancy wysp uchodzacych za naj-
pickniejsze miejsce na Ziemi zyja z rybotéwstwa 1 turystyki.
Lowia dorsze, ktore z Atlantyku ptyna tam na tarto od stycz-
nia do kwietnia. Dorsze sa suszone na powietrzu dzigki sil-
nym wiatrom. Sprzedawane sa w kraju oraz w Hiszpanii

1 Brazylii. Na kilku wyspach zyja ogromne kolonie ptakow.
Obecnie coraz wigcej turystow przyjezdza tu, by podziwiaé
przepigkne gory i widokowe punkty w zatokach. My mieli-
$my pigkna, stoneczna pogode, przejrzyste powietrze i szan-
s¢ na cudowne pamiatkowe zdje¢cia. Wieczorem wracaliSmy
promem na lad do miejscowosci Bodo.

Nieustannie za oknem podziwialiSmy gory, tam byty to go-
ry Korgen. Przez moment widzielismy losia. Na rozlegtym,
kolorowym ptaskowyzu mijaliSmy koto polarne. Trasa byta
dhuga, wigc pilot opowiadat ciekawostki z zycia rodziny kro-
lewskiej, dowcipy, czytat zabawne wiersze o trzecim wieku.
Kierowca-zmiennik wilaczyt muzyke Edvarda Griega, o kto-
rym wiasnie opowiadat pilot, oraz roznosit napoje. Nie spo-
sob bylo si¢ nudzic.

Rano zwiedzali$my Trondheim — $redniowieczna stolice
Norwegii, z okazata katedra, w ktorej do dzi$ koronowani sa
krélowie norwescy. Samo miasto jest kolorowe i bardzo tadne.

Kolejny punkt naszego programu to Lillehammer, miejsce
olimpiady zimowej z 1994 roku oraz $wiatowej stawy osro-
dek sportéw zimowych. Z dotu skocznie narciarskie robia
ogromne wrazenie. Czg$¢ 0sob poszta w gore po 953 stro-
mych schodach, czes¢ wjechata wyciagiem w poszukiwaniu
mocniejszych wrazen.

Niedaleko Oslo w Bygdoy zwiedzalismy rozlegte i bardzo
dobrze utrzymane Muzeum Folkloru z drewnianym kosciot-
kiem z XIII wieku, drewnianymi domkami wiejskimi
z XVIII i XIX wieku z pelnym wyposazeniem wngtrz. Obok
w zagrodach chodzity kozy, owce i koniki norweskie, zwane
fioring. Na stawie kwitly nenufary, a obok szemral maty stru-
myczek.

W Oslo spedzilismy jedno przedpotudnie. Ogladalismy mia-
sto, siedzac w autokarze, weszlismy jednak do Muzeum Fram.
Fram to statek, na ktorym Nansen i Amundsen przemierzali
Arktyke 1 Antarktydg i na przetomie wieku XIX i XX dotarli
do obu biegunéw ziemi (Nansen — pdinocnego, Amundsen
— poludniowego). Godzing spacerowali$my po stynnym parku
figur Vigelanda — jest tam 96 grup figurowych z 700 figurami.
Nad caloscia dominuje 18-metrowej wysokosci monolit
— rzezba ze skigbionych postaci obrazuje walke o byt. Wszyst-
kie figury przedstawiaja sceny z zycia codziennego. Pdzniej
pojechalismy kilkaset metrow w gore, by obejrze¢ skocznig
narciarska i zza plotu letnig rezydencje rodziny krolewskie;.

O 12.00 wyjechalismy do domu. Mieli$my do pokonania
800 kilometrow az do Trelleborga, bo o 22.30 wsiadaliSmy
na prom, a po czterech godzinach wysiadaliSmy po drugiej
stronie ciesniny 1 juz nieprzerwanie jechaliSmy do Poznania.
To byt koniec wycieczki.

Boze, jak si¢ ciesze z tych krociutkich wskrzeszen, kiedy pet-
nq kieszen znowu mam — $piewa Lech Janerka. Po kilkuletnich
wyrzeczeniach przytrafi¢ si¢ to moze takze pani, ktora wkrot-
ce osiagnie sredni wiek zycia kobiety w Polsce. A inwestowaé
wypada juz tylko w dziatalno$¢ dzigkczynna Opatrznosci
za to, ze przytrafilo nam si¢ zycie na najpigkniejszej planecie,
by¢ moze w calym Wszech§wiecie. Bo tu dzieto stworzenia
mozna podziwia¢ w catym jego majestacie. Uroda Ziemi jest
moja $wiatynia, a uczucia towarzyszace jej ogladaniu — dzigk-
czynng msza. W wielkim uniesieniu uczestniczylam w tej
mszy w ciagu catych 12 dni. Kto$ powiedzial, ze dla raju, ja-
kim sq norweskie widoki, warto natychmiast przestac grze-
szy¢. Z tym moga by¢ trudnosci, mimo to marzy mi sig raj
o urodzie Norwegii, ale tylko letniej, bo zimowa w mojej wy-
obrazni jest jak czarna dama z opowiesci o starym zamczysku.

KAZIMIERA BLUMICZ
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Mediator

Rozmowa z Januszem Kochanowskim, rzecznikiem praw obywatelskich

Niedawno przedstawil pan zalozenia reformy syste-
mu ochrony zdrowia. Dlaczego w Polsce reformowa-
niem zajmuje si¢ ombudsman?

Tak zadane pytanie wprawia mnie w zaktopotanie, bo co-
raz wigcej osob jest zaniepokojonych moja aktywno$cia
w tej dziedzinie. Jednak pragng podkresli¢, ze mam okreslo-
na koncepcje sprawowania swojej funkcji. Podczas przysieg-
gi sktadanej przed Sejmem skorzystalem z prawa glosu,
praktyki dotychczas niestosowanej, i wyglositem swoje cre-
do. Jednym z jego zalozen jest to, ze rzecznik praw obywa-
telskich bedzie wystgpowat nie tylko w sprawach indywi-
dualnych skarg obywateli, ale bedzie proponowal rozwiaza-
nia systemowe w dziedzinach, w ktorych dostrzeze
nieprawidlowosci. Jedng z takich dziedzin jest stuzba zdro-
wia. O mojej aktywnosci w tej materii §wiadczy liczba wy-

stapien generalnych, kierowa-
nych do ministra zdrowia oraz
wystapienia  parlamentarne.
W czerwcu zeszlego roku wy-
stapitem w Sejmie po ministrze
zdrowia, ktory prezentowat pro-
gram reform. Moj glos byt ak-

tem poparcia koncepcji przed- i
S S . z Menedzera Zdrowia
stawionej przez Zbigniewa Reli- wr 6/2007

ge¢. Jednak zaraz doszediem
do wniosku, ze niezaleznie
od tego, czy uda mu si¢ zrealizo-
wac zapowiedziany pakiet reform, kryzys stuzby zdrowia
jest tak gleboki, iz sprawa przeprowadzania zmian bedzie
do nas wracac. Tak tez si¢ stato.

www.termedia.pl

”Nie chce prezentowac si¢ jako osoba madrzejsza od prof. Religi. Jako calkowicie
apolityczny urz¢ednik mam prawo mowié rzeczy niepopularne, ktorych minister,

czlonek rzadu, nie moze wyartykulowaé bez obaw o konsekwencje polityczne ”
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Dlaczego?

