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Diagnoza wstepna

Najpotrzehniejsze
Zmiany

Czternastego grudnia br. odbylo sie spotkanie nowej pani minister zdrowia,
Ewy Kopacz, z Naczelng Radq Lekarskq. Towarzyszyli jej dwaj wiceministrowie,
Marek Twardowski i Andrzej Wlodarczyk. Prezes NRL, Konstanty Radziwill,
rozpoczynajqc spotkanie, stwierdzil, Ze izba lekarska reprezentuje interesy lekarzy
i lekarzy dentystow, ale jest takze instytucjq prawa publicznego, dlatego jej gtos
w sprawach ochrony zdrowia musi by¢ brany pod uwage.

Oto mysli, jakimi pani minister podzielila sie z nami w odpowiedzi na powitanie
prezesa. (Pani minister nie zdazyta odpowiedzie¢ na pytania, jakie jej przygotowa-
lismy. Spieszyla sie na inne spotkanie. Na pytania odpowiadal Marek Twardowski.
Dotyczyly one praktycznie wszystkich naszych bolqczek i problemow. Nie na
wszystkie otrzymalismy satysfakcjonujqce odpowiedzi. Pan minister w kilku istot-
nych sprawach odestal nas do konferencji prasowych, jakie jeszcze przed Swigta-
mi zorganizuje ministerstwo.)

Podwyzszenie wynagrodzen to nie jest najwazniejsza i jedyna sprawa do zata-
twienia. To element naprawy catego systemu. Ta naprawa ma odbudowac zaufanie
pacjentow do stuzby zdrowia. Nie jest ona prosta. Dlatego pani minister przyszta
prosic¢ o wsparcie lekarzy dla budowania nowego systemu. To wsparcie bedzie uta-
twione przez obecnos¢ w ministerstwie Andrzeja Wlodarczyka, wiceprezesa NRL.
Bedzie on zakladnikiem i gwarantem, zZe to, co wypracujemy wspolnie z izbq,
bedzie realizowane.

W ministerstwie nie ma politykow. Sq fachowcy. Trzy tygodnie tego rzqdu to
za malo, zeby pokazac, co sie zrobilo. Deklaruje, ze bedq zmiany, ktore lekarzy
przyjemnie zaskoczq, ale o tym za kilka dni. W ogole dajcie nam czas.

Najpierw trzeba uszczelnic system. Dopiero potem mozna okreslic¢ potrzeby
finansowe i ewentualne zmiany wysokosci sktadki zdrowotnej. Dzis 10% budzetu
., roztazi sie”.

Dzis mowienie o potrzebnych pieniqdzach to wrozenie z fusow. Trzeba wszystko
policzyc. Moze potrzeba 6% PKB, a moze 8 czy 10? Tego nie wiemy. Trzeba poli-
czy¢, ile potrzeba nam naprawde lekarzy, ile potrzeba na szpital X czy Y, ile
w ogole potrzeba szpitali (w dalszej czesci spotkania minister Twardowski stanowczo
zapowiedzial, ze nie bedq tworzone Zadne sieci szpitali...). Gdy to wszystko bedzie-
my wiedziec, to wtedy Polakom i sobie powiemy, ile rzeczywiscie potrzeba nam pie-
niedzy na ochrone zdrowia. Dzis uczciwie musze powiedziec, ze tego nie wiem. Nie
chee zgadywac. Jak bedzie rejestr swiadczen, jak uszczelnimy system, jak bedzie-
my wiedziec, co ile kosztuje, to bedziemy wiedziec, ile nam brakuje. Dzis uczciwie
trzeba powiedziec, Ze muszq by¢ tez doplaty.

Dodatkowe pieniqdze to tez dodatkowe ubezpieczenia.

Trzeba zreformowac¢ NFZ. Trzeba go zdecentralizowac. On ma placic za proce-
dury, a nie leczy¢ czy kreowac polityke leczenia. Teraz dyrektor szpitala nie ma
zadnej mozliwosci wplywania na decyzje NFZ. Dyrektor musi mie¢ mozliwosc tar-
gowania sie. Dyrektor musi mie¢ wiekszq wladze, musi mie¢ mozIliwosc¢ roznicowa-
nia ptac, musi wptywac na ceny swiadczen... To najpotrzebniejsze zmiany...

Andrzej Baszkowski

PS: Czytaj takze felieton Andrzeja Piechockiego
,, Mikolaj przyniost lekarzom gruszki?” na str. 8
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Zdaniem prezesa

Rozmowa ze Stefanem Sobczynskim,
prezesem Wielkopolskiej Izby Lekarskie;

Podczas niedawnego posiedzenia
Naczelnej Rady Lekarskiej mial pan
prezes okazje spotka¢ si¢ z nowym kie-
rownictwem resortu zdrowia, m.in.
z minister Ewa Kopacz...

Zgodnie z deklaracjami Ministerstwa
Zdrowia, widzi ono w Naczelnej Izbie
Lekarskiej partnera do rozméw, a nie jedy-
nie organ shuzacy do opiniowania ustaw
1 ministerialnych rozporzadzen. Resort
zdrowia chcialby wigc uzgadnia¢ niektore
rozwiazania systemowe wspolnie z izbami.
Proces uzgadniania miatby takze dotyczy¢ nizszych szczebli
i odbywac si¢ rowniez na poziomie wojewodztw, okregow czy
nawet szpitali. Miatoby to o tyle sens, ze w sytuacji, w ktorej
coraz wigcej lekarzy zaczyna pracowa¢ w systemie kontrakto-
Wym, a Wigc z natury rzeczy przestaje by¢ zwiazkowcami, prze-
chodza oni pod opieke Izb Lekarskich.

STEFAN
SOBCZYNSKI

A co z pieni¢dzmi na dofinansowanie sluzby zdrowia?

No c6z, jezeli chodzi o finanse, to w najblizszym okresie
ministerstwo nie widzi mozliwosci takiego dofinansowania,
natomiast zamierza doktadnie uszczelni¢ system obecnie
panujacy i w tym upatruje oszczgdnoscei, ktore pomoga pokry¢
te ubytki, ktore od stycznia wynikna w zwiazku ze zmiang
czasu pracy lekarzy.

Minister Kopacz zwrdcita tez uwage na to, ze wchodzaca
w zycie ustawa jest niezwykle restrykcyjna w poréwnaniu
z wieloma innymi panstwami UE, w ktorych dopuszcza sig
24-godzinny czas pracy. Prawdopodobnie wigc ministerstwo
bedzie dazyto do nowelizacji ustawy o czasie pracy lekarzy
pod katem liberalizacji czgsci zawartych w niej zapisow.

Sila rzeczy najwigecej miejsca na posiedzeniu NRL
poswiecono wlasnie sprawie czasu pracy lekarza i leka-
rza dentysty. W koncu jest to najbardziej aktualna
kwestia dotyczaca calego Srodowiska lekarskiego...

Po kilkugodzinnej dyskusji wypracowalismy stanowisko,
w ktorym opowiedzieliSmy si¢ za utrzymaniem po 1 stycznia
2008 roku wigkszosci obowiazujacych obecnie rozwiazan
prawnych dotyczacych czasu pracy lekarza. Naczelna Rada
Lekarska sprzeciwia si¢ wigc zamierzeniom organizowania
pracy w ramach systemow pracy zmianowej i rownowaznych
systemow czasu pracy. Mozliwos¢ wydtuzenia czasu pracy
lekarzy, oczywiscie po wyrazeniu przez nich na to pisemnej
zgody, odbywacé si¢ powinna jedynie w przypadku wzrostu
minimalnych wynagrodzen do poziomu dwoch, dwoch i pot
i trzech $rednich krajowych.

Naczelna Rada Lekarska po raz kolejny zwrdcita tez uwagg,
ze niezbgdne sa jak najszybsze odczuwalne podwyzki ptac
w stuzbie zdrowia. Niemniej przy obecnej kondycji finanso-
wej zdecydowanej wigkszosci placowek ochrony zdrowia
zadanie to nie moze by¢ ztozone wyltacznie na barki dyrekto-

row zakladow opieki zdrowotnej. Proponujemy zatem, aby
nadwyzka $rodkow znajdujacych si¢ w dyspozycji NFZ zostata
przeznaczona na zwigkszenie wartosci punktu i wysokosci
stawki kapitacyjnej w kontraktach zawieranych ze §wiadcze-
niodawcami. Zdaniem NRL lekarze nie powinni godzi¢ si¢ na
kontrakty w wysokosci nizszej niz 40 ztotych za godzing pracy.
Uwazamy, ze jest to warunek niezbgdny do uzyskania przy-
chylnosci srodowiska medycznego dla koniecznych reform.

Poczatek nowego roku to dobra okazja, aby przedstawi¢
tegoroczne plany Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej...

Czekaja nas przede wszystkim powazne zadania inwesty-
cyjne, ale nie mozemy ich juz dtuzej odktadac. Odkad piastu-
j¢ bowiem funkcjg¢ prezesa Wielkopolskiej Izby Lekarskiej,
dostrzegam pilna konieczno$¢ przebudowy i reorganizacji
naszej siedziby. W obecnym stanie rzeczy nie spetnia ona pod-
stawowych warunkow, niezbgdnych do sprawnej obshugi
przychodzacych do nas lekarzy. Doszlo wrecz do sytuacji,
w ktorej nie mieli oni nawet gdzie usias¢ i tloczyli sig
w waskich korytarzach, w oczekiwaniu na zatatwienie swoich
spraw. Tak dtuzej nie moze by¢.

W naszych najblizszych planach jest wigc przeksztatcenie
budynku mieszkalnego przy al. Niepodlegtosci w Poznaniu
w budynek uzytecznosci publicznej oraz zakup nowej siedzi-
by dla Delegatury WIL w Kaliszu. Pierwsze ruchy juz zreszta
wykonalismy — lekarze sa obecnie przyjmowani w przestron-
nym sekretariacie WIL, natomiast Okrggowy Sad Lekarski
oraz Okrggowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
przenosza si¢ do mniejszego budynku, w ktérym beda mieli
lepsze warunki dziatania.

Jest to o tyle wazne, ze zaréwno sad lekarski, jak i rzecz-
nik odpowiedzialno$ci zawodowej rozpatruja w ostatnim
okresie coraz wigcej spraw...

Wozrost liczby lekarskich spraw rozpatrywanych przez rzecz-
nika i sad bierze si¢ w duzej mierze ze wzrastajacej presji spo-
fecznej, zwiazanej z dziataniami srodkéw masowego przekazu.
Media czgsto w sposob nieuzasadniony atakuja przedstawicieli
srodowiska medycznego, nie dostrzegajac przy tym, jak mocno
wplywa to na obnizenie prestizu lekarza, na ktorym przeciez
opiera si¢ zaufanie migdzy leczacym a pacjentem. Niemniej
mysle, ze czg$¢ winy za taki stan rzeczy lezy takze po stronie
niektorych lekarzy. Coraz czgsciej pacjenci stysza zdania typu:
,»gdzie was tak urzadzono?”, , kto tak Zle to zrobit?”” itp. A nader
czesto sa to opinie krzywdzace. Ci lekarze, ktorzy z taka tatwo-
Scig oczerniaja kolegow, nie zastanawiaja si¢ nad tym, ze
w konsekwencji obraca sig to takze przeciwko nim, bo uderza
w cate srodowisko. Takie pochopnie wypowiedziane zdania
zaczynaja potem czgsto zy¢ wlasnym zyciem.

Prosze pamigtac, ze Izba Lekarska zgodnie z prawem jest
zobowiazana rozpatrywac wszelkie skargi pacjentow. Z moich
obserwacji wynika za$, ze bardzo czgsto sa to zupetnie niepo-
trzebne sprawy, do ktorych w ogole nie musiatoby dojs¢.
Niestety wiele Kolezanek i wielu Kolegow w codziennym
zabieganiu, w wyczerpujacym rytmie catodobowej pracy i za-
wodowego stresu zapomina czgsto o etyce lekarskiej i podsta-
wowych relacjach migdzy samymi lekarzami. Mysle, ze w tej
sprawie nasze srodowisko ma bardzo wiele do nadrobienia.

ROZMAWIAL K
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IX Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Delegatow 0ZZL

Zjazd w calosci poSwigcony byt sytua-
cji zatrudnienia lekarzy po 1 stycznia
2008 ., tj. po wejsciu w zycie znowelizo-
wanej O unijne normy czasu pracy
ustawy o zakladach opieki zdrowotne;.
Zjazd otworzyt przewodniczacy Krzysztof
Bukiel. Ukonstytuowano prezydium zjaz-
du, ktorego przewodniczaca zostata nasza
kolezanka dr Halina Bobrowska.

Sposrdd zaproszonych gosci obecni
byli m.in. prezes Konstanty Radziwitt
z ramienia Naczelnej Izby Lekarskiej oraz prezes Andrzej
Wrhodarczyk z Warszawskiej Izby Lekarskiej (wowczas jeszcze
nie byt zastgpca ministra zdrowia). Rzad reprezentowali: pani
minister zdrowia Ewa Kopacz oraz jej zastgpca Marek Twar-
dowski (przewodniczacy Porozumienia Zielonogorskiego).

Prezes Radziwilt podkreslit wyjatkowos¢ historyczna
obecnego okresu dla lekarzy etatowych, w zwiazku ze zmia-
nami organizacji ich czasu pracy, jakie niecbawem zaistnieja,
w zwiazku z wprowadzeniem dyrektywy unijnej, apelujac
jednoczesnie o racjonalne i spojne dziatania sSrodowiska.

Podobny ton przybrat prezes Wtodarczyk, ktory negatywnie
odniost si¢ do wypowiedzi Prezesa NFZ pana Paszkowskiego
jakoby sytuacja zatrudnienia lekarzy w nowych warunkach
1 zwiazane z tym ich roszczenia ptacowe byly wyltacznie pro-
blemem dyrektorow SPZOZ. W drugiej czgsci swego wysta-
pienia (po powrocie z posiedzenia Rady Okregowej) wyglosit
»dementi” odnoszace si¢ do poglosek sugerujacych, jakoby
mial zosta¢ wiceministrem zdrowia. Dzisiaj mozemy powie-
dzie¢, ze dementi byto co najmniej przedwczesne. ..

Pani minister Kopacz wyrazita swoje zadowolenie z obecno-
$ci na zjezdzie jako okazji do dialogu ze Srodowiskiem, od
ktorego w kwestii spokoju spotecznego tak wiele bedzie zale-
zalo w pierwszych miesiacach nadchodzacego roku. Z zalem
stwierdzita, ze nie moze zadeklarowa¢ zadnych doraznych roz-
wigzan finansowych, albowiem bilansowanie budzetu mini-
sterstwa zdrowia zajmie przynajmniej 3 miesiace. Przedstawi-
fa zamierzone kroki reformy stuzby zdrowia spdjne z progra-
mem PO jej autorstwa. Potwierdzita, ze za trzy lata lekarz
specjalista bedzie mogt zarabia¢ (teraz tez moze, tylko jakim
naktadem czasu — przypisek autora) nawet do 11 000 zt. Spo-
tkato si¢ to z ograniczonym entuzjazmem wobec braku odpo-
wiedzi na pytanie z sali — czy brutto, czy kontraktowo, z dyzu-
rami czy bez, a jesli z dyzurami — to iloma? Pani minister
potwierdzita, ze jak szybko to mozliwe, zmieni rozporzadzenie,
podnoszac wynagrodzenie podstawowe brutto lekarzy rezy-
dentow o 500 zlotych, a lekarzy stazystow o 280 zt. Jej apel
o0 zapewnienie ciaglosci calodobowej opieki lekarskiej podpar-
ty wiara w lepsze jutro oraz proba zmiany konwencji jej wysta-
pienia na dialog ,jak lekarz z lekarzami” nie spotkaly si¢
z aprobata sali. Pani minister stwierdzila, iz nie czuje si¢ odpo-
wiedzialna za batagan, jaki pozostawita poprzednia ekipa
rzadowa — w tym bledy zawarte w nowelizacji ustawy o ZOZ.
W opinii autora (i nie tylko) istnieje zasada ,,ciaglosci panstwa”,
w zwiazku z ktora lekarze oczekuja od obecnego rzadu rozwia-
zan centralnych (w miejsce tysiecy indywidualnych pozwow

PIOTR SLIWINSKI

sadowych) w kwestii wyrownania ptacowego za dyzury medycz-
ne pelnione przez ostatnie 3 lata niezgodnie z dyrektywa europej-
ska. Zwtoka we wprowadzeniu tych przepisow, ze szkoda dla pra-
cownikow medycznych z wyzszym wyksztalceniem, nie moze
by¢ inaczej traktowana jak $wiadome zadhuzanie si¢ instytucji
panstwa u tych pracownikow... Ten punkt widzenia niestety
spotkat si¢ rowniez z negatywna opinig pani minister.

W konkluzji zgromadzeni lekarze stwierdzili, ze wierza
w dobre intencje rzadu, ale od swoich roszczen nie odstapia
— wobec braku konkretnych propozycji osadzonych w real-
nym czasie. Po przerwie Zjazd zajat si¢ przyjmowaniem
uchwal (peten tekst dokumentow na stronie http://ozzl.org.pl).

W uchwale programowej Zjazd stwierdzit, ze OZZL nie
uzyskatl zamierzonych zmian ptacowych dla lekarzy ani tez
zmian systemowych, ktore zostaty ujete w projekcie ustawy
,,0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym”. Sukcesem
wienczacym 15 lat zmagan jest objgcie lekarzy powszechnie
obowiazujacymi normami czasu pracy oraz uznanie, Ze czas
petnienia dyzuru medycznego jest czasem pracy.

Zjazd przyjal, ze sposobem na realizacj¢ podwyzek jest odmo-
wa podpisania dobrowolnej, indywidualnej zgody lekarza (tzw.
klauzuli opt-out) na pelnienie dyzuréw medycznych w czasie
przekraczajacym taczny czas pracy (dyzur tez jest czasem pracy)
48 godzin na tydzien w przypadku braku podwyzszenia wyna-
grodzenia zasadniczego brutto do wartosci okreslonych w spo-
rze zbiorowym, tj.: stazysta 1,75, mlodszy asystent i rezydent
2,00, asystent 2,5, starszy asystent 3,0 przecigtnego miesigczne-
go wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyplat
nagrod z zysku.

Zjazd zezwala, aby te podwyzki roztozy¢ swoim pracodaw-
com w czasie. Pierwszy krok podwyzki nie powinien miec¢
jednak wartosci nizszej niz okre§lone w tzw. porozumieniu
radomskim, tzn. mtodszy asystent 1,00 (nie mniej niz 2800),
asystent 1,20 (nie mniej niz 3360), starszy asystent 1,4 (nie
mniej niz 3920 zt). Takie porozumienie czastkowe powinno
by¢ podpisano na okres nie dtuzszy niz do 30 wrzesnia 2008 .

Zjazd podkresla, ze akcja ta bedzie skuteczna, jesli bedzie
przeprowadzona wspdlnie przez wszystkich lekarzy oraz ze
nie moga oni w tym czasie przechodzi¢ na tzw. kontrakty.

Zjazd zaleca, aby lekarze powotali jeden (dla wszystkich
zatrudnionych w SPZOZ) zespdt negocjacyjny lub petnomoc-
nika. Nikt indywidualnie nie podpisuje zgody w ramach ,,opt-
-out”, dopoki pelnomocnik Iub zespdt nie podpisze porozumie-
nia z pracodawca okreslajacego warunki podpisania tej zgody.

Powodem do rezygnacji z ww. dzialan moze by¢ ustawowe
okreslenie minimalnych stawek wynagrodzenia lekarzy,
w zaleznosci od ich kompetencji, w uzgodnieniu ze Srodowi-
skiem lekarskim lub wdrozenie przez wiadze RP reform okre-
slonych w projekcie ustawy ,,0 powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym”, o ktorej byta mowa wyzej. Na tym Zjazd
zakonczyt obrady — o czym Panstwu donoszg.

PS: Obecna sytuacja gwarantuje, ze nie robiac nic (nie podpi-
sujac bezwarunkowo klauzuli opt-out) i nie przechodzac na kon-
trakty, uzyskaja Panstwo wiele. Nastgpnej takiej okazji dziejowej
nie bedzie za naszego zycia. No chyba ze chca Panstwo zepsuc
Euro 2012 — ale takie mys$lenie jest niegodne Polaka i kibica.
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A wiec wojna...

13 grudnia to nie tylko data pamigtnych wydarzen
1981 roku, to takze data otrzymania faksu z odpowiedzig
Wielkopolskiego Oddziatu Wojew6dzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia na list Wielkopolskiej Izby Lekarskiej,
sygnowany przez prezesa Sobczynskiego.

W liscie tym WIL zaproponowata rozwiazanie problemu
stworzonego przez WOW NFZ, ktory ,,wymyslit sobie”, ze
jedynym sposobem przydzielania numeréw recept bedzie
internetowy system numerowania recept (SNRL). To, Ze jest to
bezprawne utrudnianie pozyskania tych numerow przez czgs¢
lekarzy, cztonkéw WIL, ktorzy nie posiadaja komputerow
i dostgpu do Internetu (ich liczbg izba szacuje na 2000),
jest jasne nie tylko dla lekarzy i wiadz Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej, ale nawet dla prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia. Prezes Sosnierz dat wyraz temu w swojej odpowiedzi
z 22 pazdziernika 2007 r. na list prezydium Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej. Odpowiedz t¢ WOW NFZ otrzymat do wiado-
mosci 1 — jak wida¢ — zupehie zignorowat. By¢ moze u pod-
staw takiego aroganckiego stanowiska WOW NFZ lezy fakt, iz
prezes Sosnierz jest juz bylym prezesem, tak wigc najwyrazniej
jego stanowisko mozna lekcewazy¢. Jak mozecie Panstwo
przeczyta¢ we wspomnianej odpowiedzi, WOW NFZ zupehie
zignorowat fakt istnienia takiej wyktadni prezesa NFZ:

Odnosnie natomiast przydzielenia numerow recept wylqcz-
nie za pomocq systemu informatycznego nalezy zauwazyc, iz
Zarzqdzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 43,
nie wprowadza obowiqzku przydzielania numerow recept
drogq informatyczngq, dlatego tez Oddzial Wojewodzki NFZ
musi udostepni¢ numery recept takze drogq korespondencji.

