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Diagnoza wstepna

PROTEST

Rozszerza sie protest lekarzy. Nic wiec dziwnego, Ze jest to temat dominu-
Jacy we wszystkich spotkaniach oficjalnych i towarzyskich, takze na ostat-
nim posiedzeniu Okregowej Rady Lekarskiej. Piszemy o tym dalej. Drukuje-
my rowniez wazne stanowiska w tej sprawie.

Dla postronnego obserwatora rzecz wydaje sie absurdalna: oto lekarze
strajkowali, bo chcieli lepiej zarabiac i zeby w ogole byto wiecej pieniedzy
na zdrowie. Rzqd im to obiecal, a oni nadal nie chcq wrocié do pracy. O co
wiec tu chodzi? Czes¢ dziennikarzy pisze, ze lekarze nie potrafiq si¢ opamie-
tac, ze przekroczyli wszelkie granice, bo protest odbywa sie kosztem pacjen-
tow, Ze ciqgle im malo, Ze to skandal, a nawet, zZe lekarze sq terrorystami,
ktorzy z chorych dzieci uczynili zaktadnikow...

Rzqd i minister Religa obiecali — to prawda. Ale wiasnie tylko obiecali.
Nie pokazano przekonujqco, ze pieniqdze faktycznie bedq i jak rzqd zamie-
rza je wygospodarowac, pomijajqc juz fakt, ze ma ich by¢ mniej niz chcie-
lismy. Nakiania sie wiec nas, zebysmy wierzyli w gotostowne obietnice. To
PO pierwsze.

Po drugie, wszyscy styszeli, ze 30% podwyzki miato by¢ juz od jesieni. Te-
raz w rzqdzie mowi sie o 1 stycznia 2007 r. Im blizej terminow realizacyi,
tym wieksze rozmydlanie obietnic? Jak zawsze? Jak jednak w takim wypad-
ku mozna obietnice bra¢ za dobrq monete?

1 jeszcze jedno. W prasie opinie na nasz temat sq rozne. Pojawiajq sie
relacje obiektywne, ale sq tez teksty tendencyjne, takie jakie znamy od lat,
starajqce sie lekarzy zdyskredytowac, ponizy¢ i pokazaé jako nieodpowie-
dzialnych, domagajqcych sie nie wiadomo jakich pieniedzy. Jezeli wiec
w jednych gazetach nazywa sie lekarzy terrorystami, a w innych sie nas
broni, to nie wiem, czy te drugie opowiadajq sie za nami, czy wystepujq
przeciw rzqdowi...

W tym numerze publikujemy obszerny tekst poswiecony analizie zarobkow
lekarzy. Nie jest to budujqca lektura. Ten artykut powinni przeczyta¢ wszy-
scy lekarze, ale przede wszystkim ci, ktorzy protestow lekarzy nie rozumiejq
albo udajq, zZe nie rozumiejq...

Andrzej Baszkowski
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Posiedzenie Rady Okregowej z

ebranie prowadzit przewodniczacy

RO Stefan Sobczynski. Na wstepie
omoOwit przygotowania i zakres protestu
przygotowywanego na 10.05.06 r. W tej
sprawie RO podjeta uchwale, zalecajaca
wszystkim cztonkom WIL przystapienie
do protestu.

Sprawy osohowe

Podjeto uchwaty w kilku sprawach. Ze
wzgledu na poufny charakter nie zostaly
one przedstawione w omdowieniu.

WOJCIECH
BUXAKOWSKI

Dyskusja na temat terminu
Nadzwyczajnego Zjazdu Lekarzy

XXIII Okrggowy Zjazd Lekarzy w trybie uchwaty zobli-
gowatl ORL do zwotania Nadzwyczajnego Zjazdu Lekarzy

Posiedzenie Rady Okregowej z

brady prowadzit przewodniczacy Rady Okregowej

WIL, Stefan Sobczynski. Po przyjeciu porzadku ob-
rad, ktory zostal rozszerzony o dyskusjg¢ na temat aktual-
nej sytuacji w ochronie zdrowia, przewodniczacy przed-
stawil nowego dyrektora biura WIL, ktérym zostat mece-
nas Lukasz Nowak, dotychczasowy radca prawny.
Powotanie dyrektora ma usprawni¢ prace biura oraz funk-
cjonowanie Prezydium ORL, jak i samej ORL.

Sprawy osohowe

Rada Okregowa rozpatrzyta sprawe kolezanki, ktora
w wykonywaniu zawodu miata przerwe dtuzsza niz 5 lat.
W takich wypadkach RO ma obowiazek skierowac lekarza
na przeszkolenie w zakresie i czasie ustalonym przez Ko-
misje¢ Ksztalcenia. Stosowna uchwal¢ podjeto.

Odznaczenia i tytuty honorowe

Tradycja WIL byto honorowanie 0sob szczegolnie zastu-
zonych dla Izby Medalem Honorowym WIL. W trakcie
prac nad nowym regulaminem przyznawania tego wyroz-
nienia dopatrzono si¢ istotnych wad formalnych. W zwiaz-
ku z tym opracowano projekt uchwaty, ktora te uchybienia
likwidowata. Zaproponowano dwa rodzaje odznaczen:

» Zastuzony dla WIL — dla 0s6b szczegodlnie zastuzonych
dla naszego samorzadu,

* Honorowy Cztonek WIL — dla lekarzy w uznaniu ich wy-
bitnej dziatalnosci zawodowe;.

Projekt nie zyskal jednak akceptacji Rady Okrggowe;j.
Na prosbg kolegi Baszkowskiego RO uznata, ze nalezy
wroci¢ do tradycyjnego odznaczenia Medal Honorowy
WIL, ktére przyznano juz wielu zastuzonym osobom. Po-
stanowiono projekt dopracowaé i przedstawi¢ na nastep-
nym posiedzeniu RO.

Regulaminy komisji

W trybie uchwaly i bez istotnych zastrzezen przyjeto regu-
laminy komisji: praktyk, zdrowia publicznego i finansowe;j.

28 kwietnia 2006 r.

w celu zatwierdzenia sprawozdania finansowego i wykona-
nia budzetu za rok 2005. Nie okreslit jednak konkretnego
terminu. Zgodnie z opinia radcy prawnego, przewodnicza-
cy oraz skarbnik WIL wnioskowali, aby NZL odby? si¢
do konca czerwca 2006 r. Jedyny mozliwy termin to
10.06.06 r. Wigkszos¢ cztonkéw RO uwazata jednak, ze
zjazdu w tym terminie nie uda si¢ przeprowadzié, ponie-
waz nie bedzie kworum. W tym czasie odbywaja sig liczne
sympozja i konferencje, a cz¢s¢ kolegow ma juz zaplano-
wane urlopy. Niektorzy cztonkowie RO uwazali takze, ze
NZL powinien réwniez zajac si¢ szczegdélowa ocena efek-
tow akcji protestacyjnej i dlatego powinien odby¢ si¢ w ter-
minie pozniejszym

Whiosek przewodniczacego zostat odrzucony zdecydowa-
na wigkszos$cia gloséw. W praktyce oznacza to, ze zjazd zo-
stanie zwolany jesienia. W opinii radcy prawnego WIL nie
groza nam z tego tytutu zadne sankcje prawne.

26 maja 2006 r.

Finanse

Podjeto uchwaty upowazniajace NRL do negocjacji i za-
warcia z Ministerstwem Zdrowia umowy na przekazanie
funduszy budzetowych na pokrycie kosztéw czynnosci
przejetych przez samorzad lekarski od organow admini-
stracji panstwowej.

W zwiazku z uptywem kadencji na wniosek przewodni-
czacej Komisji Bioetycznej powotano nowy sktad komisji.
Na wniosek Komisji Ksztatcenia powotano:
* przedstawicieli do Komisji Egzaminacyjnej na II stopien
specjalizacji,
* cztonkéw do zespotow ekspertow, powotanych w celu
zaopiniowania wnioskow w sprawach:
a) uznania rownowaznosci tytutu specjalisty uzyskanego
Za granica,
b) uznania stazu odbytego za granica,
c¢) uznania dorobku naukowego i zawodowego lekarza
za rownowazny ze zrealizowaniem programu wiasci-
wej specjalizacji.

Dyskusja na temat aktualnej sytuacji
w ochronie zdrowia

Glownym tematem byly protesty oraz ich ocena
pod wzgledem skuteczno$ci oraz rozwazanie mozliwosci
zastosowania bardziej radykalnych form, ze strajkiem
wtacznie. Kolezanka Bobrowska i kolega Sliwinski poin-
formowali, jakie procedury nalezy wypeni¢, aby rozpo-
czac¢ legalny strajk. Uwazaja, ze w Wielkopolsce do takiej
akcji jest przygotowanych jedynie od 2 do 4 szpitali.
W szpitalach o kontraktowej strukturze zatrudnienia nie
ma zadnej mozliwosci strajku, mozna jedynie wypowie-
dzie¢ umowg. Kolega Musiatek stwierdzil, ze wszystkie
formy strajkow sa niebezpieczne dla lekarzy (poniewaz
wiktaja ich w konflikt z prawem) i pacjentow, w zwiazku
z czym WIL jako urzqd administracji panstwowej nie mo-
ze do takich dziatanh nawotywac. Wypowiedzi zalecaja-
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cych ostroznos¢ lub wrecz wycofanie si¢ z akcji protesta-
cyjnej byto wigcej. Wsrod cztonkéow RO przewaza jednak
poglad, ze cho¢ protesty nie spetniaja w pelni naszych
oczekiwan i podlegaja krytyce czlonkow samorzadu, to
jednak przyniosty czesciowy efekt w postaci rzadowego
programu naprawczego ochrony zdrowia, w ktorym przy-
najmniej niektore postulaty uwzgledniono. Nikt nie ma
watpliwosci, ze z dobrego serca rzad tego nie uczynit. Ja-
ko podsumowanie dyskusji przyjeto zaproponowane przez

kolege Krzysztofa Hajdg stanowisko RO w sprawie popar-
cia protestow i strajkow. Drukujemy je oddzielnie.
Na tym obrady zakonczono.

Uprzejmie informujg, ze protokoly oraz zapisy magneto-
fonowe posiedzen RO sa dostgpne w sekretariacie WIL.

WOJCIECH BUXAKOWSKI

Protest lekarzy trwa

A nawet si¢ zaostrza. Codziennie notujemy nowe fakty, nowe o§wiadczenia
zaréwno ze strony rzadowej, jak i protestujacych. Niestety, do momentu za-
mknigcia tego numeru nie mieliSmy zadnych informacji na temat rodzacego
si¢ porozumienia. Przedstawiamy wiec o$§wiadczenia, komunikaty i stanowi-
ska zainteresowanych organizacji, w tym uchwale Okregowej Rady Wielko-

polskiej Izby Lekarskiej z 26 maja 2006 r.

Oswiadczenie ministra zdrowia

Szanowni panstwo,
dyrektorzy szpitali,

uprzejmie informujg, ze 23 maja Rada Ministrow zaak-
ceptowata przedtozong przez ministra zdrowia Informacje
dla Sejmu RP o sytuacji w ochronie zdrowia. Dokument
jest kompleksowym opracowaniem dotyczacym systemu
opieki zdrowotnej w Polsce i zawierajacym propozycje
dziatan zmierzajacych do naprawy systemu.

Program przedstawiony przez ministra zdrowia zaktada,
ze w latach 2007—2009 naktady na ochrong¢ zdrowia wzro-
sng do 4,9% PKB. Bedzie to niespotykany nigdy w prze-
sztoSci, znaczacy wzrost poziomu finansowania. W pota-
czeniu z wdrozeniem programu naprawy spowoduje to
znaczaca zmiang funkcjonowania stuzby zdrowia w Pol-
sce, zwigkszy dostepnos¢ obywateli do Swiadczen zdro-
wotnych i poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego. Zwigk-
szenie funduszy pozwoli na znaczacy wzrost wynagrodzen
pracownikéw ochrony zdrowia. Publiczne zaktady opieki
zdrowotnej otrzymaja dodatkowo $rodki w wysokosci od-
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powiadajacej 30% funduszu wynagrodzen wraz z pochod-

nymi juz od 1 pazdziernika 2006 r.

Zaktada sig, ze naklady publiczne na ochrong zdrowia

(z budzetu panstwa oraz w ramach powszechnego ubez-

pieczenia zdrowotnego) wzrosna w latach 2007-2009

gtownie z tytutu:

* objgcia finansowaniem z budzetu panstwa od 2007 r.
kosztow leczenia przedszpitalnego w ramach realizacji
ustawy o ratownictwie medycznym — 1,2 mld zt;

* urealnienia wysokos$ci skladek na ubezpieczenie zdro-
wotne finansowanych z budzetu panstwa za niektdore gru-
py 0sob, poprzez zmiang podstawy naliczania sktadki.
Bedzie ono przeprowadzone etapowo w ciagu 3 lat, po-
czawszy od 2007 r.;

» wzrostu wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
w przysztym roku od 0,25% do 9%. W latach 2008—2009
wynosi¢ ona bedzie 9%;

* przewidywanego wzrostu przychodow ze sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne, zwiazanego ze wzrostem
gospodarczym i wzrostem dochodéw ludnosci;

» wprowadzenia od 2008 r. obowiazkowego ubezpieczenia
pielegnacyjnego. Szacuje sig, ze skltadka w pierwszym
roku obowigzywania wyniesie 0,5% podstawy wymiaru,
a w nastgpnym roku wzrosnie do poziomu docelowego
1,2%. Dzigki temu dodatkowe wplywy wyniosa ok. 1,7
mld zt w 2008 r. i 4 mld zt w 2009 r.

Ponadto od 2007 r. wprowadzony zostanie zwrot kosz-
tow za leczenie powypadkowe ofiar wypadkoéw komunika-
cyjnych. Roczny przyrost srodkéw finansowych na ochro-
n¢ zdrowia z tego tytutu wyniesie ok. 325 mln zt.

Ubezpieczenia dobrowolne wprowadzone zostang
od 2008 r., po okresleniu koszyka gwarantowanych swiad-
czen zdrowotnych. Wptywy do systemu ochrony zdrowia
z tego tytulu oszacowano na 2,2 mld zt w 20009 r.

Wartos¢ PKB obliczono, biorac za podstawe plan na 2006 r.
oraz jego planowany wzrost w 2007 r. — w wysokosci 4,6%,
a w latach 2008 1 2009 — 5% (wg programu konwergencji).

D[OSUBZOY] MBISAWAZI] “JOF
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Przy powyzszych zatozeniach, taczne naktady na ochro-
n¢ zdrowia wyniosg w:

2007 r. — 46,7 mld zt (4,6% PKB),

2008 r. — 50,5 mld zt (4,7% PKB),

2009 r. — 54,9 mld zt (4,9% PKB).

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o zapoznanie pracowni-
kéw szpitala z zaakceptowanym przez Rade Ministrow
programem wzrostu naktadéw na ochrong zdrowia.

Za panstwa posrednictwem pragng réwniez zwrocic sig
do wszystkich pracownikow z prosba o wspotprace i pomoc
w tworzeniu dobrego systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Komunikat po spotkaniu 23 maja 2006 r. przedstawicieli
Srodowisk medycznych z ministrem zdrowia

23 maja 2006 r. w Ministerstwie Zdrowia odbyto si¢ spotka-
nie przedstawicieli sSrodowisk medycznych, podczas ktorego
kierownictwo resortu odpowiedzialo na postulaty zglaszane
przez partnerow spotecznych, dotyczace w szczegolnoscei:

1. Podwyzszenia wynagrodzen pracownikow ochrony zdrowia.

Stanowisko rzadu — zgodnie z projektem ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych od 1 pazdziernika 2006 r. wynagrodzenia
pracownikéw zaktadéw wzrosna o 30% w poréwnaniu z 2005 r.

Komitet Porozumiewawczy — podtrzymuje postulat na-
tychmiastowego wzrostu. Powinien on obja¢ wszystkich pra-
cownikow medycznych bez wzgledu na miejsce i formg za-
trudnienia. Nie popiera stanowiska rzadu.

OPZZ — akceptuje propozycjg rzadu, jezeli podwyzki beda
obowiazywac od | pazdziernika 2006 r.

Forum Zwiazkéw Zawodowych — akceptuje propozycje
rzadu, jezeli podwyzki beda obowiazywaé od | pazdziernika
2006 .

NSZZ Solidarno$é — akceptuje propozycje rzadu, jezeli
podwyzki beda obowiazywac najpozniej od 1 pazdziernika
2006 r. (niezbgdne sa gwarancje prezesa Rady Ministrow
i ministra finanséw). W pracach Migdzyresortowego Zespotu
nalezy si¢ zaja¢ opracowaniem rozwiazan wzrostu wynagro-
dzen rowniez dla pracownikow niepublicznych zaktadow.

2. Stworzenia mechanizmoéw zapewniajacych wzrost wyna-
grodzen pracownikéw ochrony zdrowia do poziomu gwaran-
tujacego ich godny poziom.

Stanowisko rzadu — na wniosek Trojstronnego Zespolu
ds. Ochrony Zdrowia zarzadzeniem prezesa Rady Ministrow
z 22 maja 2006 r. zostal powotany Miedzyresortowy Zespot
do Spraw Opracowania Zasad Zatrudniania i Wynagradzania
w Ochronie Zdrowia. Jego zadaniem bedzie przygotowanie
propozycji rozwiazan legislacyjnych dotyczacych zasad za-
trudniania i wynagradzania w ochronie zdrowia.

Komitet Porozumiewawczy — jest to krok w kierunku re-
alizacji przedstawionego postulatu. Zespo6t powinien rozpo-
czaé prace bezzwlocznie 1 zakonczy¢ ja w jak najkrétszym
czasie. Uregulowania przygotowane przez zespot powinny
mie¢ rangg ustawy. Przedstawiciele podmiotow reprezento-
wanych w komitecie powinni uczestniczy¢ w pracach zespo-
hu (zgoda ministra zdrowia).

Czlonkowie Zespolu Tréjstronnego — (OPZZ, NSZZ So-
lidarno$¢, Forum Zwiazkéw Zawodowych) — popieraja po-
wstanie zespotu. Dokument opracowany przez zespot powi-
nien mie¢ rangg ustawy regulujacej kwestie zatrudniania, wy-
nagradzania i awansu zawodowego pracownikéw ochrony
zdrowia.

3. Przyjecia przez Rade¢ Ministrow projektu ustawy gwaran-
tujacej wzrost publicznych naktadéw na ochrong zdrowia
do 6% PKB.

Stanowisko rzadu — minister zdrowia poinformowat o za-
akceptowaniu przez Rade¢ Ministrow propozycji dotyczacych
wzrostu wynagrodzen i zwigkszenia w ciagu kolejnych trzech
lat publicznych naktadow na ochrong zdrowia do 4,7% PKB.
Zdaniem rzadu, propozycje te stanowia najwyzszy mozliwy
poziom wzrostu naktadow.

Komitet Porozumiewawczy — zaprogramowanie do 2009 r.
wzrostu publicznych naktadéw na zdrowie do 4,7% PKB jest
dalekie od oczekiwan, ale zmierza we wiasciwym kierunku.

Minister zdrowia zwrdcit si¢ do przedstawicieli srodowisk
medycznych, uczestniczacych w spotkaniu o zaprzestanie ak-
cji protestacyjnej 1 podjecie konstruktywnych dziatan zmie-
rzajacych do wypracowania rozwiazan systemowych, kto-
rych zalozenia zostaly zaprezentowane w trakcie spotkania.

Komitet Porozumiewawczy zwrocit si¢ do ministra zdrowia
o podjgcie dzialan na rzecz natychmiastowego zaspokojenia
roszczen srodowisk medycznych. Rzad nie moze zagwaranto-
wac podwyzek wynagrodzen w trybie natychmiastowym.