Bo w stuzbie zdrowia musimy zrobi¢ rewolucjg. Oczy-
wiscie, rewolucja taka powinna przebiega¢ stopniowo.
Dlatego sformutowany zostal 10-punktowy memoriat,
w ktorym zawarlem zalozenia reformy. Obecnie program
ten jest rozwijany przez zespol kierowany przez pania
prof. Eweling Nojszewska ze Szkoty Gtownej Handlowe;.

Program panskiego zespolu bedzie konkurencyjny
do programu reform Zbigniewa Religi...

Upieram si¢ jednak, ze mogg to robié, poniewaz jestem
obywatelem naszego panstwa, zarazem urzednikiem pan-
stwowym, ktory ma prawo do wyrazania wtasnego zdania.
Pragng takze podkresli¢, ze pan Religa nie odbiera perso-
nalnie naszych dziatan. Zdarzyta si¢ natomiast wypowiedz
jednego z podsekretarzy stanu Ministerstwa Zdrowia, kto-
ry stwierdzil, ze rzecznik praw obywatelskich wchodzi
na nie swoja dziatkg. Natomiast marszatek Sejmu zapytal
mnie, czy tworzenie zatozen programu reform nalezy
do moich kompetencji? Ludwik Dorn zapytat mnie takze
o srodki wydatkowane na takie cele, a nastgpnie — cho¢ nie
widze tu zwiazku przyczynowo-skutkowego — pojawita si¢
w urzedzie RPO kontrola Najwyzszej Izby Kontroli.

Przypuszczam, ze panskie dzialania sa na reke Zbi-
gniewowi Relidze, ktéry funkcjonuje w okreslonym
otoczeniu politycznym i nie dla wszystkich swoich kon-
cepcji znajduje poparcie.

Trafit pan w sedno, bo zawsze podkreslatem, ze nie chce
prezentowac si¢ jako osoba madrzejsza od prof. Religi.
Jako catkowicie apolityczny urzednik mam prawo mowic
rzeczy niepopularne, ktorych minister, czlonek rzadu,
nie moze wyartykutowaé¢ bez obaw o konsekwencje poli-
tyczne.

Czego zatem nie moga powiedzieé politycy?

Przede wszystkim tego, ze pacjent jest wspotodpowie-
dzialny za swoje zdrowie oraz iz konieczne jest wprowa-
dzenie wspotptacenia.

Jednak stawny 68. artykul Konstytucji méwi o po-
wszechnym, darmowym dostepie do stuzby zdrowia...

Nie ma w nim mowy o darmowym, ale rownym i spra-
wiedliwym dostgpie. Darmowa powszechno$¢ dostepu
do ochrony zdrowia jest sprzeczna ze zdrowym rozsad-

”W Sejmie wystgpilem po ministrze
zdrowia, ktory prezentowal program
reform. Moj glos byl aktem poparcia
koncepcji przedstawionej przez
Zbigniewa Relige. Jednak zaraz
doszedlem do wniosku, ze niezaleznie

od tego, czy uda mu si¢ zrealizowac
zapowiedziany pakiet reform, kryzys
shuzby zdrowia jest tak gleboki,
iz sprawa przeprowadzania zmian
bedzie do nas wracaé¢ ”

kiem i mozliwosciami finansowymi panstwa. Prosze za-
uwazy¢, ze ostatnio w Czechach wprowadzono czgsciowa
odptatnos$¢, a w wielu innych krajach Unii Europejskiej
wspolptacenie jest na porzadku dziennym. W panstwach
tych w prawie do ochrony zdrowia nie miesci si¢ ustuga
hotelowa oraz zywieniowa.

W programie przygotowanym przez urzad RPO mo-
wa jest o koniecznosci przelamania monopolu NFZ.
W jaki sposob doszliScie do wniosku, Ze monopolistycz-
na pozycja Funduszu jest hamulcem reformy systemu
ochrony zdrowia?

Spotkatem si¢ z zarzutem, ze stwierdzajac takie rzeczy,
nie mowi¢ nic nowego. Oczywiscie, wielu ekspertow
1 ministréw juz o tym mowito. Jednak rozbicie monopo-
lu NFZ jest elementem zatozen reformy, ktoéra musi by¢
spojna i logiczna.

Na razie jednak reforma zostala zahamowana, trwa-
ja strajki lekarzy i kryzys si¢ poglebia...

Powiem co$ niepopularnego: kryzys moze dziatac
ozdrowienczo. Podobnie bardzo odpowiadaja mi strajki le-
karzy. Dlaczego? Bo upublicznienie tych zjawisk pozwala
na organizowanie debat i spolecznych dyskusji. Dlatego
np. trzecia juz debate zapowiedzialem na 19 wrzesnia.
Przy jej okazji chce upiec wiasna pieczen — czyli skiero-
wac zainteresowanie opinii publicznej na nasz program re-
form.

Co jest jego clou?

Na pewno powstajacy koszyk $§wiadczen gwarantowa-
nych, ktory jest podstawa do okreolenia procedur finanso-
wanych przez panstwo. Fundamentem reformy powinien
tez by¢ trzyfilarowy system optacania §wiadczen — ze
sktadki zdrowotnej, dodatkowych ubezpieczen oraz
wspotptatnosci.

Alez zadna partia nie zgodzi si¢ na to!

Zapewne niedlugo bgdziemy mieli wybory i niezaleznie
od tego, kto utworzy nowa koalicje¢, najlepszym momen-

fot. Agencja Gazeta
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”Konstytucja nie mowi o darmowym, ale rownym i sprawiedliwym

dostepie. Darmowa powszechno$¢ dostgpu do ochrony zdrowia jest sprzeczna
ze zdrowym rozsadkiem i mozliwosciami finansowymi panstwa”

tem na wprowadzenie zmian, o ktérych mowig, jest okres
zaraz po ukonstytuowaniu si¢ nowego rzadu. Dlatego pro-
jekty zmian w ochronie zdrowia oraz innych obszarach zy-
cia spotecznego zaprezentuje nowemu rzadowi jak szybko
sie da.

Ma pan takze koncepcje okraglego stolu zdrowotnego...

W istotg funkcji Rzecznika Praw Obywatelskich wpisa-
ny jest mediacyjny charakter urzedu, o ile takiego media-
tora chcg wszystkie strony sporu. Nie mogg stac si¢ rzecz-
nikiem tylko jednej grupy. Dlatego powstatl pomyst okra-
glego stotu. Mozna by przy nim rozstrzygna¢ wreszcie
problem ukrytej prywatyzacji, ktora najbardziej oburza, bo
jest nienormalng sytuacja, w ktorej ordynatorzy traktuja
oddziaty jak wilasne szpitale, czerpiac z tego niebagatelne
dochody, a ryzyko i koszty przerzucajac na placowke.
Rownie istotne jest wlaczenie do systemu ubezpieczen rol-
nikéw, ktorzy dotychczas traktowani sa na specjalnych
prawach.