Jest to wyraz skrajnej arogancji wladz WOW NFZ, ktore
najwyrazniej stawiaja si¢ ponad prawem. Jesli nie rozumieja
tego, trzeba im wytlumaczy¢, ze ,,przydzielenie numerow”
nie moze by¢ czynnos$cia pozorna, tylko faktyczna. A taka
pozorna mozliwoscia jest dla wielu cztonkéw WIL, nie posia-
dajacych dostgpu do Internetu, uzywanie do tego celu tylko
SNRL.

Skoro WOW NFZ chce wojny z Izba Lekarska, to bedzie ja
mial! Izba bowiem nie zostawi sprawy recept w obecnej
postaci i wykorzysta wszystkie dostgpne prawem s$rodki, aby
zmusi¢ WOW NFZ do udostgpniania numerow recept takze
poza SNRL.

Ale poniewaz ewentualne spory prawne dlugo trwaja,
podjelismy takze inne dziatania, by zmieni¢ ten stan rzeczy.
Jednym z tych dzialan byto wystapienie do ministra zdro-
wia o zmiang rozporzadzenia w sprawie recept i — jak
mozna wnioskowac z wypowiedzi ministra Twardowskiego
podczas posiedzenia NRL 14 grudnia — by¢ moze w dniu,
w ktorym otrzymacie Panstwo ten numer Biuletynu, bedzie
juz znana tres¢ zmienionego rozporzadzenia i problem
zostanie rozwiazany.

List do Okregowej
Rady Lekarskiej

Sz. P.

Stanistaw Dziedziuchowicz

Z-ca Przewodniczacego Okregowej Rady Lekarskiej
w Poznaniu

W zwiazku z Panstwa pismem przedstawiajacym stanowi-
sko Prezydium Okrggowej Rady Lekarskiej w Poznaniu
w sprawie wymiany przez Wielkopolski Oddziat Wojewodz-
ki Narodowego Funduszu Zdrowia umow dla lekarzy na
wystawianie recept na leki refundowane przedstawiam stano-
wisko Centrali Narodowgo Funduszu Zdrowia.

Zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia Nr 43 z 4 lipca 2007 roku w sprawie wzoru umowy
na wystawianie recept na leki i wyroby medyczne objcte
refundacja umowy zawarte przed dniem wejscia w zycie tego
zarzadzenia, tj. przed 7 lipca 2007 roku, pozostaja w mocy,
jednakze Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdro-
wia jako jedna ze stron moze ja rozwiaza¢. Wymiana umow
przez Wielkopolski Oddziat NFZ spowodowana jest ujedno-
liceniem umow, a jednoczesnie dostosowaniem ich do
nowych wymogow.

Odno$nie natomiast przydzielenia numeroéw recept
wylacznie za pomoca systemu informatycznego nalezy
zauwazyC, iz Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia Nr 43, nie wprowadza obowiazku przydzielania
numero6w recept droga informatyczna, dlatego tez Oddziat
Wojewddzki NFZ musi udostgpni¢ numery recept takze
droga korespondencji.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Andrzej So$nierz

WIELKDPOILSK]

e u?_ L&}}

_ System Numerowania Recet Lekarskich
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List do Wielkopolskiego
Oddziatu Wojewodzkiego NFZ

Pani Aleksandra Stamm

Zastgpea Dyrektora ds. Medycznych
Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

W nawiazaniu do naszych rozmow telefonicznych oraz
rozmowy z panem Jackiem Piszczkiem w sprawie przydzie-
lenia lekarzom nie majacym dostgpu do Internetu zakresow
numerow recept lekarskich na leki refundowane, zgodnie
z rozporzadzeniem ministra zdrowia i wykladnia prezesa
NFZ zawarta w odpowiedzi na pismo WIL, Wielkopolska
Izba Lekarska proponuje przyjecie przez WOW NFZ
nastgpujacego rozwiazania:
Zainteresowany lekarz, majacy umowg z WOW NFZ na
wystawianie recept lekarskich, ktory nie ma dostgpu do Inter-
netu i za jego posrednictwem do SNRL, chcac zamowic
zakres numeréw potrzebnych do wydrukowania recept
w wybranej przez siebie drukarni:
1. Zwraca si¢ listownie do WOW NFZ w Poznaniu lub jego
wlasciwe] terytorialnie placowki terenowej z prosba
o przydzielenie zakresow numerdéw recept (minimum
300 — wymog drukarni).

2. WOW NFZ przydziela zadany zakres numerow recept
i przesyta te numery i ew. PDF tych recept na no$niku
elektronicznym (ptyta CD) lekarzowi listem poleconym.

3. Lekarz we wlasnym zakresie, korzystajac z dostarczone-

go nosnika, zamawia recepty w drukarni.

Zaproponowane przez nas rozwiazanie jest proste i jego
realizacja nie powinna nastrgczy¢ WOW NFZ nadmiernych
ktopotow.

Mamy nadziejg, ze WOW NFZ je przyjmie, tym bardziej
ze jak wynika z wyjasnien udzielonych przez pana Piszczka,
WOW NFZ nie neguje koniecznosci udostgpnienia numerow
recept lekarzom, takze poza systemem SNRL. Jedyna rozni-
ca jest sposob zakonczenia procesu przydzielania numerdw.
Wedlug pana Piszczka, WOW NFZ moze je poda¢ lekarzowi
jedynie wydrukowane na papierze. Wedtug WIL proces ten
moze si¢ zakonczy¢ zapisaniem tych numeréw na nosniku
elektronicznym, gdyz do tego momentu pracownik WOW
NFZ musi wykona¢ te same czynnosci i tylko od ,,woli”
WOW NFZ zalezy, czy ostatnia jego czynnoscia bgdzie pole-
cenie ,,drukuj” czy tez ,,zapisz na nosniku”.

Przeciwko podawaniu numerow w formie wydruku,
wedtug WIL, przemawia jeszcze jeden argument. Tak zapi-
sane numery tatwo moga wpas¢ w niepowotane rgce i postu-
zy¢ do wydrukowania falszywej recepty. Forma elektronicz-
na zapobiega prostemu i przypadkowemu uzyskaniu tych
numeréw. Mamy nadziejg, ze zaproponowane przez WIL
rozwiazanie zostanie przez WOW NFZ szybko zaaprobowa-
ne i rozwiaze problem uzyskania zakresow numerow recept
przez lekarzy, ktorzy nie maja dostgpu do Internetu, a ktorych
liczbe WIL szacuje na 2000 os6b.

Stefan Sobczynski
Przewodniczacy Okrggowej Rady Lekarskiej
w Poznaniu

List do Okregowej
Rady Lekarskiej

Sz. P.

Stefan Sobczynski

Przewodniczacy Okrggowej Rady Lekarskiej
w Poznaniu

W odpowiedzi na pismo z dnia 4 grudnia 2007 roku w spra-
wie przyjecia przez WOW NFZ nowego sposobu przydziela-
nia lekarzom numeréw recept pragng zwroci¢ uwageg, ze na
Narodowym Funduszu Zdrowia zgodnie z paragrafem 9 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 roku
w sprawie recept lekarskich spoczywa obowiazek polegajacy
na przydzielaniu podmiotom upowaznionym do wystawiania
recept na refundowane leki i wyroby medyczne zakresow
liczb majacych stuzy¢ jako numery recept, a Wydziat Gospo-
darki Lekami WOW NFZ korzysta¢ bedzie z aktualnie
funkcjonujacego systemu numerowanych recept lekarskich,
spelniajac ten wymog.

W zwiazku z podstawowa funkcjonalnoscia systemu pole-
gajaca na samodzielnym pobieraniu zakresow numerow ze
strony internetowej Funduszu zakresy numerow nie moga
by¢ udostepnione droga korespondencyjna. Rozwiazanie pro-
ponowane przez Izbg pociagatoby za soba udostgpnienie
poufnego PIN-u lekarza stuzacego do logowania si¢ w syte-
mie recept. Postgpowanie takie w istotny sposob burzy pod-
stawowa funkcjonalno$¢ systemu polegajaca na jego samo-
dzielnej obstudze przez lekarza oraz de facto przerzuca obo-
wiazek 1 odpowiedzialno$¢ na NFZ za wysytanie numerow
recept do wszystkich zglaszajacych sig¢ lekarzy i swiadcze-
niodawcow, a nie tylko lekarzy nie czynnych zawodowo. To
jedynie Izba posiada mozliwos¢ wskazania i weryfikacji listy
takich lekarzy i mogtaby w ich imieniu pobiera¢ numery
recept, ktore 1 tak nalezy przekazywa¢ do firmy zajmujacej
si¢ drukiem recept. Dodatkowo Fundusz nie moze ponosi¢
odpowiedzialnos$ci za blednie wydrukowane recepty, ktorych
numery uzyskano z pominigciem Systemu Numerowanych
Recept Lekarskich. Wydaje si¢ celowym zachowanie sposo-
bu przydzielania zakresow numerdw recept jedynie za pomo-
ca istniejacych numerdéw informatycznych z powodu
koniecznosci zachowania wymogow bezpieczenstwa danych,
przy samodzielnej obstudze systemu przez lekarza.

Majac na uwadze doswiadczenia innych oddziatdéw woje-
wodzkich NFZ, mozliwe jest w wyjatkowych przypadkach
udzielenie pomocy przy zamawianiu numerow recept leka-
rzom przez pracownika Izby przy jednoczesnym zachowaniu
poufosci pobranych danych, a rozwiazanie takie z powodze-
niem sprawdza si¢ w codziennej praktyce.

Fundusz przyjmujac takie rozwiazanie, jak i organizujac
wezesnie punkty dystrybucji recept spetnia aktualne wymogi
nalozone na niego przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia.

Z powazaniem

Zastgpea Dyrektora ds. Medycznych
Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Dyr. Aleksandra Stamm
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Miara poswiecenia

W ponizszym artykule bgdziemy uzy-
wac pewnego stowa pisanego w cudzy-
stowie.

Chodzi o stowo ,,konkurs”.

Stowo to pisa¢ bedziemy w cudzysto-

« wie, gdyz to, czego doswiadczyto srodo-
wisko stomatologiczne w listopadzie

i grudniu, nie przystaje do powszechnej

percepcji pojecia konkursu.

Doswiadczenie, jakie nabywamy
z biegiem lat, uczy przyktada¢ odpo-

wiednia miarg¢ do pojg¢ czy sytuacji, nie nazywac rzeczy na
wyrost, nie tragizowac i nie wpada¢ w euforig. Niby nic si¢
takiego nie stato. Kto§ powie — tak bylo od lat, dlaczego tym
razem mialoby by¢ inaczej? Jednak to, czego doswiadczyli-
smy w zwiazku z tzw. ,.konkursem”, nie moze pozosta¢ bez
puenty. Nie jest wazna w tym momencie nasza profesja, sto-
pien specjalizacji, wiek czy pozycja zawodowa. Dotknigto
nas jako ludzi myslacych, tamiac prawa stanowione nie
przez nas przeciez. Zachgca si¢ niniejszym Czytelnikow do
przysytania na adres WIL referatow pt. ,,O sensie zaprasza-
nia wolnych ludzi na negocjacje o z gory ustalonym wyni-
ku”. Najciekawsze prace zamiescimy na naszej WWW.

To miat by¢ konkurs przetomowy. Przelomowy byt z pew-
noscia wzrost naktadow na stomatologig. W stosunku do
roku 2007 wzrést on na rok 2008 o $rednio 53 procent. Taki
wzrost zdarzy si¢ znéw z pewnoscia niepredko.

Gdzie sa te pieniadze? Prezes Sosnierz powktadal je do
kilku szufladek, przez co zmniejszyt wydatnie efektywnos¢
zarzadzania nimi. Jedna z szufladek Sosnierza to sztywne
kwoty zarezerwowane na prace techniczne. Nie mozna ich
uzy¢ na zadne inne $wiadczenia. Nie mogly wigc by¢ wli-

ANDRZEJ CIStO

czone do ogolnej puli pienigdzy, z ktorej wykroi¢ chciatoby
si¢ lepsza stawke za punkt. Inna szufladka to specjalny
zakres na leczenie dzieci i mtodziezy ustanowiony tylko po
to, aby nie przyzna¢ oddziatlom mozliwos$ci negocjowania
liczby prac protetycznych (starczytoby kontraktom dziecig-
cym daé liczbg prac zero i niepotrzebny bylby osobny
zakres). Do$¢ dawno nie mieliSmy osobnych konkursow na
leczenie dzieci i gabinety pedodontyczne jako$ nie upadty.

Kazdy wie, ze z wickszego garnka tatwiej wygospodaro-
wac sowita porcje¢ dla kazdego. Szufladki So$nierza mozli-
woS$¢ tg znacznie ograniczyly.

Ale i tak budzety poszczegdlnych postgpowan (razem
okoto 50 , . konkursow’’) dawaty mozliwosci, aby w duzej czg-
Sci powiatow zapewni¢ lekarzom stawke za punkt na pozio-
mie o 5-10 gr wyzszym niz stawki lansowane ostatecznie
przez komisje konkursowa. W trakcie spotkania z Dyrekcja
WOW, w ktorym uczestniczyliSmy z Prezesem Sobczynskim
w dniu 3 grudnia, przedtozylismy wyliczenie dla konkursow
ogolnostomatologicznych i dziecigcych w 12 powiatach
regionow kaliskiego i1 pilskiego, z ktérego to wyliczenia
wynikato, ze przyjgcie w tych postgpowaniach stawki 1 zt za
punkt pozostawia jeszcze sumaryczng nadwyzkg w wysoko-
sci ok. 3,5 mln zt rocznie, czyli prawie tyle, ile wynosit
budzet chirurgii z periodontologia i protetyki razem wzig-
tych! Podobna sytuacja mogla mie¢ miejsce w powiatach
regionu koninskiego i leszczynskiego, cho¢ — sprawiedliwie
trzeba powiedzie¢ — nie mieliSmy z tych regionow danych.
Nie jest to zreszta istotne. Nie domagaliSmy si¢ bowiem
odgornego ustalenia wysokos$ci stawek, a jedynie uszanowa-
nia niezawislosci postgpowania konkursowego i pogodzenia
si¢ z mysla, ze w roznych powiatach stawka za punkt moze
si¢ ksztaltowa¢ na réoznym poziomie, co bytoby naturalnym

Mikotaj przyniost lekarzom

Jak co roku, byt to bardzo pigkny
dzien. Dzien peten niespodzianek. Do
ustawionych pod drzwiami butow
Mikotaj wkfadat prezenty. Dla matych
i duzych. Dostato sie takze lekarzom.
| to tak wiele, ze az trudno uwierzyc.

6 grudnia 2007 na spotkaniu z lekarza-
mi minister zdrowia Ewa Kopacz obieca-
la, ze:

B w 2010 roku lekarz specjalista ma zarabia¢ 11 000 zt
brutto,

M od stycznia 2008 rezydenci maja dosta¢ o 520 zt wigcej,
stazysci o 460, a pielggniarki stazystki o 280 zt wigcej,

ANDRZEJ
PIECHOCKI

B w potowie 2008 znikna limity na §wiadczenia,
M rzad przedstawi ,,negatywny koszyk $wiadczen”,
M szpitale zostang przeksztatcone w spotki prawa handlo-

Wego.

Stuchajacy tych obietnic, przecierali uszy ze zdumienia.
— Jestem w szoku — powiedziat szef OZZL, Krzysztof Bukiel.
Marek Balicki, byly minister zdrowia, byt sceptyczny: — To
gruszki na wierzbie. Lekarze, czemu tez dawali wyraz w licz-
nych wypowiedziach dla mediéw, nie dowierzali. Przeciez
nieraz juz si¢ sparzyli.

Skad wzia¢ pieniadze na realizacj¢ tych obietnic? O tym
jakos sig¢ nie mowito. A jesli juz, to tylko w kontekscie ustawy
o czasie pracy, ktorej wykonanie w istocie deleguje si¢ na
dyrektorow szpitali. Ci za$ alarmuja, ze jesli bedzie tak, jak
rzad prognozuje, to 100 procent kontraktu, jaki proponuje
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odzwierciedleniem réznej sytuacji rynku stomatologicznego
w poszczeg6lnych powiatach.

Wielkopolski Oddziat Funduszu miat do tego catkiem inne
podejscie. Zatozono, ze jesli w ktoryms$ postgpowaniu ofe-
renci nie zglaszaja takiej liczby swiadczen, jaka zaplanowat
NFZ, to pozostawione pieniadze nie moga stuzy¢ wzrostowi
stawki za punkt, ale musza by¢ pozostawione dla hipotetycz-
nych oferentow, ktorzy a nuz skusza si¢ i podejma wspotpra-
c¢ z NFZ. Zatozono tez, ze skoro oferenci maja mie¢ rowne
prawa, to i stawka maksymalna w wojewodztwie musi by¢
taka sama.

Takie stanowisko Dyrekcji WOW co do chgci zakupu row-
nej liczby $wiadczen w stosunku do populacji mozna nawet
zrozumie¢ — taki przywilej NFZ, zeby prowadzi¢ polityke
zdrowotna. Jednak co do komisji konkursowej — to owszem,
moze w ramach negocjacji przedtozy¢ oferentom propozycje
wigkszej liczby $wiadczen za mniejsza stawke, ale nie ma
prawa uzaleznia¢ wyboru oferty od tego, czy oferent przy-
stanie na jej propozycj¢ czy nie. W pisemnej instrukcji,
jakiej udzielit komisjom konkursowym Prezes NFZ (instruk-
cja nie ma rangi zarzadzenia i nie jest materiatem konkurso-
wym), jest nawet wzor protokotu z pouczeniem, ze spisanie
protokotu rozbieznosci oznacza, iz oferta nie zostanie
wybrana (sic!).

A co na to przepisy prawa? Komisja konkursowa w mysl
§ 5 regulaminu komisji ma kierowac si¢ wylacznie przepisa-
mi prawa, posiadana wiedza i doswiadczeniem. Zajrzyjmy
wigc do ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowa-
nych ze srodkow publicznych. W artykule 142, w ust. 5 usta-
wodawca zawart doktadng instrukcj¢ sposobu, w jaki komi-
sja moze rozstrzygna¢ postgpowanie.

Jedna z opcji jest niedokonanie wyboru zadnej oferty, ale
tylko wtedy, gdy nie daja one rgkojmi nalezytego udzielania
swiadczen. Druga i ostatnia opcja komisji jest dokonanie
wyboru oferty lub wigkszej liczby ofert ,,zapewniajacych
ciagtos¢ udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, ich kom-
pleksowos¢ 1 dostepnos¢ oraz przedstawiajacych najkorzyst-

gruszki?

NFZ, pochtona pensje. Bo panstwo nic nie dotozy, nie ma
pienigdzy (potrzebne sa 2 miliardy ztotych) na zwigkszone
wynagrodzenia lekarzy z tytutu szpitalnych nadgodzin.

Kilka dni przed Mikotajem lekarzom byto nie do $miechu.
Oto premier Donald Tusk powiedzial, ze przepisy skracajace
czas pracy wejda w zycie nie 1 stycznia 2008, ale za rok.
Znéw zawrzato. Znéw mowi si¢ o ogolnopolskiej akcji
protestacyjnej. Beda strajki i pozwy. Bedzie sprawa przed
Europejskim Trybunatem Sprawiedliwosci. Dyrektor szpitala
w Radomiu méwi ,,Dziennikowi”: — Nie rozumiem, dlaczego
premier Tusk popiera utrzymanie systemu niewolnictwa.
Nieakceptowalne jest, aby dawat sygnat dyrektorom szpitali,
by famali prawo. Nowy system byt szansa takze dla pacjen-
tow. Przemeczony i sfrustrowany lekarz jest zagrozeniem dla
chorych!

niejszy bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu zamowie-
nia”. Izba nasza interpretuje to tak: oferty powinny by¢ usze-
regowane wedlug atrakcyjnosci (wedhug liczby zdobytych
punktow) i kolejno wybierane do podpisania umowy az do
wyczerpania §rodkow okreslonych w ogloszeniu o ,,konkur-
sie”. Tak wigc oferent obstajacy twardo przy swojej stawce
nie jest wolny od ryzyka — musi mie¢ $wiadomos¢, ze jego
,,droga” oferta zepchnie go w dot rankingu. Jesli wigc chce
przy swej stawce obstawac, musi wiedziec, jaka jest sytuacja
w ,.konkursie”, w ktorym uczestniczy, co moze by¢ trudne,
gdyz nie wie, jakie liczby $wiadczen i ceny wynegocjuja inni
oferenci. Jednak taki schemat postgpowania stwarza przy-
najmniej warunki prawdziwego konkursu, dziatania gry ryn-
kowej itp. I przede wszystkim daje jakie$ prawa oferentom
oraz — co wazne — jego pacjentom. Spojrzmy bowiem na
przewrotnos¢ schematu dziatania a la NFZ — oferent o pew-
nej pozycji w konkursie (czgsto jedyny w gminie) chcacy
otrzymac chocby te 10 gr wigcej za punkt odpada z konkur-
su tylko dlatego, ze nie przyjal propozycji komisji. A co
z jego pacjentami? Gdzie tak lansowany ponad wszystko ich
interes?