Oswiadczenie Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej

ciagu ostatnich miesigcy narasta
w Polsce kryzysowa sytuacja
w ochronie zdrowia. Utworzenie nowe-
go rzadu, deklarujacego spoteczna wraz-
liwos¢ 1 budowanie Polski solidarnej,
statlo si¢ podstawa do silniejszego niz
dotychczas wyrazania przez Srodowisko
medyczne postulatu wzrostu publicz-
nych naktadéw na ochrong zdrowia.
Jednoczesnie w sytuacji szybkiego
wzrostu gospodarczego i poziomu wy-

KONSTANTY
RADZIWItt

nagrodzen w innych gatgziach gospodarki narasta poczu-
cie krzywdy 1 wyzysku pracownikéw medycznych, kto-
rych wynagrodzenia pozostaja od lat na niezmiennie kom-
promitujaco niskim poziomie.

Doprowadzito to w wielu placowkach opieki zdrowotne;j
do wszczecia sporow zbiorowych, a w ostatnich tygo-
dniach, w zwiazku z niespelnieniem zadan pracowniczych,
do strajkow.

W sytuacji, gdy S$rodowiska medyczne, wystgpujac
W oczywistym spolecznym interesie, domagaja si¢ stwo-
rzenia w Polsce systemu ochrony zdrowia bezpiecznego



CZERWIEC 2006

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

dla obywateli i umozliwiajacego godne warunki pracy
rzeszy pracownikow medycznych, pojawily si¢ ostatnio
spiskowe oskarzenia o polityczne lub wrecz mafijne przy-
czyny zglaszania postulatow i organizowania protestow,
a takze kryminalne wrgcz zarzuty w stosunku do osob
uczestniczacych w strajkach. Sa one nie tylko oburzajace
i niegodne, ale tez catkowicie bezpodstawne. Obrazaja ty-
siace 0sOb zabiegajacych o napraweg systemu ochrony
zdrowia.

Apeluje do wszystkich, ktorym lezy na sercu dobro
1 bezpieczenstwo polskich pacjentéw o pomoc w rzeczy-
wistym naprawieniu systemu ochrony zdrowia. Rzucanie
bezpodstawnych oszczerstw nie tylko nie przybliza, ale
wrecz utrudnia rozwiazywanie narostych problemow.

W ostatnich dniach rzad przedstawit zalozenia do pro-
gramu zmian w systemie ochrony zdrowia, w tym takze
poprawy jego finansowania. Jest to krok we witasciwym
kierunku, chociaz nadal daleki od spetnienia wyrazonych
przez $rodowiska medyczne oczekiwan. Wydaje si¢ jed-
nak, ze brakuje w nim propozycji doraznych rozwiazan,
mogacych przyblizy¢ zakonczenie akcji strajkowe;.

Samorzad lekarski, jednoznacznie popierajac zadania
podwyzek dla kadry medycznej, troszczy si¢ takze o bez-
pieczenstwo chorych. Dlatego apeluj¢ o umiarkowanie
i powstrzymanie niepotrzebnych stow. Stawiam takze
swoja osobg do dyspozycji tym wszystkim, ktorym zalezy
na znalezieniu najlepszego wyjscia z trudnej sytuacji,
w jakiej znalazta si¢ nasza ojczyzna.

Oswiadczenie Krajowego Komitetu Strajkowego
Lekarzy i Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego

Zwigzku Zawodowego Lekarzy

zwiazku z przyjeciem przez Rade Ministrow doku-
mentu Informacja dla Sejmu RP o sytuacji w ochro-
nie zdrowia i w zwiazku z wypowiedziami przedstawicie-

li rzadu w tej sprawie Krajowy Komitet Strajkowy Leka-

rzy i Zarzad Krajowy OZZL o$wiadcza, co nastgpuje:
Wiele propozycji przedstawionych w ww. dokumencie

idzie — zdaniem OZZL — w dobrym kierunku. Sa to:
 uruchomienie systemu ratownictwa medycznego,

» wprowadzenie koszyka gwarantowanych $wiadczen
zdrowotnych,

e usprawnienie systemu publicznych ubezpieczen zdro-
wotnych,

* utworzenie systemu informacji w ochronie zdrowia,

» wprowadzenie dodatkowych dobrowolnych ubezpieczen
zdrowotnych,

» wprowadzenie finansowania kosztow leczenia 0sob, kto-
re ulegly wypadkom komunikacyjnym w ramach obo-
wiazkowych ubezpieczen OC,

* opracowanie projektu ustawy o ustroju ochrony zdrowia.

OZZL sceptycznie jednak przyjmuje powyzszy doku-
ment. Zlozyto si¢ na to kilka powodow:

1) Nie zostat jednoznacznie okreslony status dokumentu.
Czy Informacja dla Sejmu RP o sytuacji w ochronie
zdrowia 1 zawarte w niej propozycje sa prawnie obo-
wiazujacymi rzad RP zobowiazaniami do dokonania
okreslonych dziatan?

2) Zdaniem OZZL, w proponowanym programie zmian
w ochronie zdrowia brakuje wielu waznych elementow,
jak:

» demonopolizacja ptatnika za Swiadczenia zdrowotne fi-

nansowane ze $rodkow publicznych,

» wprowadzenie sprawiedliwej konkurencji miedzy szpita-
lami, przychodniami i innymi zaktadami opieki zdrowot-
nej, likwidacja tzw. konkursu ofert, likwidacja limitowa-
nia $wiadczen, wprowadzenie zasady, ze pieniqdze idq
za pacjentem (a nie za kontraktem),

» wprowadzenie mechanizmu pozwalajacego na urealnie-
nie wyceny $wiadczen,

» zrownowazenie wielkosci funduszy przeznaczanych
na ochrong zdrowia z zakresem finansowanych $wiad-
czen zdrowotnych,

» wprowadzenie zasady, ze zaklady opieki zdrowotnej
funkcjonuja jak przedsigbiorstwa i podlegaja rygorom
prawa handlowego.

Wazne przy tym jest, aby wszystkie te elementy byly
wprowadzone jednoczes$nie.

Przedstawiony program nie odpowiada na pytania,
jak rozwigzaé¢ najwazniejsze problemy stuzby zdrowia
w Polsce:

» zadtuzanie szpitali,

* limitowanie $Swiadczen, kolejki do swiadczen, elimino-
wanie wielu chorych z mozliwosci leczenia,

* istnienie szarej strefy i korupcji,

* niskie wynagrodzenia personelu medycznego.

3) Wicele informacji podawanych przez przedstawicieli
rzadu w zwiazku z przyjetym dokumentem ma charak-
ter nierzetelny, niespdjny lub nieprawdziwy, co podwa-
za ich wiarygodnos¢. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze rza-
dzacym chodzito bardziej o efekt propagandowy niz
o fakty.

Podajemy konkretne przyklady nierzetelnosci w in-
formacjach rzadu:

a) Pan premier poinformowat, ze nakltady na opieke
zdrowotna ze srodkoéw publicznych wzrosna w przy-
sztym roku mniej wigcej o 20% w porownaniu
z obecnym. Tymczasem w tym roku tylko z NFZ
przeznaczy si¢ na ochrong zdrowia ponad 36 mld zi,
a dodatkowe 3 mld zt z budzetu panstwa, czyli ra-
zem ponad 39 mld zt. 20-procentowy wzrost musiat-
by zatem oznacza¢ dodatkowych 8 mld zt. Wzrost
ma jednak wynies¢ od 4 do 5 mld zt (wg ministra
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Piechy), powyzej 5 mld zt (wg ministra Religi i pre-
miera Marcinkiewicza) lub ponad 6 mld zt (wg mi-
nister Gilowskiej). To, ze przedstawiciele rzadu po-
daja tak rézne wartosci, dodatkowo wzmaga podej-
rzenia o niewiarygodnos$¢.

b) Poinformowano, ze do 2009 r. naktady na opieke
zdrowotna z funduszy publicznych wzrosna do 5%
PKB, tymczasem w podanych wyliczeniach zaliczo-
no do tej kwoty rowniez dodatkowe dobrowolne
ubezpieczenia zdrowotne, ktore nie sa pienigdzmi
publicznymi, tylko prywatnymi. Dodano réwniez
pieniadze z ubezpieczenia OC kierowcow, ktore
rowniez nie sa srodkami publicznymi. W czasie spo-
tkania w Ministerstwie Zdrowia, po posiedzeniu Ra-
dy Ministréw, poinformowano, ze nakltady z fundu-
szy publicznych na ochrong zdrowia wyniosa w ro-
ku 2009 — 4,7% PKB!

c) Przedstawiano propozycje rzadu jako niezwykle
wielka poprawe finansowania opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych, niespotykana w ostatnich
17 latach. To moze wywotaé wrazenie, ze Polska
osiagnie najwyzszy w historii poziom naktaddéw
na ochrong zdrowia. Nie dopowiedziano natomiast,
ze Polska miata juz na poczatku roku wyzszy po-
ziom naktadow ze srodkéw publicznych, liczony od-
setkiem PKB, wynosit on nieco ponad 5% PKB.
Przez ostatnich kilkanascie lat stuzbie zdrowia za-
bierano pieniadze!!!

d) Przedstawiono obietnicg wzrostu wynagrodzen per-
sonelu medycznego o 30% od pazdziernika tego ro-
ku, ale jednoczesnie nie wskazano mechanizmu
umozliwiajacego przekazanie dodatkowych pienig-
dzy do zaktadow opieki zdrowotnej, a na propozycje
zwigkszenia wyceny punktu (wyceny s$wiadczen
zdrowotnych) przez NFZ nie odpowiedziano.

4) Przewidywany wzrost nakladow publicznych na ochro-
n¢ zdrowia (jesli przyjaé, ze wiarygodny) jest niecade-
kwatny do potrzeb i deklarowanego zakresu swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze funduszy publicznych
1 nie rozwiaze najtrudniejszych problemoéw finansowych
stuzby zdrowia. Przypomnijmy, ze zadluzenie spzoz-ow
szacowane jest nawet na 10 mld zl. Trzeba sobie tez
uswiadomi¢, ze nawet po przyznaniu 30-procento-
wych podwyzek wynagrodzenie wigkszosci lekarzy
specjalistow bedzie nadal nizsze niz przeci¢tne wyna-
grodzenie w kraju.

5) Propozycja ustawy wprowadzajacej wzrost wynagro-
dzen personelu medycznego w roku 2007, opracowana
przez zespot przy Komisji Troéjstronnej, jest nie
do przyjecia z wielu powodow, ktore podawaliSmy
wcezesniej:

a) nie dotyczy wszystkich pracownikéw medycznych,
tylko tych, ktérzy sa zatrudnieni na podstawie umo-
Wy o pracg, co powoduje nieusprawiedliwione zroz-
nicowanie uzaleznione od formy zatrudnienia,

b) dotyczy tylko zaktadow opicki zdrowotnej, maja-
cych status spzoz (samodzielnych publicznych za-

ktadoéw opieki zdrowotnej), co powoduje nieuspra-
wiedliwione zréznicowanie zaktadow,

¢) sposob dystrybucji pienigdzy ktoci si¢ z dotychcza-
sowym systemem,

d) ustawa jest oceniana jako niekonstytucyjna przez
wielu prawnikow.

Wobec powyzszego:

Krajowy Komitet Strajkowy Lekarzy i Zarzad Krajowy
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy, chcac
zakonczy¢ strajki i niepokoje w ochronie zdrowia, a jedno-
czesnie doprowadzi¢ do zasadniczych zmian w systemie
ochrony zdrowia, a nie tylko do doraznego uspokojenia
nastrojow, wzywa rzadzacych do bezposrednich roz-
moéw z reprezentacja strajkujacych lekarzy.

Proponujemy podjgcie negocjacji w sprawie konkretnego
rozwiazania doraznego: natychmiastowego zwigkszenia
stawek za §wiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ
1 rozwigzan systemowych. Proponujemy, by podstawa tych
drugich byt projekt tzw. racjonalnego systemu opieki zdro-
wotnej, opracowany wspoélnie przez niemal 20 opiniotwor-
czych organizacji reprezentujacych srodowiska medyczne
1 spoza stuzby zdrowia.

Domagamy si¢ dekomunizacji stuzby zdrowia w Polsce.

Krajowy Komitet Strajkowy Lekarzy i Zarzad Kra-
jowy Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy

KRZYSZTOF BUKIEL

PRZEWODNICZACY ZK 0ZZL
BYDGOSZCZ, 25 MAJA 2006 R.

Uchwata Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izhy Lekarskiej z 26 maja 2006 r.

w sprawie poparcia akcji protestacyjnej
ze strajkiem wigcznie
lekarzy cztonkéw Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

§1
1. Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
w Poznaniu popiera akcje protestacyjng ze strajkiem wiacz-
nie i wzywa cztonkow izby do czynnego w niej udziatu.

2. Apeluje sie do zarzadzajacych publicznymi i niepubliczny-
mi zakfadami opieki zdrowotnej oraz ich organdw zatozy-
cielskich o pomoc i wsparcie we wszelkich dziataniach
podjetych w ramach ogélnopolskiej akcji protestacyjnej
$rodowisk medycznych.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
PRZEWODNICZACY ORL
STEFAN SOBCZYNSKI
SEKRETARZ ORL

WOJCIECH BUXAKOWSKI
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Oswiadczenie cztonkow Rady Koalicji Teraz Zdrowie
Warszawa, 25 maja 2006 r.

‘ x T zwiazku z pojawiajacymi si¢ w mediach znieksztalca-

nymi informacjami na temat celow i metod dziatania

Koalicji Teraz Zdrowie o$wiadczamy:

1

. Koalicja Teraz Zdrowie powstata w wyniku spontanicz-

nego i swobodnego porozumienia pomig¢dzy kilkoma
organizacjami zwiazanymi z systemem ochrony zdro-
wia w Polsce, ktore zdecydowaty potaczy¢ swoje wysit-
ki na rzecz inicjowania naprawy polskiego systemu
ochrony zdrowia.

. Cztonkowie zatozyciele 13 grudnia 2005 r. roku podpi-

sali Deklaracjg Koalicji, w ktorej zapisali cele i metody
dziatania Koalicji Teraz Zdrowie. Peten tekst deklaracji
byt i jest publicznie dostgpny na stronie www.terazz-
drowie.pl

. Deklaracja Koalicji zostata podpisana przez przedstawi-

cieli organizacji zrzeszajacych pacjentow, pracownikow
medycznych, menedzerow opieki zdrowotnej oraz pro-
ducentow lekow i wyrobow medycznych. Koalicja jest
porozumieniem pacjentow oraz wszystkich podmiotow
bezposrednio lub posrednio dostarczajacych pacjentom
$wiadczenia medyczne.

. Na stronie www.terazzdrowie.pl wszystkie zaintereso-

wane organizacje i instytucje moga poprze¢ postulaty
koalicji.

. 10 lutego 2006 r. Koalicja Teraz Zdrowie rozpoczeta pu-

bliczna, otwarta i w pelni transparentna dziatalnos¢ pole-

gajaca na:

a. uruchomieniu i prowadzeniu witryny www.terazzdro-
wie.pl.

b. inicjowaniu i organizowaniu publicznych debat na te-
mat aktualnej sytuacji w polskim systemie ochrony
zdrowia. Podczas dyskusji prezentowane sa dwa klu-
czowe postulaty Koalicji Teraz Zdrowie: (1.) przepro-
wadzenia systemowej reformy ochrony zdrowia i (2.)
zwigkszenia finansowania systemu ochrony zdrowia ze
srodkow publicznych do 6% PKB rocznie.

. Spotkania — konferencje Koalicji Teraz Zdrowie sa orga-

nizowane dzigki organizacyjnemu i finansowemu wysit-
kowi wszystkich cztonkow Rady Koalicji. Koszty utrzy-
mania strony sa solidarnie pokrywane przez czlonkow
Rady Koalicji.

. Cztonkowie Koalicji Teraz Zdrowie dotychczas zorgani-

zowali 16 konferencji: Warszawa (10.02.), Opole (3.03.),
Bialystok (9.03.), Torun (25.03.), Olsztyn (30.03.), Po-
znan (10.04.), Zielona Goéra (11.04.), Lublin (19.04.),
Krakow (20.04.), Gdansk (24.04.), Rzeszow (15.05),
Tarnéw (16.05), Bydgoszcz (18.05), Kielce (18.05.),
L£.6dz (19.05), Czestochowa (24.05.).

. W spotkaniach udziat wzig¢to ponad 2000 os6b z wielu

srodowisk zawodowych, spotecznych i politycznych,
w tym przeszlo 20 parlamentarzystow reprezentuja-
cych kluby PiS, PO, SLD, Samoobrony, LPR, postow
niezaleznych oraz Koto Senatorow Ludowych i Nieza-
leznych.

. Wypowiadajacy si¢ podczas konferencji parlamentarzy-

$ci prawie jednoglosnie wysoko ocenili poziom meryto-
ryczny argumentow prezentowanych podczas spotkan

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

Koalicja
Teraz
Zdrowie

1 wyrazali uznanie dla podjgcie przez cztonkow Koalicji
wysitkow na rzecz reformy systemu. Kilkoro postéw i se-
natorow zgtosito publicznie akces do koalicji.

Licznymi i waznymi uczestnikami konferencji sa przed-
stawiciele samorzadow szczebla powiatowego i woje-
wodzkiego: starostowie, marszatkowie, radni.

Na wszystkie konferencje zapraszamy przedstawicieli lo-
kalnych i centralnych mediow (prasa, radio, telewizja),
ktorzy szeroko omawiaja przebieg inicjowanej przez Ko-
alicje dyskusji.

W prowadzonej przez Koalicj¢ dziatalnosci publiczne;j
postugujemy si¢ wytacznie rzetelnymi, sprawdzonymi
zrodtami danych (np. raport Poles Apart? Stockholm
Network, 2005 r.; Projekt reformy systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Raport CASE Doradcy we wspot-
pracy z Instytutem Zdrowia Publicznego Collegium Me-
dicum UJ, Warszawa, czerwiec 2005 r.; Informacja
o wynikach kontroli utworzenia i funkcjonowania
Narodowego Funduszu Zdrowia, NIK, Warszawa, li-
piec 2005 r.; oficjalna strona Ministerstwa Zdrowia:
www.mzios.gov.pl; Satysfakcja pacjentow z funkcjo-
nowania publicznej stuzby zdrowia w Polsce, Pra-
cownia Badan Spotecznych, Sopot 2005 r.

Czlonkowie Rady Koalicji spotkali si¢ dwukrotnie
(w styczniu i lutym 2006 r.) z ministrem zdrowia, prof.
Zbigniewem Religa w celu przedstawienia celéw, metod
dziatania oraz postulatow koalicji.

Koalicja Teraz Zdrowie jest porozumieniem (nie jest sto-
warzyszeniem, nie ma osobowosci prawnej). Jej uczestni-
cy maja pelna autonomi¢ do samodzielnych dziatan
pod wiasna nazwa i w ramach swoich macierzystych or-
ganizacji.

Koalicja Teraz Zdrowie nie inicjowata, nie wspierata
i nie organizowata strajkow personelu medycznego. Wy-
nika to z fundamentalnej zasady, ktora przyjela od po-
czatku swojego istnienia. Zasada ta mowi, ze Koalicja
nie bedzie realizowala partykularnych interesow zadne-
20 z jego czlonkow.

Podczas lutowego spotkania cztonkow Rady Koalicji
z ministrem zdrowia prof. Zbigniewem Religa, cztonko-
wie Rady przekazali ministrowi o§wiadczenie informu-
jace o organizacyjnej odrgbnosci Koalicji od dziatan
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KALENDARZ

PREZESA OKREGOWEJ

od 25 kwietnia 2006 r.
do 31 maja 2006 r.