Jak wyglada kalendarz prezentacji panskiego pro-
gramu?

Jak wspomniatem, 19 wrzesnia ma odby¢ sig trzecia de-
bata, a potem — na koniec grudnia, zesp6t przygotuje osta-
teczny ksztatt dokumentu, czyli plan reformy systemu
ochrony zdrowia. Nie bedziemy zabierali glosu w czasie
kampanii wyborczej. Jeoli jednak bedzie trwat strajk, to
spotkanie moze nie doj$¢ do skutku. Dlaczego? Bo mam
wrazenie, ze motorem strajku jest proba wydarcia okreslo-
nych pieniedzy dla jednej grupy zawodowej. Tymczasem
powinniSmy rozmawia¢ o zmianach systemowych,
a uczestnikami tej debaty musza by¢ tez lekarze i my, czy-
li pacjenci.

Jaki bedzie scenariusz rozwoju sytuacji w ochronie
zdrowia w najblizszych miesiacach?

Przyznam, ze w ogole mnie to nie zajmuje. Wypelniajac
obowiazek obywatelski, przygotowaliSmy program re-
form. Przedstawimy go w najbardziej dogodnym momen-
cie, tak aby presja wywarta na decydentéw doprowadzita
do jego realizacji.

ROZMAWIAt JANUSZ MICHALAK

(

Reforma wg RPO

Tezy Rzecznika Praw Obywatelskich dotyczace zmian systemowych w organizacji i finansowaniu ochrony zdrowia.

1. Wprowadzenie konkurencji pomigdzy ptatnikami w obszarze ustug medycznych dost¢pnych w ramach koszyka
$wiadczen gwarantowanych i dodatkowych.

2. Wprowadzenie ubezpieczen dodatkowych, ktore powinny gwarantowac dostep do szerszego zakresu §wiadczen,
a nie omijania kolejki, wyzszego standardu pobytowego, wyboru lekarza itp.

3. W stosunku do $cisle okreslonej grupy osob, takich jak chorzy psychicznie, dzieci 1 mtodziez do 18. roku zycia
oraz osoby niedotezne, o ile nie podlegaja ubezpieczeniu z innych tytutdéw, obowiazek objecia ubezpieczeniem
i odprowadzenia sktadki musi obciazaé z urzedu gming.

4. Wprowadzenie czg¢sciowej odptatnosci za wyzywienie i zakwaterowanie w szpitalach, wg zasad stosowanych
w zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych, w celu zapewnienia pacjentom nalezytych
standardow utrzymania.

5. Wprowadzenie zasady pelnego refundowania jedynie procedur skutecznych klinicznie i efektywnych kosztowo,
zawartych w koszyku $wiadczen gwarantowanych. Pozostate procedury powinny by¢ refundowane do poziomu
kosztu procedury najbardziej skutecznej klinicznie i efektywnej kosztowo.

6. Wprowadzenie standardow wykonywania procedur medycznych i ustalenie poziomu referencyjnego szpitali
w zaleznos$ci od ich spehienia. Sie¢ szpitali powinna by¢ wyznaczona odpowiednio do jakosci wykonywanych
ustug, a nie wg klucza akademickiego. Podniesieniu jakos$ci $wiadczonych ustug stuzy¢ bedzie m.in.
wprowadzenie obowiazku powtarzania co 5 lat egzaminu specjalizacyjnego przez lekarzy wykonujacych zawod.

7. Wprowadzenie zasady wspotodpowiedzialnosci pacjenta za swoje zdrowie i ograniczenie w ten sposob
roszczeniowej postawy niektdrych pacjentéw w zamian za realny dostep do §wiadczen medycznych.

8. Partycypacja obywateli w systemie ochrony zdrowia winna by¢ obowiazkowa i zgodna z zasada kazdy stosownie
do mozliwosci bez wzgledu na zakres potrzeb zdrowotnych.

9. Kazdy obywatel winien ponosi¢ ryzyko zwiazane z ewentualnym nieprzystapieniem do systemu, przez co podkresla

si¢ suwerennos$¢ podejmowanych decyzji i konieczno$¢ ponoszenia ich konsekwencji.

Wprowadzanie nowych zasad w systemie ubezpieczeniowym powinno nastapi¢ etapowo. Nowy system powinien
by¢ zaproponowany obywatelom, ktorzy jeszcze sa na tyle mtodzi, ze rzadko korzystaja z ustug medycznych, np.
do 45. roku zycia. Pozostali pacjenci winni mie¢ gwarancje finansowania $wiadczen medycznych na
dotychczasowych zasadach.

10.

Janusz Kochanowski
\_ J
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Etyka rzadzacych a etyka lekarska

W pewnym wieku sen nocny przypo-
mina dyzur potoznika, trochg snu, troche
czuwania i znowu sen i czuwanie. W mo-
mentach bezsenno$ci nachodza ré6zne my-
$li, czasem wspomnienia, czasem mecza
troski dnia codziennego. Ostatnio mysli
zawsze kieruja si¢ w strong spraw lekar-
skich, to strajkow, to emigracji zarobko-
wej. Co do jednego nie mam nawet przez
chwil¢ watpliwosci, a mianowicie co
do bezwzglednej koniecznosci domaga-
nia si¢ godziwej zaplaty i poprawnych
warunkow do niesienia pomocy lekar-
skiej. W tych jakze trudnych chwilach musimy stanowi¢ ko-
lektyw (chociaz stowa tego nie lubie uzywac, bo kojarzy mi sie
mato sympatycznie), postepujac zgodnie z dewiza: wszyscy
za jednego, jeden za wszystkich. Przez lata lekarze zawsze by-
li tematem zastgpczym, tak byto za Gomutki i p6zniej. Kiedys
prasa poznanska rozpisywata si¢ o przestgpstwach popetio-
nych przez wielce szanowanego i sumiennego lekarza — kar-
diologa. Codziennie informowano o jego nowo wykrytych
niegodziwosciach. Pan doktor odsiedzial w wigzieniu diugie
miesiace. Na wysokoSci zadania stangli sedziowie, wydajac
wyrok uniewinniajacy od wszystkich zarzutow. Prasa ten fakt
przemilczata.

Etyka — zbior praw i obowiqzkdw powstalych na przestrze-
ni lat, a dla niektorych korporacji wielu wiekow.

Nie pomyle sig, jesli stwierdze, ze najstarsza ksigga etycz-
nych madrosci jest kodeks lekarski. Jego poczatki siggaja cza-
sow na wiele wiekow przed Chrystusem i wiaza si¢ z osoba
Hipokratesa. Egiptolodzy uwazaja, ze poczatek kodeksowi
dali kaptani egipscy. Wiele cennych uwag dotaczyl Majmoni-
des w modlitwie: Nie dopusé, azeby zqdza zysku, gonienie
za stawq, zaszezytami wiiely udzial w zatrudnieniu moim.
[-..] Udziel chorym zaufania do mnie i do sztuki mojej. [...]
Udziel mi, o BozZe, tagodnosci i cierpliwosci przy chorych
upartych i obrazajqcych mnie.