Wypada na koniec wyjasni¢ tytut artykutu. W jednym ze
swych opowiadan Stawomir Mrozek opisuje rozterki aniota
str6za pewnego malca, ktoremu to aniol zbyt dobitnie daje
znac o sobie, kwitujac kazde jego przewinienie a to ,,hakiem”
w zebra, a to ,,blacha” w czoto. Aniot w koncu zaczyna si¢
zastanawiac, czy to tak... po bozemu? Jednak rozgrzesza si¢
szybko, dochodzac do wniosku, ze ,,z szacunku dla prawa
przekroczy¢ prawo — oto miara poswigcenia”. I tak tez jest
w naszym przypadku. Z szacunku (jak wida¢, nie zawsze
konsekwentnego) dla prawa pacjentow do lepszej opieki
zlekcewazono prawa niektorych oferentow. Czy to jednak
fair? Osadzcie Panstwo sami.

Wielkopolska Izba Lekarska asystowata, jak mogta, Kole-
zankom i Kolegom przy tym ,.konkursie”. Sprawa na pewno
ma ciag dalszy. Jaki? Po odpowiedz odsylam na strony
stomatologiczne witryny internetowej WIL.

Rowniez kilka dni po Mikotaju lekarzom bylo nie do $mie-
chu. Oto rzad postanowil wycofa¢ z Sejmu projekt PiS doty-
czacy przesunigcia w przyszlym roku 3,8 miliarda ztotych
z Funduszu Pracy do NFZ. A tak liczyli na te pieniadze zwiaz-
kowcy, gdy domagali si¢ 5000 zt brutto dla lekarza bez specja-
lizacji i 7500 zt brutto dla lekarza ze specjalizacja. K. Bukiel
powiedziat ,,Gazecie Wyborczej”: — Wida¢ nadciagajaca falg
powodziowa, a rzad burzy waty. Rzadzacy prowokuja niepokoj
spoleczny. Jak po 1 stycznia nie bedzie komu leczy¢, beda zwa-
la¢ wing na lekarzy, ze tamia przysigge Hipokratesa.

W sylwestrowa noc z radoscia i nadzieja powitaliSmy nowy
2008 rok. Przyszta dziecina radosna, uSmiechnigta i zdrowa.
I oby jak najdluzej byta zdrowa. Bo w przeciwnym razie
mozemy mie¢ spore klopoty. My, pacjenci. I leczacy nas
lekarze. I opiekujace si¢ nami pielggniarki.
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Na ostatnim posiedzeniu komisji zdrowia w upalne popotudnie poset Tadeusz Cymanski (PiS) zarzadzit zbiorowe

wachlowanie.

Reminiscencje sejmowe

Na przetomie sierpnia i wrzesnia, kiedy byfa juz nieofic-
jalna decyzja o rozwigzaniu Sejmu i rozpisaniu nowych
wyborow parlamentarnych, obrady sejmowej komisji

zdrowia nabraty tempa.

Mimo goracej atmosfery wewnatrz i na zewnatrz posiedze-
nia odbywaly si¢ z duza czgstotliwoscia. Z frekwencja bywa-
to réznie: czasem postowie opozycji byli w wigkszosci
i wtedy nie udawalo si¢ wprowadzi¢ rzadowych poprawek,
a kiedy znow koalicja byta w rozsypce, postowie Samoobro-
ny i LPR-u tez glosowali tacznie z opozycja na przekor
PiS-owi. Nie bylo to po mysli wladzy, powodowalo niezte
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W sejmowym zamieszaniu znalaziem sig na koniec
w delegacji rzadowej Republiki Konga.

zamieszanie (W ten sposob w nowej ustawie zdrowotnej,
ktéra ma zacza¢ obowiazywac od 1 stycznia 2008 roku nie
znalazt si¢ zapis o obowiazku pisania numeru PESEL na
receptach). Na szczgScie nie decydowano wtedy o sprawach
newralgicznych dla nas jako $wiadczeniodawcow na roz-
nych poziomach opieki zdrowotnej. Obowiazuja juz uchwaty
z wczesniejszego, 45. posiedzenia Sejmu... Ku pamigci:
wreszcie zapadta wtedy decyzja o uznaniu ,,unijnego” czasu
pracy — dopasowano polskie prawo pracy do przepisow
prawa wspolnotowego (sprawozdawczynia byta niezawodna
dr Malgorzata Stryjska z Poznania, a wyktadnia Europejskie-
go Trybunalu Sprawiedliwosci w sprawie dyrektywy

Poznanskie ramie PiS - postowie Maciej Tomczak
i Filip Libicki w hotelu poselskim.
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Przewodniczaca Sejmowej Komisji Zdrowia, dr Ewa
Kopacz (PO), przygotowuje sie do nowej roli.

2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i Rady Europy z dnia
4 listopada 2003 roku dotyczacej czasu pracy brzmiata:
»dyzur petniony przez lekarza, majacego obowiazek znajdo-
wac si¢ w szpitalu, musi by¢ w catosci uwazany za czas
pracy” — dlatego duze zdziwienie czy wrgcz niepokoj powin-
ny budzi¢ proby negocjowania opoznienia jej wejscia w zycie
o kolejny rok, tak jakby obecna opcja rzadowa za takim sta-
nem prawnym latem nie glosowata...) Rowniez wtedy zro-
biono kolejny ukton w strong publicznej stuzby zdrowia
— przekazano nastgpne 600 miliondw ztotych na restruktury-
zacje zaktadow opieki zdrowotnej (ze wskazaniem na sptatg
naleznosci i1 sktadek na ubezpieczenie spoteczne oraz zobo-
wiazan wynikajacych z tzw. ustawy 203 i innych kredytow) —
sprawozdawczynia byla postanka Samoobrony dr Regina
Wasilewska-Kita... Dla $wiadczeniodawcow podstawowej
opieki zdrowotnej najwigksze znaczenie bgdzie mie¢ kolejna
uchwala — zmiana ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych
innych ustaw. W tej nowelizacji, sprawozdawanej przez
dr. Mieczystawa Walkiewicza (posta PiS), znalazly si¢ m.in.
regulacje dotyczace usprawnienia organizacji i nadzoru nad
gospodarowaniem srodkami przez NFZ, przepisy uszczelnia-
jace system finansowania ochrony zdrowia (splyw sktadek
z ZUS, KRUS, z budzetu panstwa za bezrobotnych), utwo-
rzenie rezerwy ,,migracyjnej’” itp.
MAREK WALKIEWICZ
ORL. DELEGAT PREZYDIUM PZ
OBSERWATOR SEJMOWEJ KOMISJI ZDROWIA

Prezes NFZ dr Andrzej Sosnierz i poset Czestaw Hoc
(Prawo i Sprawiedliwos¢).

& | ¥ § = ]
Analizy do péznego popofudnia: autor artykufu z céorka
Anng, dr. Markiem Twardowskim i dr. Konstantym
Radziwitlem na komisji sejmowej 22 sierpnia.

Poset dr Aleksander Soplinski (PSL) przeszedti wybor-
czy egzamin. Dr Przemysiaw Andrejuk (LPR) odpadi.

Mimo upalnej aury przewodniczacy podkomisji zdrowia
dr Mieczystaw Walkiewicz pozostat w oficjalnym stroju.
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Rozmowa z Krystyng Mackiewicz, dyrektor Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Menedzerem Roku 2007 w Ochronie Zdrowia

Lecznictwo

to nie sprzedaz samochodow

Od czasu objecia przez panig stanowiska dyrektora zmie-
nilo si¢ szeSciu ministréw zdrowia. Jak to sig stalo, ze ich
juz nie ma, a pani ciagle kieruje szpitalem?

Rzady sig zmieniaja, ale polityka szpitala musi by¢ nie-
zmienna. Niezbgdna jest bowiem kontynuacja zatozen, jakie
przyjelisSmy w momencie startu. Nasza placowka jest zbyt
duza jednostka, aby narazac ja na ciagle zmiany koncepcji.
Kiedy$ przygotowalismy program restrukturyzacyjny i ma-
my swiadomos¢, ze tylko konsekwencja w jego realizacji
zaowocuje sukcesem. Tym sukcesem — po realizacji kolej-
nych punktow programu naprawczego — jest to, ze mozemy
juz rozpoczac etap planowania przysztosci jednostki.

Jak obecnie wyglada sytuacja placowki?

Szpital bilansuje si¢ w obrotach biezacych. Mamy dodatni
wynik finansowy. Rozwijamy te dzialy medyczne, ktore sta-
nowia podstawg naszego sukcesu, oraz te, ktore odgrywa-
ja okreslona rolg¢ wobec miasta i regionu. Jako ze Szpital
im. H. Swigcickiego jest jednostka wysoce specjalistyczna,
rozwijamy dziatalno$¢ w oparciu o procedury wysoko specja-
listyczne. Mamy najwigksza w Wielkopolsce liczbg specjali-
stow w zakresie anestezjologii. W wielu dziedzinach jestesmy
jedna z kilku w catym kraju jednostek, ktore realizuja bardzo
wazne zadania medyczne. W ten sposob nasza placowka
spetnia zadania ogo6lnokrajowe. Mam na mysli implanty $li-
makowe, nowotwory tarczycy, chirurgi¢ twarzowo-szczgkowa
czy procedury kardiologiczne. Rozwijamy intensywna tera-
pi¢, dazac do osiagnigcia standardow europejskich — czyli
5 procent t6zek. W naszym przypadku to 30 tozek.

Tak wyglada sytuacja dzisiaj. Gdy obejmowala pani kie-
rownictwo, szpital byl na liScie 10 najbardziej zadluzo-
nych w Polsce, a poznanskie media podgrzewaly atmosfe-
re¢, wieszczac likwidacje jednostki. Co w takiej sytuacji
motywuje menedzera do startu w konkursie na szefa pla-
cowki?

Zanim zostatam szefowa szpitala, przez rok petnitam funk-
cj¢ dyrektora ds. medycznych. Dlatego dobrze znatam pla-
cowke 1 startujac do konkursu, wiedziatam, jakie sa jej dobre
1 zle strony. Miatam gotowy plan naprawczy. Okazalo sig, ze
skuteczny, bo kilka ze szpitali, z ktorymi znajdowalismy si¢
na niechlubnej liscie 10 najbardziej zadtuzonych, ma dzisiaj
wierzytelnosci siggajace 200 min zi. Myslg, ze nasze powo-
dzenie zostato oparte na pierwotnym programie restruktury-
zacyjnym, aktualizowanym w niektorych jego aspektach
w zaleznosci od zmieniajacej si¢ sytuacji faktycznej i prawne;.
Niezwykle wartosciowy jest takze zespot pracownikow
administracji, ktory stanowi wsparcie dla kazdego dyrektora.
Stworzytam zespot prawny, a w ciagu mojej kadencji zmieni-
to si¢ 4 gtownych ksiggowych. W efekcie powstal team, ktory

dzisiaj jest w stanie sprosta¢ kazdemu zadaniu. Na poczatku
to wiasnie zespol pozwolit nam zdiagnozowaé¢ przyczyny,
jakie legly u podstaw krachu ekonomicznego szpitala.

Po drodze weszla w zycie ustawa o pomocy publicznej
i restrukturyzacji.

Ustawa pojawita si¢ w szczgsliwym dla szpitala okresie,
gdy udato nam si¢ osiagna¢ stabilizacjg. Jako pierwsza jed-
nostka w Polsce otrzymalismy S$rodki finansowe. Takie
wsparcie bylo dla nas drugim momentem startu. Jednak
przygotowania trwaty 3 lata. MusieliSmy ustali¢ wszystkie
miejsca nadmiernych kosztow, uszczelni¢ system oraz stwo-
rzy¢ kompleksowa kontrolg finanséw jednostki. Tam, gdzie
mieliSmy najwigksze koszty, wprowadzilismy staty monito-
ring. Niestety, do dzisiaj nie dorobiliSmy si¢ systemu infor-
matycznego, ktory na biezaco wykazywalby nam wszystkie
koszty dziatania szpitala. Mamy jednak system umozliwiaja-
cy nam retrospektywny podglad wydatkow szpitala. Obecnie
czekamy na efekty ogloszonego przetargu, ktory — mam
nadziej¢ — da nam informatyczne instrumentarium, ktore
jeszcze lepiej pozwoli monitorowac i uszczelnia¢ finanse
placowki.

Na Swiecie dzialaja menedzerowie do wynajecia. Najbar-
dziej znane jest nazwisko Lee lIacocci, ktory potrafil
z zapasci wyciagna¢ kazda firme — np. Chryslera; wszyst-
ko dzi¢ki temu, ze mial wizj¢ dzialania. Czy w systemie
ochrony zdrowia dyrektor musi mie¢ wizje, czy zelazne
zdrowie do analizowania dokumentow ksiegowych?

Dyrektor szpitala musi mie¢ wizjg. Placowki medyczne sa
to na ogot duze jednostki, ktorych nie ogarnie jedna osoba.
Dlatego trzeba umie¢ spojrze¢ na jak najszerszy horyzont
dziatania szpitala, okresli¢ ich wektory oraz tak dobrac
zespol, zeby mozna bylo wszystko wprowadzi¢c w zycie.
Dotyczy to w takim samym stopniu personelu medycznego —
pamigtajmy, ze szkolenie specjalisty trwa okoto 10 lat — jak
i administracyjnego. Fuzja tych dwoch grup i wspotpraca
przynosi — nie natychmiastowy — efekt. Nalezy tez pamigtac,
ze trzeba wykorzystywac¢ wszystkie mozliwosci szkolenia.
Moi pracownicy korzystaja ze szkolen zagranicznych HOPE,
studiow MBA w Wyzszej Szkole Przedsigbiorczosci i Zarza-
dzania im. Leona Kozminskiego oraz innych programoéw,
ktore podnosza kwalifikacje kadry administracyjnej. To efekt
naszego myslenia o zarzadzaniu — kupi¢ mozna wszystko,
oprocz doswiadczonego i wyksztatconego zespotu.

Zespol, wizja to domena menedzera. Potem jednak poja-
wia si¢ Sciana w postaci monopolisty-platnika, ktory pod-
pisze kontrakt lub ograniczy jego wysokos¢. Tu nawet Lee
Iacocca mialby klopoty.
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W konkursach wystgpujemy z pewnymi propozycjami.
Nigdy jednak nie byto tak, zeby zakupiono od nas wszystkie
proponowane swiadczenia. Kolejnym problemem jest to, czy
NFZ zaptaci nam za nadwykonania. Dlatego aby obstuzy¢
wszystkich — wymagajacych tego — pacjentéw, musimy
wykonac¢ kalkulacjg, czy nas na to sta¢. Nie mozemy przeciez
dopuszcza¢ do ponownego zadluzania szpitala! Paradoks
polega na tym, ze wiele procedur wysoko specjalistycznych
jest skrajnie niedoszacowanych. W naszym przypadku doty-
czy to szczegodlnie oddziatow chirurgii, intensywnej terapii
i neurochirurgii, i te dziedziny musimy finansowac z bardziej
dochodowej dziatalnosci. Tak r6zna wycena procedur rodzi
jednak niepokojace pytanie: czy aby szpitale nie sa finanso-
wane budzetowo? Implikuje to kolejne pytanie: jesli ma by¢
wprowadzana konkurencja, to jak ja pogodzi¢ z takim sposo-
bem finansowania? Przeciez niska wycena chirurgii powodu-
je zadhuzanie kazdego szpitala.

Czy na kontraktach, w ktérych szpital wykorzystuje
korzystna wycene niektorych procedur, nie traca pacjen-
ci, ktérzy maja mniejszy zakres §wiadczen w dziedzinach,
ktore dla placéwki sa deficytowe?

Gdybys$my chcieli spija¢ tylko $mietanke, to juz dawno nie
mieliby$my chirurgii, ktora nigdy si¢ nie bilansuje. Szpitale
publiczne musza realizowa¢ okreslone zadania i dlatego
mamy 78-t6zkowa chirurgie.

Czy w tak trudnej sytuacji, w jakiej dzialaja dyrektorzy
szpitali w Polsce, zdecydowalaby si¢ pani zosta¢ menedze-
rem do wynajecia — do ratowania innych placowek?

Na pewno byltoby to trudne, bo kazdy region ma swoja specy-
fike. Lecznictwo to nie sprzedaz samochodow. Jednak na pewno
— jako zespot Szpitala Klinicznego im. H. Swigcickiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu — byliby$my w stanie stworzy¢
program naprawczo-doradczy dla wskazanej jednostki.

Jeden z najbardziej znanych polskich kardiochirurgéw
stwierdzil kiedyS, ze nalezaloby odpowiedzie¢ sobie na
pytanie: jak to si¢ dzieje, ze menedzerowie, ktérzy nie
potrafia zbilansowa¢ publicznych jednostek, ktorymi kie-
ruja, Swietnie radza sobie, gdy po wyjsciu z etatowej
pracy ida do wlasnego NZOZ-u?

Wydaje mi sig, ze podstawa sprawnego zarzadzania jest
zwrdcenie uwagi catego zespotu na pieniadze, ktore musza
by¢ liczone na kazdym etapie dziatalnosci. Gdy wokot takiej
idei zjednoczy si¢ lekarzy, pielggniarki oraz administracjg —
sukces jest gwarantowany. Latwiej si¢ oczywiscie pracuje
1 osiaga sukcesy, gdy zespot utozsamia si¢ z zaktadem pracy,
tutaj wlasnie zaczyna sig rola menedzera. Sukces jest wtedy
mozliwy w kazdym typie zaktadu opieki zdrowotne;.

Czy to oznacza, ze personel szpitala nalezy do zarobkowej
elity kraju?

Zyczytabym sobie, zeby tak bylo. Zarobki personelu sa na
poziomie $redniej krajowej. Oczywiscie, sa to — jak na tak
wysoko wyspecjalizowany zespot — pensje zbyt niskie. Mie-
lismy 40-procentowe podwyzki. Lepiej wyglada sytuacja
W pracowni naczyniowej czy hemodynamicznej oraz na blo-
kach operacyjnych, gdzie personel jest na kontraktach.

Zyczylibyémy sobie, zeby wszyscy lekarze oraz wigkszo§¢
pielegniarek byta na kontraktach. To jednak jest trudne, bo
zatrudnienie w szpitalu klinicznym jest bardzo duze — 1420
pracownikow — a s$rodki okreslone. Jedynie 2 procent
naszych $rodkéw pochodzi z ustug zewnetrznych — diagno-
styki, konsultacji czy grantow naukowych. Reszta to srodki
z kontraktu z NFZ.

Sytuacja poprawilaby si¢, gdyby zmieniono podstawy
prawne dzialania szpitali — zamiast SPZOZ-6w spotki
prawa handlowego...

Sprawa wiasnosci szpitala jest drugorzedna. Sytuacja zmie-
nitaby sig¢, gdybysmy mogli nasze ustugi sprzedawac¢ na wol-
nym rynku. Obecnie koszty stale sa niezalezne od tego, ile
ushug wyprodukujemy. Na niektorych oddziatach mamy
30 procent rezerw, ktore mozna by zagospodarowa¢. Mam tu
na mysli np. chirurgi¢ jednego dnia czy dermatologi¢ este-
tyczna. Dzisiaj te ushugi wykonuja NZOZ-y, a my nie mozemy
na tym zarabiac pienigdzy, ktore przelozylyby sig na korzysci
dla pacjentow, szpitala i jego pracownikow.

Innym rozwiazaniem jest zakladanie NZOZ-6w na
oddzialach szpitalnych.

Jako szpital nie mozemy rozwija¢ dziatalnosci konkuren-
cyjnej wobec macierzystej placowki. Poza tym nie chciata-
bym miesza¢ w jednym miejscu dwoch rodzajow wiasnosci.

NFZ stynie z drobiazgowych i pracochlonnych dla admi-
nistracji szpitala kontroli. To — zdaje si¢ — zakléca prace
dyrektoréw szpitali?

Kontrola realizacji $wiadczen nalezy do podstawowych
zadan platnika i jako taka moze spetia¢ zasadnicza rolg
w systemie opieki zdrowotnej. Rzecz w tym, zeby przepro-
wadzane kontrole byly merytoryczne i dotyczyly zasadni-
czych aspektow dzialalnosci jednostki, a nie braku przysto-
wiowego przecinka.

Jestem tez zwolennikiem upraszczania, np. sprawozdaw-
czosci zaktadow opieki zdrowotnej, tak zeby byto jak naj-
mniej miejsca na pomytkg i zeby zarowno platnik, jak
i $wiadczeniodawca mogli koncentrowaé si¢ na bardziej
istotnych kwestiach funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia. Nie jest sztuka zbudowac¢ skomplikowany system rozli-
czen i czeka¢ na blad $wiadczeniodawcy. Sztuka jest zbudo-
wac system, ktory bedzie godzit prostote stosowania
z wymogiem uwzglgdnienia kosztochtonnosci leczenia.
Wtedy rowniez NFZ bedzie mogt wigcej uwagi poswigci¢ na
konstruktywne rozwijanie systemu.

W S$rodowisku trwa dyskusja na temat menedzeréw szpi-
tali — czy musza by¢ nimi lekarze, czy powinni by¢ ekono-
misci?

Myslg, ze obecnie nie ma juz lekarzy na stanowiskach
dyrektorskich, ktorzy nie byliby wyksztalconymi i przeszko-
lonymi menedzerami. Wigkszo$¢ ma za soba studia ekono-
miczne, ktore przygotowuja do sprawowania funkcji kierow-
niczych. To, ze jestem lekarzem, pozwala mi na szersze
spojrzenie na dzialalno$¢ przedsigbiorstwa, jakim jest szpital,
i na uniknigcie wielu btedow.

ROZMAWIAt JACEK SZCZESNY

Przedruk z Menedzera Zdrowia nr 9/2007 www.termedia.pl
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Rozmowa z prof. Henrykiem Skarzyniskim, dyrektorem Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu w Warszawie, Czfowiekiem Roku 2007 w Ochronie Zdrowia

Lekarz globalny

Kim w dzisiejszych czasach jest menedzer ochrony
zdrowia?