RADY LEKARSKIEJ

25 kwietnia Poznan — spotkanie z przedstawicielem

Kancelarii Adwokackiej

28 kwietnia Poznan — udziat w obradach Prezydium i ORL

4 maja

8 maja

10 maja

12 maja

16 maja

18 maja

18 maja

26 maja

31 maja

Poznan — udziat w spotkaniu Wielkopolskiego
Regionalnego Komitetu Porozumiewawczego
na Rzecz Wzrostu Wynagrodzenia
Pracownikow Stuzby Zdrowia

Poznan — spotkanie w Urzedzie Wojewodzkim
z wiceministrem zdrowia Andrzejem Woijtyta
w sprawie restrukturyzacji szpitali w Poznaniu

Warszawa — udziat w protescie pracownikow
medycznych zrzeszonych w Krajowym
Komitecie Porozumiewawczym na Rzecz
Wzrostu Wynagrodzen Pracownikow Stuzby
Zdrowia

Poznan - udziat w obradach Prezydium ORL

Poznan — spotkanie z przedstawicielem
Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu
Adama Mickiewicza w Poznaniu

Poznan — udziat w VIII Naukowo-Szkoleniowej
Konferencji Saldent 2006 Nowe trendy
w stomatologii

Poznan — udziat w Miedzynarodowych
Targach Dentystycznych SALDENT 2006

Poznan — udziat w posiedzeniu Prezydium
i ORL

Poznan — udziat w spotkaniu z wojewodg
Zbigniewem Hoffmanem w sprawie
ksztatcenia specjalistycznego lekarzy

i sposobu jego finansowania

17.

18.

19.

20.

strajkowych personelu medycznego. Aby odrgbnos¢ ta
byta czytelna dla opinii publicznej, Rada Koalicji podje-
fa decyzj¢ o odwotaniu i przelozeniu na inny termin kon-
ferencji, ktorych daty zblizone byty do dat akcji strajko-
wych personelu medycznego. O tej decyzji poinformo-
wano takze ministra zdrowia. Osobne oswiadczenie
dystansujace si¢ wobec strajkow lekarzy i pielggniarek
ztozyt ministrowi zdrowia Instytut Praw Pacjenta i Edu-
kacji Zdrowotne;.

W zZadnych materiatach pisemnych przygotowanych
przez Koalicjg, w zadnym miejscu na stronie www.teraz-
zdrowie.pl, a takze podczas wszystkich organizowanych
przez Koalicjg publicznych konferencji nie byty ekspono-
wane jakiekolwiek znaki towarowe towarow medycz-
nych lub lekow. Jedynymi i wylacznymi eksponowanymi
znakami sa logo cztonkéw Rady Koalicji.

Koalicja jest zdecydowana konsekwentnie realizowac
swoj zasadniczy cel zapisany w Deklaracji Koalicji:
Pierwszorzednym celem Koalicji jest poprawa sytuacji
pacjentow w zakresie jakosci i dostepu do opieki zdro-
wotnej, a takze wszystkich podmiotow zaangazowanych
w ochrone zdrowia i setek tysiecy pracownikow tego
sektora. Wierzymy, ze osiqgniecie tego celu mozliwe jest
tylko poprzez kompleksowq reforme organizacji systemu
ochrony zdrowia, z jednoczesnym znaczqcym zwieksze-
niem jego finansowania ze srodkow publicznych do po-
ziomu odpowiadajqcego mozliwosciom gospodarczym
Polski i nie mniejszym niz 6% PKB.

Koalicja Teraz Zdrowie gotowa jest do podjecia kazdej
merytorycznej dyskusji na temat koniecznych zmian i re-
form w systemie ochrony zdrowia w Polsce.
Cztonkowie Koalicji Teraz Zdrowie sa przekonani, ze za-
inicjowana przez koalicjg obywatelska debata nad faktycz-
nym stanem systemu ochrony zdrowia w Polsce i koniecz-
nymi reformami systemu zostata pozytywnie oceniona
przez opini¢ publiczng i przyczynita si¢ do podniesienia
poziomu kultury debaty publicznej. W poczuciu obowiaz-
ku i wspotodpowiedzialnosci za stan systemu ochrony
zdrowia w Polsce Koalicja Teraz Zdrowie bedzie systema-
tycznie kontynuowala swoje dziatania.

CZELONKOWIE RADY KOALICJI:
Elzbieta Buczkowska
— Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych
ks. Arkadiusz Nowak
— Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
Konstanty Radziwill
— Naczelna Izba Lekarska
Andrzej Wrébel
— Naczelna Izba Aptekarska
Mateusz Zelewski
— Ogolnopolska Izba Gospodarcza
Wyrobéw Medycznych POLmed
Krzysztof Bukiel
— Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy
Marek Wojtowicz
— Stowarzyszenie Menedzeréw
Opieki Zdrowotnej
Pawel Zelewski

— Stowarzyszenie Innowacyjnych
Firm Farmaceutycznych
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Na jakie zarobki lekarzy stac Polske

Uwaga! Przeczytanie ponizszego tekstu nie spowoduje automatycznie podniesienia
zarobkow, ale moze spowodowac trwale zmiany w mentalnosci i sposobie my$le-
nia. U osob wrazliwych nalezy sie takze liczy¢ z chwilowym pogorszeniem stanu

psychicznego.

d czasu opublikowania ostatnich danych w pazdzierniku

2004 r., gdy stawka lekarzy zatrudnionych w publicznych
szpitalach wynosita §rednio 10,47 zt za godzing etatowa (1760
7k za etat) i sytuowala si¢ (Rocznik statystyczny, 2005 r.) pomig-
dzy pracownikami z wyksztatceniem podstawowym (9,54 zt
za godz.) a pracownikami z wyksztalceniem gimnazjalnym
(11,27 zt za godz.), nic nie zmienilo si¢ na korzys¢. Podobne
pensje jak lekarze — 1760 zl/etat brutto uzusowione (liczone
bez nadgodzin) — maja robotnicy pomocniczy transportu i tra-
garze: 1740 zl/etat (tez bez nadgodzin). Ci drudzy nie sa jed-
nak zmuszani do dodatkowej ciaglej pracy w nocy i w swieta.
Wedlug danych (dotychczas oficjalnie niepublikowanych), le-
karz zatrudniony w szpitalu pracuje oprocz etatu jeszcze ok.
101 godz. — gtéwnie w nocy i w dni wolne, i to dopiero razem
daje sumeg wystarczajaca mu na przezycie. O nadgodzinach
(ktore jako tzw. dyzury sa niezbedne w szpitalach z powodu
niedobordéw kadrowych) si¢ nie wspomina, a optacane sa one
niezgodnie z kodeksem pracy i z dyrektywa europejska. Lepiej
stawki lekarza zatrudnionego w publicznym szpitalu nie po-
réwnywac z tymi, jakie zwykle stosuje si¢ w wypadku oséb
z wyksztalceniem wyzszym, bo jest ona przeszio 2 razy nizsza
(10,47 zt/godz. versus 25,24 zl/godz.). Lekarz otrzymuje wigc
$rednio 15 zl brutto mniej za kazda przepracowana godzing

w dzien zwykty. Jesli do pracy etatowej
doliczy¢ nadgodziny (zgodnie z prawem
polskim i europejskim), a nastgpnie
przemnozy¢ wszystko przez S$rednia
stawke, jaka (wg GUS) otrzymuja inne
zatrudnione w Polsce osoby z wyksztat-
ceniem wyzszym (168 godz. x 2541
zl/godz. etatu plus 101,36 nadgodzin,
glownie $wiatecznych i nocnych), otrzy-
mamy sumy, na jakie jesteSmy okradani.
Po przeliczeniu rodzina lekarza pozba-
wiana jest naleznych dochodow brutto
$rednio w wysokosci 4667,11 zt mie-
sigcznie, co daje 56 tys. zt rocznie. Ina-
czej jeszeze — od chwili wstapienia Pol-
ski do UE $rednio dochody rodziny leka-
rza zostaly uszczuplone co najmniej
o 112 tys. zk, a w ciagu ostatnich 15 lat przemian co najmniej
0 840 tys. zl. Jako ciekawostka — wg danych GUS z 2004 r.
— prawnicy zatrudnieni w sektorze publicznym zarabiaja
5485,92 zl/etat, co daje stawke ok. 33 zl/godz. (3,15 razy wig-
cej niz stawka lekarza pracujacego w szpitalu). Uszczuplenie
dochodow rodziny lekarza w tym wypadku nalezy okresli¢
na 7116,5 zt brutto/mies., czyli 85 398 zt rocznie. Jesli jestes
lekarzem i wyliczenia powyzsze przyspieszyly twoje tetno lub
podwyzszyly twoje cisnienie, nie denerwuj si¢. Mozesz w ra-
mach relaksu przeliczy¢ to samodzielnie, korzystajac z publiko-
wanych przez GUS danych na temat zarobkoéw (Rocznik staty-
styczny, 2005 r. — strona 267 i nastgpne lub w Internecie
http://www.stat.gov.pl/dane_spol-gosp/praca_ludnosc/in-
dex.htm). Bedziesz mial pewnos¢, ze naprawde twoja rodzina
jest okradana z kilkudziesigciu tysigcy zlotych rocznie. Kole-
zanko 1 kolego doktorze! Aby usprawiedliwi¢ okradanie wa-
szej rodziny z wartoSci waszej pracy, ciagle oszczgdzanie
na doskonaleniu zawodowym oraz na czasie poswigconym
chorym, mozesz dowolnie wybra¢ jeden z ponizszych argu-
mentow: * juz niedtugo bedzie lepiej; * minister apeluje o cier-
pliwos¢, bo od zaprzysigzenia go minglo dopiero 5 mies.,
od wstapienia do UE 2 lata, od poczatku przemian ustrojowych
lat 17, a od zakonczenia II wojny $wiatowej dopiero 61 lat;
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* kolejna nowelizacja kolejnej ustawy wszystko ulepszy;
» w NFZ nie ma pienigdzy — to przez lekarzy nie ma pienigdzy,
bo zuzywaja je na leczenie; * sa nadzieje, ze w przysztym roku
bedzie lepiej, bo spadna ceny luksusowych samochodow stuz-
bowych i ceny marmuréw do kas chorych i ZUS; « dzigki oso-
bistej interwencji ministra juz znaleziono rezerwy pozwalajace
na podwyzki (na razie do poziomu stawki godzinowej absol-
wenta szkoty zawodowej, ale za kilka lat bedzie jeszcze lepiej);
* zdrowie jest najbardziej ceniona warto$cia; * zawod lekarza
uwazany jest za najbardziej odpowiedzialny (nast¢pny to pilot
samolotow pasazerskich); ¢ aby zosta¢ lekarzem specjalista
i zarabia¢ stawke godzinowa absolwenta gimnazjum, bytes do-
datkowo jeszcze utrzymywany (z pieniedzy podatnikow) przez
liceum 1 jedne z najdhuzszych studiow; * dzigki wieloletniej
specjalizacji po studiach mogle$ pojezdzi¢ po kraju, spotykajac
profesorow niedbajacych o pieniadze i stawiajacych etyke za-
wsze na pierwszym miejscu; ¢ zawdd lekarza jest na drugim
miejscu w rankingu najbardziej prestizowych (tuz po profeso-
rze unlwersytetu) podobno jestes pijakiem * wszyscy mo-
wia, ze zyjesz z tapowek; ¢ lekarz pracuje za urqgajqce jego
godnosci stawki, bo zgadza si¢ na ciagle uraganie jego godno-
$ci — widocznie tylko na to zastuguje; ¢ pracujesz tyle godzin
w miesiacu (takze w nocy i w $wigta), bo sam/a tego chcesz
— brak lekarzy ani przymus ekonomiczny nie odgrywa zadnej
roli; * w Polsce na lekarza przypada o 30% wigcej pacjentow
(dane GUS) niz w innych krajach UE, ale to twoja opieszatos$¢
lub pospiech sa winne powstawaniu kolejek do lekarza; * bez-
platne wypetnianie coraz wigkszej liczby kwitow zlecanych ci
przez roézne urzedy nie jest co prawda potrzebne chorym ani to-
bie, lecz ulatwia znakomicie zarzadzanie twoja praca i popra-
wia dostep pacjenta do twojej pomocy; * emigrujac, mozesz li-
czy¢ co prawda na 15-krotny wzrost zarobkow, ale bedziesz
mial/a mniej pracy; ¢ emigrujac, nie bedziesz czu¢ odpowie-
dzialnosci za reformg polityki zdrowotnej ani sytuacje finanso-
wa NFZ lub spzoz, pozbawiona/y tez zostaniesz glosu w dys-
kusji o podwyzszeniu sktadki zdrowotnej, udziatu naktadow
na tzw. stuzbg zdrowia w PKB, platnosciach za punkt rozlicze-
niowy i stawke kawitacyjna — zostana ci nudne rozmowy wie-
czorami z rodzing i troska o dobra edukacj¢ dzieci; ¢ jesli obu-
ja ci¢ w kamasze i zdegraduja z oficera rezerwy do kaprala
stuzby terminowej — automatycznie twoje wynagrodzenie
wzrosnie 0 30%; ¢ jesli weielg do wojska wszystkich lekarzy,
stan osobowy naszej armii wzrosnie o 80% (dzigki globalizacji
poprawi si¢ koniunktura w Chinach — nasze wojsko nie ma ty-
lu kamaszy); * zostajac w Polsce nadal mozesz si¢ czu¢ odpo-
wiedzialny za zdrowie spoteczenstwa i wszystkich potencjal-
nych pacjentow w najblizszej i najdalszej okolicy (wszgdzie
indziej lekarz odpowiedzialny jest tylko za pacjentow, ktorzy
poprosili go o leczenie); * w pracy wymagaja od ciebie cudow
za stawke godzinowa robotnika niewykwalifikowanego, ale
za to po godzinach jako jedyny cieszysz si¢ powszechnym spo-
tecznym zainteresowaniem w ramach akcji Pokaz, Lekarzu, co
Masz w Garazu; * sktadate$ przysigge Hipokratesa; * wszyscy
styszeli o doktorze Judymie (prawie wszystkim myli si¢ z Hi-
pokratesem) i stad wyciagaja wniosek, ze lekarz powinien pra-
cowac za darmo; * w gazetach (szczegolnie w Gazecie Wybor-
czej) pisza, ze mato zarabiasz, ale dorabiasz, sprzedajqc skory;
* kazdy glupi wie, ze istnieje etyka lekarska, i jest to jedyna
etyka, o ktorej kazdy glupi wie oraz mowi;  z etyki lekarskiej
moze ci¢ bezptatnie doszkoli¢ pierwszy z brzegu dziennikarz
lub minister zdrowia; * lekarz jest gwiazda mediow — szczegol-
nie programéw Uwaga (TVN) i Interwencja (Polsat), ale TVP
tez sig stara; ¢ o lekarzy stara si¢ od kilku lat obecny prezes Izb
Lekarskich — pamigtamy go z wystepu w reklamoéwece kas cho-
rych sprzed 7 lat (schodzit po schodach swojej przychodni, za-
chwalajac reforme zdrowia); * obecnie prezes Izb Lekarskich
stara si¢ bardzo o lekarzy w politycznych dyskusjach telewi-
zyjnych (trudne do odréznienia od reality show); ¢ leczac cho-

rych, lekarze przede wszystkim im szkodza, co glosi od kilku
lat prezes Stowarzyszenia Primum Non Nocere; * lekarze, gdy
nie lecza chorych, tez sa grozni i zagrazaja bezpieczenstwu
Polski — na szczgscie dzielny minister zdrowia juz o tym wie
i bedzie temu przeciwdziala¢; ¢ tylko lekarzy wiceminister
zdrowia Bolestaw P. chce pozbawié jednej z podstawowych
swobod obywatelskich — prawa do protestu i prawa do wyna-
grodzenia zgodnie z wyksztalceniem i1 wysitkiem wlozonym
W pracg oraz zgodnie z ponoszona odpowiedzialnoscia; ¢ spe-
cjalnie dla lekarzy minister zdrowia chce wprowadzi¢ nakaz
pracy w 142. rocznicg zniesienia panszczyzny w Polsce i 44.
rocznicg zniesienia niewolnictwa w Arabii Saudyjskiej; * emi-
grujac z Polski, nie mozesz si¢ czu¢ bezpieczny — gdy system
pracy przymusowej dla lekarzy okaze si¢ niewydolny, plano-
wana jest ekstradycja lekarzy pracujacych za granica;
* tracone przez ciebie 1 twoja rodzing dochody pozwalaja cia-
gle utrzymywac¢ si¢ na powierzchni P.T. Politykom z Prawa
iz Lewa od zawsze Dbajacym o Zdrowie Narodu — sg to panie
i panowie: Balicki, Furman, Kopacz, Lapinski, Maksymowicz,
Miller, Nauman, Piecha, Pinkas, Radziszewska, Radziwilt, Re-
liga, Rys, Sikorski, Szkopek, Andrzej Wojtyla, a takze wielu,
wielu innych mniej stawnych, lecz rownie zastuzonych; ¢ mo-
ze 1 twoja stawka godzinowa jest niska, lecz dzigki temu wig-
cej zostaje dla dzieci i rodzin apelujacych do ciebie ministrow,
dyrektorow i urzednikow; ¢ 15 zt, ktore co godzing tracisz ty
i twoja rodzina, pozwala politykom, dyrektorom i urzednikom
na ciagle ulepszanie systemu ochrony zdrowia (pamigtasz
sentencj¢ Stefana Kisielewskiego sprzed 50 lat: zZyjemy
w ustroju bohatersko walczqcym z przeciwnosciami nieznany-
mi zadnemu innemu ustrojowi 2); gdy ty upominasz si¢ o na-
lezna stawke i wynikajacy z niej lepszy byt wiasnej rodziny,
znaczy to, ze automatycznle grasz zdrowiem chorych gdy
politycy i urzednicy upominaja cig, by$ zgadzat si¢ na stawki
godzinowe porownywalne ze stawkami robotnikow pomocni-
czych transportu i tragarzy (dane i nomenklatura GUS), wyni-
ka to z ich dbatosci o dobro wspdlne; ¢ nie bierz dowodow
wdzigeznos$ci od pacjentow — wez przyktad z ministra zdrowia;
» wobec pacjentow kolezanko/kolego postugujesz si¢ wiasnym
nazwiskiem, a postugiwanie si¢ nazwiskiem ministra zdrowia
nie ma sensu — $rednio urzeduje okoto roku i przez pierwszy
rok przyglada si¢ sytuacji w temacie zdrowie; * minister CIQ ro-
zumie, wspdczuje, popiera i uznaje twoje racje, bo przeciez on
jest zacnym czlowiekiem, a jego uznanie, obietnice lub pogroz-
ki zastapia pieniadze dla twojej rodziny: * nastgpny minister
zdrowia lub premier bedzie gledzi¢ podobnie; obiecywac lub
straszy¢, gdy zobaczy, ze zamiast mysle¢ o biezacych i juz
utraconych dochodach wiasnej rodziny, dajesz si¢ wpuscic
w Slepa uliczke dyskusji o sktadce zdrowotnej, stawce za punkt
rozliczeniowy, dochodach budzetu, planowanych dziataniach,
uchwalanych ustawach lub tez o rezerwach i dotacjach NFZ,
restrukturyzacji, dtugach i przeksztatceniach nzoz-6w i spzoz-
-ow. Po tym, jak kolezanko lub kolego doktorze zostawisz tro-
ske¢ o budzet panstwa, budzet NFZ, restrukturyzacje spzoz,
ptatnos¢ za procedury, wysokos¢ stawki kapitacyjnej i punktu
rozliczeniowego itd. lepiej zarabiajacym i bardziej dbajacym
0 swoje rodziny niz ty politykom, dyrektorom i urz¢dnikom,
pomysl o sobie. Wycen, ile warta jest twoja praca — miej odwa-
ge¢ powiedzie¢ glosno, na ile ty ja wyceniasz. Czy wartos¢ go-
dziny twojej pracy etatowe] brutto powinna by¢ porownywal-
na z przecigtng stawka godzinowa 0sob z wyksztatceniem (da-
ne z Rocznika statystycznego, 2005 r.): podstawowym
1 niepelnym podstawowym 9,54 zt/godz., gimnazjalnym 11,27
zt/godzing, zasadniczym zawodowym 9,91 zl/godz., srednim
ogolnoksztatcacym 12,56 zl/ godz., Srednim zawodowym
12,65 zl/ godz., policealnym 13,10 zt/ godz., wyzszym z tytu-
fem inzyniera lub licencjata 20,37 zl/ godz., wyzszym z tytu-
fem doktora lub magistra lub rownowaznym 25,24 z¥/ godz. Je-
sliby$ uwazal/a, ze twoja praca winna by¢ wyceniona podob-
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nie jak praca prawnika zatrudnionego w sektorze publicznym
(optacany z budzetu), to wez pod uwage jeszcze stawke
33 zl/godz. brutto. Wyceniajac godzing pracy, nie daj zapedzié
si¢ w kozi rog, rozwazajac budzet posredniczacego migdzy pa-
cjentem a toba nowotworu, jakim jest NFZ, a po kosztownej
wymianie szyldow instytucja okradajaca lekarzy i pacjentow
bedzie si¢ nazywata jeszcze inaczej. Czy naprawdg to ciebie,
lekarza okradanego przez politykow i lekcewazonego z racji
niskich zarobkow przez pacjentéw, powinno obchodzié, jaki
bedzie budzet tej pasozytniczej instytucji? Czy moze jednak
jest to problem sowicie wynagradzanych politykow, dyrekto-
row 1 urzednikoéw? Ustalajac stawke, miej kolezanko/kolego
na uwadze stowa wicepremier Gilowskiej: Go-
spodarka to system naczyn polgczonych.

