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Czwarta,
czy juz piqta?
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ﬁ“ Prof. Andrzej Zoll wyznat publicznie, ze mysli
Juz o tym, co trzeba bedzie zrobié, by posprzqtac
po czwartej Rzeczypospolitej i szybko zbudowad
piatq. Ja zas mysle, ze skonczyt sie karnawal i zastanawiam sie jak
szybko przeniesie sie z balowych parkietow na stolteczne trotuary i ulice.
Rzqd, podobnie jak mtodziez zaliczytl hucznie studniowke. Mlodziez ma
dwa miesiqce, by z dobrymi wynikami na maturze szturmowac bramy
uczelni. A rzqd? Zdazyt na razie wpisac 12 projektow ustaw zwiqzanych
z ochrong zdrowia do paktu stabilizacyjnego.

1V Rzeczpospolita to, zdaniem Zbigniewa Religi, tylko pojecie polityczne,
a jego ,,dziatka” w rzqdzie to naprawa systemu opieki zdrowotnej.
,,»Nie biore udziatu w zadnych rozgrywkach partyjnych, ,spotkaniach
i debatach politycznych” — wyjasnia minister. Chce wykona¢ to, za
co czuje si¢ odpowiedzialny. Tego chce si¢ trzymac i tylko nad tym
pracowac. ,,Jest mi catkowicie obojetne, czy to bedzie w trzeciej,
czwartej czy piqtej Rzeczypospolitej. Pod warunkiem, ze zrealizuje
wszystkie zatozenia, na ktorych mi zalezy” — zakonczyt min. Religa.

Widoki zaiste byly piekne, bo przeciez miato byc¢ sprawiedliwie. Atmosfera
robi sie coraz bardziej gesta od grozy, a rozwiqzanie calej historii
zwiqzanej ze zmianq numeracji RP wieszczy wielkie rozczarowanie.
Panstwo to nie jest zabawa w partie, ani wykorzystywanie biednych
ludzi wwyborach, by teraz ich porzucic¢. A porzuceni szybko przypomnq
sobie o obietnicach.

Lekarzom nie wystarczajq juz zapewnienia min. Religi, ze za siedem
lat bedzie wreszcie porzqdek w stuzbie zdrowia. Nie chcq diuzej
czekaé. Jedni juz wyjechali, inni siedzq na walizkach, by za chwile
swoje lekarskie umiejetnosci sprzedawac za 3,5 tys. euro miesigcznie
na reke w szpitalach Hiszpanii. Jeszcze inni nadal siedzq w szpitalach
i klinikach jak mysz pod miotlq, bo robiq doktoraty i specjalizacje, ale
i ci coraz czesciej w desperacji i rozgoryczeniu osmielajq sie tupnqc
nogq. Niektorzy w ogole nie wierzq, ze umiejq tupac.

Jak mozna wierzy¢ zapewnieniom na siedem lat naprzod, skoro
w demokratycznej Polsce wladza zmienia sie co cztery lata? — pyta
retorycznie w rozmowie z ,,GL” Andrzej Wiodarczyk, wiceprezes
NRL i koordynator Krajowego Komitetu Porozumiewawczego na
Rzecz Wzrostu Wynagrodzen Pracownikow Stuzby Zdrowia. Musimy
i chcemy wspomoc zwiqzki zawodowe, by wspolnie wyegzekwowacé to,
co sie naszemu Srodowisku stusznie nalezy. Ostatnie lata dowiodty,
ze rzqdy liczq sie tylko z demonstracjq sity — wyjasnia Wiodarczyk.
Najwlasciwszq forme protestu wskazq wyniki ankiety, ktorq kierujemy
do Czytelnikow i prosimy o jej odestanie.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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22 lutego br. powotano Krajowy Komitet Porozumiewawczy
na Rzecz Wzrostu Wynagrodzen Pracownikéw Stuzby Zdrowia.

Utworzyly go: Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych, Naczelna

Rada Aptekarska, Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek

i Potoznych, Ogélnopolska Konfederacja Zwigzkdw Zawodowych

Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Zwigzek Zawodowy Anestezjologow,

Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy

Technikéw Medycznych Elektroradiologii, Federacja Zwiazkéw Pracodawcow

Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zielonogorskie”, Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy ,Fizjoterapia”, Miedzyzaktadowy Zwigzek Zawodowy Technikdw Analityki Medyczne;.

Koordynatorem prac Komitetu zostat wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzej Wiodarczyk.

Celem Komitetu jest doprowadzenie do niezwlocznego ustalenia wynagrodzen pracownikdw
stuzby zdrowia na poziomie gwarantujacym im godne Zycie, a pacjentom zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego. Sygnatariusze porozumienia zobowigzali si¢, ze ich dziatania
protestacyjne nie bedq zagrazaty zyciu i zdrowiu pacjentow.