Rola menedzera moze by¢ bardzo formalna — sprowadzac
si¢ do interpretacji, odczytywania i przekazywania informa-
cji zapisanych w dyrektywach, zarzadzeniach oraz rozpo-
rzadzeniach. Moze tez by¢ bardzo brutalna — wtedy sprowa-
dza si¢ do wprowadzenia i egzekwowania zakazow i naka-
zo6w itd. Uwazam jednak, ze szef placowki medycznej musi
mie¢ wizj¢ zarzadzania procesami ekonomicznymi
i medycznymi. Realizacja wyznaczonych celow powinna
doprowadza¢ do optymalizacji procesow, ktore sktadaja sig
na zarzadzanie.

To wystarczy, zeby kazda placowka osiagnela taki
poziom, jak kierowany przez pana profesora Instytut?

Uwazam, ze to jest podstawa wilasciwego podejscia. Naj-
wazniejsza jest konsekwencja w raz obranym stylu zarzadza-
nia. W naszym Instytucie postgpujemy tak od 11 lat. Dotyczy
to nauki, medycyny klinicznej, dydaktyki i organizacji. Warto
jednak przypomnie¢, ze za punkt startu uznaj¢ pierwsza
w Polsce operacjg wszczepienia implantu §limakowego oso-
bie niestyszacej, ktora wykonatem w 1992 r. Wydarzenie to
spowodowalo rozw6j w naszym kraju nowej metody leczenia
— implantacji wszczepow. Startujac z prawie 20-letnim opoz-
nieniem w stosunku do osiagnig¢¢ europejskich i amerykan-
skich, od 2 lat jesteSmy osrodkiem, ktory przeprowadza
najwigcej na swiecie tego typu procedur. JesteSmy jednym
z 5 osrodkow na $wiecie, ktory przeprowadzit ponad 1,7 tys.
implantacji.

Co uwaza pan za swéj najwazniejszy sukces?

Moj sukces to sukces catego zespotu. Aktywnos$¢ kliniczna
obejmuje sto kilkadziesiat roznych procedur i nowych roz-
wiazan. Bardzo spektakularnym jest wszczepianie implantow
do pnia mézgu. Nasza pierwsza pacjentka jest najlepiej zre-
habilitowana pacjentka na swiecie. Jest to osoba, ktora swo-
bodnie rozmawia po polsku i niemiecku, nauczyla si¢ tez
wloskiego — juz po wszczepieniu implantu do pnia mézgu.
Ten przyktad pokazuje, jak daleko moze by¢ posunigta bez-
pieczna ingerencja w centralne struktury uktadu nerwowego
oraz jak duzo mozna uzyska¢, efektywnie stymulujac cos, co
wydawato si¢ niemozliwe do stymulacji, poniewaz w pniu
mozgu przebiegaja wszystkie wazne dla zycia szlaki nerwo-
we i zagrozenie zycia czlowieka jest bardzo duze. To byty
spektakularne, jednostkowe przypadki, natomiast dzis wyko-
nujemy najwigcej na Swiecie operacji poprawiajacych stuch.
Najwigkszym moim sukcesem naukowym i klinicznym jest
opracowanie koncepcji i przeprowadzenie po raz pierwszy
w $wiecie udanej serii operacji przywracajacych stuch w czg-
sciowej ghuchocie u dorostych i dzieci. Mija 5 lat od poczat-
ku wdrozenia tej metody. U dorostych nasze wyniki sa naj-

lepsze na arenie migdzynarodowej. U dzieci w dalszym ciagu
jedyne, ktore zostaty opublikowane. Kazdy dzien jest sukce-
sem naszych pacjentow. Dzis, wykonujac w skali migdzynaro-
dowej najwigcej operacji poprawiajacych stuch, wykorzystuje-
my najnowsze rozwiazania oraz materiaty do rekonstrukcji. Za
opracowanie nowej procedury i wyniki stuchowe otrzymali-
$Smy w tym roku w Paryzu ztoty medal na Migdzynarodowym
Konkursie Wynalazczosci 1 Postgpu Technologicznego.

W pelni tez wykorzystujecie najnowsze osiagniecia nauki
i techniki.

Tak — przygotowaliSmy programy multimedialne Sfysze,
mowie, widze oraz portal Telezdrowie. Takich programow
byto wigcej. OtrzymalisSmy za nie wiele migdzynarodowych
nagrod. DotarliSmy do 62 krajow, gdzie ponad 15 mln osob
skorzystato z tych produktow.

Od 9 lat mamy tez staly system telekonsultacji. Nastgpny
obszar to edukacja. Przygotowalismy kilkanascie migdzyna-
rodowych konferencji naukowych, kilkadziesiat warsztatow
i sympozjow, wprowadzilimy nowe kierunki nauczania
— audiofonologi¢ i logopedi¢. Wspotpracujac z Uniwersyte-
tem im. Marii Sktodowskiej-Curie w Lublinie, otworzylismy
ten kierunek nauczania oraz podyplomowe studium surdolo-
gopedii, a we wspolpracy z uniwersytetami z Phoenix,
Pittsburgha i Provo — wszystkie w USA, powolalismy
Studium Obiektywnych Badan Stuchu. Tych inicjatyw jest
o wiele wigcej, tacznie ze stata konferencja Telemedycyny
oraz Warszawskimi Warsztatami Otochirurgii dla lekarzy
zagranicznych — WAW Window Approach Workshop.

Co udalo si¢ panstwu zrealizowa¢ w 2007 roku?

Przede wszystkim chciatbym podkresli¢ stworzenie srodo-
wiskowego Centrum Funkcjonalnego Rezonansu Magne-
tycznego. To pierwsza migdzyosrodkowa jednostka, ktdra
utworzona zostata do uruchomienia nowego produktu, jakim
jest rezonans funkcjonalny. Dzi$ to podstawowe narzedzie,
ktore moze stuzy¢ do monitorowania leczenia oraz zrewolucjo-
nizowa¢ kilka specjalnosci medycznych. Nastgpnym osiag-
gnigciem jest uruchomienie Centrum Rehabilitacji w Lebie.
Zapewniamy w nim kontynuacj¢ leczenia pacjentom po
implantacji i z szumami usznymi, wykorzystujac naturalna
dzwigkoterapi¢ morza. Kolejny sukces to Centrum Rehabili-
tacji w Ciechocinku. Obiekt — kupiony i w tej chwili remon-
towany — bedzie stuzyl pacjentom z zaburzeniami goérnych
drog oddechowych i po operacjach fonochirurgicznych.
Za sukces biezacego roku nalezy uzna¢ takze pierwszy na
Swiecie serwis obshugi pacjentow z implantami na odlegtos¢
— telefiting. Tak naprawde dzigki temu systemowi zapewnia-
my pelng obstugg i bezpieczenstwo pacjentowi w kazdym
miejscu jego pobytu na $wiecie. Utatwia to nam opiek¢ nad
pacjentami zagranicznymi.
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Instytut wyszed! tez poza granice kraju.

Otworzylismy punkt konsultacyjny we Lwowie, a w okre-
gu grodzienskim na Biatorusi uruchomili$my badania prze-
siewowe stuchu. Wszystko odbywa si¢ z uzyciem naszego
sprzgtu oraz zastosowaniem naszych procedur. W Odessie
konczymy przygotowania do otwarcia centrum rehabilitacji.
Nastgpny osrodek chcemy otworzy¢ w Thilisi. Stale wspol-
pracujemy z osrodkiem w Sydney w Australii, jako podwy-
konawca projektow osrodkéw naukowych w Stanach Zjed-
noczonych. Mamy tez podpisang umowg o wspoltpracy
z przedstawicielami krola Arabii Saudyjskiej, dotyczaca
wymiany medycznej i szkolenia.

Rok 2007 to takze czas, gdy powstaly nowe projekty...

Przygotowano projekt powszechnych badan przesiewo-
wych stuchu u mtodziezy szkolnej do przebadania catej tzw.
Sciany wschodniej oraz projekt badan stuchu, mowy i wzro-
ku przedstawiony w Parlamencie Europejskim jako propo-
zycja badan w roznych regionach Starego Kontynentu.
OtrzymaliSmy tez prawo do zorganizowania w Polsce
dwoch duzych, europejskich konferencji — w 2009 roku po-
swigconej implantom stuchowym i rehabilitacji, a w 2011 roku
calej audiologii. W tym wypadku wygralismy z Londynem,
ktory oferowat o wiele lepsze warunki kulturalno-socjalne.
Nasz dorobek pozwolil na uzyskanie takiego statusu, ze moze-
my konkurowac¢ z najlepszymi osrodkami na swiecie.

Jak wygladaja finanse placowki?

Od poczatku istnienia Instytut nie jest jednostka za-
dluzona. Nowe przedsigwzigcia nie byly finansowane
z budzetu, bo 80-90 procent naszych przychodow to srod-
ki wypracowane przez nas samych. Oczywiscie, podstawa
jest kontrakt z NFZ. Do tego nalezy doliczy¢ programy
ministra zdrowia, ministra edukacji i sportu, realizowane
w roznych latach. Otrzymujemy takze $rodki z grantow
naukowych Narodowego Instytutu Zdrowia z USA. Reali-
zujemy trzy granty europejskie. Zastrzykiem finansowym
sq tez umowy na organizacjg zadan specjalnych, podpisy-
wane z roznymi podmiotami. W tej chwili tych zadan jest
siedem — dotycza one np. konstrukcji nowych elektrod,
opracowania nowych procedur, rozwiazan chirurgicznych
lub organizacyjnych.

Jakie sa zarobki pana pracownikow?

Wynagrodzenia sa wyzsze od $redniej krajowej. Pracowni-
cy maja pensj¢ podstawowa oraz dodatki, wynikajace z pet-
nienia okreslonych funkcji oraz realizacji réznych §wiadczen.
Premia jest zindywidualizowana i taczy si¢ z jakoScia oraz
liczba ustug, ktore §wiadczy dany pracownik. Pokrywamy tez
wszystkie koszty — np. pobytu na konferencji zagraniczne;.
Rozwazamy tez wprowadzenie wsrod pracownikow mozli-
wosci uzyskania wspotwilasnosci dla roznych produktow,
opracowanych przez nich w ramach dziatalnosci naukowej
i wdrozeniowej. Bedzie to bardziej motywowato do pracy
1 stworzy nowatorski system organizacji jednostki. Motywa-
cja musi mie¢ jednak nie tylko charakter finansowy. Dlatego
staramy si¢ stworzy¢ doskonate warunki pracy oraz prowadze-
nia badan naukowych. Caty czas przyjmujemy gosci i wyjezdza-
my do bardzo dobrych osrodkéw w Europie, USA i Australii.

Padaja zarzuty, ze sprywatyzowal pan Instytut.

Wecale mnie to nie dziwi, bo kiedy urzednik panstwowy
odwiedzajacy nasz osrodek ze znajomym pacjentem mowi:
kiedy cos jest prywatne, to zupelnie inaczej wyglada, to
czego moge spodziewac si¢ od innych? Pan redaktor sugeru-
je, ze nasza dziatalno$¢ kojarzy si¢ z dziatalnos$cia niepu-
bliczna, tak jakby niepubliczna byta zta, a publiczna nie byta
na wysokim poziomie? Operujemy od godz. 7 rano do godz.
20 — dwuzmianowo. Odbywa si¢ to bez nakazu. Najwazniej-
sze jest jednak, ze znajdujemy uznanie w oczach pacjentow.
Az 84 procent z nich trafia do nas z polecenia innych pacjen-
tow. Instytut jest publiczna jednostka badawczo-rozwojowa,
anasze podejscie do wszystkiego, co si¢ z nim wiaze, jest takie,
jak do prywatnej wlasnosci. Szanujemy miejsce pracy, bo zbu-
dowalismy t¢ jednostkg praca naszych rak w 80 procentach.
Dzi$ z podziwem patrza na nas goscie z zagranicy, z zazdro-
scig krajowi, cho¢ nikomu niczego nie zabrali$my. Instytut
nie powstat kosztem jakiegokolwiek podmiotu, a Ze tak dale-
ko zaszedt i ma taka opini¢ — zwlaszcza wsrod pacjentow, to
jest mite dla nas wszystkich. Staramy si¢ najlepiej, jak potra-
fimy. Po prostu dbamy o chorego.

Pieniadze przynosza wam pacjenci, ktérzy przyjezdzaja
z calej Polski.

Szybki rozwdj naszych ustug zaczat si¢ od wprowadzenia
systemu kas chorych, ktore przeprowadzity prawdziwy ran-
king, jakie jest zapotrzebowanie na okreslone procedury. Nie
wiem, jak inni podchodzili do pacjentow przyjezdzajacych
z roznych stron Polski, ale my staraliSmy si¢ by¢ maksymal-
nie kompetentni, oferowalismy pacjentom wiele nowych roz-
wiazan, ktorych nie wykonywali inni, co sprawiato, ze po
konsultacji w naszym osrodku pacjent jechal do swojej kasy
chorych i robil wszystko, aby otrzymac¢ skierowanie do
naszej placowki. Kontakt i profesjonalna obstuga pacjentow
z calej Polski zadecydowaly, ze — poza kontraktem z macie-
rzysta kasa chorych — podpisywaliSmy kontrakty z innymi
kasami. W ten sposob — z tytulu promes — przybyly nam
dodatkowe $rodki. To rzeczywiscie byly pieniadze, ktore szfy
za pacjentem. Co najwazniejsze — publiczne pieniadze, za
ktore kazdy powinien si¢ moc leczy¢ bez problemu, tak jak
u nas.

Globalizacja i wykorzystanie nowych technologii moze
ulatwié¢ panu dzialanie niemal ogélnoswiatowe.

Na razie w globalizacji nie uczestniczg, ale si¢ do niej przy-
gotowuje. Jestem po rozmowach z kasami chorych w Euro-
pie. Przedstawiamy to, co mozemy u nas zrobi¢ taniej. Pro-
blem w tym, ze na taka ofert¢ uzyskuje si¢ odpowiedz: [...]
Jestescie tansi i efektywniejsi, ale jesli podpisatbym z wami
kontrakt, to jutro mam pod oknem wszystkie stacje telewizyj-
ne, ktorych przedstawiciele zapytajq, dlaczego w naszym
kraju leczymy tak drogo? Tak ze na razie przekonanie do pod-
pisania z nami kontraktu nie jest tatwe. Chcg to jednak zmie-
ni¢. Dzi§ zmieniaja to sami pacjenci, ktorzy przekazujac wra-
zenia z pobytu w Migdzynarodowym Centrum Stuchu
1 Mowy, przysylaja znajomych z réznych stron §wiata. Moze
to juz taka mata globalizacja.

ROZMAWIAt. JANUSZ MICHALAK

Przedruk z Menedzera Zdrowia nr 9/2007 www.termedia.pl
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Czy lekarz moze odmowic udzielenia pomocy medycznej?

Z medycznej wokandy

Prawo do strachu

Do tej pory probo-
waliSmy zaintereso-
wac czytelnikow pro-
blematyka zwiazana
z projektem noweli-
zacji ustawy o izbach
lekarskich. Uwagi te
sita rzeczy odnosity
si¢ do zagadnien pro-
ceduralnych. Na mar-
ginesie jedynie trze-
ba zauwazy¢, ze w
zwiazku ze skroce-
niem poprzedniej kadencji Sejmu RP dokument bedacy
przedmiotem obrad komisji sejmowych przepadt, podobnie
jak wszystkie niedokonczone projekty w parlamencie.
Nalezy wierzy¢, ze moze w tej kadencji uda si¢ na podstawie
dotychczasowych, nieztych propozycji i wlozonej juz pracy
nad projektem, znowelizowa¢ wadliwe przepisy. Tym
bardziej ze zarowno w gronie Naczelnego Sadu Lekarskiego
podczas ostatniego spotkania szkoleniowego, ktore odbywa-
to si¢ w Krakowie od 23 do 25 listopada 2007 r., analizowa-
no ponownie przygotowane propozycje zmian, ale takze
w Naczelnej Radzie Lekarskiej wznowiono prace nad sto-
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sowna uchwata. Jednak organy te oczywiscie nie majg w tej
kwestii mocy sprawczej, jako ze nie dysponuja inicjatywa
ustawodawcza. Jest nadzieja, ze kompetentne organy pan-
stwowe przejma tak opracowany projekt nowelizacji ustawy
o izbach lekarskich i zglosza jako wtasny. By¢ moze impul-
sem do takich zmian bgdzie orzeczenie Trybunatu Konstytu-
cyjnego, organ ten bowiem niebawem bedzie rozpatrywac
skargi dotyczace tych wlasnie przepisow. Rzecz to zatem
przyszla i niepewna, ale z pewnoscia bedziemy na biezaco
na tamach Biuletynu informowac¢ o postepie prac.
Jednoczesnie jednak zamierzamy prezentowac panstwu
uwagi do poszczegolnych zapisow Kodeksu Etyki Lekar-
skiej, czynione na tle konkretnych spraw. Ponizej zatem pra-
gniemy zainteresowac trescia art. 7 i art. 69 KEL. Przypo-
mnijmy, ze zgodnie z tym pierwszym przepisem ,,w SzZcze-
golnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podja¢ sig
lub odstapi¢ od leczenia chorego, z wyjatkiem przypadkow
nie cierpiacych zwloki. Nie podejmujac albo odst¢pujac od
leczenia, lekarz winien wskaza¢ choremu inna mozliwos$¢
uzyskania pomocy lekarskiej”. Zgodnie z art. 69 KEL
,Lekarz nie moze odméwi¢ pomocy lekarskiej w przypad-
kach nie cierpiacych zwloki, jesli pacjent nie ma mozliwosci
uzyskania jej od instytucji powotanych do udzielania pomo-
cy”. Znacznie ,,grozniej” dla lekarzy brzmi art. 30 ustawy

Kodeks walki

Nowotwory s3 plaga naszych czasow. Wprawdzie archeo-
lodzy dowodza, ze nekaty one ludzko$¢ od wiekow, ale
wydfuzenie sie Sredniej dfugoSci zycia spowodowato
pojawienie sig tych chorb u znacznego odsetka ludzi.
Mimo ogromnych pieniedzy przeznaczanych na znalezie-
nie sposobu na ich zwalczanie i niewatpliwych sukcesow
na tym polu, do petnego zwycigstwa daleko.

Europejski Kodeks Walki z Rakiem to odpowiedz na pyta-
nie, jak zy¢ zdrowo i ustrzec si¢ zachorowania na nowotwor.
Przygotowala go Unia Europejska i aktualnie obowiazuje
jego trzecia edycja. Uwzglednia ona sytuacje zagrozenia
nowotworami ztosliwymi w nowych krajach cztonkowskich,
w tym w Polsce, a takze najnowsza wiedzg o czynnikach
ryzyka, leczeniu i profilaktyce nowotworow ztosliwych.

O tym wszystkim mowa byta na konferencji w Wielkopol-
skim Centrum Onkologii 29 listopada. Mowiono, ze Euro-

Z rakiem

pejski kodeks zawiera 11 zasad profilaktyki w walce z cho-
robami nowotworowymi. Siedem to zalecenia dotyczace
stylu zycia, cztery zas to zagadnienia wczesnej diagnostyki.
Od 1 lipca 2005 roku zapisy kodeksu sa podstawa strategii
Programu Prewencji Pierwotnej Nowotworow, bedacego
elementem Narodowego Programu Zwalczania Chorob
Nowotworowych.

Podkreslono, ze Polacy maja ogdlna wiedzg o szkodliwosci
palenia, picia alkoholu, braku aktywnosci ruchowej, niewta-
sciwej diecie, unikaniu badan profilaktycznych. Wiedza ta
nie przektada si¢ jednak na ich zachowania. Konieczne jest
upowszechnienie tej wiedzy w mediach. Kampanie medialne
powinny by¢ skierowane glownie do osob mniej wyksztatco-
nych. Wazne jest takze, aby informacje byly przekazywane
prostym jezykiem. Nalezy unikac¢ jezyka medycznego, ktory
zbyt czgsto jest niezrozumiaty dla niefachowcow.

Z okazji konferencji Narodowy Fundusz Zdrowia w Pozna-
niu przygotowat informacj¢ o poczynaniach wielkopolskiego
oddzialu w zakresie promowania programow profilaktycz-
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o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a mianowicie: ,,Lekarz
ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym
wypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodo-
wac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia
ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przy-
padkach nie cierpiacych zwtoki”. W mysl postanowien
tego przepisu lekarz zawsze powinien udzieli€¢ pomocy,
nie przewidziano tu bowiem zadnych wyjatkow, dotycza-
cych chociazby zycia prywatnego. A czy lekarz ma prawo
si¢ bac?

W jednej ze spraw obwiniony lekarz o godz. 4.00, przeby-
wajac w mieszkaniu prywatnym, zostat zawiadomiony przez
nieznajomego cztowieka, ktory zadzwonit do drzwi, ze trze-
ba udzieli¢ fachowej pomocy nieprzytomnemu (jak powie-
dziat: z rozbita gtowa) sasiadowi tego me¢zczyzny.

W tym wypadku okregowy rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej zarzucit lekarzowi naruszenie powinnosci kaz-
dego lekarza w zakresie niesienia pomocy. Formulujac
wniosek o ukaranie, uznal, ze obwiniony w krytycznym
czasie (w nocy) winien byl uda¢ si¢ do oczekujacego
pomocy czlowieka, nie zaszto bowiem nic takiego, co
mogtoby usprawiedliwi¢ jego zaniechanie. W ocenie rzecz-
nika etos zawodu wymaga poswigcen, bez wzgledu na oko-
licznosci.