Przelicz!

W gospodarce narodowej, systemie na-
czyn polqczonych, jest 12,720 min zatrud-
nionych, sposrod ktorych tylko 9% ma
pelne wyksztalcenie wyzsze. Tych
12 720 000 0s6b $rednio otrzymu- £
je po 2338 zt za 172 godziny pra-
cy miesi¢cznie! (wszystkie dane
wg GUS). Dlaczego to wlasnie ty
masz rezygnowac z naleznych twojej
rodzinie dochodéw? Zapytaj tez najblizsze ci osoby, czy masz
prawo rezygnowac z naleznej ci stawki? Przed pochopnym sa-
moograniczeniem — wysokosci stawki lub terminu wyplaty
normalnej stawki — miej na uwadze, ze prawdopo-
dobnie nigdy nie odzyskasz kwot, z ktorych by-
liscie okradani! Czy jesliby ztodziej co mie-
sigc zakradat si¢ do twojego domu i burzac
spokdj rodziny, okradatby was co najmniej
z 5 tys. zl, czy tez byltby$ biemy? Czy
tez odktadalbys decyzje o przywroce- -
niu stanu normalnego? Czy tez bys
negocjowal ze ztodziejem harmono-
gram okradania was z mniejszych
kwot? Czy w ogodle przyszioby ci
do glowy, by prosi¢ o okradanie np.
tylko z 3 tys. zt miesigcznie? A moze
bylbys usatysfakcjonowany, gdyby okradaja-
cy twoja rodzing w $wietle jupiterow podpisat
jakie§ porozumienie z Komitetem na rzecz “§
Woazrostu? Czy wystarczyloby ci to, ze ztodziej
uchwalil nowa ustawe np. 204, nie przestajac na-
tychmiast i calkowicie zabiera¢ Ci owocow Twojej pra- =
cy? Jesli gospodarka to system naczyn polaczonych, dla-
czego wyplywajace zawsze na wierzch... inaczej klasa proz-
niacza (by nie uzy¢ brzydko pachnacego stowa),
powoduje, ze wlasnie twoja stawka jest dzi§ tak niska
1 osiagneta dno w systemie naczyn potqczonych? Gdy
ustalisz swoja stawke godzinowa, wiedz takze, ze po-
winna by¢ ona wyzsza o 50% w nocy i o 100% w dni
wolne (np. X zt brutto za godzing pracy w dzien, 1,5X
zt brutto za godzing w nocy i 2X 7t za godzing w dni
wolne — zamiast X wstaw jedna ze $rednich stawek go-
dzinowych podanych przez GUS — wybierz poziom wy-
ksztatcenia). Nie Igkaj si¢ zarabia¢ jak lekarz, nie jak wyrob-
nik. Nie lgkaj si¢ przed samym soba przyznad, ze zastugujesz
na pieniadze swoja praca, a materialne efekty pracy przeznacz
na zabezpieczenie przysztosci wiasnej i swojej rodziny. Nie
lekaj si¢ tez si¢ o liczbg godzin pracy. Na lekarza przypada
w Polsce 456 obywateli — natomiast w Grecji 220, a we Wlo-
szech 229. Najwigksze z krajow UE obciazenie praca jest
w Norwegii — 357 i Portugalii — 377 obywateli (dane brytyjskie
mowia o 463 osobach na lekarza — dotycza jednak tylko pan-
stwowego NHS). Po niezbgdnych i odktadanych dtugo zmia-
nach pracy wystarczy dla ciebie i ewentualnych kolegdw

z Ukrainy i Biatorusi. Na przyjazd do pomocy lekarzy z Rosji
specjalnie nie licz, bo juz teraz zarabiaja u siebie wigcej niz mo-
gliby nominalnie zarabia¢ w Polsce. Za to postsowieckie islam-
skie republiki sSrodkowoazjatyckie moga by¢ rzeczywistym zro-
diem naplywu lekarzy — nie Igkaj si¢ — pracy wystarczy dla
wszystkich. Nie Igkaj si¢ o przywiazanie do etatu — 2 marca
1864 1. ukaz carski zni6st przywiazanie chtopa do ziemi i nikt
wielce nie rozpaczat. Ty tez nie bedziesz ptakac za utracona bia-
la panszczyzna. To, Zze nie ma perspektyw na porozumienie
z politykami zabierajacymi pieniadze tobie i rzekomo w twoim
imieniu ludziom chorym, nie oznacza, ze wina lezy po twojej
stronie — tak tylko glosza ludzie korzystajacy z nedzy le-
czonych i leczacych. Czy pamigtasz kolezanko/kolego
z przetomu roku 1988/1989 wezwania polity-
B kow do opamigtania sig, bo kraj pogrqza sie
chaosie? Od tego czasu w wewngtrznym
chaosie, apatii i frustracji pograzyli sig le-
karze. Owczes$ni oraz nowi politycy
obrosli w thiszcz 1 piorka, lejac kro-
kodyle tzy nad rzekomo zagrozo-
nymi przez lekarzy pacjentami.
Nie wiaz, kolezanko/kolego, zad-
nej nadziei z mitycznymi juz nego-
cjacjami, spotkaniami, debatami sej-
mowymi — czy od zwolywanego
z okazji zniw plenum KC PZPR przy-
bylo cho¢ jedno ziarnko? Nie trac
SWojego zy01a na strajki i protesty,
ignorowane i wyszydzane przez wila-
dze, gdy moga zniechecic¢ do ciebie pacjen-
tow! To nie pacjentom odmawiasz pomocy, lecz
wiadzom odmawiasz prawa do dalszego obdziera-
nia ci¢ z naleznej stawki godzinowej! Nie licz spe-
cjalnie na inicjatywe¢ Izb Lekarskich i Komitetu Wzrostu te
— skadinad poczciwe — instytucje moga tylko skoordynowac
dziatania twoje i kolegéw. Zdecyduj, czy bardziej zobowiaza-
naly jeste$ troszczy¢ si¢ o bliskich czy domagac si¢ nowych
ustaw typu 203. Nie Igkaj si¢ samodzielnie przemysle¢ swojej
stawki godzinowej jako cztowiek wolny, pracujacy w wolnym
zawodzie. Po raz ostatni juz cytujac Rocznik
statystyczny z 2005 . (tabela 165 na str. 233)
— w Polsce 31 grudnia 2004 r. zatrudnio-
nych na umowie o pracg bylto 10,114 min
0sob, a pracujacych na wiasny rachunek
i pracodawcow (czesciowo si¢ pokrywaja)
5,261 mln. Nie stanie si¢ nic zlego, jesli zwol-
nia si¢ etaty, na ktorych bytas/es obdzierany ze swego wyna-
grodzenia. Ta sama praca z dnia na dzien moze by¢ wyko-
nana przez lekarzy pracujacych na wilasny rachunek
lub praktykach grupowych — obejmujacych, np.
jedno stanowisko pracy, jedna przychodnig, jeden
oddziat lub jeden szpital — pozwalaja na to obo-
w1qzu]qce _]UZ dzi$ przepisy! Straca tylko urzqdnl-
cy zajmujacy si¢ pienigdzmi przeznaczanymi
na zdrowie. Lecz zyska twoja rodzina i pacjenci.
Ty, kolezanko/kolego, nie troszcz sig¢ o przysztosé
tracacych grunt pod nogami politykow, urzednikow kas
chorych, dyrektoréw spzoz-6w (by¢ moze takze niektorych
bardzo krotkowzrocznych ordynatorow). Troszcz sig jednak
0 przysztos¢ swoja, swojej rodziny oraz tych chorych, ktorzy
wiasnie do ciebie zwrocili si¢ o pomoc. Nie zgadzaj si¢
na rozwiazania w ¢wier¢ drogi typu 30% od pazdziernika, je-
sli NFZ znajdzie rezerwy! Rezerwy NFZ sa problemami NFZ
— nie ty bierzesz pieniadze za wypicie piwa nawarzonego
przez urzgdnikow ciaglych reformatoréw. Pamigtaj! Prowi-
zorki sa zwykle najtrwalsze — ustawa 203 tez miata by¢ WStep-
nym krokiem do podwyzszenia zarobkoéw — dotychczas nie
wiadomo, kto ma za nia odpowiada¢. Zelazna i podstawowa re-
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guta negocjacji brzmi — w kazdych negocjacjach pierwsze
ustepstwo jest najwieksze! Nie daj si¢ wtloczy¢ w grupg pra-
cownikow stuzby zdrowia — pracownicy techniczni i pomocni-
czy szpitali takze zarabiaja niewiele, lecz ich stawki nie odbie-
gaja tak skandalicznie od wynagrodzen innych pracownikow,
majacych takie samo wyksztalcenie jak oni. Potrzebna jest
zmiana mentalno$ci lekarza — twojej mentalnosci! Jestes czto-
wiekiem wolnym, a zawdd, ktory wykonujesz od czaséw Hipo-
kratesa, najlepiej wykonywany jest w sposob wolny! Zawoda-
mi wolnymi sa tez m.in. adwokat i architekt, a prawo do sadu
i prawo do dachu nad glowa takze przyshuguje kazdemu czto-
wiekowi. Nikt jednak nie okrada ich z wartosci pracy tak, jak
okradani sa lekarze. Nie lekaj si¢ zmian, bo beda to zmiany
na lepsze! Niech stawka godzinowa lekarza bedzie porowny-

do zastanowienia sig, o jakie stawki godzinowe warto si¢ upo-
mina¢. Akceptuj stawke godzinowa tylko w walucie akcep-
towanej przez twoj bank. Nic zgadzaj na podwyzki procento-
we ani kwoty bazowe, bo na tym oszukiwano ci¢ najczesciej.
Nie zgadzaj si¢ na stawke wirtualna wyrazona w procentach
PKB, stawce kapitacyjnej, punktach rozliczeniowych lub
czym$ podobnym — kurs wymiany bedzie okreslany przez
tych, ktorzy do dzi$ okradaja twoja rodzine. Dane zaczerp-
nigte zostaty wyltacznie z Rocznika statystycznego z 2005 r.
(czgsciowo dostepne sa w Internecie http://www.stat.gov.pl/da-
ne_spol-gosp/praca_ludnosc/index.htm). Dane dotyczace licz-
by nadgodzin wypracowywanych przez lekarzy pochodza
z Ministerstwa Zdrowia (poufne, niepublikowane dane o dyzu-
rach lekarskich zbierane po wyroku Europejskiego Trybunatu

To, ze nie ma perspektyw na porozumienie z politykami zabierajacymi

pienigdze lekarzom i rzekomo w ich imieniu ludziom chorym, nie oznacza,

ze wina lezy po stronie lekarzy

walna ze stawka prawnika lub przedstawiciela innego wolnego
zawodu! Jesli, kolezanko/kolego doktorze, chcesz sam/a zrezy-
gnowac z wyzszych stawek godzinowych, bo masz dodatkowe
nieopodatkowane dochody, jeste§ ordynatorem, dyrektorem sp-
zoz lub sympatykiem kas chorych, zrezygnuj w swoim imieniu
(jesli to mato, podpisz lojalke na przysztos¢). Nie zabraniaj jed-
nak kolegom ani podwladnym dba¢ o dobro swoich rodzin
— by¢ moze kiedys koto fortuny odwroci si¢ i to Ty — obecny
VIP — bedziesz prosi¢ ich o pomoc. Po przeczytaniu, szanowna
kolezanko/szanowny kolego, sam/a sobie odpowiedz, na jakie
zarobki lekarza sta¢ Polske. Tekst wyslij e-mailem, poczta lub
po wydrukowaniu przekaz osobiscie mozliwie najwigkszej licz-
bie lekarzy — niech bedzie to takze dla nich przyczynkiem

Sprawiedliwosci). Dane na temat oszczgdno$ci ministra zdro-
wia podano za tygodnikiem Wprost (15 stycznia 2006 r.), do-
stepnych w Internecie http://www.wprost.pl/ar/?0=85873.

Dedykuje lekarzom, dzis zaczyna sie ich swieto. Dzien sqdu
lub dzien pobudki. Jestem rowniez pod wrazeniem sily, z ktorq
rozpoczeta sie ,,walka” o normalnosc. Tak naprawde jest to
walka o prawdziwy i — jak powiedzialby nasz papiez (a nie de-
magodzy czy inni socjalisci) — ludzki kapitalizm. Osobiscie Zy-
cze im powodzenia. Zycze sobie stuprocentowej prywatyzacji.
Zycze sobie likwidacji NFZ oraz ZUS. Definitywnej!

PIOTR SZEWCZYK

Czy lekarze mogq strajkowac?

Niekto’rzy koledzy maja watpliwosci ze wzgledow zarow-
no formalnych, jak i etycznych.

Strajk jest zawsze dolegliwy dla spoteczenstwa. Bez
wzgledu na to czy strajkuja maszynisci na PKP, poczta, gor-
nicy, tramwajarze, czy lekarze. Niestety, taka jest jego isto-
ta. Chodzi przeciez o to, zeby wymoc na rzadzacych wzigcie
pod uwage zadan protestujacych. Jezeli zawioda inne formy
protestu pozostaje strajk. Postulatami, apelami, rozmowami,
oflagowaniem, marszami protestacyjnymi nic nie udato si¢
wskorac. Przynajmniej lekarzom. Dolegliwosc, jaka powo-
duje strajk, moze spowodowac niezadowolenie spoteczen-
stwa. A tego rzad si¢ boi. Moze nie liczy¢ si¢ z lekarzami, ale
musi si¢ liczy¢ z wyborcami. I by¢ moze bgdzie bardziej
sktonny do stuchania i dziatania. Tak zawsze byto, jest i be-
dzie. Po to wymyslono strajki.

Jednak niektorzy lekarze maja watpliwosci, czy wolno
nam nie pracowaé. Cz¢§¢ mowi: no dobrze, co$ tam dosta-
niemy, wigc skonczmy z tym. Jest przeciez Kodeks etyki le-
karskiej, ktory sami uchwalili$my. Jak nie leczy¢ i jednocze-
$nie sprawi¢, by nie odczuli tego pacjenci? A my przeciez
przysiggaliSmy, ze bedziemy im pomagac.

Dzigki dobrej organizacji mozna zmniejszy¢ dolegliwosci
zwiazane z akcjami protestacyjnymi, ale nie ma mowy, zeby
je wyeliminowa¢. Taka jest prawda. Lekarzy boli, ze gazety
nazwaly ich terrorystami i bandytami, bo o tydzien przesu-
neli terminy przyjec¢ pacjentow. Natomiast te same gazety
przez lata nie protestowaty, gdy niedostatki w stuzbie zdro-
wia powodowaly, ze zapisywano pacjentow w kilkumie-

sigcznych kolejkach. Ilu z nich nie doczekato leczenia? To
przeciez takze przeciwko takiej sytuacji protestuja lekarze.
Dlaczego nikt tego nie widzi?

Strajk jest czgscia sporu zbiorowego pomigdzy pracowni-
kami i pracodawca. Spor zbiorowy, a takze strajk moze pro-
wadzi¢ tylko zwiazek zawodowy. Zeby strajk byl legalny,
musza by¢ spetnione wszystkie warunki, w tym referendum
w sprawie strajku. Z opracowania prof. dr. hab. Henryka Le-
wandowskiego z Katedry Prawa Pracy Uniwersytetu £odz-
kiego wynika, ze jezeli strajk dotyczy tylko lekarzy, to takze
nalezy przeprowadzi¢ glosowanie, ale tylko wsrod lekarzy,
a nie wszystkich pracownikoéw np. szpitala.

Formg glosowania okresla zwiazek zawodowy reprezentu-
jacy pracownikow w sporze zbiorowym.

Pracownicy, ktorzy nie maja w swoim zaktadzie pracy
zwiazku zawodowego, moga zwrocié si¢ do innego zwiazku
zawodowego o reprezentowanie ich praw i interesow w spo-
rze zbiorowym z pracodawca. To prawo przystuguje takze
lekarzom.

Wynika wigc, ze lekarze, podobnie jak inni pracownicy,
moga strajkowac. Dobrze, ze maja opory przed proklamowa-
niem strajku. To znaczy, ze sw0j zawdd postrzegaja rowniez
jako powotanie. Strajk to nie jest ich widzimisi¢. Musi by¢
poczucie wielkiej krzywdy i bezsilnosci, zeby lekarze zdecy-
dowali sig nie otwiera¢ swoich gabinetow. Tak jak dzieje si¢
to dzis.

ab
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Lewo — prawo — RAZEM - marsz!

10 maja w $rodku dnia sy- nie problemu finansowania opieki zdrowotnej
reny, gwizdy i donosne glosy 1 — gldwnie! — radykalna poprawa naszych ptac
zdeterminowanych uczestni-  grozi wywrdceniem kazdego rzadu i kazdej koali-
kow marszu protestacyjnego  cji — nie daja juz poczucia oczekiwania na lepsze
o opcjach politycznych, jak czasy, ale poczucie zwyczajnej wsciektosci. Jej
w tytule — czyli z prawicy warszawsko-majowy upust, bardzo pokojowy
i lewicy, bez roznicy, bo w koncu, bo bez bijatyki, dymu i kamieni, oby po-
z gardtem S$ciSnigtym petla  gonil decydentow, a nie wzbudzal frakcyjnych
marnych wynagrodzen, jakie = walk koalicjantow rzadowych i kunktatorskich ru-
PRZEMYSt AW otrzymuja za haréwg, nie- chow przesuwajacych terminy dyskusji czy decy-
KOZANECKI rzadko niewystarczajacych  zji, bo to Slepy juz jest tor. Jasno trzeba powie-

do pierwszego — echem odbi-  dzie¢: wrzod pekt, kataplasty nie pomoga, czas
jaty si¢ od Zamku Krolewskiego, budynkéw na radykalne decyzje! Kleski nie bedzie, bo ona
przy Krakowskim Przedmiesciu, Wiejskiej juz jest.
i od siedziby premiera. Raczej nie czutem pikni- Przedstawiciele wszystkich zwiazkéw zawodo-
kowej atmosfery, sila rzeczy zwykle typowej dla  wych dziatajacych w Wojewddzkim Szpitalu Ze-
masowych imprez, a byto nas kilka tysiecy. I nic  spolonym w Lesznie i Delegaturze Leszczynskiej
dziwnego, bo przynajmniej w mojej prywatnej WIL zwarta grupa przemaszerowali wspomniang
opinii — BASTA! Kolejne lata czczych obietnic, trasa, napedzani moze iluzoryczna nadzieja na po-
trudnosci obiektywnych albo i nieobiektywnych prawe sytuacji, ale nieiluzorycznie zdeterminowa-
— zdaj¢ sobie przeciez sprawg, ze rzetelne rusze- ni zadaniem zmian. I nie odpuscimy.
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A nam nie jest Titicaca!