Wraz z rozwojem wiedzy medycznej ewoluowaty i zasady
etyczne. Dzisiaj, po wielu latach, na zasady etyki lekarskiej
powoluja sie najczesciej zniedolezniali politycy.

Rozpocznijmy analize faktow od kolebki. Pdzniejszy lekarz,
juz jako pachole czy podlotek, sposobi si¢ do lekarskiego stanu.
W szkole, liceum uczy sig pilnie, by potem przebrna¢ przez si-
to egzaminu wstgpnego. Studia radosne, pelne mitych wspo-
mnien medyk pamigta tylko jako skoki od ¢wiczen do éwiczen,
od kolokwium do kolokwium, od egzaminu do egzaminu. Ile

StAWOJ
MACIEJEWSKI

Nie chcemy, aby nazywano nas mordercami
przed prawomocnym wyrokiem sadu,
szkalowano sSrodowisko lekarskie i obrazano

tysiace sumiennych i prawych lekarzy!
Jest jednak duza roznica miedzy etycznym
lekarzem a prawym politykiem!

czasu pozostato na zakowskie harce? Konczy chwalebnie stu-
dia, w picknej oprawie otrzymuje dyplom, na ktory cigzko pra-
cowatl. [ o to staje przed trudnym pytaniem: co dalej?, bo wie-
dza, ktéra zdobyt, to przedsionek do pelnych umiejetnosei

medycznych. Walczy o mozliwos¢ specjalizacji i tu wszystko-
wiedzacy urzednicy rzucaja kolejne klody. Skacze od posa-
dy do posady i ciuta pieniadze na kursy, sympozja (w celu po-
szerzenia wiedzy i zdobycia kilku punktéw), trochg dla rodziny.
Teatr, kino, sala koncertowa — to marzenie. I tak oto toczy si¢ je-
go zycie. W latach 60. i 70. czasami przytrafiat si¢ urlop z ro-
dzing na wczasach FWP. Wtedy tez mtodsi lekarze okres urlo-
powy wykorzystywali do zarobku dodatkowego i1 obskakiwali
po kilka poradni dziennie i kilkanascie dyzuréw nocnych w po-
gotowiu ratunkowym, wzbogacajac budzet rodzinny.

Teraz poswie¢my troche uwagi aktualnej elicie rzadzacej,
szanownym parlamentarzystom i zmieniajacym si¢ jak reka-
wiczki bossom wojewodzkim. Wyrastaja jak grzyby po desz-
czu lub pojawiajq si¢ jak meteory — nagle i nie wiadomo skad.

Politykiem zostaje si¢ z reguty z przypadku, bo w wyuczonym
zawodzie idzie kiepsko lub niczego nie potrafi si¢ zrobi¢ dobrze.

Czasami politycy maja wyzsze wyksztatcenie — a to filozof,
geograf lub historyk, czasami kiepski prawnik. Bo dobry praw-
nik jest przede wszystkim adwokatem, ewentualnie sgdzia czy
prokuratorem. Ale prawnicy musza pracowac cho¢ kilka go-
dzin dziennie. Dlatego dla obrotnych nie ma to jak naleze¢
do elity parlamentarnej, bra¢ wysokie apanaze, nie mie¢ Zad-
nych zobowiqzan, Zadnej odpowiedzialnosci, a przy okazji
mozna duzo zalatwi¢ — studia zagraniczne dla rodziny, posad-
ke na placowce zagranicznej lub cztonkostwo w radzie nadzor-
czej. Prawdopodobnie istnieje kodeks etyczny parlamentarzy-
sty, ale na forum internetowym jest nieosiagalny.

Kiedy pojawia si¢ zastrzezenia co do pracy lekarza badz
wynik leczenia nie zadowala chorego lub rodziny, padaja
oskarzenia i wie$¢ rozchodzi si¢ po catym kraju. Kiedy mar-
notrawi si¢ miliony przez nieudolnos$¢ rzadzacych lub uchwa-
la prawo godzace w ludzi — cisza w eterze.

Warto poswigcic troche miejsca czotowemu politykowi eki-
py rzadzacej, ktéry mieni si¢ chodzacym idealem, panu Lu-
dwikowi Dornowi, bytemu wicepremierowi i ministrowi,
a aktualnie jeszcze marszatkowi Sejmu. To cztowiek ztoto-
usty, z krzesta sejmowego, ktory kilka miesigcy temu wysylat
lekarzy w kamasze, a ostatnio zastynat z powiedzenia: Leka-
rzu, pokaz, co masz w garazu. Pragng zapoznac¢ bajkopisarza,
co kryje sig za stowem lekarz.

Przede wszystkim lekarzom nalezy si¢ szacunek, bo to dzig-
ki tym ludziom zyjemy nie 20-30 lat jak w sredniowieczu, kie-
dy ludnos¢ miast i wiosek dziesiatkowaty dzuma czy cholera,
lecz 70-80 lat. Tylko $rednia dtugo$¢ zycia srodowiska lekar-
skiego jest znacznie krétsza (informacja z TVN Med). Kazdy
stara si¢ pracowac¢ na miarg sit i ponad sily, nie przesypia no-
cy, Sleczy nad ksiazkami, bo kazdego dnia pojawiaja
si¢ nowe odkrycia i informacje. Kochani biurokraci
w ministerialnych fotelach mecza si¢ zastanawiajac,
jakby tu utrudni¢ zycie tym darmozjadom. Na przy-
ktad w ciagu ostatnich 10 lat wymyslaja coraz to no-
we recepty — a to dlugie na tyle centymetrow, a to sze-
rokie na tyle, a to taki numer u gory, inny na dole, to
znow kody paskowe, pesele.

Wracajac do szanownego pana Ludwika Dorna,
pragng zaspokoi¢ jego ciekawos¢ w kwestii garazu
i samochodu. Oté6z posiadam dobrej klasy samochdd,
na ktory ciezko zapracowatem. Musialem na niego pracowac
prawie 120 lat. Skad taka cyfra? Rachunek prosty, jesli za dzien
pracy przyjmie si¢ 8 godzin przez 5 dni w tygodniu. Na dyzu-
rach przesiedziatem prawie 12 lat i pracujg 49 lat. Ile razy ktos
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z nas konczyt prace po tych 8 godzinach? W swojej medycznej
karierze przepracowalem okoto 550 niedziel. Nie bylo mnie
w domu, bo dyzurowatem w Wigilig, sylwestra (zona byla
w domu sama, a jak dobrze si¢ utozylo, to takze na dyzurze),
w $wigta wielkanocne — mogtbym tak wylicza¢ okoto 160 razy.
Znam kolegow, ktorzy pracowali jeszcze wigcej, lecz nie ma ich
juz wérdd nas. Podczas gdy szanowni parlamentarzys$ci w fa-
wach sejmowych czytali gazety, wysyltali SMS-y, nie stawiali
si¢ na posiedzenia, tworzyli buble legislacyjne, ktore zaraz za-
skarzano do Trybunatu Konstytucyjnego albo nowelizowano.
Tak mozna wylicza¢ dtugo.