Zarowno okregowy, jak i naczelny sad lekarski uniewin-
nity lekarza, ale jednoczesnie wskazano w uzasadnieniu na
szczegllny obowiazek lekarza niesienia pomocy. Zdaniem
NSL sprawa nie nalezata do tatwych i oczywistych, trzeba
byto bowiem rozstrzygnac, czy, a zwtaszcza — kiedy, lekarz
moze odmowi¢ udzielenia pomocy. Jak podkreslono, prze-

pisy regulujace t¢ kwesti¢ sa ogolnikowe i nie daja recept,
dlatego tez kazdy przypadek wymaga indywidualnej oceny.
Konkluzja orzeczenia uniewinniajacego sprowadzata sig¢ do
dwoch zasadniczych kwestii. Po pierwsze, obwiniony
lekarz nie mial Swiadomosci (i to bylo decydujace), ze
pokrzywdzony, do ktorego byl wzywany, wymagat natych-
miastowej pomocy. Poinformowano go bowiem tylko
o tym, ze pokrzywdzony ,,przewroécit si¢, krwawi i ma roz-
cigta gtowe”. Nie wiedziat, ze 6w chorowatl na serce, ze ta
choroba byta prawdopodobnie przyczyna wywrocenia sig
1 doprowadzita do wtérnego urazu, wiedzial natomiast, ze
do rannego zostata wezwana karetka pogotowia. Po drugie,
Okregowy Sad Lekarski uznat za przekonujace ttumaczenie
obwinionego, ze bat si¢ opusci¢ dom, bo mieszkat na odlu-
dziu (w dodatku do zdarzenia doszto okoto czwartej nad
ranem), nie znat wzywajacego pomocy (rowniez jego adre-
sata) oraz styszat o przypadkach napasci na mieszkancow
jego osiedla. W ocenie NSL podniesione przez rzecznika
okolicznosci sg stuszne co do zasady (etos zawodu), jednak
nie moga by¢ one generalizowane. Zdarzaja si¢ bowiem
sytuacje, w ktorych lekarz moze odmowi¢ pomocy i nie
ponies¢ za to kary. Opisywany przypadek zostat uznany
przez lekarzy zasiadajacych w okrggowym sadzie lekarskim
za wyjatkowy, uzasadniajacy uwolnienie obwinionego od
zarzutu. Nalezy podkresli¢, ze w innych sprawach werdykt
sadow bywat inny. Ale o tym juz w kolejnych numerach.
Liczymy, ze na kanwie tego kazusu rozgorzeje dyskusja,
czy lekarz ma prawo si¢ ba¢ i z tego powodu odmowic
udzielenia pomocy. Jak wida¢, w tym wypadku zdanie
rzecznika 1 sadow byly odmienne.

. Nie pal.

. Wystrzegaj si¢ otylosci.

. Badz codziennie aktywny.

. Spozywaj wigcej warzyw i owocow.

. Ogranicz spozycie alkoholu.

. Unikaj nadmiernej ekspozycji na slonce.

. Unikaj substancji rakotworczych.

. Zaszczep si¢ przeciw wirusowemu zapaleniu watroby
(WZW) typu B.
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nych. Jest to 14 milionow zlotych przeznaczonych na progra-
my profilaktyki raka piersi, raka szyjki macicy, przewleklej
obturacyjnej choroby pluc, programu wczesnego wykrywa-
nia zakazen HIV u kobiet w ciazy, diagnostyki jaskry i pomo-

9. Kobiety po 25. roku zycia: badania w kierunku raka
szyjki macicy.
10. Kobiety po 50. roku zycia: badania w kierunku raka
piersi.
11. Kobiety i mezczyzni po 50. roku zycia: badania
w kierunku raka jelita grubego.

cy dziecku zagrozonemu niepelnosprawnoscia. Do wrzesnia
WOW NFZ zrealizowat program profilaktyki raka piersi
w 94 procentach, a raka szyjki macicy w 92 procentach.
W obu tych chorobach nie obowiazuja limity. AB
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Nie zdziwitbym sie, gdybym dr Anne Jakrzewska-Sawiriskg zobaczyt z kielnig w rece

| porusza nieho i ziemie

Gotowa jest poruszy¢ niebo i ziemig, gdy walczy o pie-
nigdze dla stowarzyszenia, o sprzet dla podopiecznych (res-
piratory, koncentratory tlenu, ssaki, pompy infuzyjne, pul-
soksymetry). | porusza, co nieraz z podziwem mogtem
obserwowac, a niekiedy i poméc. Z telefonem, ktory dzwoni
bez przerwy, od rana do nocy w biegu i za kierownicg samo-
chodu. Nie wiem, kiedy dr Anna Jakzewska-Sawinska
wypoczywa. Wiem, ze jest wszedzie tam, gdzie potrzebu-
ja jej podopieczni.

W Poznaniu sa trzy hospicja. Jedno z nich zalozyta przed
10 laty. Dzisiaj Wielkopolskie Stowarzyszenie Wolontariuszy
Opieki Paliatywnej Hospicjum Domowe, ktoremu prezesuje,
otacza specjalistyczna opieka kilkuset pacjentow miesigcz-
nie. Prowadzi hospicjum dla dzieci (catodobowe, przez caty
tydzien), hospicjum dla dorostych, poradni¢ geriatryczna
z zespotem wyjazdowym i poradnig leczenia bolu. Zawsze
Z najwyzszym uznaniem mowi, ze wspolpracuje z bardzo
dobrym zespotem lekarzy wielu specjalnosci, wolontariuszy
1 pracownikow administracji.

O sprawy stowarzyszenia walczy wszedzie tam, gdzie
dostrzega chocby cien szansy powodzenia. Mowia o niej, ze
zatatwi kazda sprawg. Ona sama z kolei méwi: Nie wiem,
dlaczego niektorzy ludzie nie wiedza lub nie chca wiedziec,
do czego sa szare komorki. Wystarczy pomysle¢ i energicz-
nie dziala¢. Wysyta memoranda do prezydenta i premiera, do

parlamentarzystow, do ministrow. Nie jest jej obca metoda:
jak nie drzwiami, to oknem.

Ostatnio koncentruje si¢ na przekonywaniu réznych srodo-
wisk do wdrazania holistycznej opieki nad osobami w wieku
podesztym. W Poznaniu wspotorganizowata (7-8 grudnia
2007 r.) ogolnopolska konferencje ,,Jakos$¢ zycia w starosci —
mity 1 rzeczywisto$¢”. Byla zaskoczona, ze obradami nie
udato si¢ zainteresowa¢ mediow. Do redakcji dzwonita jesz-
cze dzien przed konferencja. Ustyszata: To nas nie interesuje.
Jak to? Przeciez dzi§ mozna mnozy¢ przyktady dyskryminacji
z uwagi na wiek. | trzeba im si¢ przeciwstawic, bo staros¢, do
ktorej kazdy zmierza nieuchronnie, powinna by¢ godna.

Doktor Anna Jakrzewska-Sawinska przy kazdej okazji
powtarza, ze staro$¢ nie jest choroba, lecz kolejnym etapem
zycia. Jest natomiast, jej zdaniem, jedna choroba, ktorej nie
ma w zadnym wykazie. To samotno$¢. Widzi ja w catej ztozo-
nosci na co dzien. Ale widzi takze samotno$¢ wsrod najbli-
zszych, widzi niedozywionych w domach z pelnymi lodowka-
mi. Z mysla o tych, ktérym stan zdrowia nie pozwala przyje-
cha¢ do poradni geriatrycznej, stworzyta zespot wyjazdowy.
To unikatowe rozwiazanie w skali kraju, podobnie jak Pozna-
nskie Centrum Seniora. Tutaj mozna uzyska¢ porady
z zakresu dietetyki, farmakoterapii, rehabilitacji, psychologii,
pomocy socjalnej i prawa. Tutaj promuje si¢ ,,zdrowe starze-
nie sig, ktorego celem jest zapobieganie niepetnosprawnosci
w sferze fizycznej i psychicznej. Podejmuje dziatania zmie-
rzajace do zniesienia marginalizacji osob starszych, przeja-
wiajacej si¢ w wielu dziedzinach zycia codziennego”.

Uprawnienia osob represjonowanych i ich wspotmatzonkow

Watpliwosci 1 zapytania

Ustawa z 24.08.2007 r. mowi:

Art. 46.1. , Inwalidom wojennym oraz osobom represjono-
wanym, ich malzonkom pozostajacym na ich wylacznym
utrzymaniu oraz wdowom i wdowcom po polegtych zotnie-
rzach i zmartych inwalidach wojennych oraz osobach repre-
sjonowanych, uprawnionym do renty rodzinnej, przystuguje
bezplatne zaopatrzenie w leki oznaczone symbolami Rp lub
Rpz, dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej”.

Jako cztonek zarzadu Zwiazku Sybirakow w rozmowach
z wieloma sybirakami zorientowatam sig, jak bardzo réznie
ustawa ta jest interpretowana przez lekarzy i jak bardzo réznie
sa traktowani wspotmatzonkowie represjonowanych. Posztam
wigc do Narodowego Funduszu Zdrowia w Koninie, proszac
o wyjasnienie. Prawnik NFZ w Koninie, nie bedac pewny wia-
snej interpretacji przepisow, przy mnie porozumiat si¢ telefo-
nicznie z prawnikiem NFZ w Poznaniu i otrzymatl odpowiedz:

1. Zona/maz zmarlej ,,0s0by represjonowanej”, zeby uzy-
skac receptg na bezplatne leki, musi u lekarza i w aptece oka-

za¢ wlasny dowod osobisty oraz dokument z ZUS, potwier-
dzajacy, ze pobiera rent¢/emeryturg po zmartym wspoimat-
zonku — osobie represjonowanej. Wspotmatzonkom pobiera-
jacym wlasna emeryturg/rentg uprawnienia takie nie przystu-
guja.

2. Zona/maz zyjacej ,,0s0by represjonowanej” musi u le-
karza okaza¢ dowod osobisty i dokument wydany przez
NFZ, stwierdzajacy, ze takie uprawnienia im przystu-
guja. Zeby uzyskaé taki dokument, nalezy w NFZ zlozy¢
wniosek/druk z nastgpujacymi zatacznikami: skrocony odpis
aktu matzenstwa, zaswiadczenie z urzedu skarbowego, ze
nie posiada si¢ zadnych wiasnych dochodow (a wigc jest si¢
na wylacznym utrzymaniu wspotmalzonka — ,,0soby repre-
sjonowanej”’) oraz okaza¢ wydana przez ZUS ,legitymacjg
osoby represjonowanej” wspotmatzonka. Wspotmatzonkowi
pobierajacemu wlasna emeryturg lub rentg bezptatne leki nie
przyshuguja.

Zamieszanie W rozumieniu przepisow przez lekarzy daje
osobom nieuprawnionym okazj¢ do korzystania z recept na
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— Wasza staro$¢ bedzie
taka, jaka sami sobie
przygotujecie.

Jest czas, aby wspoélnie
zajaé si¢ problemami
0s6b w wieku podesztym
— przekonuje Anna
Jakrzewska-Sawinska

Pacjent nie ponosi zadnych kosztow opieki, wymagane jest
tylko skierowanie od lekarza rodzinnego, z czym sa, niestety,
problemy. Calo$¢ finansowana jest w ramach uméw z NFZ
i z funduszy programow spotecznych realizowanych wspol-
nie z Urzedem Miasta Poznania.

— W Polsce mozemy stosowaé, obok autorskich, rowniez
rozmaite zapozyczone z zagranicy wzory opieki nad ludzmi
chorymi, starszymi — méwi dr Jakrzewska-Sawinska. — Nie
mozemy wszakze tak kurczowo ich si¢ trzymac. U nas sg inni
ludzie, inne warunki, inne mozliwosci niz na przyklad
w Szwecji czy Wielkiej Brytanii. Idealna bytaby opieka holi-
styczna na najwyzszym profesjonalnym poziomie. Opieka
sprawowana w domu pacjenta przez zespot, w ktorego skta-
dzie sa lekarz, pielggniarka, rehabilitant, psycholog, wolonta-
riusz, pracownik socjalny i duszpasterz. Przygotowatam stan-
dardy opieki nad ludzmi starszymi, teraz walczg o tworzenie
takze administracyjnych ram dla ich realizacji. Walczmy

wspolnie o godne zycie do jego konca. Stowa te kieruje do
mtodych ludzi — bylismy, kim jestescie — mtodymi, bedziecie,
kim jesteSmy — starszymi osobami. Wasza staro$¢ begdzie
taka, jaka sami sobie przygotujecie. Jest czas, aby wspolnie
zajac si¢ problemami os6b w wieku podesztym — przekonuje
Anna Jakrzewska-Sawinska. Dla wolontariuszy opieki palia-
tywnej, wsrod ktorych jest wielu uczniow liceow i studentow,
ma najwyzsze uznanie. Mowi o ich sumiennosci, starannosci
i obowiazkowosci, ale przede wszystkim o sercu i cierpliwo-
$ci. Raz w roku, zawsze na poczatku grudnia, dzigkuje im na
koncercie charytatywnym ,,Serce w prezencie” i wyroznia
najlepszych. W 2007 r. tytutami Wolontariusz Roku wyro-
znione zostaly Elzbieta Lekier, Kalina Namyslak i Anna
Wilinska, a zespotowo XI Liceum Ogolnoksztalcace
im. Jadwigi i Wactawa Zembrzuskich. Najnowszy pomyst
dr A. Jakrzewskiej-Sawinskiej to wolontariat 50 plus, czyli
0sO6b w wieku $rednim i starszym. Ma juz akces pigtnastu
kobiet i dwoch megzczyzn.

Nie zdziwitbym si¢, gdybym szefowa stowarzyszenia
»Hospicjum Domowe” zobaczyt z kielnia w rgce. Wiasnie
w roznych miejscach zabiega teraz o cement, glazurg, farby
i armaturg. [ jest dobrej mysli, ze w 2008 roku otworzy
w Poznaniu Hospicjum dla Dzieci i Dorostych im. Janka
Zielinskiego. Zyt tylko dwadzie$cia lat. Jego matka, tuz przed
$miercia, w spadku przekazata stowarzyszeniu dom. Maja si¢
w nim znalez¢ migdzy innymi poradnie, sala zabiegowa,
takze przygotowana do nowoczesnego leczenia odlezyn
i owrzodzen zylakowych.

Prace projektowe juz ukonczone. Niebawem pojawia si¢
pierwsze ekipy budowlane. Jestem przekonany, ze dr Anng
Jakrzewska-Sawinska bedzie tam mozna spotka¢ niemal
codziennie.

ANDRZEJ PIECHOCKI, ELZBIETA PASZYNSKA

bezptatne leki. A nieporozumienia te wynikaja prawdopodob-
nie z nastgpujacych okolicznosci: Na poczatku lat 90. wigk-
szo$¢ sybirakoéw otrzymata legitymacje inwalidy wojennego,
ktora dawata uprawnienia do bezptatnych lekow wszystkim
zonom/megzom kazdego inwalidy wojennego. I te legitymacje
zostaly wpisane do dokumentacji chorego wspotmatzonka
i komputerow aptecznych. Przy kolejnych wizytach juz nie
zadano okazania legitymacji. W roku 2004 wszystkim sybira-
kom majacym status inwalidy wojennego wymieniono jed-
nak te dokumenty na legitymacjg ,,0soby represjonowanej”
i rownoczesnie odebrano uprawnienia do bezptatnych lekow
ich wspotmalzonkom. Nie w kazdej kartotece megza/zony
osoby represjonowanej (juz nie inwalidy wojennego!) fakt
ten zostal odnotowany i nadal korzystali oni z uprawnien
zon/mezoéw inwalidy wojennego. Dopiero ustawa na wstgpie
zacytowana przywrdcita uprawnienia wspotmalzonkom, ale
nie wszystkim. I do dzis sa tacy lekarze, ktorzy nadal wypi-
suja bezptatne leki wszystkim wspotmatzonkom o0sob repre-
sjonowanych.

Gdybym sama nie byta lekarzem, sprawa ta nie interesowa-
taby mnie. Jestem takze zdumiona, ze ani izba lekarska, ani
NFZ nie informuja lekarzy rodzinnych i specjalistow, ktorzy
by¢ moze w razie kontroli z NFZ beda za to odpowiadac
finansowo.

Dowiedziatam sig takze od pacjentow, ze lekarze rodzinni
otrzymali (nie wiem skad, bo nie z NFZ — sprawdzitam!)
pisma, ze kazdemu wspétmatzonkowi osoby represjonowa-
nej prawo do bezptatnych lekow zostato wyzej wymieniong
ustawa przywrocone. A to nieprawda. Sa takze lekarze, kto-
rzy ustawowy zwrot ,uprawnionym do renty rodzinnej”
interpretuja w ten sposob, ze cho¢ zona/maz osoby represjo-
nowanej nie pobiera po niej emerytury lub renty, to gdyby
chcieli, mogliby ja pobiera¢ — i bezptatne leki zapisuja.

Piszg o tym, poniewaz uwazam, ze prawnicy WIL powinni
w Biuletynie WIL przedstawi¢ doktadna prawidtowa inter-
pretacj¢ najnowszej ustawy o uprawnieniach wspétmatzon-
kow ,,0s0b represjonowanych”, ktoére same zachowaty
uprawnienia inwalidy wojennego. Ustawa ta jest do$¢ jasno
sprecyzowana i nie wymagata chyba odrgbnych przepisow
wykonawczych, bo ich — mimo usilnych poszukiwan - nie
znalaztam. Nie wszyscy jednak lekarze ja znaja lub tylko
niewlasciwie interpretuja.

W naszym regionie (cztery powiaty) jest 240 oséb repre-
sjonowanych (w tym 100 w Koninie), niewiele mniej ich
wspotmatzonkow, ale wigkszos¢ z nich otrzymuje wtasne
emerytury.

KAZIMIERA BLUMICZ
LEKARZ, 0SOBA REPRESJONOWANA
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n W czasie gdy istnial jeszcze ZSSR,
5

ministra Andrzeja Gromyke nazywano
! w gronie dyplomatow pan ,,Niet”, ponie-
] waz byla to jedyna dopuszczalna przez

é‘_ | niego odpowiedz na wszelkie propozycje

 _ | — bez wzgledu na ich warto$¢ meryto-
ryczna. Takie samo kotysanie wyrobio-

nych kolein polityki w stosunku do

PRZEMYSEAW naszego za.\fvodu, niestety, mimo uplywp
KOZANECKI lat, nie mija. Darowane nam taskawie

przez pania minister Inflanty (,,rzad
ZGADZA SIE” na mniejszy, unijnie
wprowadzony zakaz pracy w ponadnormatywnym wymiarze,
mimo piskliwej proby wyartykutowania owego ,,niet”,
z jakze polska checia zakombinowania przesunigciem termi-
nu wprowadzenia dyrektywy) wpisuja si¢ w to doskonale.
Nadchodzi jednak 1 stycznia 2008 r. i jedyny dotychczas
w historii oporu przeciwko wyzyskowi biatych fartuchow
moment — niepowtarzalny przez nastgpnych wiele lat. Nie ma
odwrotu od twardego postawienia, ze niezbgdne jest ustalenie
godziwych warunkow pracy. Twardego, co nie oznacza irracjo-
nalnego oslego uporu w mysl postgpowania wspomnianego
Gromyki, ale zgodnie z ustaleniami dotyczacymi relacji zarob-
kow lekarza do $redniej krajowej ptacy. Rozumiejac, ze istota
postegpowania dyrekcji szpitali jest konieczno$¢ zapewnienia
stalego 24-godzinnego nadzoru i leczenia pacjentow, istnieje
kilka sposobdw rozwiazania tego problemu. Jedno jest pewne
—nie ma i nie bedzie zgody na system zmianowy, takie tez jest

Dziesiatki, setki, tysigce informacji.
Docierajg do nas réznymi drogami.

wynikajace z pozyskiwania takich
komorek z ludzkich zarodkow.

stanowisko Izby Lekarskiej, uzgodnione na Konwencie Preze-
sow Izb Lekarskich. Pozostate rozwiazania sa operacjami na
zywym 1 nieznieczulonym ciele, a konsekwencje sa na tyle
powazne, ze kazdy powinien rozpatrzy¢ i oszacowac rachunek
ryzyka potencjalnych strat oraz oczekiwanych zyskow. Praca
na kontraktach, czyli umowach cywilnoprawnych, jest
powszechnym, dos¢ chetnie stosowanym rozwigzaniem.
Wygodna forma rachunku ekonomicznego nie powinna prze-
stania¢ jednak faktu, Ze to oznacza utratg praw pracowniczych,
czyli dorobku XIX i XX wieku. Skala wyréwnania finansowe-
go owej utraty — czyli ubezpieczenie na wypadek utraty mozli-
wosci wykonywania zawodu, sktadka emerytalna, ktora mogtly-
by przeja¢ dzieci — w moim przekonaniu nie jest adekwatna; nie
wspominam tu o sktadce na ubezpieczenie wykonywania zawo-
du, bo to implikuje inny problem — a mianowicie czas wykony-
wania pracy lekarza; w zatozeniu dyrektywy o czasie pracy lezy
przekonanie, ze cztowiek musi by¢ wypoczety, aby pracowat
dobrze i bezpiecznie dla siebie i innych. Innymi stowy, stacha-
nowskie normy wykonywania zawodu lekarza —jesli bgda prze-
kraczane, to wszystko bedzie dobrze do pierwszej wpadki, jak
np. niepowodzenie terapeutyczne. Wtedy zaczna si¢ schody:
szpital umyje rece, bo przeciez zlecit wykonanie zadan innej fir-
mie, czyli lekarzowi; ubezpieczyciel lekarza stwierdzi, ze
owszem, ubezpieczyl, ale przeciez w granicach prawa, a ono
zostato naruszone, poniewaz INTENCJA USTAWODAWCY
o czasie pracy byla przestanka, aby NIKT nie pracowat powy-
zej stanowionej granicy bezpieczenstwa; sprawa ostatecznie
wyladuje w sadzie. Nie wiem, jak ten orzecze, ale przypusz-
czam, ze pociagnie dalej powyzszy ciag myslowy — z wiado-
mym skutkiem. Jaka wigc powinna by¢ stawka godziny kon-
traktowej, aby pooptacaé wszelkie mozliwe klauzule

temat komorek macierzystych. Naj-
pierw amerykanscy naukowcy z Orego-

Coraz szybciej, przez catg dobeg. Infor-
macje mniej wazne, wazne i bardzo
wazne. Fascynujace, poruszajace,
nadzwyczajne. Giownym sktadnikiem
receptury mafej dawki mediow s3
fragmenty informacji rzeczowych.