Na ten wyjazd zbieraliSmy
sity (i $rodki!) przez 35 lat.

Do jeziora dotarlismy od
strony peruwianskiej. Wyru-
szylismy z Cuzco wzdluz zy-
ciodajnej rzeki Urubamba.
W dot rzeki, w strong Ukajali
i Amazonii prowadzi droga
do Machu Picchu, natomiast
w gore pradawny szlak inkaski
wiedzie az do zrodet Urubamby
na przetecz La Raya, potozona
na wysokosci 4300 m n.p.m.
Potem juz droga na ptaskowy-
zu andyjskim Altiplano prowa-
dzi do brzegdéw najwigkszego
jeziora Ameryki Poludniowe;j,
jednego z najwyzej (3812 m
n.p.m.) potozonych zeglow-
nych jezior na $wiecie. Peru-
wianski port to miasto Puno. Popotudniowa pora docieramy
do nadbrzeznego hotelu Posada del Inca, szybko gasimy
pragnienie i brak tlenu dwoma szklaneczkami herbaty z lisci
koki i wyruszamy szybka todzia motorowa na ptywajace wy-
spy, ktore od wiekow Indianie z plemienia Uru mozolnie bu-
duja z wszechobecnej trzciny i ciagle odnawiaja. Wieczor

: h!ﬂ;_{hix :

spedzamy w miejscowej restauracji, obowiazkowo degustu-
jac steki z alpaki i trucha criolo — najwigkszego pstraga
Swiata, hodowanego w jeziorze.

Nastepnego dnia przejazd do Copacabany, juz po stronie
boliwijskiej. Jezioro jest dla Boliwii ostatnim symbolem
morza — przegrywajac kolejne wojny, utracili dostep do Pa-
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cyfiku na rzecz Peru i Chile i dzi$ flot¢ wojenna
utrzymuja symbolicznie na jeziorze. Copacabana
to najwazniejsze sanktuarium Ameryki Poludnio-
wej. Znajduje si¢ tam stynacy taskami cudowny
wizerunek Ciemnej Madonny. Boliwijczycy maja
zal do watykanskich urzednikow, ze nie pozwoli-
li na odwiedzenie §wiatyni naszemu Ojcu Swiete-
mu, ktory przebywat w pobliskim La Paz. Ale po-
dobno boliwijskie wystuzone helikoptery byty
zbyt niebezpieczne.

Pod kosciotem tlumnie zgromadzone rodziny
boliwijskie, ktore przybyty, zeby poswigci¢ swo-
je samochody. Swigci je franciszkanin w klasycz-
nej bejsbolowce.

Wsiadamy na katamaran, by dotrze¢ do Wy-
spy Stonca, od ktorej zaczeto sig¢ inkaskie impe-
rium. Na tej wyspie, na skale Titicaca — co ozna-
cza szara pume — przyszedl na §wiat, jak wierza
Indianie, bialy bog, Wirakocza, pierwszy Inca
Manco Capac i jego siostra Mama Huaca. Wyspa
do dzi§ pozostaje swietym miejscem dla Indian
Keczua, zamieszkujacych strong peruwianska
i plemion Ajmara ze strony boliwijskie;j.

Plynac po zalanym promieniami stonca jezio-
rze na trzcinowej todzi, na ktorej wzorowat si¢
Heyerdahl, budujac tratwe¢ Kon-Tiki, wysylamy
sms do wspotpracownikéw w Poznaniu. Po chwi-
li dostajemy odpowiedz: @ nam nie jest Titicaca.

KATARZYNA | PIOTR DYLEWICZOWIE

AIMOZIIMI[A(] 101 | BUAZIRIEY] X § JOf
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Dlaczego w Polsce ciggle ohowigzuje model ordynatorski?

Kto rzadzi w szpitalu

Wydawatoby sie, ze najwazniejszg osobg w szpitalu powinien by¢ dyrektor. Tymczasem zdarza sig, ze placow-
kg faktycznie zarzadzajg ordynatorzy, a najczesciej profesorowie — kierownicy klinik, ktorzy traktujg oddziat jak
panstwo w panstwie. Winien temu jest system. Podczas gdy na Swiecie funkcjonujg obok siebie systemy kon-
sultancki, mieszany i ordynatorski, w Polsce jedynym dozwolonym jest ten ostatni.

eysejeu ‘Jeis

taty postep nauk medycznych, rozwdj nowych techno-

logii oraz coraz wigksza innowacyjnos¢ terapii wymu-
sza zmiany w systemach zarzadzania ochrona zdrowia.
Tymczasem praktyka naszego systemu zarzadzania poka-
zuje, ze polskim lekarzom najblizszy jest model, ktory na-
rodzit si¢ w Prusach i Rosji.

ekonomiczna i farmakoekonomiczng oraz bilansowaniem
kosztow. Za leczenie odpowiedzialne sa grupy lekarzy kie-
rowane przez konsultanta. W ten sposob zdejmuje si¢
wigkszos¢ odpowiedzialnosci z odpowiednika polskiego
ordynatora, a pacjentowi stwarza si¢ mozliwo$¢ wyboru
konsultanta, a nie oddziatu. Dzieki takiemu rozwiazaniu

» W szpitalach miejskich, wojewodzkich i powiatowych niemal tradycjg

stalo si¢ dziedziczenie funkcji ordynatora z ojca na syna”

Jak za krola Gwieczka

Na mocy rozporzadzenia ministra zdrowia na ordynatora
ztozono 38 obowiazkow. Przede wszystkim odpowiada on
za leczenie ludzi, ale takze wykonuje r6zne zadania organi-
zacyjne, administracyjne, koordynuje prace lekarzy, piele-
gniarek, rehabilitantow, psychologéw, laborantéw i apteka-
rzy oraz uczy swoich asystentow zawodu. Ponadto odpo-
wiada za zabezpieczenie przeciwpozarowe i zagrozenia
epidemiologiczne. Krotko mowiac — czlowiek orkiestra.

W systemie konsultanckim funkcj¢ zarzadzajacego petni
clinical manager — osoba zajmujaca si¢ logistyka, analiza

konsultant nie musi by¢ omnibusem, a zarazem traci czg$¢
swojej wladzy, ktorej polskie mechanizmy zostaly kiedy$
przez dr. Jarostawa Pinkasa nazwane feudalnym nastawie-
niem do swoich pracownikow. — Zgadzam sie¢ z takim okre-
Sleniem, bo z czasow pracy w Polsce system ten wspomi-
nam jako dosy¢ ponure rozwiqzanie, w ktorym jeden czlo-
wiek decydowal o dostepie do stotu operacyjnego,
specjalizacji i mozliwosci zrobienia doktoratu. Zarazem
jesli ordynator byt skrajnie nieuczciwy, to stosujqc nega-
tywnq selekcje, bronil swojej pozycji i stanowiska, gwa-
rantujqc sobie nieusuwalnos¢ — moéowi dr Jacek Molicki,
doswiadczony pediatra-neonatolog, ktory przez 8 lat pra-
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Siedmiu wspanialych

W sktad 7-osobowej komisji wybierajacej ordynatoréw wchodza przewodniczacy Okregowej Rady Lekarskiej, 2
przedstawicieli Okrggowej Izby Lekarskiej (specjalistow w dziedzinie, ktorej dotyczy konkurs) i lekarz specjalista,
ordynator podobnego oddziatu, ktérego dotyczy konkurs. Jest tez konsultant wojewddzki w danej dziedzinie
(przedstawiciel towarzystwa naukowego z danej dziedziny). W ostatecznym wyborze ordynatora uczestnicza jeszcze 2
osoby (nie musza by¢ one specjalistami w danej dziedzinie). Jest to dyrektor zaktadu opieki zdrowotnej, dyrektor szpitala
oglaszajacego konkurs i przedstawiciel Okrggowej Izby Pielegniarek i Potozonych.

~N

J

cowal w jednym z najwigkszych osrodkéw akademickich
w Holandii.

Wtiodarze szpitala

Mimo wielu negatywnych opinii na temat systemu ordy-
natorskiego, w Polsce nawet proby dyskusji nad zmiana
obecnego uktadu sa dlawione w zarodku. Pierwszy raz
probe taka podjeto za rzadow AWS. — Doszlismy wtedy
do wniosku, ze okreslenie faktycznej wladzy w szpitalu za-
lezy od autorytetu dyrektora placowki. Szef z diugoletnim
stazem potrafi swoich ordynatorow trzymaé w karbach.
Niestety, osoby stabsze poddajq si¢ i wtedy moze sie zda-
rzy¢, ze to szefowie klinik stajq sie faktycznymi wlodarza-
mi szpitala — mowi Andrzej Rys, wiceminister zdrowia
w rzadzie Jerzego Buzka.

O potrzebie sprawowania wladzy oraz wyjatkowej soli-
darnosci uktadu profesorsko-ordynatorskiego najlepiej
$wiadczy sposob uchwalania statutu Akademii Medyczne;j
w Warszawie. Na posiedzeniu zjawito sig, jak nigdy przed-
tem, 100 proc. profesorow. I to ich gtosami zdecydowano,
ze kadencja kierownika kliniki trwa 8 lat, a konkursu
na kolejna kadencje¢ nie bedzie. Profesorowie ustalili, ze
warunkiem przedluzenia umowy bedzie okresowa ocena
dorobku (dodajmy: dokonywana przez kolegdw). W ten
sposob elita wykluczyta si¢ z postgpowania, ktore przewi-
dziano dla innych kategorii ordynatoréw. Bo przeciez kie-
rownicy klinik sa takze ordynatorami.

Ordynator dziedziczny

Tak postgpuja profesorowie. W szpitalach miejskich, wo-
jewodzkich i powiatowych niemal tradycja stato si¢ z kolei
dziedziczenie funkcji ordynatora z ojca na syna. — 7o nie
przypadek. Taki model gwarantuje prace, przedluzenie
ukladu oraz wladzy nad szefem szpitala. W ten sposob
ukiad ordynatorski staje sie Zzrodtem patologii — mowi ano-

nimowo szef jednego z wielko-
polskich szpitali. — Co gorsze,
wybieranie ordynatorow odby-
wa sie na zasadzie konkursow,
w ktorych dyrektor szpitala ma

tylko jeden glos. W ten sposob szef placowki nie ma mozno-
sci dobierania sobie wspolpracownikow. Robi to za niego
komisja — dodaje Marek Haber, dyrektor szpitala w Suche;j
Beskidzkiej, cztowiek, ktory jako jeden z niewielu zdecy-
dowat si¢ wprowadzi¢ w swoim szpitalu system konsul-
tancki.

O degrengoladzie obecnego uktadu mowit w poprzed-
niej kadencji senator Wojciech Pawlowski. W swoim wy-
stapieniu najpierw przypomnial, ze szara strefa w polskiej
medycynie pochtania 12 mld zi, a pieniadze te bierze
do swoich kieszeni, postgpujac niezgodnie z prawem,
a czasem 1 niezgodnie z etyka, mata grupa ludzi. Zdaniem
Wojciecha Pawtowskiego, to skutek zachowania systemu
ordynatorskiego, ktory senator okreslit jako najgorszy
z mozliwych.

W ten dosy¢ zawoalowany sposob senator II1 RP wska-
zywal tych, ktorych tzw. opinia spoleczna zaczg¢ta nazy-
wac mafia lekarska. W obrazliwym okresleniu wzajemnie
wspierajacej si¢ rodziny medykow kryje si¢ jednak ziarno
prawdy. Potwierdzaja to sami lekarze. — Nie uczestniczy-
tem w setkach konkursow, ale te, z ktorymi miatem w ten
czy inny sposob okazje sie zetknqc, przynosily rozstrzy-
gniecia, ale nie merytoryczne. Wszystkie byly ufozone
wczesniej i przykro mi, ale nadal tak sie to odbywa
— stwierdzit kiedy$ dr Wojciech Puzyna, dyrektor Szpitala
Ginekologicznego im. §w. Zofii w Warszawie.

Model feudalny

Dyrektor Puzyna juz dawno zastapit system ordynator-
ski konsultanckim. Dlaczego? — Po pierwsze, bo w Polsce
dominuje feudalny model ordynatury. Po drugie, bo gtow-
ni konsultanci odpowiadaja tylko za leczenie, ksztatcenie
mtodszych lekarzy i organizacj¢ pracy zespotu lekarskie-
go. I po trzecie, bo na stanowiska gtownych konsultantéw
nie przeprowadza si¢ konkursow.

Model konsultancki jest stosowany np. w Holandii,
w Anglii i w Stanach Zjednoczonych. — 7o system o zabar-
wieniu niemal demokratycznym. W holenderskich szpita-
lach nie ma funkcji ordynatora, sq natomiast stanowiska
supervisorow, lekarzy z odpowiednim stazem i specjaliza-
cja, ktorzy rotacyjnie sprawujq kontrole nad terapiq oraz

Andrzej RyS, wiceminister zdrowia w rzadzie Jerzego Buzka:
— Szef placowki z dlugoletnim stazem potrafi swoich

ordynatorow trzymacé¢ w karbach. Niestety, osoby stabsze
poddaja si¢ i wtedy moze zdarzy¢ si¢ sytuacja, ze to szefowie
klinik stajg si¢ faktycznymi wlodarzami szpitala
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Ordynatorski czy konsultancki?

mgr Malgorzata Kalinska,

dyrektor Samodzielnego Dzieci¢gcego Szpitala w Warszawie
Moim zdaniem, obowiazujace przepisy i praktyki stosowane
podczas konkurséw na stanowiska ordynatoréw nie spetniaja
warunkow pozwalajacych wybraé najlepszych. Tak naprawde nie
daja rowniez dyrektorowi mozliwosci zatrudnienia osoby, ktora
gwarantowataby zabezpieczenie pracy oddzialu pod wzgledem
medycznym, organizacyjnym i ekonomicznym.

prof. Krzysztof Bielecki,

ordynator chirurgii Szpital im. W. Orlowskiego w Warszawie
W medycynie nie ma miejsca na demokracj¢. Mozecie mnie
odsadzi¢ od czci 1 wiary, ale ja nie chcialbym by¢ pacjentem na
oddziale, gdzie panuje pelna demokracja, luz, blues, kazdy robi,
co chce, kazdy jest konsultantem (...) Czy chcecie lecie¢
samolotem, gdzie nie ma pierwszego pilota i kapitana? Ja bym
nie wsiadt do takiego. Ordynator jest autorytetem moralnym.
W kazdym zawodzie, w kazdym dziale gospodarki i zycia
spotecznego zdarzaja si¢ patologie. Trzeba je znalez¢ i z cala
bezwzglednoscia konsekwentnie karac.

dr Grzegorz Luboinski z Centrum Onkologii w Warszawie
Jeden z moich kolegdw, uzyskawszy stopien doktora habilitowanego,
powiedzial: No, stary, teraz do emerytury juz nie musze absolutnie
nic robié, nikt mnie nie ruszy. I takie sa realia polskiej medycyny.

dr Grzegorz Krzyzanowski, przewodniczacy Okregowej Rady
Lekarskiej w Y.odzi, ordynator oddzialu zabiegowego

System konkurséw powstat dlatego, zeby odejs¢ od poprzedniego
systemu, w ktorym to sekretarz partii powolywat niemalze kazdego
ordynatoraczy kierownika kliniki. Macie panstwo zastrzezenia do
systemu konkursowego? — Ja mam zastrzezenia do systemu
przetargow publicznych. Mam takze zastrzezenia do wszystkich
systemow, w ktorych okreslone grono decyduje, kto ma wygrac.
W kazdym systemie znajdziemy nieprawidtowosci i kazdy system
nalezy ulepszac¢. Nie wolno potgpiac calego systemu. On zapewne
nie jest doskonaly, ale okreslmy w nim kryteria, ktérym ordynator
powinien odpowiadacd.

dr Andrzej Wlodarczyk,
przewodniczacy Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
Wielu cztonkéw komisji konkursowej jeszcze przed rozstrzygnigciem

konkursu wie juz, kto ma by¢ ordynatorem. Takie sa realia. Zdarzato

si¢, ze miatem telefony z sugestiami, kto jest lepszy, a kto gorszy.

Tadeusz Bokwa, dyrektor warszawskiego Szpitala dla Dzieci
Jestem lekarzem z ponad 25-doswiadczeniem zdobytym
poczatkowo w szpitalu klinicznym, a nastgpnie w szpitalu typu
miejskiego na stanowisku ordynatora. Od kilku lat pelnig funkcje
dyrektora szpitala (...) Uwazam, Ze na czele zespotu musi sta¢
kierownik, ordynator, osoba, ktéra odpowiada cato§ciowo za dany
oddzial. Ale w ramach tego zespolu widze miejsce dla konsultantow
(...) Ogromny postgp w medycynie w ostatnich latach,
wprowadzanie nowych urzadzen leczniczych, stosowanie nowych
technik operacyjnych, powstawanie nowych specjalnosci, zmusza
do tworzenia zespolow zajmujacych si¢ leczeniem wad, chordb
okreslonego narzadu na najwyzszym poziomie. Uwazam, ze na
czele takiego minizespolu powinien sta¢ lekarz specjalista

w randze konsultanta.

Cytaty pochodza z zapisu dyskusji po§wigconej problematyce funkcjonowania sys-
temu ordynatorskiego w zaktadach opieki zdrowotnej, jaka odbyta si¢ w siedzibie
\F undacji im. Stefana Batorego.

J

przydzielaniem zabiegow. Supervisorem moze
zosta¢ kazdy czlonek zespotu, pod warunkiem zZe
spelnia okreslone warunki. Jest tez stanowisko
profesorskie, osoby nadzorujqcej, ale jej rola
sprowadza si¢ do zwracania uwagi na nowe pu-
blikacje, rodzaje terapii czy wskazywanie popet-
nionych bledow — moéwi Jacek Molicki. — W mo-
im szpitalu lekarze majq umowy cywilnoprawne.
Taki sposob zatrudnienie wyklucza nadzor, czyli
ordynatora. Zamiast niego jest koordynator, zaj-
mujqcy sie ustalaniem pracy zespotow lekar-
skich. Odpowiedzialnos¢ za ewentualne bledy
spada na lekarzy, a nie na dyrektora, ktory pra-
cujqc z ordynatorami, ktorych nie mial mozliwo-
Sci wybierac, jest takze odpowiedzialny za czes¢
medycznq — stwierdza Marek Haber.