A oto Sejm nam si¢ rozsypal. Rusza kampania wyborcza.
Wiaczajac radio czy telewizje, stysz¢ od upadajacej ekipy, ja-
kie to wspaniale plany maja wobec lekarzy i pielegniarek, ze

sa pieniadze, tylko trzeba ich ponownie wybra¢ (a co mowio-
no o strajkujacych pielggniarkach i lekarzach miesiac temu,
przeciw komu wysytano policje?). W tym miejscu mam zal
do prof. Religi, ze pozwala soba manipulowac. Jestem cieckaw,
czy zalicza si¢ nas do oligarchow lub bogaczy, i jak zalecal
Lenin nalezy wywota¢ rewolucje i unicestwic?

Panowie politycy zapominaja, ze nasze cerebrum poddawa-
ne jest ¢wiczeniom przez cate zycie i dzigki temu mamy do-
bra pamigc.

Nie chcemy, aby nazywano nas mordercami przed prawo-
mocnym wyrokiem sqdu, szkalowano srodowisko lekarskie
i obrazano tysiqce sumiennych i prawych lekarzy!

Jest jednak duza réznica miedzy etycznym lekarzem
a prawym politykiem!

List do redakcji. Obszerne fragmenty

W zwiazku z czgsto zadawanymi pytaniami o stosunek
czytelnikow prasy do réznych akcji strajkowych, rodzi si¢ we
mnie refleksja, ze zardbwno system szkolnictwa, jak i stuzba
zdrowia sa chore, i czas najwyzszy zacza¢ oba sprowadzaé
na normalne tory. Jednak poki co uwazam, ze gdybym obec-
nie pracowat 18 godzin w tygodniu, jak nauczyciele, i miat
w sumie kilka miesigecy wakacji (letnie, Swiateczne, rekolekcje
itd.), to nie zarobitbym na wigcej niz suche butki do jedzenia,
o innych przyjemnosciach nie
wspominajac. Zaden nauczyciel
mnie nie przekona, ze musi do-
datkowo poswigcac na przygoto-
wanie si¢ do zaje¢ w domu (co
si¢ zmienia w matematyce czy
Jjezyku obcym na poziomie szko-
ty w ciagu kilku lat, ze po kilku-
nastu zajeciach musza si¢ jesz-
cze przygotowywacé do prowadzenia lekcji?) wigcej czasu,
niz np. lekarz czy inzynier budowy drég i mostow.

Uwazam rowniez, ze — delikatnie moéwiac — mijaja si¢
z prawda zar6wno premier, jak i odpowiedni ministrowie stara-
jacy si¢ wmowi¢ spoteczenstwu (chyba dla jego sktocenia), ze
aby dac¢ podwyzki ptac, trzeba podwyzszy¢ podatki, co wcale
nie przeszkadza postom planowaé znaczacych podwyzek
na utrzymanie biur poselskich. Moim zdaniem, wystarczytoby
zmniejszy¢ koszty utrzymania Narodowego Funduszu Zdro-
wia, ministerstw, w tym zdrowia i edukacji z licznymi limuzy-
nami (w USA niektorzy gubernatorzy dojezdzaja do pracy swo-
imi autami), podrézami, szkoleniami odbywanymi na nasz
koszt itd. (...). Jesli szefowie NFZ méwia, ze utrzymanie Fun-
duszu to tylko, jak pamigtam, 0,5% ogolnych wptywow pienig-
dzy do Funduszu, co pozwala utrzymywac rzesze urzednikow
wydajacych czesto decyzje utrudniajace prace, np. przychodni
czy szpitali, oraz pracujacych w warunkach i za pieniadze, o ja-
kich lekarze i pacjenci moga jedynie pomarzy¢, to moze trzeba
by zmniejszy¢ te wplywy do np. 0,2%, a pieniadze przekazac
na rzecz, np. finansowania profilaktyki walki z rakiem?

W USA nikogo nie dziwi, iz zarobki
profesora kardiochirurgii czy

neurochirurgii sa por6wnywalne
z zarobkami prezydenta

Stuchajac premiera, ktory opowiada ciemnemu ludowi, ze on
tez nie zarabia tyle, ile premier na Zachodzie, wigc czego chca
lekarze, musze przypomnie¢, ze np. w USA nikogo nie dziwi,
iz zarobki profesora kardiochirurgii czy neurochirurgii sa po-
rownywalne z zarobkami prezydenta, a u nas nie styszatem
o zadaniach zarobkoéw lekarskich, takich jakie maja ich kole-
dzy w cywilizowanych krajach, tylko o zblizeniu ich do poto-
wy zarobkow byle posta, ktorego partia ma np. 3% poparcia
spotecznego 1 ktory poza korzy-
staniem z licznych przywilejow
(darmowe $rodki lokomocji, po-
droze stuzbowe do egzotycznych
krajow, udzial w nic nie wnosza-
cych do rozwoju panstwa py-
skowkach), niczym pozytecznym
si¢ nie wykazal. Jak na wstepie
wspomniatem, wszelkie dziata-
nia nieprowadzace do zmian systemowych mozna okresli¢ sto-
wami jednego ze znanych mi sierzantow LWP jako leczenie sy-
filisu pudrem.

Wydaje sig, ze jak dlugo NFZ czy inna kasa chorych bedzie
monopolista w rozdzielaniu sktadki na ubezpieczenie zdro-
wotne, kierowanej tam przez innego skostniatego monopoli-
stg, jakim jest ZUS, i jak dlugo KRUS dotowana bgdzie
w 90% przez podatnikow niezwiazanych z rolnictwem (pa-
migtajmy, ze nawet obszarnicy, tacy jak Lepper, Stoklosa,
Balazs i pomniejsi ptaca 200 zt sktadki kwartalnie, gdy np.
wiasciciel warsztatu szewskiego czy pielggniarka minimum
700 zt miesigcznie), a platnik sktadki nie bedzie miat mozli-
wosci wybierania sobie prywatnej lecznicy, ptacacej normal-
ne podatki, wystawiajacej rachunki dla ubezpieczonego, tak
dhugo beda kolejki, fapowki i inne patologie. Pamigtam, ze
kiedy tworzono kasy chorych, moéwiono, ze po roku ich funk-
cjonowania miaty powsta¢ inne, konkurencyjne (...).

Moim marzeniem jest, aby po kilkudziesigciu latach ptace-
nia ogromnego haraczu ZUS-owi pacjent mial mozliwos¢ de-
cydowania o tym, w jakiej lecznicy i jakiemu profesorowi

Moim marzeniem jest, aby pacjent mial mozliwos¢ decydowania o tym, w jakiej
lecznicy i jakiemu profesorowi w prywatnej klinice, wyposazonej i utrzymywanej

przez wlascicieli umiejacych liczy¢ kazdg zlotowke, chce powierzy¢ swoje leczenie
i otrzymac¢ tam rachunek za usluge, ktorej koszty pokryje jego ubezpieczyciel
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Moze kiedy wroci do kraju czes¢ z tych, ktorzy juz wyjechali, poznali inne realia

i ktorzy beda mieli wplyw na wybor odpowiednich ludzi na odpowiedzialne
stanowiska, coS si¢ zmieni w naszym zyciu

w prywatnej klinice, wyposazonej i utrzymywanej przez wia-
Scicieli umiejacych liczy¢ kazda ztotdowke, chce powierzyé
swoje leczenie i otrzymac tam rachunek za ushugg, ktorej kosz-
ty pokryje jego ubezpieczyciel. W tej sytuacji kto$, kto rzetel-
nie optacat sktadki ubezpieczeniowe przez wiele lat, moglby li-
czy¢ na fachowa pomoc, bez czekania, tapéwek itd. (...).