Jeszcze w powijakach

Najlepsza metoda leczenia chorob
degeneracyjnych, takich jak Alzheimer,
Parkinson czy dystrofia migsni, a takze
uszkodzen tkanek jest zastgpowanie
ubytkow zdrowymi tkankami. Na ta-
kich zabiegach opiera¢ si¢ ma nowa
galaz medycyny, zwana medycyna
regeneracyjna. Dzi§ jest ona jeszcze
w powijakach, gdyz napotyka dwie
glowne przeszkody: po pierwsze, nie-
dostgpnos¢ komorek i tkanek do prze-
szczepow. Po drugie, problemy etyczne

JACEK KUBIAK
,TYGODNIK POWSZECHNY”
Szok 1 gruszki na wierzhie
Wzrost ptac specjalistow do 11 tys. zt
1 zniesienie limitowania $wiadczen
zdrowotnych. To tylko niektore rewolu-
cyjne obietnice, ktore zlozyta minister
zdrowia Ewa Kopacz na spotkaniu
z przedstawicielami lekarzy. — Jestem
w szoku. To bytby przetom — mowi
Krzysztof Bukiel, szef OZZL. — To
gruszki na wierzbie — kwituje byly
minister zdrowia Marek Balicki.
ANNA MONKOS
,DZIENNIK”
Do sukcesu daleko
Trwaja proby leczenia chorego serca
komoérkami macierzystymi. Kolejne
eksperymenty pokazuja, ze to moze by¢
przysztos¢ kardiologii, ale do sukcesu
jeszcze daleko. Ostatnie tygodnie przy-
niosty przetomowe doniesienia na

nu uzyskali takie komorki z pierwszego
w historii sklonowanego zarodka ssaka
naczelnego (rezusa). Chwilg potem
zespoly z Madison (USA) i Kioto
(Japonia) oglosily, ze udato im sig prze-
ksztatci¢ komorki pobrane z ludzkiej
skory w takie, ktore do zludzenia przy-

pominaja zarodkowe.
WOJCIECH MOSKAL
,GAZETA WYBORCZA”

Nie ma zgody

Nadzwyczajny zjazd OZZL uchwalil,
ze nie wyraza zgody na ponadwymiaro-
wy czas pracy lekarzy, jezeli pracodaw-
cy nie zapewnig im postulowanych
przez nich ptac. Zadaja dwoch $rednich
krajowych pensji dla lekarza bez spe-
cjalizacji i trzech dla lekarza ze specja-
lizacja. Ponadto lekarze napisali list do
premiera, w ktorym stwierdzili, ze nie-
pokoi ich wyrazana przez Donalda
Tuska i innych politykoéw PO opinia, ze
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i doubezpieczenia wraz z polisami dla rodziny? Wniosek izby
na wspomnianym zebraniu prezesow, by minimalna stawka
wynosita 40 zt za godzing kontraktu, w $wietle tych rozwazan
wydaje si¢ zdecydowanie za delikatny.

Nalezy ponadto w umowach okresli¢ maksymalny czas
wykonywania jednostkowo swiadczen medycznych (np. 24 go-
dziny) i koniecznie ustali¢ maksymalny czas do wypracowa-
nia w miesigcu. Na podstawie naszych, szpitalnych analiz
dokonanych wraz z OZZL-em wynika, ze zakres maksymal-
ny godzin powinien wynosi¢ 250-280 godzin miesigcznie,
jakkolwiek mozna zawrze¢ klauzulg¢ o wigkszej liczbie
godzin — o ile kto$ sobie tego zyczy.

Zastgpstwa na czas nieobecnosci — jesli miatoby by¢ to
zastgpstwo wirtualne i jest na to obopdlna zgoda (tzn. dyrek-
cji szpitali), to nie ma o co kruszy¢ kopii. Jesli jednak zastgp-
stwo ma by¢ osobowe (osoba za osobg), to lepiej zawrzeé
w umowie prawo do ,,nieSwiadczenia” ushug poprzez szcze-
gotowe zestawienie godzin Swiadczenia ustug (wspomniane
wyzej maksima godzinowe). Obawa, ze kontrakty zostana
potraktowane jako obejScie prawa pracy istnieje, ale sa stowa
wytrychy w nich stosowane, np.: ,,strony ustalily, ze... w tych
miejscach, gdzie wzmiankowana jest zalezno$¢ od innych
lekarzy — ordynatoréw, czasie pracy etc., co stanowi balans,
ale legalny w zakresie polskiego, bardzo dziurawego prawa”.

Propozycja pracy w wydluzonym czasie, tzw. opt-out.
Jezeli ta propozycja zostataby przyjgta, istnieje ryzyko
powstania politycznego uzusu, ktory ten stan spetryfikuje na
zawsze, mimo ze klauzule te sa czasowe (na 3 miesiace)
z zalozenia. Rozwazmy fakt, ze klauzula opt-out funkcjonuje
w systemie brytyjskim — ale za jakie stawki! Do Wielkiej
Brytanii wyjezdzaja przeciez takze lekarze niemieccy (robiac

miejsce polskim...), zapewne nie z powodow zbyt matych
zarobkow — ale mniejszych. A skoro praca w Niemczech dla
polskiego lekarza jest finansowo atrakcyjna, oczekiwany
logicznie poziom stawki w Polsce przy wprowadzeniu
opt-out wydaje sig abstrakcyjny na tyle, ze nie bedg go tu roz-
wazat. Tych obietnic nikt nie zrealizuje, no chyba ze nastapi
potgebkiem niedawno wspomniany, polityczny cud...

Praca na etacie w zakresie norm unijnych i w ramach
stosunku pracy do 48 godzin na tydzien, natomiast dyzury
w ramach kontraktow z innym, niezaleznym NZOZ-em,
ktory bedzie swiadczyt ustugi na rzecz naszego pracodawcy.
Dyrektor ma z glowy problem z przerwa w pracy wymagana
przez prawo i z limitem godzin, lekarz ma korzysci z prowa-
dzenia dziatalnosci gospodarczej. Pytanie, ile kosztuje go
dzielenie si¢ wypracowanym zyskiem z owym NZOZ-em,
prowadzonym przez innego lekarza — tu powinna ktania¢ si¢
etyka zawodowa, poczucie elementarnej przyzwoitosci,
ostatecznie nalezy zalozy¢ wtasny NZOZ.

Uwagi co do czasu pracy, odpowiedzialnosci — jak w uwa-
gach do kontraktéw. I na koniec. Znowu pojawia si¢ proby
przerzucenia odpowiedzialnosci za zapas¢ opieki zdrowotne;j
na barki lekarzy, gromkie okrzyki o etyce, moralnym szanta-
zu, oratorskie potajanki i knajackie wypowiedzi ,.elyt” oraz
oburzonych telewidzow, czytelnikow itp. Trudno. Musi doj$¢
do realizacji ztozonych wymowien przez lekarzy lub niepod-
pisania niekorzystnych klauzul i kontraktow, jesli nie bgdzie
odpowiedzi czynnikow zarzadzajacych nie swoimi — bo
naszymi, wszystkich obowiazkowo ubezpieczonych — pieni-
¢dzmi. Mamy ten obowiazek wykona¢ — dla nas i dla nastgp-
nych pokolen lekarzy, ktorzy nie darujac nam zmarnowane-
g0, historycznego momentu — wyjada.

mozna skutecznie rozwiaza¢ problemy
opieki zdrowotnej bez przeznaczania na
nia wigkszych niz obecnie funduszy.
OZZL podkresla, ze trzeba zwigkszy¢
naktady na ochrong zdrowia i wprowa-
dzi¢ wspotptacenie przez pacjentow.
TVN24

Samorzad wynajat firme

Trzy poznanskie zaktady opieki zdro-
wotnej: Stare Miasto (szpital im.
J. Strusia przy ul. Szkolnej), Nowe Miasto
(szpital przy ul. Kurlandzkiej) i Jezyce
(szpital im. F. Raszei przy ul. Mickiewi-
cza) maja zosta¢ potaczone. Informacje
takie od dawna krazyty wsrod zaintere-
sowanych, ale tym razem miasto poczy-
nito juz pewne kroki. Samorzad wyna-
jat firmg¢ konsultingowa z Katowic,
ktora ma sprawdzi¢ optacalnos¢ takiego
przedsigwzigcia. — Moge zapewnié, ze
nawet jesli dojdzie do pofaczenia, nie
mamy zamiaru niczego likwidowaé —
mowi Jerzy Stepien, zastepca prezyden-

ta Poznania. — Na pewno zadna placow-
ka fizycznie nie przestanie istnie¢. Nie
wiadomo jednak, gdzie zostana uloko-
wane konkretne oddziaty. To wymaga
ustalenia.

MARTA CIEMNOCZOtOWSKA
,GLOS WIELKOPOLSKI”

Lekarze nie chca pracowac...

..w sadzie. Sady okregowe tworza
nowa listg lekarzy okrggowych. W Wiel-
kopolsce potrzeba 665 medykow, a chet-
nych jest tylko 17. Skad ten brak zainte-
resowania? Nowe przepisy stawiaja
lekarzom wysokie wymagania. Lekarz
sadowy musi mie¢ m.in. nieposzlako-
wang opini¢, rekomendacj¢ okreggo-
wej rady lekarskiej i tytut specjalisty.
W zamian maja otrzymywac¢ wynagro-
dzenie po 40 zt za kazde wystawione
zaswiadczenie. A to placa niezachgca-
jaca, tym bardziej ze medycy maja by¢
kontrolowani i weryfikowani. Na doda-
tek grozi im odpowiedzialnos¢ karna,

jesli wydane przez nich zaswiadczenia
zostang podwazone.

MARIA BIELICKA
,GAZETA WYBORCZA"

Nawet na péi miliona

Rocznie do sadow 1 izb lekarskich
wplywaja przeszto dwa tysiace pozwow
przeciwko lekarzom. Cztery lata temu
srednia rekompensata za btedy lekarskie
wynosita 29 tys. zt, dzi$ jest ona dwu-
krotnie wyzsza. Ludzie skarza si¢ gtow-
nie z powodu zakazen, do jakich docho-
dzi podczas pobytow w szpitalach, bled-
nie postawionej diagnozy czy zle
wykonanego zabiegu. — Cho¢ lekarze
pewni sa swoich kwalifikacji, boja sig,
ze ewentualny btad moze ich drogo
kosztowac. Sa tacy, ktorzy ubezpieczaja
si¢ nawet na pot miliona ztotych — ocenia

Barbara Karpinska z firmy Medbroker.
,METRO”
MEDIA W MALEJ DAWGE ZAAPLIKOWAL
ANDRZEJ PIECHOCKI



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

STYCZEN 2008

Informacija dla lekarzy dotyczaca zakazen wirusem H5N1

W cieniu ptasie] grypy

Nieuniknione jest dalsze rozprzestrzenianie si¢ wirusa
H5N1 w Europie m.in. na skutek wedrowek dzikich
ptakéw. Obecnie nie mozna okresli¢, czy wirus wystapi
w Europie okazjonalnie czy bedzie wystepowac
endemicznie u ptactwa. Ponadto rozprzestrzenianie sie
epidemii HSN1 w Afryce i na subkontynencie indyjskim
Zzmieni sytuacje dotyczacq zalecen dla podroznych
i oceny stanu zdrowia podréznych powracajgcych do
Europy z ostrym zakazeniem ukiadu oddechowego.

Ogolne zagrozenie dla zdrowia
europejskiego spoleczenstwa
ze strony wirusa HS5NI1
obecnie pozostaje na rela-
tywnie bardzo niskim
poziomie. Niektore grupy
0sOb sa bardziej zagro-
zone — szczegllnie te T)
zyjace w bliskim kontak- )
cie z drobiem, a wsrod nich &ﬁ_ 54
zwlaszcza dzieci. Osoby te Cy A S P“
wymagaja natychmiastowej iden-
tyfikacji 1 edukacji, aby zmniejszy¢
do minimum ryzyko zakazenia.

W rekomendowanej strategii ochrony zdrowia ludzkie-
g0 najwazniejsze sa trzy punkty:

B zwalczanie zakazen u ptakow, z ktorymi ludzie moga

mie¢ kontakt — glownie chodzi o drob domowy,

B wspolna mobilizacja 1 edukacja w celu zmniejszenia
ryzyka narazenia ludzi na kontakt z zakazonym dro-
biem,

B okreslenie definicji przypadku zakazenia u ludzi, nadzor,
potwierdzenie laboratoryjne, leczenie, izolacja pacjen-
tow 1 zwalczanie zakazenia.

Charakterystyka wirusa grypy A/H5N1:

M nalezy do grupy wirusow ptasich wysocepatogennych
1 wysoce zakaznych dla wielu gatunkow ptakow, w tym
wigkszosci gatunkoéw drobiu hodowlanego,

M jest stabo zaadaptowany do czlowieka i rzadko zakaza
ludzi,

M gdy dojdzie do zakazenia cztowieka $miertelnos$¢ jest
znaczna i wynosi okoto 50 procent,

M nie potwierdzono ostatecznie mozliwosci transmisji
patogenu z cztowieka na cztowieka,

B wirus stale mutuje i ewoluuje.

Podobnie jak wszystkie wirusy grypy wykazuje wysoka
zmiennos¢ antygenowa, do ktorej dochodzi w wyniku rekom-
binacji — wymiany materiatu genetycznego z innymi wiru-
sami grypy. Mimo ze wirus HSNI nie zmienil swojego
zachowania w stosunku do ludzi oraz zwierzat od okoto

10 lat — caty czas istnieje mozliwo$¢, ze ulegnie on transfor-
macji. Moze zacznie tatwiej przenosi¢ si¢ migdzy ludzmi lub
moze sta¢ si¢ mniej patogenny dla ludzi lub ptakow. Wigk-
szo$¢ ekspertow uwaza, ze wirus HSN1 ma potencjat pande-
miczny, ale czy i kiedy dojdzie do pandemii, nie sg oni w sta-
nie obecnie dokladnie okreslic.

Definicja przypadku

Ponizsza definicja oparta jest na wytycznych WHO, doty-
czacych §wiatowego nadzoru nad grypa A/HS i przeznaczona
jest dla krajow europejskich, gdzie do tej pory nie wystapity
przypadki zakazen czlowieka wirusem A/HS5N1.

Opis kliniczny

Podejrzana o zakazenie wirusem A/HS jest jakakolwiek
osoba z ostro przebiegajaca goraczka (temperatura >38 stop-
ni) oraz jednym i wigcej z ponizszych objawow:

M kaszel,

B dusznos¢.

Jako podejrzany nalezy réwniez rozpatrywac:

B zgon z powodu ostrych zaburzen oddychania bez wyja-

$nionej przyczyny.

Powiazania epidemiologiczne

Pacjent powinien spetnia¢ co najmniej jeden z ponizszych
warunkoéw narazenia w ciagu 7 dni przed pojawianiem sig¢
objawow:

M staty pobyt lub wizyta na terenie, na ktorym wystgpowa-
nie ptasiej grypy jest podejrzane lub potwierdzone:

— bliski kontakt z zywym lub martwym ptactwem dzikim,
drobiem domowym lub trzoda chlewna,

— lub narazenie na warunki, w ktoérych izolowane byly
w ostatnich 6 tygodniach zakazone lub potencjalnie
zakazone drob lub Swinie,

— lub bliski kontakt (okoto 1 m) z przypadkiem wykazu-
jacym objawy zgodne z klinicznym opisem przypadku,

M praca w laboratorium, w ktéorym istnieje mozliwos¢
narazenia na wirus grypy A/H5N1,

M bliski kontakt (okoto 1 m) z potwierdzonym przypad-
kiem grypy A/H5NI1.

Kryteria lahoratoryjne rozpoznania

Grypg A/H5N1 rozpoznaje sig, stosujac jeden z ponizszych

testow:

M izolacja wirusa A/HSNI,

M oznaczenie materialu genetycznego A/HSNI testem
RT-PCR,

H test immunofluorescencyjny (IFA) w kierunku grypy
A/HS, wykonanego przy uzyciu przeciwcial monoklo-
nalnych,

B 4-krotny wzrost miana specyficznych przeciwciat w kie-
runku grypy HS.
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Definicje przypadkéw grypy A/HSN1

Przypadek mozliwy: kazda osoba pasujaca do opisu klinicz-
nego i z odpowiadajacym powigzaniem epidemiologicznym.

Przypadek prawdopodobny: przypadek mozliwy z pozy-
tywnym wynikiem jednego testu w kierunku A/H5 (wystar-
czy IFA z uzyciem przeciwcial monoklinalnych HS).

Przypadek potwierdzony: osoba, u ktorej pozytywny
wynik testu w kierunku A/H5N1 zostat potwierdzony przez
drugie laboratorium badz przez krajowe laboratorium refe-
rencyjne dla grypy lub Centrum WHO.

Grupy ryzyka

Grupa 1 — Niskie, ale rzeczywiste ryzyko: ryzyko jest pra-
wie zawsze przypisywane do grup osob, ktore maja bliski
kontakt z zakazonym drobiem lub ich odchodami, tam gdzie
wirus HSN1 wystegpuje — zwykle przez przebywanie w tym
samym pomieszczeniu. Przypadki zakazen ludzi, w Azji
i Turcji, prawie zawsze dotyczyly tej grupy osob. Ryzyko
zakazenia dzieci moze by¢ wigksze niz dorostych, ale jest to
bardziej zwiazane z zachowaniem niz wrazliwoscia organi-
zmu (dzieci czgsto bawia si¢ z drobiem i rzadziej przestrze-
gaja zasad higieny).

Osoby podrozujace do krajow, w ktorych HSN1 wystepuje,
moga by¢ zaliczone do grupy ryzyka, jesli zatrzymuja si¢
w miejscach, gdzie hoduje si¢ drob. Lekarze weterynarii oraz
osoby opiekujace si¢ chorymi zwierzgtami moga rowniez
przynaleze¢ do tej grupy, ale tylko wtedy, gdy sami nie stosu-
ja srodkéw ochronnych.

Grupa 2 — Bardzo niskie ryzyko: grupa ta obejmuje m.in.:

B wszystkie osoby pracujace w przemysle drobiarskim,

M osoby zaangazowane w zwalczanie ognisk u ptakow

(ubijanie),

M osoby, ktore mogty mie¢ kontakt z dzikim ptactwem, np.

ornitolodzy lub mysliwi,

M osoby majace kontakt z odpadami podejrzanymi o ska-

zenie wirusem HSNI.

U tych osob istnieje prawdopodobnie wigksze ryzyko zaka-
zenia innymi groznymi chorobami od ptakéw — np. kampylo-
bakterioza lub salmonelloza, a standardowe metody chroni-
ace przed tymi chorobami moga uchroni¢ przed HSNI.

Grupa 3 — Ryzyko hipotetyczne: dla osob, ktore nie miaty
kontaktu z domowymi lub dzikimi ptakami lub ich odchodami,
ryzyko zakazenia wirusem H5N1 praktycznie prawie nie istnieje.

Objawy kliniczne

Obraz kliniczny grypy klasycznej, jak 1 wywolanej przez
H5N1 moze by¢ identyczny. Stad podstawowe znaczenie pra-
widlowo zebranego wywiadu $rodowiskowego. Obraz kli-
niczny powinien spetiac trzy kryteria:

W goraczka (u dzieci, 0sob starszych i z chorobami prze-
wlektymi mozliwy jest przebieg nietypowy bez goracz-
ki lub ze stanem podgoraczkowym),

M nagly poczatek choroby (zwykle z objawami ogélnego
rozbicia, bolami glowy, bolami mig$niowo-stawowymi
itp.),

H objawy pod postacia kaszlu, dusznosci lub inne doty-
czace uktadu oddechowego.

W okoto 1-2 procentach przypadkow wystepuje zapalenie

mozgu z zespolem oponowym, ktoremu moga towarzyszy¢

zaburzenia psychiczne. Okres wylggania ptasiej grypy wyno-
si do 7 (wyjatkowo 9) dni.

W przypadku zachorowan u ludzi, podejrzanych o kontakt
z ptactwem, nalezy bardzo wnikliwie przeprowadzi¢ wywiad
srodowiskowy (czy chory miat staly czy tylko przygodny
kontakt z ptactwem: dréb hodowlany, ptactwo dzikie? Czy
ptaki choruja i padaja, zwlaszcza masowo? Czy wdrozono
badania weterynaryjne? Okres od ostatniego kontaktu z pta-
kami, ich wydalinami i wydzielinami, kurzem i pytem na fer-
mach etc.). Prawidtlowo przeprowadzony wywiad pozwoli
zar6wno na powzigcie podejrzenia choroby zwiazanej z ptac-
twem lub tez wykluczenia takiej choroby.

Sposob postepowania z osoba podejrzana o zakazenie
wirusem ptasiej grypy (HSN1)

1. Lekarz podejrzewajacy zachorowanie na ptasia grypg
u osoby, ktéora pozostawala w bezposredniej stycznosci
z zakazonym ptactwem, natychmiast kieruje pacjenta do
szpitala zakaznego wskazanego w zalaczniku (zatacznik
nr 10 do ,,Krajowego Planu Dziatania dla Polski na wypadek
wystapienia kolejnej pandemii grypy”) zamieszczonego na
stronie www.gis.gov.pl lub innego, najblizszego terytorialnie.