Jacek Molicki dodaje, ze zaleta systemu kon-
sultanckiego jest podnoszenie jakosci leczenia
oraz ograniczenie mozliwos$ci tworzenia patolo-
gicznych uktadow. To przeciez ordynatorzy decy-
duja o zakupach sprzetu, stosowaniu okreslonych
lekéw oraz zatrudnianych osobach (czgsto sa to
cztonkowie rodzin i znajomi). Znane sa wypadki
zamykania przez ordynatoréw niektorych pra-
cowni i otwierania wtasnych klinik, ktore wspot-
pracuja z oddzialami, np. na zasadzie umow
o outsourcingu. Najgorsze — skarzg si¢ na to mto-
dzi lekarze — ordynator staje si¢ na oddziale pa-
nem zycia i $mierci (zawodowej). Moze bowiem
uniemozliwia¢ lekarzom wyjazdy na szkolenia,
nie dopuszczaé¢ do interesujacych zabiegow,
a w efekcie utrudnia¢ uzyskanie specjalizacji.
Wszystko to w obawie przed rosnaca u boku kon-
kurencja oraz po to, by uzyska¢ wtadze¢ niemal
absolutng. Tymczasem, np. w USA szef kliniki
jest zainteresowany jak najlepszym szkoleniem
mtodych medykow. Dlaczego? Bo jedna z naj-
wazniejszych zasad tamtego systemu jest to, ze
specjaliSci ksztalceni na rezydenturach musza
podja¢ pracg w innym stanie albo przynajmniej
w innym miescie. Jak najlepsze wyszkolenie sta-
je sig rodzajem referencji dla szefa kliniki, w kto-
rej lekarz uzyskat specjalizacje.

W Polsce niewielu dyrektorow jest w stanie
przeforsowa¢ model konsultancki. Jednym
z nich byt prof. Zbigniew Religa. Jeszcze jako
szef Instytutu Kardiochirurgii zdecydowal sig
na likwidacje oddziatow i wyznaczenie zespo-
low, ktore niezaleznie wykonywaty zabiegi, zaj-
mowaly si¢ terapia oraz innymi zadaniami za-
kontraktowanymi przez NFZ. Na taki ekspery-
ment mogt jednak pozwoli¢ sobie obecny
minister zdrowia. Jego $ladem podaza co naj-
mniej kilkunastu dyrektorow polskich szpitali.
Reszta pozostaje na szachownicy w pozycji lau-
fra — szach 1 mat.

Przedruk z Menedzera Zdrowia nr 3/2006
www.termedia.pl
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Kto naprawde zarzadza szpitalem
— sonda redakcyjna

Przemystaw Daroszewski, dyrektor Szpitala MSWiA w Poznaniu

— W szpitalu rzadzi i powinien zawsze rzadzi¢ dyrektor, bo to on jest odpowiedzialny za jego
funkcjonowanie. Natomiast w zakresie rzadzenia merytorycznego, czyli za prawidlowe wykony-
wanie dziatan medycznych, leczenie, diagnostyke, zabiegi operacyjne, organizacj¢ funkcjonowa-
nia oddziatu odpowiada ordynator oddziatu. Oczywiscie, dziatalno$¢ kazdego z oddziatow, bez
wzgledu, na ich liczb¢ w danym szpitalu musi by¢ skierowana w jedna strong. I do tego, zeby
spina¢ to funkcjonowanie — czasem rozbieznych oddzialow — powotany jest dyrektor. Jesli ordy-
natorzy beda ze soba niezdrowo konkurowali w zakresie calosciowym, to nie uda si¢ prowadzi¢
takiego szpitala. Dlatego dyrektor musi wskazywac cele, wizje rozwoju szpitala i organizowac
jego pracg w catosci. Jedna z moich pierwszych decyzji po objeciu stanowiska dyrektora byto
powotanie komisji konkursowej na stanowiska ordynatorow i okazato sig, ze to juz nie jest funk-
cja dozywotnia, wszyscy nowi ordynatorzy podpisali 6-letnie umowy. W moim szpitalu obowia-
zuje system ordynatorski i jak na razie dobrze si¢ sprawdza.

Krystyna Mackiewicz, dyrektor Szpitala
nr 2 im. Heliodora Swigcickiego w Poznaniu

— Jak mowi stare powiedzenie, rzadzi ten, kto ma pieniadze, a pieniadze ma dyrektor. Musi on
jednak bardzo mocno wywrze¢ swoje pigtno na funkcjonowaniu szpitala. Bo mozna zrobic¢
wszystko, ale bez autorytetu i pieniedzy nie da sig zrobi¢ nic. W naszym szpitalu funkcjonuja
dwa systemy — zarowno ordynatorski, jak i konsultacyjny. Jednak ponad 90 proc. to systemy or-
dynatorskie. Zaleta systemu ordynatorskiego jest to, ze jest to jednostka szkoleniowa i nauko-
wo-badawcza. Obecnie nikt nie finansuje szkolenia podyplomowego i w tym zakresie te jed-
nostki odgrywajq znaczacg rolg. Inaczej nie byloby kogo oddelegowac do szkolenia specjali-
stow, poniewaz w przypadku systemu konsultacyjnego bardzo trudno zobowiazaé, na podstawie
umowy cywilnoprawnej, grupe speCJahstow do szkolenia podyplomowego innych jednostek.
Wada systemu ordynatorskiego jest to, ze jest to zarzadzanie z pozycji historii.

Norbert Krajczy, dyrektor Szpitala w Nysie

— Moim zdaniem w szpitalu rzadzi dyrektor, chociaz oczywiscie wspolnie z catym zespotem or-
dynatoréw oddziatowych. A dlatego m.in., ze rozliczani jeste$Smy z realizacji $wiadczen — szczego6l-
nie z kontraktow z NFZ — wspdlnie. Z systemem konsultanckim jest tak samo, jak z wprowadza-
niem kontraktow dla lekarzy. Nie wprowadzitem tego systemu w swoim szpitalu, bo uwazatem, ze
w przypadku publicznej stuzby zdrowia, gdzie byt tzw. jednostki uzalezniony jest od ptatnika, a on
co chwilg zmienia nie tylko wymagania, ale i pewne kryteria, stwarza duza niestabilnos¢. Poniewaz
nie mam ktopotow finansowych, a co za tym idzie — jestem rzetelnym pracodawca, istniejace
na moim terenie zwiazki zawodowe nie maja juz w stosunku do dyrektora pozycji roszczeniowe;j,
ale to ja mogg od nich wymagac wspotpracy i wspolnego rozwiazywania problemow. Obserwowa-
tem pracg w systemie konsultanckim w szpitalu partnerskim w Northampton w Wielkiej Brytann
i uwazam, ze takie systemy w Polsce to sprawa przysztosci. Musi si¢ zmieni¢ mentalno$¢ i mysle-
nie jeszcze wielu moich kolegéw o tym, ze ordynator to, owszem, wazna funkcja, ogromna odpo-
wiedzialno$¢, ale to nie sa czasy, w ktorych najwazniejszy jest gabinet ordynatora.

Jacek Profaska, dyrektor Szpitala Dziecigcego przy ul. Krysiewicza w Poznaniu

— To dyrektor jednoosobowo odpowiada za funkcjonowanie szpitala i to on w nim rzadzi.
Rowniez on powinien mie¢ decydujacy gtos w mianowaniu ordynatora, a nie komisja, chociaz
Wielkopolska Izba Lekarska zada, aby byly przeprowadzane konkursy na stanowiska dyrekto-
ra. Uwazam jednak, ze dyrektor powinien mie¢ w tej sprawie najwigcej do powiedzenia, a nie
tylko posiada¢ w 6-osobowej komisji jeden glos. Ordynatorzy powinni podporzadkowywac si¢
pewnym rygorom i tam, gdzie dyrektor wypracowat sobie szacunek i wladze, tam tak jest. Nie-
stety, jeszcze w wielu szpitalach pokutuje stary, wiasciwie historyczny model, gdzie ordynator
jednego oddziatu jest §wiety i wydaje mu sig, ze od niego wszystko zalezy. To si¢ jednak powo-
li zmienia. W moim szpitalu na urologii od 6 lat funkcjonuje system konsultacyjny i bardzo go
sobie chwalg. Niestety, do tego systemu trzeba dojrze¢, a nie wszyscy jeszcze to potrafia. W tym
modelu nie ma miejsca na zazdro$¢ i chore ambicje, bo wtedy nie ma szans na jego wprowadze-
nie. Generalnie uwazam, ze system konsultancki jest lepszy.

MAtGORZATA WAWRZYNIAK
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Gosc
Wubiegiym miesigcu goscilismy w Pol-
sce Benedykta XVI. To byta przejmuja-
ca wizyta. Trudno byloby o niej nie wspo-
mnie¢ w naszym biuletynie. Odnotujmy dwa
wydarzenia — spotkanie z mtodzieza i pobyt LM
w Oswiecimiu.

Spontaniczno$¢ tego pierwszego spotkania
wszystkich zaskoczyta. Rado$¢ wiwatujacego
thumu ujeta papieza. Chyba juz na zawsze po-
zegnaliSmy pancernego kardynata — oto cze- |
go potrafi dokona¢ mtodosc. =

f e
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Podczas wizyty w obo-
zie koncentracyjnym Au-
schwitz-Birkenau pano-
wala cisza. W pamig¢ za-
padnie nam samotna
sylwetka papieza Niemca, pograzonego w mil-
czacej modlitwie pod Sciang stracen.

Dramatyczne pytanie papieza: Panie, dla-
czego milczales? Dlaczego na to pozwoliles?
jeszcze dlugo odbijato si¢ echem od obozo-
wych barakow. ab

"R |
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Nie jest trudno by¢é dobrym, wystarczy tylko chciec

o0 s slowa, ktorymi zawsze kierowal si¢ ojciec Marian

Zelazek. Ten niezwykly misjonarz werbista wigkszo$¢
swojego dlugiego zycia spedzit w Indiach, niosac pomoc
najbiedniejszym i najbardziej pokrzywdzonym przez los
— tredowatym.

Miatam zaszczyt i wielkie szczescie, ze mogtam go spo-
tka¢ (13 lat temu w Indiach). W misji w Puri pracowatam
w jego osrodku dla tredowatych, a poézniej wielokrotnie wi-
dywatam si¢ z nim w Polsce, ktora w ostatnich latach czgsto
odwiedzat.

Moj pobyt w Indiach nie byt tylko praca. Codziennie
po zakonczeniu przyjmowania pacjentow dlugo rozmawia-
fam z ojcem Marianem. Chociaz w zasadzie to on mowil,
a ja shuchatam wspomnien o rodzinie, mtodosci, a zwlaszcza

[

tych najtragiczniejszych, z pobytu w obozach koncentracyj-
nych. Wspominat swoje pierwsze lata w Indiach, spgdzone
wsrod Adibasow, pierwotnych mieszkancow tego kraju. Stu-
chatam tych historii jak zaczarowana. Ojciec byt wspania-
tym gawgdziarzem. W sposob niezwykle barwny i zajmuja-
cy snut swoje opowiesci. Miaty one i inny wymiar. Ojciec
Marian w bardzo prostych stowach potrafit méwic¢ o dobro-
ci, o zrozumieniu drugiego czlowieka, o wyrozumiatosci na-
wet dla ztego, ktore tez nas przeciez otacza. Jego stowa za-
wsze sktaniaty do zastanowienia si¢ nad soba, nad wlasnym
zyciem, a czasem do zrewidowania pogladow.

Wielokrotnie bytam w Indiach, patrzytam na prace ojca
Mariana. Widziatam, jak ludzie go traktowali, jak go kocha-
li. Jestem nawet sklonna powiedzie¢, ze co czcili. Byl dla
nich po prostu dobrym ojcem, opiekunem, zywicielem i le-
karzem nie tylko duszy, ale rowniez ciata. Wszyscy, ktorzy
u niego przebywali, chcieli si¢ nauczy¢ tego dobra i mitosci
do ludzi.

Ojciec Marian odszedl, jak chcial — w Puri, w Indiach,
do ostatniej chwili przebywajac w swojej misji wsrdd tredo-
watych. Owoce jego dziatalnosci pozostaty w Puri. Trzeba
wierzy¢, ze jego praca, jego dzieto bedzie kontynuowane, ze
razem z chetnymi kolegami lekarzami bgdziemy mogli — tak
jak dotychczas — pojecha¢ do Puri i leczy¢ mieszkancow
wioski i dzieci, ktore przez tyle lat byty pod nasza opieka.

Pamig¢ o ojcu Marianie Zelazku pozostanie w nas wszyst-
kich, ktorzy go znalismy, a dla wszystkich niech jego stowa
o dobroci beda sposobem na godne zycie.

ANNA TARAJKOWSKA
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Nowa siedziba Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu

rawie kazdy lekarz zetknal si¢ w swojej karierze zawo-

dowej z pogotowiem, jesli nie na dyzurach w zespotach
specjalistycznych czy ogoélnych, to na pewno w czasie za-
j&¢ z ratownictwa medycznego w szkole ratownictwa. Nikt
jednak nie zastanawiat si¢ wtedy nad historia tej galezi me-
dycyny, a tym bardziej nie uswiadamial sobie, ze pogoto-
wie ratunkowe dziata w Poznaniu juz prawie 80 lat.

Pierwsza stacj¢ Pogotowia im. Marszaltka Pilsudskiego
otwarto dopiero 11 listopada 1928 r., 10 lat po uzyskaniu
przez Polske niepodlegtosci, w gmachu Strazy Ogniowej
przy ulicy Grunwaldzkiej 16 z numerem alarmowym 66 66.
Stacja dysponowata wtedy 1 karetka (z lekarzem, sanitariu-
szem i kierowca). 1 lutego 1929 r. pogotowie przeniesione
zostato do budynku hotelu Polonia (dzis 111. Szpital Woj-
skowy) przy ulicy Stolarskiej, gdzie miescito si¢ do listo-
pada 1932 r. Jeszcze w tym samym roku ulokowano je
w centrum miasta, w Masztalarni Zamku przy ulicy Fredry.
Dzigki dotacji z ubezpieczalni spolecznych zakupiono 3 ka-
retki, zwigkszyt si¢ tez zakres ustug, poprzez transporty
chorych.

W kalendarzach miejskich publikowano wtedy odezwy
do spoteczenstwa: Kto niepotrzebnie wzywa pogotowie,
krzywdzi swoich bliskich, staje si¢ winnym przez to, Ze
utrudnia prace pogotowia, poniewaz jest ono przeznaczone
tylko do wypadkow nieszczesliwych, kazde niepotrzebne za-
wezwanie karetki opoznia pomoc lekarskq w istotnie groz-
nych wypadkach, gdzie cenna moze by¢ kazda minuta. My-
sle, ze ta idea niewicle stracita na aktualnosci.

W czasie II wojny $wiatowej pod egida Niemieckiego
Czerwonego Krzyza utworzono niemiecka stacj¢ pogoto-
wia ratunkowego przy ulicy Chudoby, a nastgpnie przenie-
siono ja do szpitala Przemienienia Panskiego przy placu
Bernardynskim. Po wojnie poczatkowo pogotowie miesci-
to si¢ przy ulicy Glogowskiej 95, pozniej przy ulicy Snia-
deckich, a od stycznia 1951 r. do grudnia 2005 r. przy uli-
cy Chetmonskiego 20.

Rozne byty losy poczatkowo Miejskiej, a potem Miej-
skiej 1 Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego, roz-
na byta historia tworzenia poszczegdlnych zespolow za-
réwno reanimacyjnych, ogdlnych, jak i wypadkowych.

W ostatnich latach zaszto wiele zmian. 1 stycznia 1999 r.
pogotowie zostato przeksztalcone w spzoz, a jesienia tego

samego roku przemianowano je na Rejonowa Stacj¢ Pogo-
towia Ratunkowego. 1 lipca 2000 r. polaczono RSPR
z Wielkopolska Kolumna Transportu Sanitarnego, wtedy
tez pojawila si¢ koncepcja przeniesienia gldwnej siedziby
firmy z ulicy Chetmonskiego 20 na ul. Rycerska 10. Po-
myst byt o tyle latwiejszy do realizacji, ze akceptowal go
Zarzad Wojewodztwa Wielkopolskiego. Decyzja ta spowo-
dowana byta bardzo wysokimi kosztami eksploatacyjnymi
budynku, jego niekorzystnym usytuowaniem wsrod gestej
zabudowy mieszkalnej i trudnosciami z wyjazdem karetek.
W 2004 r., po rozstrzygnigciu konkursu na projekt architek-
toniczny, RSPR uzyskata zgode na budowe, a w 2005 r.,
dzigki przychylnosci banku PKO BP, otrzymata kredyt dtu-
goterminowy na realizacj¢ tej inwestycji. W czerwcu ze-
sztego roku firma Posbau rozpoczeta prace budowlane.
Uroczyste otwarcie placowki odbyto si¢ 15 grudnia 2005 r.
w obecnos$ci marszatka wojewodztwa wielkopolskiego,
prezydenta Poznania, starosty powiatu poznanskiego i in-
nych dostojnych gosci.

Pogotowie uzyskato wsparcie Sejmiku Wojewddztwa
Wielkopolskiego na docieplenie i doposazenie istniejacego
budynku. W trakcie budowy zrealizowany zostal projekt
utworzenia Centrum Powiadamiania Ratunkowego, ktore
catkowicie zostato doposazone przez samorzad miasta Po-
znania i powiatu poznanskiego. Dzigki wsparciu samorza-
du RSPR uzyskata sprzet teleinformatyczny i nowoczesne
stanowiska dyspozytorskie.

Dobudowanie nowego budynku administracyjnego, Cen-
trum Powiadamiania Ratunkowego, tlenowni i docieplenie
starego budynku z wymiang stolarki okiennej kosztowato
ok. 2,5 min zt, z czego 1,8 mln zt jednostka zaptacita z kre-
dytu zaciagnigtego w PKO BP, a pozostala kwotg wytozyt
Sejmik Wojewodzki.

Na zakonczenie kilka liczb obrazujacych ogrom pracy ze-
spotéw RSPR. W 2004 r. wyjechaliSmy do 11 800 wypad-
kow, do 58 600 zachorowan i wykonalismy 51 000 transpor-
tow, a w ambulatoriach udzielilismy pomocy 15 300 chorym.

DR N. MED. WITOLD DRABER
DYREKTOR REJONOWEJ STACJI POGOTOWIA RATUNKOWEGO

WNMIYDIY JOf
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Szanowny Panie Redaktorze!

Zgadzam si¢ z Panem, Ze istnieja wydarzenia (i sprawy),
o ktorych zapominac nie wolno. Czytajac ostatnia Diagnoze
wstepnq, bardzo si¢ ucieszytem, ze napisat Pan o szacunku
pamieci. Nalezg, niestety, do tych najstarszych, ktorzy coraz
bardziej mgliscie, jak Pan to pigcknie nazywa, okupacje, a na-
wet utamek dwudziestolecia miedzywojennego pamigtaja.
Szacunek pamigci zobowiazuje mnie wigc do wyjasnienia,
ze przekonanie, ze przed wojnq bylo gorzej, zostato nam na-
rzucone przez tych, ktérzy przyszli po wojnie i zupetnie
swiadomie z pamigci naszych rodzicow i dziadkéw owa pa-
mig¢ chcieli wymazac, a nas tego szacunku pozbawié.

Nie wiem, czy przed wojna byto w Polsce gorzej, czy le-
piej, na pewno jednak byto trudniej. Jesli si¢ ograniczy¢
do ochrony zdrowia, trzeba pamigtaé, ze sprawnie dziatajaca
jej administracja znajdowata si¢ przed 1918 r. w rekach
Niemcow, ktorzy po zwycigstwie powstania Wielkopolske
opuscili, instrukcji obstugi nie zostawiwszy. Nasi dziadkowie
i ojcowie postawili ja na nieztym poziomie w stosunkowo

OIL w todzi

93-005 t-0dz

List do redakcji

krotkim czasie. Bezrobotnych, wedle Malego rocznika staty-
stycznego z 1938 1. byto 603 tys. wsroéd pracownikow fizycz-
nych i 78 tys. wsrod pracownikow umystowych, co daje lacz-
nie ok. 4% zdolnych do pracy. Prosty rachunek wskazuje,
ze jest to 4,5 razy mniej niz dzi$. Na marginesie jeszcze jed-
na informacja z Rocznika statystycznego: w 1938 r. analfabe-
tyzm w wojewddztwach wschodnich (nienalezacych dzi$
do panstwa polskiego) wynosit 68%, w miastach Polski $rod-
kowej 1,9%, a w naszym miescie pewnie potowg tego.