Jednak chyba jeszcze dlugie lata lobby profesorskie (tak
jest, panie ministrze) nie dopusci do tego, aby panstwowe kli-
niki z drogim sprzg¢tem i marnie optacanym personelem prze-
staty by¢ potprywatnymi folwarkami, gdzie pacjent jest le-
czony najczesciej po kilkakrotnych wizytach w prywatnym
gabinecie i gdzie czuje si¢ jak intruz, ktéremu robi sig taske,
leczac go, a nie jak panisko, ktore zgodzito si¢ przyniesé tu
cze$¢ swojej ciezko zarobionej sktadki ubezpieczeniowej,
o co walcza rozne kliniki, szpitale i gabinety.

Podobnie, moim zdaniem, rzecz ma si¢ ze szkolnictwem.
Gdyby uczen mial mozliwo$¢ wyboru szkoty niepublicznej

Z glebokim zalem i smutkiem
zegnamy naszego kolege

dr. n. med. Andrzeja Anholcera

cenionego lekarza o wielkiej wiedzy 1 osobowosci.
W Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej byt delegatem
na Okregowy Zjazd Lekarzy i Sekretarzem
Okregowej Komisji Rewizyjne;j.

Szczere wyrazy wspotczucia Rodzinie
i Przyjaciolom Pana Doktora sktadaja

lekarze i pracownicy Biura
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

czy publicznej, dysponujac, nazwijmy to, bonem edukacyj-
nym odpowiadajacym okreslonym pieniadzom, a dyrektorzy
mogliby zatrudnia¢ nauczycieli kontraktowych, optacanych
wg umiejetnosci i osiagnigé, a nie wg etatu czy jakiej$ karty
lub naciskéw zwiazkowych, to rynek wymusilby i poziom
szkolenia, i pensje nauczycieli, 1 0szczgdnosci na administra-
cji oraz zadowolenie uczniéw wraz z ich rodzicami. Nie do-
chodzitoby do sytuacji, jakie pamigtam z lat szkolnych mo-
ich dzieci, kiedy to np. pani prowadzaca zajgcia z jezyka ob-
cego byta nieobecna przez kilka miesigcy w szkole
z réznych powodow, a dzieci musialy korzysta¢ z prywat-
nych korepetycji, aby zaliczy¢ rok u kolejnej wymagajacej
wiedzy nauczycielki.

Obserwujac jednak populistyczne nastawienie obecnych
wtadz, nieche¢ mato zaradnych i czgsto leniwych wielu grup
spotecznych i czgsty brak wiedzy decydentow, nie wierze
w gruntowne zmiany na lepsze, a dobra przysztos¢ dla zdol-
nych, ambitnych i pracowitych (w tym, niestety, lekarzy i na-
uczycieli) widzg, szkoda, ale poza Polska. Moze kiedy wro-
ci do kraju czgs¢ z tych, ktorzy juz wyjechali, poznali inne
realia i ktorzy beda mieli wptyw na wybor odpowiednich lu-
dzi na odpowiedzialne stanowiska, co$ si¢ zmieni w naszym
zyciu. Szkoda jednak, ze — jak wiele na to wskazuje — ze
wzgledu na moj wiek nie bedzie mi dane tego doczekac.

ZDZIStAW ANDRZEJEWSKI

NZOZ w Gnieznie zatrudni

lekarzy stomatologow

na atrakcyjnych warunkach
tel. 061 424 32 09

Nowoczesny gabinet stomatologiczny
poza Poznaniem zatrudni

lekarza stomatologa
kontakt 509 528 070

Do wynajgcia na prakiyke

lekarskg atrakeyjnie pofozone
pomieszczenia 80 m?
7 niezaleznym wejsciem z ulicy,
na parterze domu jednorodzinnego
w Lesznie (Zatorze)
Y tel. 0 693 933 932 Y,

Izba Wytrzezwien
w Poznaniu
zatrudni od zaraz

LEKARZA LUB
FELCZERA

na stanowisku lekarza
dyzurnego - takze emeryta

Dyrekeja Szpiatala
Rehabilitacyjno-Kardiologicznego

kontakt: w Kowanéwku zatrudni

tel. 061 841 71 77
e-mail: sekretariat@
izbawytrzezwien.poznan.pl

w oddziatach szpitalnych lekarzy,
mile widziana specjalizacja
7 chordb wewngtrznych, kardiologii
|ub rehabilitacji medycznej.
Zatrudnienie w formie umowy
o pracg lub umowy cywilnoprawne;.

Kontaki:

Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny
Kowandwko, ul. Sanatoryjna 34
64-600 Oborniki
tel. 061 297 34 32
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Wolne giosy

KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

Czarno widzg!

Jest taka instytucja, ktora nadal tkwi gteboko w epoce rozwi-
nietego socjalizmu, jak nazywano schytkowe lata PRL. Nie
zmienifa si¢ w III RP ani nawet w IV. Tu mata dygresja — cho¢
powstania IV RP nigdy oficjalnie nie ogloszono, to jednak
funkcjonuje nie tylko w mediach, ale takze (a moze szczegol-
nie) w wypowiedziach politykow, przez co bardzo przypomina
leki homeopatyczne, czyli co$, co wedlug naukowcoéw zajmu-
jacych si¢ fizyka i chemia nie istnieje, a jednak wielu twierdzi,
ze doswiadcza ich dziatania. Zupetnie podobnie jest z Rzecz-
pospolita oznaczona numerem [V. Ale zakonczmy ten wtrecik
1 wroémy do bohaterki (instytucji) tego $cinka, a $cisle moéwiac
— bohatera, gdyz na mysli mam Zaktad Ubezpieczen Spotecz-
nych, czyli popularny ZUS. Oczywiscie, nie bedg zajmowat si¢
caloksztattem dziatalno$ci tego molocha, gdyz zamiast Scinka
musiataby powstac solidna ksiazka, albo przynajmniej dtuga-
$ny artykul, a poniewaz nasze biuletynowe famy z gumy nie sa,
to przyjrze si¢ jednemu aspektowi jego dziatalnosci, czyli pro-
blemowi tzw. drukow ZUS ZLA, ciagle zwanych przez wielu,
zapewne z przyzwyczajenia, drukami L4. Jak si¢ okazato
w czasie tegorocznych tzw. strajkéw lekarskich, w §wiadomo-
sci wielu funkcjonuje przekonanie, ze wypisywanie tychze
drukow przynalezy automatycznie kazdemu lekarzowi w mo-
mencie uzyskania prawa wykonywania zawodu. Tymczasem
prawda jest zupetnie inna — o czym wie kazdy zwykty lekarz,
a nie przypomina juz sobie lekarz, ktory na swoje i kolegow
nieszczescie zostat politykiem. Otdz, aby wystawiaé pacjen-
tom te czeki na pieniqdze, lekarz musi zawrze¢ osobng umowe,
wilasnie z ZUS-em, i zostaé upowazniony decyzjq wydana
przez tg instytucjg, w oparciu o zapisy ustawy z 1999 r. Zapew-
ne to, iz przepisy regulujace wystawianie drukéw ZLA pocho-
dza z tego roku, skutkuje tym, ze nie przewidziano w nich od-
ptatnosci za wystawienie tego dokumentu, ktory w istocie rze-
czy jest wewngtrznym dokumentem Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, na podstawie ktdrego osoba objeta ubezpiecze-
niem chorobowym otrzymuje pieniadze za czas niezdolnosci
do pracy z powodu choroby (lub stanu uznanego za rownowaz-
ny). Co ciekawe, ustawa o $wiadczeniach finansowanych ze
srodkow publicznych méwi tylko (w art. 16), ze $wiadczenio-
biorcy przystuguje orzeczenie lekarskie o niezdolnosci do pra-
cy, natomiast nie wspomina nic o tym, ze ma to by¢ druk ZUS
ZLA! Ze nie jest to przeoczenie, $wiadczy fakt, iz w dalszej
czesci tego artykuhu, gdy mowa o orzekaniu dla celéw rento-
wych, ustawodawca wprowadza pojecie zaswiadczenia i wska-
zuje ZUS jako instytucje finansujaca jego wydanie. Wydaje
sig, ze czas juz najwyzszy, aby Naczelna Izba Lekarska podje-