2. Lekarz, ktory podejrzewa zakazenie wirusem HSNI,
zobowiazany jest w trybie alarmowym powiadomi¢ o tym
fakcie wilasciwa terenowo Powiatowa Stacje Sanitarno-Epi-
demiologiczna (PSSE), a nastgpnie potwierdzi¢ zgloszenie na
obowiazujacym formularzu zgtoszenia choroby zakazne;.

3. Transport osoby podejrzanej o zachorowanie na ptasia
grypg winien by¢ prowadzony pojazdami sanitarnymi wyty-
powanymi do przewozu zakaznie chorych.

INFORMACJA OPRACOWANA NA PODSTAWIE KOMUNIKATU

Gt OWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO Z DNIA 3 MARCA 2006 R.
DOTYCZACEGO ZAKAZEN WIRUSEM PTASIEJ GRYPY (H5N1).

Kryteria roznicujace

Grypa zwykia Grypa ptasia

wirusy grypy typu A wirusy grypy typu A
E{ggg“a I(np. HIN{, H3N2) (np. H5N1, H7N7, HON2)

ub B
Wystepowanie zachorowania wyst_epuja zachorowan'ia moga
- $ezonowo W okresie wystepowac niezaleznie

jesienno-zimowo-wiosennym| od pory roku

moga chorowac wszyscy sporadycznie ludzie

ludzie, jednak istniejg grupy | poprzez kontakt

0s0b, ktdre ze wzgledu na | z ptactwem; choroba

stan zdrowia sg bardziej przebiega gwattownie,
Kto choruje zagrozone zachorowaniem | ma cigzki przebieg,

i wystapieniem powikfan czesciej dochodzi

(np. dzieci do 2 lat, osoby | do powikfan

przewlekle chore, osoby

w podeszlym wieku)

szczepionki sg dostepne, nie istnieje szczepionka dla

konieczne jest coroczne ludzi. W niektorych krajach
Mozliwosci powtarzanie szczepien dostepna jest szczepionka
zapobiegania w celu zmniejszenia ryzyka | dla drobiu

zachorowania i wystapienia

powikfan

dostepne s leki przeciw- | leki przeciwwirusowe nowej
Mozliwosci wirusowe, ktore moga skro- | generacji moga by¢
leczenia Ci¢ i ztagodzi¢ przebieg skuteczne wobec wirusa

choroby ptasiej grypy u ludzi
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Kasy chorych kiedys...

Zapowiadane s3 zmiany w funkcjonowaniu Narodowego
Funduszu Zdrowia. Przede wszystkim ma by¢ podzielony
na kilka mniejszych. Po to, zeby konkurowa¢ miedzy
soba, a to zawsze obniza koszty. Innych szczegotow
finansowania na razie nie ma. Mowi sie za to, ze najlepiej
bytoby, gdyby instytucje ubezpieczeniowe miaty swoich
lekarzy i zeby to byfo ich jedyne miejsce zatrudnienia,
oczywiscie, za wtasciwe wynagrodzenie.

Ot6z wszystko to juz byto. Na poczatku, jeszcze za czasow
kas chorych, byty regionalne kasy chorych i one miaty gospo-
darowa¢ funduszami zebranymi na danym terenie. Szybko
z tego zrezygnowano, bo tam, gdzie byto duze bezrobocie,
po prostu brakowato pieniedzy. Powrdcono wigc do tzw. soli-
darnos$ci spolecznej, to znaczy do tego, co mamy dzisiaj,
czyli — bogaci dziela si¢ z biedniejszymi, a catos¢ rozdziela
centrala wedhlug klucza, ktory nie do konca jest jasny. Zwtasz-
cza jak sig patrzy na efekty.

Byly nawet czasy, kiedy ubezpieczalnie miaty swoich leka-
rzy. Wprawdzie dawno, dawno temu i zamierzchte to czasy,
bo jeszcze przedwojenne, ale warto skorzysta¢ z tamtych
doswiadczen.

W zeszycie 11 ,Nowin Lekarskich” z 1925 roku opisano
perypetie kolegdw zatrudnionych w jednej z ,,organizacji
kasowych” — Spotce Bractwa
Gornego Slaska. Posiadata
ona siedem wiasnych lecznic

wolnos¢ wydosta¢. Kazde parodniowe zwolnienie jest oczy-
wiscie przez dyrekcjg skrzgtnie notowane do «personalnych
aktow» (...). Tak wigc placa 300 ztotych ma by¢ dla lekarza
wynagrodzeniem za dtugie lata studiow, respektowanie jego
stanowiska i potrzeb zyciowych, kulturalnych i towarzyskich,
ekwiwalentem jego cigzkiej, odpowiedzialnej i polaczonej
z niebezpieczenstwami pracy zawodowej. Jakby dla potwier-
dzenia swego sposobu postgpowania zarzad Spotki Brackiej
wykluczyt lekarzy z norm ptacy obowiazujacych dla reszty
pracownikow lecznicowych. Tak wigc wydarto lekarzom
automatyczna podstawg 1 prawne uzasadnienie dla wszel-
kich wysitkow, zmierzajacych do poprawy egzystencji
(dodatki drozyzniane, ubezpieczenie, emerytura, itp.).
I tu znowu zaznaczy¢ nalezy, ze za czasow niemieckich (...)
lekarze prawa te posiadali. Pierwsze, co w wolnej i niepod-
legtej Polsce uczyniono, to pozbawienie lekarzy tych praw
i przywilejow, ktore z takim trudem poprzednio sobie
wywalczyli.

Ten prad ponizania i wyzysku lekarzy, plynacy
z obecnego zarzadu instytucji, jest tez zupetnie widocznym i na
terenie stosunkow zawodowych Spotki Brackiej do lekarzy.
Ton pism, w ktorych odnosi si¢ Spotka Bracka nie tylko do
mlodszych asystentow, ale nawet do lekarzy-szefow, a wigc
ludzi starszych i powaznych, jest, by go wprost nazwac, ordy-
narny i arogancki, stowem — w zadnym stosunku nie stojacy
do powagi zawodu lekarskiego. [Korespondencja] jest
w zupelnosci charaktery-
styczna dla poziomu kultu-
ralnego i kwalifikacji lu-

i zatrudniata 170 lekarzy.
Nalezato do niej 130 000 ubez-
pieczonych (zachowaliSmy
oryginalng pisownig relacji).
»Pomimo tych potgznych
ram, w ktorych miesci si¢

NOWINY LEKARSKIE
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dzi, ktorzy wykorzystawszy
zmiang konjunktur politycz-
nych, zajeli niewtasciwe dla
siebie stanowiska. Na wszel-
kie prosby czy zazalenia
lekarzy odpowiada z zasa-

caly ruch kasowy, stosunki :
w Spolce Brackiej panujace P“::" ' .".::.".E".'.r.:'...m.:.
sa pod wielu wzgledami,

 Wudsmeac: s |

dy Spotka Bracka zagroze-
niem wydalenia i to obo-
e jetne, czy lekarz prosi
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a szczegolnie dla lekarzy,
iScie azjatyckie. (...) Lekarz asystent Spotki Brackiej pobiera
miesigcznie 300 zlotych ptacy, pielggniarz natomiast 400.
Z tego potoweg potraca administracja lekarzowi na koszty
utrzymania (wikt i mieszkanie w lecznicy). Pozostata polowa
ma wystarczy¢ na zaspokojenie nie tylko prymitywnych
wydatkow zyciowych — ale kosztow prenumeraty pism, ksi-
azek, kulturalnych rozrywek, ktore na catym swiecie u leka-
rza sa zrozumiale i tez uwzgledniane. Za czasow niemieckich
lekarze asystenci pobierali 250 marek miesigcznie, tj. od 3 do
4 razy tyle co pielggniarz. Jest to zreszta zupehie zrozumia-
fe. Dzi$§ lekarz musi za marng placg pracowac przecigtnie
10 godzin dziennie, bez $wiat 1 dni wolnych od pracy (niedziel),
nie majac czgsto jednej nocy w tygodniu spokojnej. Nawet
wydalanie si¢ z lecznicy jest zawsze potaczone z trudnoScia-
mi i nieraz tygodnie uptyna, nim lekarz zdota si¢ trochg na

o przydzielenie kogo$ do
pomocy, czy o umozliwienie mu mieszkania z zona w lecz-
nicy. To stalo si¢ juz systemem (...).

Zreszta Spotka Bracka doskonale wykorzystuje cata bezsil-
nos¢ lekarzy. Niema organizacji, ktoraby si¢ przeciwstawita
jej samowoli 1 z nalezna sila potrafita broni¢ powagi stanu
1 interesow materjalnych lekarzy (...). W interesie dobra ogo6l-
nego, a zawodu lekarskiego w szczeg6lnosci, nalezy przed-
stawione anomalje jak najszybciej usunac”.

Tyle ,,Nowiny Lekarskie” z 1925 roku. Nawet jezeli sto-
sunki migdzy lekarzami a instytucjami ubezpieczeniowymi
odmalowane sa tu z pewna przesada, to wyraznie widac, ze
dalekie byty od sielanki. Cate szczgscie, ze dzi$ jest zupetnie
inaczej. Lekarze czuja si¢ dowartosciowani, nie odczuwaja,
ze wspotpracuja z monopolista, ich postulaty spetniane sa ze
zrozumieniem, a zarobki — to po prostu palce lizac... AB
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Odnowienie dyplomu

Dnia 20 pazdziernika 2007 roku w pigknej Auli UAM
odbyta si¢ uroczystos¢ odnowienia dyplomu lekarza dentysty
po 50 latach pracy zawodowej. T¢ uroczysto$¢ zorganizowa-
ty wtadze Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskie-
go w Poznaniu w polaczeniu z dyplomatorium tegorocznych
absolwentow Wydzialu Lekarsko-Dentystycznego.

Studiowalismy w latach 1952-1957. Byly to trudne powo-
jenne czasy. Wigkszo$¢ z nas mieszkata w akademikach, a nie-
wielkie stypendium bylo dla wielu jedynym zrodtem utrzy-
mania. ByliSmy pierwszym rokiem, ktory rozpoczynal pig-
cioletni okres studiow razem z Wydziatem Lekarskim. Przez
trzy lata mieliSmy wspolne zajgcia, dopiero w okresie ostat-
nich dwoéch lat dotaczono nam zajgcia ze stomatologii.
Laczyly nas trzy lata studiow, te najtrudniejsze.

Czulis$my si¢ jedna wielka rodzing. Zawiazaty si¢ przyjaz-
nie, ktore przetrwaty do dzis. ZorganizowalisSmy trzy zjazdy:
15-lecie, 45-lecie i 50-lecie absolutorium. A lekarze medycy-
ny i lekarze stomatolodzy mieszkajacy w Poznaniu spotyka-
ja sig co miesiac.

Studiowalismy w cigzkich czasach — obowiazywata bez-
wzgledna dyscyplina na wyktadach i ¢wiczeniach. Wykta-
dowcami byly same znakomitosci, takie jak: prof. Janusz
Groniowski, prof. Zdzistaw Stolzman, prof. Tadeusz Kurkie-
wicz czy prof. Rudolf Sarrazin i prof. Kazimierz Stawinski
z przedmiotow stomatologicznych. Dzigkujemy im za twarda
szkole, ktora zaprocentowala profesjonalizmem. W trudnych
zyciowych sytuacjach mieliSmy oparcie we wtadzach uczel-

.

ni. Bardzo serdecznie wspominamy p. Juli¢ Drezkowska,
sekretarke w dziekanacie, ktora wielka zyczliwoscia i dobro-
cig obdarzata kazdego Swiezo upieczonego studenta.

Po ukonczeniu studidw zaczelismy pierwsza pracg. Niekto-
rzy pozostali na uczelni, ale wigkszo$¢ rozpoczeta prace
w przychodniach i o§rodkach zdrowia. Wypuszczeni spod opie-
kunczych skrzydet uczelni stanglismy przed trudnym zadaniem
samodzielnej pracy, ktore nie bylo tatwe. Dzi§ anachronizmem
wydaje si¢ uzycie noznej wiertarki do opracowania ubytku.
Dtugo czekali$my, zanim do naszych gabinetow trafit nowocze-
ny sprzgt stomatologiczny. CieszyliSmy si¢ krotko, bo w tym
samym czasie wielu z nas zakonczylo pracg zawodowa. Mimo
uptywu lat czujemy si¢ bardzo zwiazani z nasza uczelnia.
Cieszy nas nowy Instytut Stomatologii i inne obiekty.

Niektorzy z nas jeszcze pracuja, inni sa shuchaczami Uni-
wersytetu Trzeciego Wieku, podrézujemy, sledzimy uwaznie
postepy w dziedzinie medycyny.

Smutkiem napawa nas fakt, ze nie wszyscy moga byc¢
razem z nami, a to z powodu choroby lub odejscia w inny
wymiar czasu. Pamigtamy o nich.

Na koniec byty podzigkowania dla wtadz uczelni za zorga-
nizowanie uroczystosci i zyczenia mtodym kolegom — satys-
fakcji z pracy zawodowej i wiele dobrego w zyciu osobistym.

Po oficjalnej czgsci spotkaliSmy si¢ na obiedzie. Byta bar-
dzo serdeczna atmosfera, rozmowy, wspomnienia, zZyczenia.
Do zobaczenia znow!

BOGUMItA ZANIEWSKA-GAWRONSKA

JUBILEUSZ 50-LECIA ODNOWIENIA DYPLOMU

LEKARZA DENTYSTY
PRZEZ UNTWERSYTET MEDYCZNY
IM. KARDLA MARCINKOWSKIEGD W POZNANIU
20 PAZDZIERNIK 2007
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Wspolnota Polska za podstawowe swoje zadanie uznaje
nauke i pogtebianie znajomosci jezyka polskiego dla
wszystkich: dzieci, mtodziezy, studentow i dorostych
mieszkajacych za granicg. Dla przedstawicieli wszystkich
zawodow. Dla przedszkolanek i lekarzy, dla nauczycieli
i pielegniarek. Swoje zadania Wspdlnota realizuje
poprzez organizowanie spotkan artystycznych, spor-
towych, wypoczynkowych, zawodowych. Czesto pobyt
polonuséw w Polsce przyczynia sie do podniesienia ich
pozycji w kraju zamieszkania.

Goscie
ze Wschodu

Wielkopolski oddziat stowarzyszenia Wspolnota Polska
od 10 lat zaprasza mowiacych po polsku i majacych pol-
skie korzenie lekarzy z zagranicy do pobytu w kraju
0jcow. Przyjezdzaja do Poznania z Litwy, Ukrainy, Ros;ji,
Lotwy, Motdawii i Biatorusi. Poznaja nasz kraj, a pobyt
tacza z fachowymi stazami zawodowymi w poznanskich
szpitalach. Dobrym duchem przedsigwzigcia jest Bozena
Zigba, dyrektor wielkopolskiego oddzialu. Jest bardzo
zyczliwa naszym gos$ciom, pomaga rozwiazywac¢ wszel-
kie problemy zwigzane z pobytem, organizuje im tez
wycieczki, by mogli pozna¢ zabytki, ludzi i historig. Pod-
kresla, ze chetnych do przyjazdu do nas jest wigcej niz
mozemy przyja¢. Dlatego dodatkowa rekomendacja jest
praca spoteczna na rzecz Polonii. Przyjezdzaja do nas, bo
Polska dla wielu z nich jest Zachodem. Bo stad pochodza

ich rodzice. Poznaja wigc ich kraj, inny §wiat, inna orga-
nizacjg ochrony zdrowia, zawieraja znajomosci. Te znajo-
mosci maja zreszta czgsto dalszy ciag, juz poza stowarzy-
szeniem. Polonijni lekarze wracaja na szkolenia, stypen-
dia, staze zawodowe czy po prostu w odwiedziny do
znajomych.

Obecnie przebywa w Poznaniu szescioro kolegow z Ukrainy,
Litwy 1 Biatorusi. Byli oni rowniez zaproszeni na spotkanie,
ktore odbyto si¢ w siedzibie Wielkopolskiej Izby Lekarskie;j.

Igor Arseniy, chirurg, przyjechal z Charkowa z zona, Nelli
Kotulevich, ordynatorem najwigkszego na Ukrainie oddzia-
tu dializ. Ich syn jest lekarzem juz w siodmym pokoleniu. Sa
w Polsce kolejny raz. Mowia, ze duzo si¢ u nas zmienito.
Szczegoblnie rzucito sig¢ im w oczy to, ze ludziom lepiej sig
powodzi, co wida¢ na ulicach. Polacy maja lepsze samocho-
dy, sa lepiej ubrani, w sklepach jest duzo tadnych rzeczy.
Stwierdzili, ze ukrainskie szpitale nie ro6znia si¢ specjalnie
od naszych. Moze tym, ze na Ukrainie wigkszos¢ lekow
1 materialow pacjenci kupuja sami. Opowiadali, ze duzo
zmienito si¢ takze i u nich. Jest wigksza tolerancja. Kiedy$
nie byto tatwo przyznawac si¢ do polskiego pochodzenia. Na
przyktad w dowodach osobistych nalezato zakresli¢ odpo-
wiednia rubryke pochodzenia — Zyd, Rumun, Rosjanin,
Cygan. Dla Polakow byta rubryka: inni. Teraz na szczg$cie
jest normalnie...

Alina Bartakauskiene jest radiologiem. Przyjechata
z Wilna. Podobnie jak Eryka Streiziene, ginekolog. Alina
mowi, ze w Poznaniu widziata najnowszy aparat do bezinwa-
zyjnej koronorografii serca. U nich dopiero taki maja zainsta-
lowac.

Obie opowiadaty, ze lekarze na Litwie zarabiaja lepiej niz
w Polsce. Oni wigc na pewno nie przyjada do Polski praco-
wac... Ale mimo to duzo ich kolegéw wyjezdza do pracy za
granica. Glownie do Skandynawii. Brakuje zwtaszcza aneste-
zjologow i ci zarabiaja dwa, a nawet trzy razy wigcej niz inni.
Lekarze, tak jak u nas, pracuja w kilku miejscach. Ich zawo-
dowe zycie to ,,gonitwa”. Podobnie jak u nas, sa kolejki do
lekarzy 1 wystgpuje korupcja. ,,Koperty” sa zjawiskiem
powszechnym...

Relacja ze spotkania szkoleniowego

Stomatolodzy na targach

Osmego grudnia odbylo sie w Poznaniu cykliczne
spotkanie szkoleniowe lekarzy stomatologéw organi-
zowane przez Komisje Stomatologiczng WIL. W pro-
gramie znalazty sie cztery wyktady. Ozywiong dyskusje
wzbudzit wyktad pana profesora Michata Gacy, ktdry
prezentowat m.in. stanowisko Rady ds. Resuscytacii.

Wyktad nie tylko uwspotczesnit niektorym z nas zagad-
nienie udzielania pomocy w stanach zagrozenia zycia, ale
tez zwrocit uwage na wynikajace z nowych przepisow kon-

sekwencje prawne dla lekarza, ktory pomocy udzielit nie-
wiasciwie. DowiedzieliSmy sig, a dla znacznej czgsci zgro-
madzonych byla to nowos¢, ze w Wielkiej Brytanii lekarz
dentysta nie ma bezwzglednego obowiazku wkiuwania
si¢ do zapadajacej si¢ zyly, a nawet nie musi posiadac
poza adrenaling lekow w iniekcjach. Musi natomiast mie¢
tlen w butli i mozliwos¢ natychmiastowego wezwania
pomocy. Apteczka pierwszej pomocy zawiera tam ponadto:
glyceryl trinitat spray 400, salbutamol aerosol inhaler 100,
adrenalin inj. 1:1000, aspiryn dispersable 300, gluca-
gon 1 mg, midazolam 5 mg lub 10 mg/ml i roztwor glukozy
(www.resus.org.uk). Czgs$¢ karty choroby pacjenta oznaczo-
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Na Ukrainie jest ujemny przyrost naturalny. Na szczgscie,
wedlug prognoz, w tym roku ma by¢ lepie;...

Ze stolicy Biatorusi, Minska, przyjechala Tatiana Smirno-
wa, ginekolog z Medycznego Uniwersytetu. Jej kolezanka,
Inesa Nikitiuk, tez ginekolog, pochodzi z Brzescia. Obie pod-
kreslaly, ze duze wrazenie zrobila na nich mnogos$¢ i rézno-
rodnos¢ zabiegow wykonywanych w poznanskich szpitalach.
Niestety, u nich jest inaczej. Brakuje specjalistow, ktorzy
mogliby takie operacje przeprowadzic.

Wszyscy podkreslali rowniez, ze pobyt w Polsce pozwolit
im lepiej pozna¢ nasza histori¢. Jakze czgsto splatata si¢ ona
z historia krajow, w ktérych teraz mieszkaja. Ze bywaty
momenty i dobre, i zte. Ze trudno o niej zapomnieé, zwlasz-
cza ze nie wszystko jeszcze do konca wyjasniono. Duze wra-
zenie zrobil na gosciach film ,,Katyn”... Maja nadziejg, ze

mtodziez, ktora ponura histori¢ zna tylko z ksiazek, przyczyni
si¢ do lepszej koegzystencji naszych krajow. Starszym, dla
ktorych dzieje ostatnich kilkudziesigciu lat to takze ich wtasne
zycie, trudno o wszystkim zapomnie¢ i to nalezy rozumie¢...

Goscie byli zadowoleni z pobytu w Poznaniu. Dla niekto-
rych z nich to juz kolejny przyjazd do naszego kraju. Widzie-
li Gniezno, Biskupin, Krakow, zabytki Poznania. Niektorzy
przy okazji poprzednich pobytéw byli tez na polach grun-
waldzkich.