O sytuacji materialnej doktorow wolg zamilcze¢. Ojciec
mojej znajomej lekarki, tez lekarz (ogolny), byt jednym
z najbogatszych obywateli podpoznanskiej miejscowosci,
dzi$ jego corka specjalistka... zamilczg.

Mysle, ze ci, ktorzy dali sig przekonac, ze przed wojna
bylto gorzej, to przewaznie ci sami, ktorzy wykrzykuja, ze
za komuny byto lepiej. Ja do nich nie naleze i mam nadzie-
j¢, ze Pan Redaktor przesadzit, stawiajac wstgpna diagnoze,
ze jest ich przytlaczajaca wigkszos¢.

ROMAN TROJANOWICZ

W dniach 22-24.09.2006 r. w Pabianicach k. todzi odbedzie sie

IX Ogélnopolski

IVMiotocyklowy Zlot Lekarzy

Zgtoszenia przyjmowane sg pod adresem
ul. Czerwona 3

tel. +48 42683 17 91 w. 120
e-mail: ela.sadura@hipokrates.org

www.oil.lodz.pl

W zgtoszeniu prosze podac imig, nazwisko, date urodzenia, adres zamieszkania, migjsce pracy, specjalizacje oraz adres, telefon
i e-mail kontaktowy, marke motocykla, rok produkciji, liczbe 0sob towarzyszacych.

WSTEP NA TEREN ZLOTU TYLKO NA PODSTAWIE IMIENNYCH ZAPROSZEN

Termin przyjmowania zgtoszen uptywa 15 czerwca 2006 r.

Organizator zapewnia wyzywienie zlotowe i nocleg na kanadyjkach w 10-osobowych namiotach wojskowych, wieczorne spotkania,

-~

konkursy, koncert, parade, ochrong.

Istnieje mozliwos¢ zakwaterowania w hotelach na koszt wtasny (ceny promocyjne).

Hotel MAX (na terenie zlotu, klasa turystyczna), ul. Bugaj 110, tel. +48 42 215 96 67

Hotel Widkniarz * (100 m od terenu zlotu), ul. Grota-Roweckiego 3,
tel. +48 42 215 15 01, +48 42 212 10 58, www.hotel.pabianice.pl
Hotel Piemont *** (2 000 m od terenu zlotu), ul. Kilinskiego 25,
tel. +48 42 227 14 14, www.piemont.com.pl

Rejestracja uczestnikow zlotu 22 wrzesnia 2006 r. od godziny 12.00.

Optfata zlotowa wynosi: 100 zt od kazdego uczestnika (kierowca),
50 zt od osoby towarzyszacej (plecak, kierowca-kobieta).

Whptat prosimy dokonywac na konto:

PKO BP SA | Oddziat w todzi
98 1020 3352 0000 1602 0010 0362

z dopiskiem zlot motocyklowy do 15 czerwca 2006 r.
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Wolne gtosy

KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

Lekarze sa bezczelni!!! Rzad wykonat cigzka prace
(z przewaga pracy — jak mowia zlosliwey), zaangazowat auto-
rytety, z autorytetem premiera na czele, przedstawit triumfal-
nie na konferencji prasowej efekty tej rzadowej burzy moz-
gow (?!) w poszukiwaniu straconych gdzies w zakamarkach
budzetu kwot niezbgednych do uspokojenia strajkowych na-
strojow $rodowiska medycznego, a ci pozbawieni honoru ter-
rorysci (patrz: wspaniale dzieto asow dziennikarstwa polskie-
g0 zamieszczone 25 maja w Fakcie — czolowym dzienniku
ksztaltujacym opini¢ naszych wspotobywateli intelektualnie
sprawnych inaczej), inspirowani z zewngqtrz (tu, zreszta juz
po raz kolejny, popisat si¢ przychylny lekarzom, tygodnik
Wprost — informujac w numerze 1224, zapewne zdziwionych
lekarzy, ze ich protest nie wynika z poczucia wieloletniej
krzywdy i niedocenienia przez rzadzacych wysokich umiejet-
nosci zawodowych, tylko jest efektem manipulacji firm far-
maceutycznych, ktore chca rekami lekarzy wyjaé z ognia bu-
dzetu gorqce kasztany zwigkszonych zyskow), uznali efekty
tych prac za niezadowalajace i niemajace pokrycia w rzeczy-
wistosci, co zaskutkowato nie tylko odmowa przerwania pro-
testu, ale wreez zapowiedzig jego dalszej eskalacji! I to pomi-
mo akceptacji propozycji rzadowych oraz decyzji o przerwa-
niu strajku przez tak reprezentatywne dla lekarzy zwiazki
zawodowe, jak Solidarnosc¢ czy OPZZ, oraz (o zgrozo!!!) mi-
mo wizyty w Polsce Benedykta XVI.

e

O tym, jak jest najczgsciej postrzegana przez ludzi me-
diéw (a prawdopodobnie i inne kregi spoteczenstwa) etyka
lekarska oraz jej przestrzeganie przez lekarzy, najlepiej
$wiadczy pojawiajaca si¢ od pewnego czasu w prasie rekla-
ma pewnego banku (ktorego logo zostato w niej zatarte):

e C

Jakze tatwo jest obrzuci¢ blotem lekarza. I wlasciwie moz-
na to zrobi¢ bezkarnie. Co prawda NRL zapowiadata utworze-
nie zespotu, ktory mial broni¢ lekarzy przed takimi atakami,
ale na razie o efektach jego dziatania nic nie stychac. Bardzo
duzo takiego blota, a czesto i pomyj, spadlo na lekarzy
przy okazji ostatnich protestow stuzby zdrowia. Do tego, ze to
robia dziennikarze, jesteSmy juz przyzwyczajeni, cho¢ wyczyn
redakc;ji ,,,,Faktu”” (podwojny cudzystow jest tutaj zastosowa-
ny celowo, gdyz z faktami zawarto$¢ tego tabloidu nie ma
za wiele wspdlnego), ktora wielu lekarzy nazwala terrorysta-

mi i zamiesScita ich zdjecia, nie sprawdzajac, czy ich zarzuty
opieraja si¢ na faktach, czy tez sa tylko faktami prasowymi,
jest do tej pory jednym z najbezczelniejszych atakow na nasza
grupe zawodowa. Jednakze tym razem do obrzucajacych do-
faczyty osoby, po ktorych mozna by si¢ spodziewac, jesli nie
tego, ze zrozumieja problem i stan faktyczny, to przynajmniej
bardziej wywazonego jezyka. Takim niemitym zaskoczeniem
byta wypowiedz Jurka Owsiaka, ktory w wywiadzie dla pew-
nego dziennika nazwat zamykanie szpitali czystym ku...twem,
a dla lekarzy miat taka radg: Nawet gdyby sie walito i palilo,
rola lekarza moze by¢ tylko jedna: musi pracowac i juz. Wy-
powiedz Owsiaka, cho¢ bulwersujaca, jest jednak mniej szko-
dliwa, gdyz traktuje lekarzy bezosobowo jako grupe, a do gru-
py bloto jakby trudniej przywiera i za bardzo go nie widac.
Gorsza sprawa jest wtedy, gdy kto$ zostanie zaatakowany
z imienia i nazwiska, a najgorsza, gdy atak dotyczy tylko tej
osoby i nie ma ona zadnych wspolnikow. Jak zapewne czg$¢
Z panstwa pamigta, prawie rok temu w taki sposob zaatakowa-
no kierownika Kliniki Kardiochirurgii w Biatymstoku.
W swietle jupiterow, w towarzystwie mikrofonow dziennika-
rzy radiowych i rownie licznych publikacjach prasowych
uznano docenta Tomasza Hirnle (zwanego wtedy Tomaszem
H.) za tapowkarza, narazajac go na $mier¢ zawodowa i towa-
rzyska. Jak si¢ dzisiaj okazato, bezpodstawnie, gdyz padt on
ofiara intrygi uknutej przez podwtadnego, ktory postanowit
si¢ pozby¢ niewygodnego szefa. W dziennikarskim sledztwie
dowiedziono, ze zarzuty byty falszywe i sfabrykowane przez
pozbawionego skruputéow lekarza oraz pomagajacych mu po-
licjantow. Nie wiem, jak sig ta sprawa skonczy, jezeli jednak
potwierdza si¢ zarzuty wobec lekarza, ktory uknut intryge, to
mam nadzieje, ze bialostocki OROZ i Sad Lekarski stana
na wysokosci zadania i pozbawia tego pana na zawsze prawa
wykonywania zawodu, gdyz nie ma kwalifikacji moralnych,
by naleze¢ do naszej korporacji.

e U

Zjes¢ ciasteczko 1 mie¢ ciasteczko. To znane i nieco wy-
$wiechtane zdanie bardzo dobrze ilustruje stosunek spoteczen-
stwa polskiego, a w szczegdlnosci politykow wszelkiej mascei,
do spraw ochrony zdrowia. Nasi kochani rodacy chca bowiem
mie¢ ustugi medyczne na najwyzszym §wiatowym poziomie,
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dostepne bez ograniczen i o kazdej porze. Do tego zycza sobie,
by zajmowali si¢ nimi usmiechnigci, wypoczeci, dobrze wy-
ksztalceni i stale doszkalajacy sig lekarze, ktorzy mieliby tak-
ze dostatecznie duzo czasu na poznanie ich probleméw. Ktos
przytomny w tym momencie zauwazy: No i maja racj¢! I gdzie
tu problem? Niestety, problem zaczyna si¢ w momencie
stwierdzenia, ze nie ma nic za darmo i by takie ciasteczko
mie¢, trzeba niestety do niego doptaci¢. Wtedy okazuje sig, ze
spoleczenstwo nie zgadza si¢ na zadne doplaty, jak oznajmia-
ja politycy i z prawa, i z lewa. Samo spoteczenstwo, oczywi-
Scie ta jego czgs$¢, ktora potrafi jeszcze logicznie mysle¢ pomi-
mo zmasowanego ataku tablomediow, uwaza, ze nie miatoby
nic przeciwko pewnym optatom, gdyby dzigki temu zostal
uporzadkowany rynek ustug medycznych i poprawita si¢ do-
stepnos¢ do lekarza. Niestety, osob rozumiejacych, ze takie
oplaty, wbrew pozorom, utatwiaja dostgp do lekarza, a nie sa
bariera, jest niewiele. Takze nie wszyscy lekarze to rozumieja,
o czym swiadcza propozycje doptat, zaktadajace rownoczesnie
liczna grupe osob wyltaczonych z tych optat. Tymczasem nie
powinno by¢ zadnych wylaczen, w tym najczgsciej wymienia-
nych rencistow i emerytow, a takze dzieci i bezrobotnych. Je-
sliby kogo$ nie byto sta¢ na doplatg, powinna za niego zapla-
ci¢ opieka spoteczna. Jednakze wtedy musialaby zacza¢ na-
prawde dziata¢ w terenie 1 wykaza¢ si¢ inicjatywa oraz
rozeznaniem problemow podleglych mieszkancéw, a nie oku-
powac stotki w biurze, jak to powszechnie si¢ dzieje, a okazu-
je sig przy roéznych bulwersujacych sprawach, gdy na pytanie,
dlaczego pracownik opieki nie interweniowat, padata odpo-
wiedz: Bo nie bylo sygnatu. A tak wskutek oporu spotecznego
jesteSmy skansenem w Europie, jednym z niewielu panstw,
gdzie wizyta u lekarza ubezpieczenia nic nie kosztuje.
W zwiazku z tym liczba wizyt stale ro$nie, lekarze sa przecia-
zeni praca, ich zarobki maleja 1 to nie tylko relatywnie, a szpi-
tale, by jako$ si¢ utrzymac¢ na powierzchni, zmuszone sa
do wykonywania coraz wigkszej liczby procedur, nie zawsze
uzasadnionych logicznie i ekonomicznie. A politycy nadal ro-
big obywatelom wode z mézgu, méwiac, ze i bez optat i doptat
uda si¢ zracjonalizowac system (?) ochrony zdrowia w Polsce.
Ale by¢ moze, woda ta, kapiac, zrobi wreszcie wyrwe w ka-
mieniu §wiadomosci spotecznej i doczekamy si¢ rzeczywi-
stych i sensownych zmian w polskiej ochronie zdrowia.

- )
Sprostowanie .
W artykule Short cuts (Biuletyn
WIL z maja 2006 r.) autor Krzysztof
Ozegowski zarzucil mi podawanie
nieprawdziwych informacji na te-
mat stawek, za jakie Wielkopolski Oddziat Wojewodzki
NFZ kontraktuje tzw. jednodniowki. Nie wdajac si¢ w pole-
mike ze sformutowaniami autora, przytocze tylko fakty.
Postgpowanie konkursowe w zakresie hospitalizacji jed-
nodniowych stanowi post¢gpowanie niezalezne w stosunku
do kontraktowania lecznictwa szpitalnego. Na zakres ten
przewidziane sa odrgbne kwoty, odmienne sg rowniez kry-
teria oceny $wiadczeniodawcow. Swiadczeniodawcy sekto-
ra publicznego i niepublicznego podlegaja tym samym kry-
teriom oceny, ktore w rezultacie daja okreslone miejsce
w rankingu ofert. Podtrzymuj¢ twierdzenie, ze ceny
za punkt w tegorocznych jednodniowkach sa podobne.
Srednia cena za punkt to 7,80 zt, minimalna 7 z}, a maksy-
malna 8 zt. Prawdziwos$¢ moich stow mozna sprawdzic¢
na stronie internetowej Funduszu, gdzie zawarte sa szczego-
ty umow ze wszystkimi Swiadczeniodawcami: http://aplika-
cje.nfz.gov.pl/umowy/Search.aspx?0OW=15.

Autor moze tez sprawdzié, ze wszystkie umowy na lecz-
nictwo szpitalne zostaty zawarte przy cenie za punkt wyno-
szacej 10,30 zt, a w terapeutycznych programach lekowych
i w przypadkach, gdy $wiadczeniodawca nie spetniat warun-
kow wymaganych przez Fundusz — 10 zt. Ceny 11 zt za punkt
w umowach na leczenie szpitalne — wbrew temu, co pisze
autor — nie ma. O to, czym rozni si¢ leczenie szpitalne
od tzw. procedur jednodniowych, doktor Ozegowski moze
zapytac kolegow, ktorzy realizujq te ustugi. Ze swojej strony
deklaruje, ze w przysztosci chetnie pomoge doktorowi w od-
szukiwaniu prawdziwych informacji, proszg tylko o telefon.

NYZ

Naredony Famdusz Zdrowia

Pozostaje z szacunkiem

BERNADETA IGNASIAK

RZECZNIK PRASOWY
WIELKOPOLSKIEGO ODDZIAtU WOJEWODZKIEGO

S NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W POZNANIU/

ZAPROSZENIE DO WSPOLNEGO MUZYKOWANIA...

Komisja ds. Kultury WIL zainicjowata stworzenie w tym roku zespotu kameral-
nego, dziatajgcego pod patronatem Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. W zwigz-
ku z tym zwracamy sie do grajgcych na instrumentach klasycznych kolezanek
i kolegéw z catej Wielkopolski z gorgcg prosbg o przytgczenie sie do tego
projektu. Zaproszenie jest skierowane do oséb, kitére chciatyby czerpaé ra-
do$¢ ze wspdlnego muzykowania i rozwijaé swojq pasje, a przytqczenie sie
do zespotu daje takg mozliwosé. W szczegdlnosci zapraszamy lekarzy i leka-
rzy dentystéw grajgcych na instrumentach smyczkowych oraz detych drewnia-
nych i na fortepianie.

Chcieliby$my zapewnié, iz zdajgc sobie sprawe z niedogodnosci (gtéwnie cza-
sowych) zwigzanych z wykonywaniem naszego zawodu, dotozymy wszelkich
staran, aby dostosowaé czestotliwo$¢ i terminy spotkan do wszystkich cztonkéw
zespotu. Zainteresowanych prosimy o kontakt telefoniczny lub internetowy.

Z kolezeriskim pozdrowieniem
Ela Czechowska (altéwka)

Kontakt:
tel. 0 608 292 023
e-mail: elaczech@interia.pl




Wielkopolska Izba Lekarska
oraz
Wydawnictwo Medyczne Termedia
wydawca m.in. Przewodnika Lekarza

maja zaszczyt zaprosi¢ na cykl seminariow, ktére odbeda sie

w sali konferencyjnej PAN w Poznaniu, ul. Wieniawskiego 17/19

WYBRANE CHOROBY UKtADU KRAZENIA | METABOLICZNE
9 wrzesnia, godz. 8.30-14.30

PROBLEMY WIEKU PODESZtEGO — DIAGNOSTYKA | TERAPIA
16 wrzesnia, godz. 8.30-14.30

PRZEWLEKtE CHOROBY UKtADU ODDECHOWEGO

— PROBLEM DIAGNOSTYKI | TERAPII
30 wrzesnia, godz. 8.30-14.30

Za udziat w kazdym z seminariow uczestnicy otrzymujg 5 punktéw edukacyjnych, potwierdzonych
certyfikatem.

Koszt uczestnictwa — 20 zt

W sprawach merytorycznych i organizacyjnych prosimy o kontakt:

Mariusz Bryl Termedia sp. z 0.0.
tel. +48 61 822 77 81 wew. 31 ul. Wenedoéw 9
tel. kom. 0 510 044 095 61-614 Poznanh

e-mail: m.bryl@termedia.pl
www.termedia.pl/konferencje

Peten dostep do
Archiwum Internetowego

\ www.termedia.pl \




WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

CZERWIEC 2006

Nowa inwestycja ENEL-MED w stolicy Wielkopolski

Rosnie zapotrzebowanie na wysokiej jakoSci Swiadczenia medyczne, w zwigzku z tym powstaje coraz wigcej pry-
watnych placowek oferujgcych ustugi na najwyzszym poziomie. Adam Rozwadowski, wiasciciel i dyrektor gene-
ralny Centrum Medycznego ENEL-MED, opowiada o nowym oddziale firmy w Poznaniu, potrzebach kadrowych

i planach inwestycyjnych na najblizsze lata.

Jest pan absolwentem Wydzialu Elektrycznego Politech-
niki Gdanskiej, skad pomyst na centrum medyczne?

Adam Rozwadowski: Wczesniej prowadzitem firme energe-
tyczna, ktora przynosita zyski, ale rynek si¢ zmieniat. Na po-
czatku lat 90. pomysleliSmy, ze warto zainwestowaé w bardziej
stabilng branzg. ZaktadaliSmy, ze biznes medyczny, ktory jest
dochodowy w Europie Zachodniej, okaze si¢ sukcesem takze
w Polsce. A poniewaz stomatologia juz wtedy byta sprywatyzo-
wana dziedzing medycyny, postanowiliSmy od niej zaczaé. Za-
inwestowaliSmy w najnowoczesniejsze technologie, wybudo-
walismy obiekt o powierzchni ponad 2 tys. m*. Sukcesy w sto-
matologii daty nam impuls do rozwijania innych dziedzin
medycznych. W ciagu 13 lat zbudowali$my firme, ktora znajdu-
je si¢ w czolowce placowek oferujacych ustugi medyczne
w Polsce.

Kamienie milowe rozwoju ENEL-MED to...

Pierwszy to otwarcie kliniki stomatologicznej. Nastepnymi
waznymi etapami w rozwoju ENEL-MED bylo uruchomienie
systemu abonamentowego, otwarcie szpitala z 2 nowoczesnymi
salami operacyjnymi, w ktorym wykonujemy wiele skompliko-
wanych procedur chirurgicznych oraz utworzenie sieci Centrow
Diagnostyki Obrazowe;j.

Jakie stawiacie sobie panstwo zadania na najblizsze lata?