fa twarde rozmowy z centrala ZUS, aby ustali¢ odptatnosci
za wystawienie zaswiadczenia ZUS ZLA. Do rozméw powin-
ni przylaczy¢ si¢ takze przedstawiciele zarowno spzoz-6w, jak
i nzoz-6w, gdyz wystawianie tych zaswiadczen absorbuje wie-
le czasu ich pracownikow, a to przeciez kosztuje. Kto$ powie,
ze to przesada, bo ile to moze kosztowac? lle, to si¢ okaze
po negocjacjach. A ze nie powinnismy mie¢ skruputdéw, niech
swiadczy przyktad Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory naj-
wyrazniej postanowil poprawi¢ wskaznik przychody/koszty
i juz przerzucil na lekarzy koszt druku recept lekarskich,
a w niedlugim czasie obciazy ich kosztem oprogramowania
do wymiany danych z Funduszem.

e B

Pozostahmy jeszcze na chwilg przy drukach ZUS ZLA.
Oprocz tego, ze ZUS wymaga wystawienia tego zaswiadcze-
nia, czyli wykonania pracy za darmo, to jeszcze obliguje leka-
rza do dostarczenia oryginatu zaswiadczenia w ciagu 7 dni
od dnia wystawienia zaswiadczenia do terenowej jednostki or-
ganizacyjnej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Oczywiscie,
na koszt lekarza a nie ZUS! Malo istotny jest przy tym fakt, ze
lekarz moze to zrobi¢ osobiscie (lub przez swojego pracowni-
ka) albo przesta¢ zaswiadczenia poczta. Jak by na to nie pa-
trze¢, wszystko to kosztuje, np. najtanszy list to 1,35 zl, a razy
52 tygodnie (dostarcza¢ trzeba przynajmniej raz w tygodniu) to
daje 70,20 zt rocznie. Kto$ powie, ze to nieduzo. By¢ moze, ale
ja wolg te pieniadze wydac na co$ innego. Wydawatoby sig, ze
w zwiazku z tym ZUS powinien utatwi¢ oddawanie drukow.
Niestety, tak nie jest. W Poznaniu druki ZUS ZLA oddaje si¢
w oddziale przy ulicy Dabrowskiego. Mozna to zrobic idac al-
bo do jednego z biur, albo wrzucajac druki do skrzynki w ho-
lu. Wydawaloby sig, ze w zwiazku z tym nie ma problemu
z terminowym ich dostarczeniem do ZUS. Niestety, jak zwy-
kle diabet tkwi w szczegotach. Tu tym diablem jest czas pracy
oddziatu. Z reguty czynny jest bowiem do godziny 15.00. Jak
wiadomo, w tych godzinach wigkszos¢ przychodni jest nadal
czynna. Lekarz (o ile nie ma wolnego pracownika), chcac do-
starczy¢ na czas druki, musi przerwaé prace, przez co moze na-
razic¢ si¢ nie tylko na niezadowolenie pacjenta, ale takze ktopo-
ty ze strony NFZ. Kto$§ powie: no przeciez ZUS nie moze pra-
cowa¢ cala dobg. Fakt, nie moze, ale przeciez jest proste
rozwiazanie tego problemu. Wystarczyloby zrobi¢ skrzyn-
ke/wrzutnie na druki dostepna z zewnatrz budynku, tak by
mozna bylo zaswiadczenia wrzuci¢ o kazdej porze. Ze jest to
mozliwe, swiadczy przyktad bankow, ktore maja takie wrzut-
nie, do ktoérych mozna wrzucac, np. utarg ze sklepow. I tg pro-
pozycje dedykuje poznanskiemu oddziatowi ZUS. Koszt tego
urzadzenia dla tak bogatej instytucji (sadzac po wystawnych
budynkach) bedzie niewielki, a w efekcie na pewno przybedzie
terminowo dostarczonych zaswiadczen 1 ZUS nie bedzie mu-
sial wysytac irytujacych lekarzy listow grozqcych (sic!) cofnig-
ciem upowaznienia do wystawiania drukéw ZUS ZLA.

e U

Na koniec mata refleksja. Najwyrazniej premier Kaczynski
i minister Religa maja lekarzy za idiotow. I to jeszcze idiotow
pozbawionych pamigci. Jeszcze niedawno jeden z drugim za-
pewniali nas, ze nie ma §rodkow na podwyzki w ochronie
zdrowia, a tu proszg: CUD!!! Ledwo rozpoczeta si¢ kampa-
nia wyborcza i juz, szast, prast, kilka miliardow pojawito si¢
jako zangta. Tak, tak, zangta, a nie przyngta. Bo jak wiadomo
wszystkim rybakom, zangta si¢ rybka nie pozywi, a przynete
niejedna sprytna potrafi zjes¢, nie tapiac si¢ na haczyk.
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Promile

(i nie tylko)
Nigdy, przenigdy nie
wierz kierowcy,
gdyz jest to tygrys

W przebraniu owcy —
a zawyzone we krwi
promile

sprawia, ze wczesniej legniesz w mogile.
Tu pewien problem si¢ wytania

wazny od zarania.

Dzierzenie wtadzy to wazna rola —
trzeba mie¢ rozum i hart ducha.

A jakze trudno jej podotac...

Moze by glosu ludu wystuchac?