Wszyscy, tacznie z pania dyrektor Wspoélnoty Polskiej,
podkreslali pomoc, jaka otrzymali od Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej w organizacji ich pobytu w poznanskich szpi-
talach. Dzigkowali zwlaszcza Stefanowi Sobczynskiemu
1 Wojciechowi Waliszewskiemu, ktorzy szczegdlnie pomogli
W przygotowaniu tej wizyty. AB

na jest informacja ,,poufne” i zawiera wypeliona przez
pacjenta ankiet¢ dotyczaca jego stanu zdrowia. Dane te
aktualizuje sig co roku.

Profesor Wagner doskonale udokumentowatl mozliwosci
zwalczania infekcji w jamie ustnej ze zwroceniem uwagi na
udokumentowane oddziatywanie drobnoustrojow z jamy ust-
nej na stany kardiologiczne, zagrozenie plodu, pogorszenie
rokowania w wielu chorobach przewlektych.

Fanoéw stomatologii estetycznej usatysfakcjonowaty
wyktady dr Agaty Lipinskiej-Wieczorkowskiej i mgr. Marka
Lipy z korporacji GC. Oboje w brawurowy sposob przedsta-
wili mozliwosci wspoélczesnych materialow kompozyto-
wych, glasjonomerdw, a takze systemow taczacych i mozli-
wosci utrwalania 1 zabezpieczania osiagnigtych rezultatow.
W kuluarach trwata dyskusja nad problemem najbardziej
obecnie goracym, czyli podpisywaliSmy umowy z NFZ.
Liderom pozytywnych zmian w tej dziedzinie — doktorom

Baszkowskiemu, Cisle i Wawrzyniakowi — wyrazono
serdeczne podzigkowanie. W imieniu komisji pogratulowali-
$my absolwentom Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
ktorzy z bardzo dobrym rezultatem zdali panstwowy egza-
min dentystyczny: dr Magdalenie Lagodzie (I miejsce w Pol-
sce), dr Joannie Jaskole, dr Karolinie Jurczyk, dr Agnieszce
Radziemskiej i dr Paulinie Rubryckiej oraz doktorom Marci-
nowi Krzyzanowskiemu i Olgierdowi Schneiderowi. Zyczy-
my im wiele satysfakcji i radosci z pracy. Serdecznie gratu-
lujemy rowniez pani dr Annie Sabok-Rzepce, mistrzyni
swiata lekarzy w tenisie. Wielu kolejnych sukcesow, Pani
Doktor!

W kuluarach odbyly si¢ prezentacje GC, Johnson and John-
son, Molteni, Kavo i Medical Group z Poznania. Kanapek
wystarczyto. Ztozono sobie zyczenia dobrych, szczesliwych
Swiat Bozego Narodzenia i uméwiono si¢ na nastepny raz.

ANNA KURHANSKA-FLISYKOWSKA
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Nowa minister zdrowia najwyrazniej zastosowata stara
zasadg rzadzenia, iz najlepszym sposobem spacyfikowania
oponentow i krytykdw poczynan ministerstwa jest powierze-
nie im stanowiska wiceministra i ,,podzielenie si¢” odpowie-
dzialno$cia za poczynania resortu. ,,Ofiarami” tego ruchu
zostali dr Marek Twardowski z Porozumienia Zielonogor-
skiego oraz ostatnio Andrzej Wtodarczyk — wiceprezes
Naczelnej Rady Lekarskiej. Kuszona byta takze Dorota Gar-
dias szefowa Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielg-
gniarek 1 Potoznych, ale nie ulegta. Kolegom, ktorzy mam
nadziejg nie ulegli tylko czarowi ndg pani minister (do zoba-
czenia na zdjgciu w ,,Reminiscencjach sejmowych” kolegi
Walkiewicza), zyczg, by pracujac w ministerstwie, nie zapo-
mnieli, ze przede wszystkim sg lekarzami i nimi pozostana,
a ministrem ,,si¢ bywa” i trzeba potem moéc kolegom spoj-
rze¢ prosto w oczy.

e ¥

Teoretycznie powinno dobiec juz konca kontraktowanie
ustug medycznych z NFZ na 2008 rok. Jednak ,,tradycyjnie”
juz, NFZ ma w tym temacie spore opdznienia. Jak zwykle
wing za to ponosza S$wiadczeniodawcy, poniewaz krgca
nosem na ,,wspaniate” propozycje NFZ. Z propozycjami
NFZ, to zreszta cickawa sprawa. Gdy $wiadczeniodawca
domaga si¢ podwyzszenia stawki za punkt, to w odpowiedzi
styszy, ze NFZ nie moze nikogo faworyzowac i musi stoso-
wac jednolite stawki. Gdy z kolei $wiadczeniodawca doma-
ga si¢ wyrownania stawki do stawki jaka oferuje NFZ
w innym oddziale, to jak w banku ma odpowiedz: To niech
si¢ tam przeniesie i gdzie jest powiedziane, ze stawki maja
by¢ réwne. Jakie stawki sa w innych oddziatach, urzednicy
NFZ doskonale wiedza. Co prawda nie potrafia (lub co bar-
dziej prawdopodobne — nie chca powiedziec), dlaczego ofe-
ruja w Wielkopolsce np. 90 gr za punkt stomatologiczny,
a nie 1 zt jak w kujawsko-pomorskim OW NFZ, ale za to
moéwia wtedy, ze przeciez w Warszawie jest tylko 85 gr
1 nasz dentysta powinien sig cieszy¢. Inna ciekawostka jest
przydzielanie liczby punktow. Tak si¢ jako$ zawsze dziwnie
sktada, ze NFZ wybiera najgorsze miesiace dla swoich pro-
pozycji, ze szczegolnym uwzglednieniem tych, w ktorych
byty niedorobki, a ignorowaniem tych w ktorych sa nadwy-
konania. Urzgdnikow nie interesuje przy tym dlaczego tak
byto. Ofiara takiego sposobu myslenia padto w tym roku
wiele szpitali. Jakaz bowiem, ich dyrektorzy, otrzymali
odpowiedz, gdy okazalo sig, ze pomimo wzrostu stawki za
punkt o 20%, warto$¢ kontraktow wyniosta srednio 102%
ubieglorocznego. Oto6z ustyszeli: Przeciez takie mieliscie
wykonanie (a wtasciwie niewykonanie) w okresie, ktory bra-
lismy pod uwage. To, ze byl to okres akcji protestacyjnej

i stad takie, a nie inne wykonania to juz urz¢dnikéw nie intere-
suje, tym bardziej, ze przeciez obecne propozycje sa tylko tym-
czasowe, gdyz NFZ ciagle zamierza wprowadzi¢ nowe zasady
kontraktowania w oparciu o tzw. jednolite grupy pacjentow.

by 8

Co do ,jednolitych grup pacjentow”. NFZ jest bardzo
dumne ze swojego produktu. Nie zrazaja go liczne glosy
krytyki. Twardo postanowilo, ze system bgdzie wprowadzo-
ny w przysztym roku. Co prawda obecnie mowi si¢ juz
o lipcu, ale nic to, najwazniejsze, ze bgdziemy $wiadkami
najszybszej ,,nacjonalizacji” niepolskiego przeciez systemu.
Nie zamierzam tu dyskutowac, czy akurat brytyjski wzorzec
jest dla nas najodpowiedniejszy i czy w ogole jest to dobry
system w ,,gospodarce niedoboréw”, jaka niewatpliwie jest
polska ochrona zdrowia, ale zastanawiajace sa podawane
przyktadowo wyceny niektorych procedur, po ktorych ujaw-
nieniu wigkszo$¢ szpitali zaczgta lamentowac, ze przy takim
poziomie finansowania, to nie tylko nie ma mowy o zwigk-
szeniu ich przychodow, ale nawet o utrzymaniu tegorocz-
nych. A jak wiadomo wzrosna ich wydatki nie tylko na
place, ale i na inne koszty dziatalnosci. Co do prezentowa-
nych przyktadow, to po pierwsze nie wiadomo czy sa praw-
dziwe, a po drugie, nigdzie nie podano sposobu w jaki uzy-
skano taki, a nie inny wynik. Niestety po raz kolejny nalezy
przypuszczac, ze poza historycznymi, dowolnie dobierany-
mi danymi, opartymi o dotychczasowe — czytaj — chronicz-
nie niedofinansowane przez NFZ procedury; gtéwnym zro-
dlem pomystow na wyceng byt dobrze wszystkim znany eks-
pert — sufit w centrali NFZ.

by 8

Jak Panstwu wiadomo, od 1 Iutego 2008 roku zwolnienia
lekarskie dla potrzeb sadow begda mogli wydawaé tylko
tzw. lekarze sadowi. Lekarzem sadowym bedzie tylko lekarz,
z ktorym ,,prezes sadu okrggowego zawart umowg o wyko-
nywanie czynnosci lekarza sadowego”. Wczesdniej prezes
sadu musi okresli¢ liczbg potrzebnych lekarzy i zwrécic¢ sig
do okrggowej izby lekarskiej o rekomendacj¢ dla lekarza,
ktory wyrazi chgé¢ bycia lekarzem sadowym (i oczywiscie
spetnia wszystkie wymagane ustawowo kryteria). Po uzyska-
niu rekomendacji izby lekarskiej (ktora jest niezbgdnym ele-
mentem, by lekarz mogt by¢ umieszczony w wykazie), lekarz
zostaje umieszczony w wykazie, ktory prowadzi prezes sadu
okregowego. Po raz pierwszy prezes sadu musi go opubliko-
wac do 31 grudnia 2007 r. Sgk jednak w tym, ze na 665 ,,zapo-
trzebowanych” przez sady w Wielkopolsce lekarzy, do Izby
zglosilo sig¢ jedynie 17. Dlaczego tak mato? Odpowiedz jest
bardzo prosta. Za wykonywanie czynnosci, ktora wymaga po
pierwsze wysokich kwalifikacji, nie tylko zawodowych; po
drugie zagrozona jest odpowiedzialnoécia karna w razie
zakwestionowania zasadnos$ci zwolnienia, a o to nie trudno
w dzisiejszych czasach, gdy lekarz stat si¢ wrogiem publicz-
nym, jesli nie numer jeden, to na pewno ,miesci si¢ na
pudle”. I za to wszystko ministerstwo sprawiedliwosci zapro-
ponowalto $mieszng stawkg. Porownywalng z wypisaniem
recepty w ramach NFZ. Co prawda ostatnio, w odpowiedzi
na ,,$ladowe” zainteresowanie lekarzy ta funkcja, podobno
ma by¢ zwigkszona do ,.catych” 80 zt za zaswiadczenie.
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Szkoput w tym, ze za takie pieniadze, to lekarze nie chca
leczy¢ nawet kataru w prywatnym gabinecie. Irytacjg lekarzy
zwigksza fakt, ze adwokaci za obrong z urzedu w tzw. sadach
24-godzinnych, otrzymuja stawki kilkukrotnie wyzsze, nie
ponoszac takiej odpowiedzialnosci. Poniewaz jednak chet-
nych lekarzy praktycznie brak (wspolczujg przy okazji tej
siedemnastce i mam nadziejg, ze starczyto im wyobrazni, by
oceni¢ ewentualne niebezpieczenstwa i stwierdzi¢, ze warto
si¢ naraza¢ za tak mate wynagrodzenie, na wydumane ataki
niezadowolonych prokuratoréw badz s¢dziow), Sad Okrggo-
wy w Poznaniu (ustami swojego rzecznika) wpadt na pomyst
rozwigzania tego problemu. Rozwigzaniem tym ma by¢
powotanie na funkcje lekarza sadowego, lekarzy zatrudnio-
nych w wydziatach ubezpieczen spotecznych przy tym
sadzie. By¢ moze jest to rozwiazanie. Tylko szanowny Sad
musi pamigta¢, ze ustawa wymaga by taki lekarz uzyskat
rekomendacj¢ Izby Lekarskiej i nie zaklada, ze lekarze
zatrudniani przez sad, staja si¢ automatycznie ,lekarzami
sadowymi”. I jeszcze jedna uwaga: Gdyby Ci lekarze chcieli
by¢ lekarzami sadowymi, to zapewne juz by si¢ zgtosili,
a skoro tego nie uczynili, to zapewne nie odpowiadaly im
warunki pracy i ptacy. I nie muszg chyba sadowi thumaczy¢,
ze zmuszanie kogo$ do pracy (w mniej lub bardziej zakamu-
flowany sposob) jest ztamaniem prawa.
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Problem wynagrodzenia lekarzy pojawia sig nie tylko przy
okazji ,,lekarzy sadowych”. Oprocz ogolnolekarskich ktopo-
tow z uzyskaniem przynajmniej ,,godnego” wynagrodzenia
(bo przeciez na satysfakcjonujace prawie nikt nie liczy —
wychodzi z lekarzy natura spofecznikow), ostatnio prasa
nagtosnita postulaty dolnoslaskich anestezjologow, ktorzy
zjednoczyli sig 1 postawili pracodawcom ,.,twarde warunki”,
czyli 70 zt za godzing pracy na etacie. Dyrektorzy, ktorzy
takze zawarli stosowne porozumienie, ze nie zaptaca leka-
rzom wigcej niz 50 zt i to na kontrakcie, stwierdzili, ze sa to
propozycje nie do przyjecia i w zwiazku z tym drastycznie
spadnie liczba zabiegdw przy ktorych potrzebny jest aneste-
zjolog, co zaskutkuje niewykonaniem kontraktu przez szpi-
tal, co w efekcie odbije si¢ na innych pracownikach, bo nie
bgdzie z czego wyplaci¢ im wynagrodzen. Witasciwie po
takim stwierdzeniu taki dyrektor powinien poda¢ si¢ do
dymisji, poniewaz nie oplacajac kluczowego dla szpitala
specjalisty, ktory generuje inne duze dochody, powoduje
straty tego szpitala, czyli popetnia niegospodarnos¢. Przy
tych zyskach, to podwyzszone wynagrodzenie anestezjologa
jest na prawdg wartoscig praktycznie pomijalng w bilansie
szpitala. Poza tym Zzadania anestezjologéw nic sa wecale
wygorowane, tylko wszyscy przyzwyczaili sig, ze lekarzowi
mozna nie ptaci¢ za pracg, gdyz ten wiedziony jaka$ idee-
fixe bgdzie zawsze pracowat tyle, ile potrzeba nie troszczac
si¢ o wynagrodzenie. Niestety (dla dyrektorow i spoleczen-
stwa) te czasy juz si¢ skonczyly i tak jak nikogo nie dziwi
stawka 130 zl/godz. dla mechanika w serwisie samochodo-
wym (tyle kosztuje w moim, bo znam drozsze), tak nie
powinny dziwi¢ takie stawki dla lekarzy i to na etacie, a nie
w ramach kontraktu, ktore zreszta wedtug mnie powinny by¢
zakazane, gdyz jest to zwykle oszustwo i kolejna proba
cigcia kosztow, kosztem lekarza.

Spotkagmy si¢ w Filharmonii

1 stycznia (wtorek) 2008, godz. 17, Aula Uniwersytecka
KONCERT NOWOROCZNY

Marcin Sompolinski — dyrygent
Artur Banaszkiewicz — skrzypce
Orkiestra Symfoniczna Collegium F

4 stycznia (piatek) 2008, godz. 19, Aula Uniwersytecka
TURNAU Z ORKIESTRA

Michat Nesterowicz — dyrygent
Grzegorz Turnau — $piew
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

5 stycznia (sobota) 2008, godz. 18, Aula Uniwersytecka
KARNAWALOWY KONCERT MARSZALKOWSKI
TURNAU Z ORKIESTRA

Michat Nesterowicz — dyrygent
Grzegorz Turnau — $piew
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

11 stycznia (pigtek) 2008, godz. 18, Aula Uniwersytecka
KONCERT DLA PILKARZY, KIBIp(]W | PRZYJACIOL LECHA

POLONEZA CZAS ZACZAC

Marek Pijarowski — dyrygent

Anna Zidtkowska — skrzypce

Krzysztof Szaniecki — baryton, prowadzenie koncertu
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

12 stycznia (sobota) 2008, godz. 11 i godz. 15, Aula Uniwersytecka
PRO SINFONIKA — STOPIEN TECZOWY
POLONEZA CZAS ZACZAC

Dobrochna Martenka — dyrygent
Anna Zidtkowska — skrzypce
Antonii Hoffmann - lektor

13 stycznia (niedziela) 2008, godz. 16, Aula Uniwersytecka
KONCERT RODZINNY
PRZEBOJE SWIATA

Big Stan Band
Stanistaw Gruszka — dyrygent
Anna Parzynska-Paschke i Sonia Korpik — prowadzenie koncertu

19 stycznia (sobota) 2008, godz. 18, Aula Uniwersytecka
383. KONCERT POZNANSKI
ZLOTE LATA SWINGU

Trio Filipa Wojciechowskiego:

Filip Wojciechowski — fortepian

Mariusz Bogdanowicz — kontrabas
Krzysztof Szmanda — perkusja

Krzysztof Urbanski — dyrygent

Gary Guthman — trabka

Krzysztof Szaniecki — prowadzenie koncertu
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

25 stycznia (piatek) 2008, godz. 19, Aula Uniwersytecka
GERSHWIN, RAVEL | MOZDZER
Radostaw Szulc — dyrygent

Leszek Mozdzer — fortepian
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
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KANCELARIA
RADCY

PRAWNEGO

LUKASZ NOWAK
Spétka komandytowa

60-827 Poznan
al. Marcinkowskiego 20/3
Tel. 0 601 50 80 59

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznego
im. Oskara Bielawskiego w Koscianie

zatrudni

lekarza w Oddziale
Leczenia Uzaleznien

List motywacyjny oraz CV
proszg przestac na adres:
Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznego w Koscianie
plac Paderewskiego 1A, 64-000 Koscian
tel. 065 512 13 24 (dyrektor),
065 511 51 08 (kadry),
fax 065 512 22 96
Ogtoszenie na naszej stronie internetowe:
www.wsn.koscian.pl
e-mail: wsnk@wsn.koscian.pl

PRACA
DLA
LEKARZA

NZOZ ALFA, Wronki, Partyzantow 14
zatrudni lekarza w Poradni Medycyny
Rodzinnej. Pozadana specjalizacja
z medycyny rodzinnej i doSwiadczenie
w pracy w POZ. Dobre warunki ptacowe.

Przychodnia poszukuje réwniez
lekarzy zainteresowanych praca
na zastgpstwach w okresie
wakacyjno-letnim.

Kontakt: 0-67 254 3125
0-601 910 376

GIELDA O0GLOSZEN

Podnajme
GABINET

STOMATOLOGICGZNY

w Luboniu
tel. 0-501 03 33 07

(wieczorem)

www.wil.org.pl

Pracadla

stomatologa

w gabinecie w Steszewie
nr tel. 602 158 555

Urzad Miasta Poznania
Miejski Zespot do Spraw
Orzekania o Niepefnosprawnosci
w Poznaniu, ul. Kasprzaka 16
zatrudni lekarzy
specjalistow do pracy
w sktadach orzekajacych:

psychiatre, laryngologa,
okuliste, ortopede

Praca na umowe zlecenie
w godzinach popotudniowych.
Informacja tel. 061 86 53 965
lub 606 282 546

Lekarz pediatra
poszukuje pracy
na terenie Poznania

(24 lata stazu)
tel. 068 32-65-012
0606 811-299

Lekarka

specjalista chorob dzieci
szuka pracy w Poznaniu
i/lub najblizszej okolicy
tel. 602 219 644

Nowoczesnie wyposazona praktyka
stomatologiczna w Sremie.

Pracujgca wedlug najwyzszych
standardow.

Zatrudni lekarza stomatologa.

Atrakcyjne warunki pracy.

Tel. 602333510

Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Szamotutach

zatrudni od zaraz

LEKARZA
NEUROLOG:A

Zapewniamy atrakcyjne warunki
pracy i pfacy
w formie umowy o prace
lub umowy o0 $wiadczenie
usfug medycznych.
Telefon kontaktowy 061 29 27 101

Szpital Wojskowy
zZ Przychodnig SPZ0Z

w Poznaniu

pilnie zatrudni lekarzy specjalistow,
w tym na dyzury medyczne:

chirurgow, internistéw,
ortopedow, neurologow,
otolaryngologow,
anestezjologow,
okulistow.

Informacije: dziat kadr
tel. 061 857 47 70

NOWOCZESNY Nz0z
W CENTRUM POZNANIA
(kontrakt z NFZ)
zatrudni

stomatologa

tel. 0-603 66 81 18

PRACA DLA LEKARZA
STOMATOLOGA

D bardzo dobre warunki zatrudnienia
D kontrakt z NFZ
D 40 km od Poznania

Informacje: 0-502 04 66 44

z II° specjalizacii
poszukuje pracy
tel. 500 522 522
e-mail: biuro@laryngolog.poznan.pl

NZOZ zatrudni
LEKARZA
LARYNGOLOGA

na dobrych warunkach
tel. 0-608 307 149

Poszukuje pracy!

Lek. Stomatolog

Po LDEP jesien 2007
tel. 605 686689

Kredyty Fundusze Inwestycje*

KDF Neumann

Komfortowe Srodowisko

Osobisty Doradca Finansowy
KDF Neumann

Poznan tel 61 8501 938
Kalisz tel 62 7676 045

*specjalna oferta dla lekarzy

www.kdfneumann.com




WITRYNA INTERNETOWA WIL

www.wil.org.pl

Aktualne informacje o pracach izby
Biezace sprawy pogrupowane tematycznie
Zmiany w przepisach

Przeglad prasy

Newsletter

Serwis stomatologiczny

Gietda ogtoszen (praca, sprzet)
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