Rozpoczynamy nowy etap w rozwoju ENEL-MED. Otwiera-
my placowki w duzych miastach wojewodzkich. Pierwszym jest
Poznan — najwazniejszy z rynkow pozawarszawskich. Kolejne
powstana w Krakowie i Wroctawiu, gdzie planujemy inwestycje
do potowy przysztego roku. Nasz program na lata 2007—2008 za-
ktada uruchomienie nowych oddzialow w Lodzi i Trjmiescie.

C ENTRUM MEDYCZNE

W lipcu otwieracie panstwo nowa placéwke w Poznaniu,
w Centrum Handlowym Kupiec Poznanski. Co ENEL-MED
zaoferuje mieszkancom Wielkopolski?

Oczywiscie system abonamentowy opieki medycznej dla firm
— konsultacje specjalistow prawie ze wszystkich dziedzin me-
dycznych. W zakresie diagnostyki udostepnimy rentgen kostno-
-ptucny, USG z funkcjami dopplera i echa serca, probe wysitko-
wa, holter, gastroskopi¢ i kolonoskopig, badania tomograficzne
1 rezonans magnetyczny. Wielkopolanom oferujemy rowniez
pehy profil stomatologii — od zachowawczej po implantologie.
Proponujemy takze unikatowy w Polsce program — 24 / dla
zdrowia, gdzie pacjent w ciagu 24-godzinnego pobytu w naszym
os$rodku ma mozliwo$¢ doktadnego zdiagnozowania wszystkich
problemow zdrowotnych.

ENEL-MED znany jest z inwestycji w sprzet medyczny.
Czy w Poznaniu znajda si¢ nowoczesne, specjalistyczne urza-
dzenia?

Oczywiscie. Nasza nowa placowke wyposazymy w najnowo-
czes$niejszy sprzet, jaki jest dostgpny na rynku europejskim.

Jakie sa potrzeby kadrowe poznanskiego oddzialu?

Potrzebujemy lekarzy prawie wszystkich specjalnosci. Chce-
my, zeby byli to pracownicy mocno zwiazani z firma, utozsamia-
jacy sie z nia, a nie tacy, ktorzy traktuja pracg w ENEL-MED ja-
ko dorabianie do pensji. Szukamy specjalistow o wysokich kwa-
lifikacjach zarowno zawodowych, jak i interpersonalnych.

Co ENEL-MED oferuje swoim pracownikom?

Bardzo dobre warunki pracy zaréwno jesli chodzi o sprzet,
jak i wynagrodzenia. Pracownikom proponujemy szkolenia
z zakresu nowoczesnych technik medycznych, uczestnictwo
w zjazdach i sympozjach.

Czy planujecie panstwo nawigzanie wspoélpracy z poznan-
skimi publicznymi zakladami opieki zdrowotnej?

Juz rozpoczglismy taka wspolprace, instalujac w ubieglym roku
tomograf komputerowy w Szpitalu Raszei, i oczywiscie chcemy ja
kontynuowa¢, wzorem naszych dotychczasowych doswiadczen.
W wielu szpitalach wstawiliSmy wlasny nowoczesny sprzgt dia-
gnostyczny. To samo zrobimy w Poznaniu. Ponadto chcemy za-
proponowa¢ zaktadom diagnostyki obrazowej w szpitalach po-
znanskich ustugi teleradiologii — opis badan z zakresu radiologii
klasycznej, tomografii komputerowej i rezonansu. Nasze Centrum
Teleradiologii wspotpracuje w ten sposob z 11 szpitalami w Pol-
sce. Jest to niezwykle korzystna oferta, pozwalajaca na zlikwido-
wanie kosztownych dyzuréw nocnych i §wiatecznych, poniewaz
placowka nie placi za dyzur, tylko za konkretny wykonany opis.

Oferta pracy w poznanskiej placowce CM ENEL-MED
na stronie 29

% %W%Z&"WK

EHE L-MED

www.enel.pl

artykut sponsorowany ¢ artykut sponsorowany ¢ artykui sponsorowany ¢ artykuf sponsorowany ¢ artykut sponsorowany
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4 Wojewédzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu, )
Dziat Oéwiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia uprzejmie informuie,
ze Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej ,Res Humanae”

w porozumieniu z Krajowym Centrum ds. AIDS realizuje

cykle specjalistycznych szkolenn w zakresie
problematyki HIV/AIDS i narkomanii

adresowanych do pracownikéw stuzby zdrowia.

Wszelkie informacje na temat szkolenia znajdziecie Parstwo
\_ na stronie internetowej fundacji www.reshumanae@neostrada.pl Y,

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Koscianie, ul. Szpitalna 7, 64-000 KosScian zatrudni:

« MGR FARMACJI - na stanowisko kierownika apteki szpitalnej,

- LEKARZA MEDYCYNY - o specjalizacji specjalisty
rehabilitacji medycznej lub balneologii i medycyny
fizykalnej

» LEKARZA MEDYCYNY - o jednej ze specjalizacii:
(internista, pediatra, chirurgia, ratownictwo medyczne)
— do pracy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

Blizszych informacji udziela dyrektor SPZOZ — tel. (065) 512 16 40
Mieszkan nie zapewniamy.

/ Prywatna praktyka stomatologiczna \
w SREMIE podejmie wspdtprace z

lekarzem stomatologiem
\_ Telefon 0 602 333 510 J

www enel.pl

CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED

W zwiazku z planowanym otwarciem
nowego oddziatu w Poznaniu
(na terenie Centrum Handlowego
Kupiec Poznanski)

zatrudni:

LEKARZY WSZYSTKICH SPECJALNOSCI
Nr ref.: 14/05/EB/06

Oczekujemy:
¢ || stopnia specjalizacji
* co najmniej 8-letniego stazu pracy w zawodzie,
w tym doswiadczenia w zakresie posiadanej specjalizacji
¢ dodatkowym atutem bedzie komunikatywna znajomosé
jez. angielskiego

Osoby zainteresowane nasza oferta prosimy o przestanie CV
na adres podany ponizej:

Centrum Medyczne ENEL-MED
ul. Stepiniska 22/30
00-739 Warszawa
lub na adres e-mailowy: rekrutacja@enel.pl
tel. (022) 460 17 17

Uprzejmie informujemy, ze skontaktujemy sie tylko
z wybranymi kandydatami.

Prosimy o dopisanie kl i yrazam zgode na pr. anie moich danych osobowych
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych
2 29.08.1997 (DzU Nr 133, poz.883)"

Peryskop

Serotonina bierze udziat w regeneracji watroby

Serotonina, zwiazek regulujacy nastroj i stany emocjonal-
ne, moze tez mie¢ wpltyw na regeneracj¢ watroby — zaobser-
wowali naukowcy z Niemiec, Francji i Szwajcarii. Zdaniem
autorow najnowszej pracy opublikowanej w Science, odkry-
cie to moze poprawi¢ wyniki przeszczepoéw watroby. Wiado-
mo, ze watroba jest zdolna do regeneracji nawet po duzym
uszkodzeniu. Teraz naukowcy ze Szpitala Uniwersyteckiego
w Zurychu, we wspolpracy z naukowcami z Francji i Nie-
miec wykazali, ze proces regeneracji watroby jest kontrolo-
wany przez serotoning. Zwiazek ten jest znany gltownie ze
swojej roli w regulowaniu pracy neuronow w obszarach od-
powiedzialnych za emocje i nastr6j. Wiadomo jednak, ze
petni ona wazne funkcje roéwniez poza mozgiem. We krwi
podstawowym zrodtem serotoniny sa ptytki krwi — fragmen-
ty komorek regulujace procesy krzepnigcia.

Teraz naukowcy wykazali, ze myszy z zaburzeniami
czynnosci ptytek maja problemy z regeneracja watroby. Po-
dobnie byto u gryzoni, ktore nie produkowaty enzymu od-
powiedzialnego za syntezg serotoniny w plytkach. Gdy
zwierz¢tom podawano lek taczacy sig z receptorami dla se-
rotoniny na komoérkach watroby, narzad zaczynal si¢ rege-
nerowac. Podobne efekty dawato zaopatrzenie ptytek krwi
w serotoning. Badacze zauwazyli ponadto, ze po wycigciu
fragmentu watroby na jej komorkach pojawiaty sig recepto-
ry dla serotoniny. Zdaniem autoréw pracy wyniki te wska-
Zuja, ze serotonina uwalniana z ptytek krwi inicjuje procesy
regeneracji watroby. (www.onet.pl)

Genetyczna roznorodnosé komérek rakowych

Genetyczna roznorodnos¢ komorek przedrakowych zwigk-
sza ich szanse na przeksztatcenie si¢ w nowotwor — donosza
naukowcy na tamach najnowszego numeru Nature Genetics.
Naukowcy z Wistar Institute pod kierunkiem dr. Carlo Ma-
ley’a odkryli, ze im wigksza jest roznorodno$¢ genetycz-
na komorek przedrakowych, tym wigksza szansa na wy-
ksztalcenie si¢ nowotworu ztosliwego. Na podstawie badania
genetycznej roznorodno$ci komorek przedrakowych moz-
na zatem przewidzie¢ dalszy ich los.

Naukowcy przebadali dane dotyczace zespotu przetyku
Barretta. Jest to stan przedrakowy, cechujacy si¢ nieprawi-
dtowosciami w komorkach nablonka przetyku, wystepuja-
cy u 10-20 proc. oséb cierpiacych na refluks zotadkowo-
-przetykowy, wywotany draznieniem S$cianek przetyku
przez sok zotadkowy. Analiza zostala przeprowadzo-
na na danych pochodzacych od 268 pacjentéw, ktorych ob-
serwowano przez 4,4 roku. W tym czasie u 37 z nich roz-
winal si¢ pelny nowotwor. Naukowcy badali korelacje mig-
dzy genetyczna zmienno$cia komorek przedrakowych
a ryzykiem rozwinigcia si¢ pelnego nowotworu. Okazalo
si¢, ze im bardziej zr6znicowane genetycznie byty komor-
ki przedrakowe, tym ryzyko raka byto wigksze. Zwigkszo-
na genetyczna réznorodnos¢ komorek rakowych moze tez
thumaczy¢ oporno$¢ raka na leczenie — czg§¢ komorek no-
wotworowych poddaje si¢ terapii, ale czg§¢ moze mie¢ mu-
tacje uodparniajace komorki na dziatanie lekow lub na-
Swietlania. (www.onet.pl)

JANUSZ SKOWRONEK
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Zew natury

Cztowiek marzy
o luksusie,

a gdy w zyciu uda mu sig, .1
juz ma komfort i jest syty,

Kiedy urlop blisko — pora,

by z decyzja si¢ uporac.

Wybra¢ hotel all inclusive

za granica? Moze w kraju,

w cichej daczy, gdzie$ pod grusza,
gdzie pokusy zgrzebne kusza

i jest mito niczym w raju?

Obie wersje mam juz za nic —
niechaj zyje caravaning!

To szes¢ kolek, swiat otwarty —
trzymasz w reku wszystkie karty!
Puscisz wodze swej fantazji

i wyruszasz — cho¢ do Azji!
Zadna blaga, prosty fakt —
turecki to trakt.

Mozesz zwiedza¢ tam Istambut —
poczu¢ dume, ize$ tam byt.
Duszg trzeba mie¢ Cygana —
dzisiaj tu, a jutro tam.
Mozliwosci nieprzebrane:
zachwyt budzi kazdy ranek
posrod spiewu ptakow —

serce nasz w plecaku!

A pod reka caly kram:

to sypialnia, kuchnia, bufet
(wlasna skore mozna upiec).

A jesli masz co$ z mieszczucha,
w miastach szczgscia mozesz szukaé.
Lecz najlepiej czu¢ si¢ mtodo:
$wietny kontakt mie¢ z przyroda,
gdzie jest morze albo gory,

lub jeziora, jakie$ knieje —
zdaza¢ dokad wiatr zawieje!

Rok po roku latka leca —

warto przypominac nieco.

Tu z przygody Wam si¢ zwierzg —
jaszczureczka — mile zwierze —
zaufata nam bez granic

1 spod maski samochodu

nie chciala wyjs¢ za nic.

Sprytna sztuka — powie kazdy
(lecz jak peszy podczas jazdy).
Przemingty juz dwie doby —

ona siedzi. Co z nig zrobic¢?
Jaszczureczko, wyjdzze! — wiej!
Niezawodny sposob — spray!
Powiedz moze z taski swej,

taki czyn to fair? OK?

Morat:
Gdys$ musnigcie szczesdcia poczut,
nie badz pewny swego losu.
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tel. 0 608 653 598

@ 0501 468 579

Lekarz stomatolog Sprzedam / NZ0Z :z[?Eudniw Sw;x:zédzu Pediatra IIo,
. zestaw do KARZY emerytka
poszukuje prac . 7
o o WLCLWENIEI | STOMATOLOGOW Sodeimie prace w niepelnym
i w okolicach zabiegu artroskopii

warunki pracy do uzgodnienia,
tel. (061) 817 41 10

wymiarze w okolicach
Poznania. Tel. (061) 813 39 38,
0 600 144 117

Sprzedam

z fotelem i kompresorem

@ (061) 817 22 42
lub 0 603 335 285

SALDO ®

Biuro Rachunkowe
ul. Pradnicka 4,
tel./faks (061) 843 26 16

FACHOWE
DORADZTWO
i
ROZLICZENIA
PODATKOW

LEKARZY I NZOZ

tel. (061) 295 22 82
\__ kom. 0 605 076 539

J

Poznania i okolic
@ 0602 601 339

3 o POZNANSKA AGENCJA
PODEJME WSPOLPRACE Z Do wynajecia MEDYCZNA LELP
LEKARZEM gabinety lekarskie zatrudni od zaraz
w centrum Konina LEKARZA
ORTODONTA . STOMATOLOGA
TEL.: 0 605 074 655 tel.: 0 607 405 322 tel. 0 501 468 579
Praca na wilasny rachunek (" NZOZ w Swarzedzu zatrudni Sprzedam
w Londynie dla Iekarza stomatologa -
stomato‘osa z min. 5-letnim stazem pracy asc Q
1/4 lub 1/2 L o
i Iekarza “;el. 0’{:’)7 s‘sqe:);:j' OkllllStyCZIlil
tel: (061) 868 69 23 po 21” L (mote bly:br:vn::ﬁ)renqsm ) tel. 0 603 122 306
Przychod nia 2 Iekarz Nowoczesny NZOZ zatrudni
lekarska 100 m stomatologa
s . stomatolog e
jwyzszym standardzie, (Mile widziana znajomos¢
nowo otwarta do wynajecia poszukuje pracy na terenie Jezyka angielskiego

lub niemieckiego)
0 603 069 735

& SKOKA L~

lzb Lekarskich

POZYCZKA PREMIUM

OPROCENTOWANIE 11,5%
5 000 — 80 000 PLN

KWOTA Okres sptaty | Okres sptaty | Okres splaty
POZYCZKI | 12 miesiecy | 24 miesigce | 36 miesiecy
10 000 PLN 885,76 468,20 329,65
20 000 PLN 177153 936,40 659,29
50 000 PLN 4 428,82 2341,00 1648,23
80 000 PLN 7 086,11 3745,59 2637,17

PEENA OFERTA DEPOZYTOW | POZYCZEK:

Infolinia O 801 88 88 11

(optata jak za potgczenie lokalne)

www.skokil.pl

Przedstawiciel przy WIL w Poznaniu:
Paula Filas tel. (061) 852 58 60

NZOZ TOP-DENT
zatrudni

STOMATOLOGA

w Poznaniu

kom. 0 607 288 774

Dyrekcja Szpitala Wojskowego
w Poznaniu pilnie zatrudni

Blizszych informacji udziela dziat
kadr pod numerem (061) 857 47 70

Lekarz rehabilitacji
medycznej
podejmie wspotprace
z poradnig lub oddziatem

na terenie Wielkopolski
tel. 0 609 769 138

MIEJSCE
NA TWOJA
REKLAME

NZOZ w Poznaniu NZ0Z w Poznaniu zatrudni
zalrudi LEKARZY
lekarza DENTYSTOW

StomGtOIOQG z min. 2-letnim stazem pracy.

tel. 0 603 396 698

Wydzierzawie

gabinet stomatologiczny

w Zninie
praktyka prywatna i kontrakt z NFZ,
mozliwos¢ wynajecia mieszkania
tel. 0 602 635 395

Oferujemy:
« stalos¢ zatrudnienia i bardzo dobre

« szerokie mozliwosci rozwoju

* nowoczesnie wyposazone stanowiska

warunki ptacowe
zawodowego

pracy

CV prosimy wystaé na adres:
nowaklinika@interia.pl

Dodatkowe informacje
pod numerem telefonu:

(061) 874 16 48 oraz 0 513 184 533




NOWA STRONA

internetowa WIL
pod starym adresem

www.wil.org.pl

W serwisie — obok aktualnosci — migdzy innymi
strony po$wigcone prawt, kontraktom,
na biezaco aktualizowany rejestr uchwal

zjazdow 1 rady, serwis stomatologiczny
oraz automatyczna gielda sprzetu i pracy

ﬂ Wielkopolska Izba Lekarska

serwis internetowy

0 Biuletyn WL Minister Reigeouecuiezalmwyumna Postowie ,paktu” przeciw a Rejestr uchwat
zdrowie w wymiarze 6% PKB, a doraZnie indagowaniu Premiera o ;kamasze
£ Organy lzby mmmwmwmwﬁm, Dorna” ... O prawo, Kontrakty
Dotrzyma obietnicy, €ZY totylko poltyka? W zwigzku Z protestem lekarzy po
O zdrowie Publiczne Twwmrmmwmd obratiiwe) dia iska wypowied: o
podstawowym postulatem pracowym trwa W wicepremiera L. Dorna, pose... sztalcenie
@ Serwisy najlepsze. Wield dyskutantbw ostrzega przed .

stanem gdypacjermuiem'cuszom

" c i O stomatolodzy
tylko porada U ..Gozdzikowe).

pierwsze posiedzenie Komisji
Zdrowia Publicznego iLekarzy
Ubezpieczen Zdrowotnych ¥ o
Na naszych stronach Kadencji ... r cslak(:.a@anvq.pl
£l Komisje Decyzja Rady Okregowe) WIL Z dia
Rejestr uchwat 27.01.2008 Przewodniczaca Komisjl

O Fundacja Wil Zdrowia Publicznegl i Lekarzy ...
Uchwaty, stanowiska, apele... .

0 Onas

0 Delegatury

r 3 wigeej
1 Skiadki PSPPI,
0 Kontakt Zmiana systemu rozliczen 2 NFZ ...
Prawo, Kontrakty Na stronie Oddziatu Wielkopolskiego NFZ
Haczelna ukazat sie wigce)

\zba Lekarska Prawo, kontrakty, kodeks etyki...
wigcej Komunikat ws. powotania
konsultantow wojewédzkich ...
e : .
Dane dotyczace delegatur X e Wv:: ::nﬂam&w

Wielkopolskiego
Bl‘P wigee) wcjcwwzmhwnasim‘ ¥
pal —
Gietda pracy | sprzetu

UruchomiliSmy hezpiatng gietdg pracy i dyzury ...
sprzgtu. Komunikat 0ZZL
Szukasz pracy albo lekarza do pracy?, masz

sprzet do sprzedania albo szukasz wiasnie Zarzad Krajowy ozzL informuje, Z& Sad
czegos okazyinego? Nejwyzszy w dniv 19t
Wejécie do gieldy znajduje sig na stronie

Postanowienie SH - podwyzka z8

wigee]

podaniem numeru prawa wykonywania
zawodu lub jesl ogloszenie daje firma -
Regonu.
Po zalogowaniu funkcja “dods) ogloszenie”
dostepna jest na pasku pod banerem.

Aktualnosci | Biuletyn WL | pelegatury | FundacjaWiL | Kormisie | Kontakt | O nas | Organy \zby | Skiadki | Zdrowie
publiczne | Serwisy |
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