Warto zlustrowacé by polityka,

nawet gdy zabieg zaboli

1 go oceni¢, nim zacznie brykac:

okresli¢ na skali psycholi.

ALOJZY ADAMSKI

Z hraku laku

Jesli kruche argumenty,
zawsze sa w odwodzie... mety.

Przemiany

Czas wielkich przemian. Zapyta¢ wypada:
to odnowa moralna czy degrengolada?

Roézowo mi!
Jakze smutno $wiat widzie¢ na czarno.
Niech zyje przyjazn i solitarnosc!

Who is who?

Lapac zlodzieja! Lapaé ztodzieja!
Skuteczne hasto? Staba nadzieja?
A moze jednak watpi¢ wypada
...gdy maskarada.

Hasta

Kietbasa wyborcza to efemeryda —
staje si¢ kaszanka, na nic si¢ nie przyda.

Wizyta o Swicie
Jest zatrzymanie i wstrzasy wtorne —
trwa dociekanie procedurne.

Jakaz nieréwna batalia ta:
miauczenie kota i ryk lwa!

NZOZ w Biedrusku
— 10 km od Poznania zatrudni

lekarza dentyste

z minimum 2-3 letnim stazem
pracy w ramach umowy z NFZ
tel: 061 857 96 62, 0602 876 248
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WIELKOPOLSKA I1ZBA LEKARSKA

Neurorehabilitacyjny NZOZ
Michorzewo zatrudni:
* lekarza rehabilitacji
medycznej
* pielegniarke
tel. 061 447 32 60, 0 506 708 708

okulista z 1I°
specjalizacji

szuka pracy
@ 0695 620 411

stomatologa
do wspolpracy

praca w ramach NFZ oraz

(o 4 e )

Pediatra specijalista
pulmonolog

szuka pracy na terenie

Poznania lub okolic
2 0513170 416

prywatnie; 60 km od Poznania,
warunki do negocjacji
tel. 507 038 416,
Y, gabinetkw@interia.pl

\.

NZOZ w Poznaniv poszukuje

lekarza alergologa
do pracy — kontrakt NFZ

Kontaki: tel. 0 609 557 897
(wieczorem);
mail — osrodekalergii@wp.pl

Zatrudnie
stomatologa

do dobrze wyposazonego
gabinetu na Pigtkowie
w Poznaniu (mile widziane
doswiadczenie zawodowe)
tel. 0 609 940 757

NZOZ w Kole pilnie zatrudni

lekarza pediatre
W poz
kontakt:

tel. kom. 691 488 823
lub 691 488 824

gabinet lekarski
do wynajecia
pow. — 26 m? — dobra lokalizacja,
mozliwos¢ wykonywania
~matej chirurgii”
tel. 0 601 847 781

Pomoc dorazna
Grunwald S.C.
ul. Kasprzaka 16,
60-237 Poznah

zatrudni na umowe o prace
oraz na dyzury

_ lekarzy
internistow
i pediatrow

dobre warunki ptacowe

tel. kont. 509 800 203
061 866 00 19

NZOZ w Brzezinach
k. Kalisza zatrudni

lekarza do pracy

W pOzZ
Zapewniamy mieszkanie

tel. 0 605 950 567

Lekarz rehabilitaciji
medycznej
podejmie wspotprace

w zakresie rehabilitacji
tel. 0609 769 138

Dyrekcja Zespotu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Ostrzeszowie
zatrudni od zaraz na stanowisku

Lekarz pediatra

kierownika Oddziatu
Potozniczo-Ginekologicznego

poszukuje pracy na terenie
Poznania (24 lata stazu)

tel. (068) 326 50 12,
kom. 606 811 299

wymagane kwalifikacje zgodnie
z rozp. MZ i OS z dnia 29.03.1999 r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikdw na poszczegélnych

rodzajach stanowisk w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej

(DzU nr 30, poz. 300)

Oferty zawierajace: kwestionariusz
osobowy, podanie, odpisy dokumentéw
dotyczacych posiadanych stopni
specjalizacji, opinie zawodowe prosimy
kierowa¢ na adres:

Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej
Al. Wolnosci 47, 63-500 Ostrzeszéw

STOMATOLOGA

zatrudnig¢ w Poznaniv
tel. 0 604 056 747

Oferujemy atrakcyjne warunki
wynagrodzenia

tel. kontaktowy: 062 503 22 36 \

NZOZ zatrudni

lekarzy dentystow
w gabinetach
stomatologicznych
w Poznaniu

i okolicznych
miejscowosciach
(do 60 km)

Oferujemy dobre warunki
finansowe. Dla pary
stomatologéw
mieszkanie w Poznaniu.

tel. 061 840 61 08
698 663 406

Konferencja Naukowa
ZYCIE po UDARZE

z perspektywy
pedagogiki zdrowia

22-23 wrzesnia 2008
Poznan
Organizatorzy
PTG UAM UM PAN
Punkty akredytacyjne

oswiata@amu.edu.pl
tel. 0 604 073 004

Szpital im. Fr. Raszei ZOZ
Poznan - Jezyce
zatrudni

lekarzy
anestezjologow

w oddziate anestezjologii

i intensywnej terapii oraz
lekarzy do petnienia
dyzuréw w tym oddziale
w systemie kontraktowym

Wiadomosc¢ u ordynatora
oddziatu

tel. kontaktowy:
061 848 10 11 wew. 357 i 367

Przychodnia Lekarska
MEDEO w Poznaniu
zatrudni

e |ekarza do pracy w poz

e lekarzy na dyzury
w ramach pomocy
doraznej (atrakcyjne
warunki finansowe)

e radiologéw lub lekarzy
medycyny majacych
uprawnienia do
wykonywania badan USG
(rowniez USG doppler)

tel.: 0 601 708 892
lub 0 602 232 694

KANCELARIA RADCY PRAWNEGO
radca prawny Jarema Gruszczynski
obstuga podmiotow prowadzacych dziatalnosc

w zakresie ustug medycznych

ul. Sobieskiego 2D tel. 061 819 38 03
62-040 Puszczykowo tel. 512 352 074
e-mail: kancelaria@gruszczynscy.pl

BIURO RACHUNKOWE ,,GRUFI"
Jarema Gruszczynski

obstuga podmiotéw prowadzacych dziatalnos$c
w zakresie ustug medycznych

ul. Sobieskiego 2D tel. 061 819 38 03
62-040 Puszczykowo tel. 512 352 074
e-mail: kancelaria@gruszczynscy.pl

Iaktad Ubezpieczen Spotecznych
[1 0ddziat w Poznaniu

zatrudni lekarzy specjalistéw na stanowiska

w petnym wymiarze czasu pracy
Miejsce $wiadczenia pracy w Poznaniu lub w Koninie

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod numerami telefondw:
063 246 67 89, 061 874 55 31, kom. 502 009 044
lub na stronie infernetowej ZUS: www.zus.pl/praca

Oferly nalezy sktada¢ do 15 listopada 2007 r.
w Wydziale Spraw Pracowniczych
w I 0ddzial ZUS w Poznaniu
ul. Starofgcka 31, pok. 124 lub 123 (nowy budynek)