Z Andrzejem Wiodarczykiem
wiceprezesem Naczelnej Rady Lekarskiej
rozmawia Marek Stankiewicz

fot. Marek Stankiewicz
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* Czy lekarzom nie wystarczajq za-
pewnienia ministra Zbigniewa Religi,
Ze za siedem lat bedzie wreszcie porzq-
dek w stuzbie zdrowia, a tymczasem po-
nad zdrowie wazniejsza jest lustracja i
gwalczanie korupcji?

—Nie uwazam, by wigkszo$¢ Polakoéw
stawiata lustracjg 1 walke z korupcja po-
nad swoje zdrowie. Jak mozna wierzy¢
zapewnieniom na siedem lat naprzod,
skoro w demokratycznej Polsce wladza
zmienia si¢ co cztery lata? Zreszta od kil-
kunastu lat styszymy zapowiedzi refor-
matorskie i apele o cierpliwo$¢. Bylismy
wyrozumiali, pracujemy ofiarnie — najle-
piej jak potrafimy. Nie mozemy juz dtu-
zej czekac. Obiecany wzrost o 4 mld zt
w przysztym roku — to zadna rewelacja.
Wedtug naszych obliczen to za mato na
znaczaca podwyzke naszych wynagro-
dzen, tym bardziej ze nie ma ustawowych
gwarancji, ze te pieniadze beda przezna-
czone na podwyzki wynagrodzen.

* Zdaniem wielu naszych czytelni-
kow samorzqd i lekarskie zwiqzki za-
wodowe produkujq kolejne akty strze-
liste na tonach papieru, 7 ktorych nie
wynika Zadna poprawa warunkow
pracy lekarzy. Samo wyartykutowanie
iqdania podwyiek plac zajelo izbie le-

el

-"'\
karskiej 16 lat. To stanowczo za diu-
go. Co pan na to?

— Wywalczenie podwyzki wynagro-
dzen nie nalezy do ustawowych za-
dan samorzadu lekarskiego. To dome-
na zwigzkéw zawodowych. Obecna sy-
tuacja w ochronie zdrowia jest jednak
tak katastrofalna, ze nie wolno nam dtu-
zej czeka¢. Musimy i chcemy wspomaoc
zwiazki zawodowe, by wspdlnie wyeg-
zekwowac to, co si¢ naszemu Srodowi-
sku od lat nalezy. Ostatnie lata dowio-
dly, ze rzady licza si¢ tylko z demon-
stracja sity. Formy protestu wskaze nam
ankieta, ktora kierujemy do kolezanek
i kolegdw wraz z ,,Gazeta Lekarska”.
Czekamy na telefony i emaile od leka-

rzy z catego kraju. Przyrzekam, ze od-
wagi nam nie zabraknie.

o lle czasu dajecie rzqdowi i co zrobi-
cie jak was znowu bedq zwodzié?

— Nie zakladamy, ze ten rzad bedzie
nas zwodzit. Cezura czasu jest czer-
wiec, czyli zakonczenie prac nad bu-
dzetem na przyszty rok. Jednak decyzji
dotyczacych sposobdéw dojsécia do zna-
czacego wzrostu wynagrodzen oczeku-
jemy juz teraz. Jesli rzad nie potraktuje
nas powaznie, bedziemy zmuszeni we-
zwac do protestu.

Listy

Stanowczy
protest

uwagq przeczytatem komentarz red.

Marka Stankiewicza do cyrkow ja-
kie majq miejsce w naszym parlamen-
cie. Nie rozumiem, jak mozna pozwa-
lac na bezczelne obrazanie ludzi pracu-
Jjacych w zawodach medycznych. Prze-
ciez politycy otwartym tekstem mowiq
o medykach, ze sq oni zlodziejami. Jak
inaczej mozna traktowacé zapowiedzi
Jjeszcze ostrzejszych kontroli, restrykcji
i ograniczen. Na kazdym kroku stychaé
tylko o nadmiernym uzywaniu upraw-
nien do wypisywania lekow, o stoso-
waniu kosztownych procedur. To skan-
dal, ze zarabiamy 1/3 sredniej krajowej.
Jak to sie ma do poborow pracownikow
NFZ, ministerstwa czy wreszcie posel-
skich diet.

Mnie nie zalezy na zabraniu komu-
kolwiek zarobkow. Ja chce byé god-
nie wynagradzany. Chce wiedzied, ze
moje kwalifikacje sq oceniane i wyce-
niane tak jak sie nalezy. Czas powie-
dzie¢ NIE wszelkiej masci politykie-
rom, karierowiczom i tobuzom, ktorzy
krzyczq tapcie zlodzieja, sami trzyma-
Jjac reke w kieszeni podatnikow. Moze
na wzor lobby gorniczego, kolejarskie-
go czy nauczycielskiego czas juz na sta-
nowczy protest.

Krzysztof Dumanski
Gdansk

Teraz kasa

rzestanmy sie dawac wciqga¢ w dys-

kusje w rodzaju: w budzecie nie ma
pieniedzy, minister nie widzi mozliwo-
Sci, eksperci nie wiedzq itp. Jak nie wi-
dzq, to niech sobie zmieniq prace! Co
nas to obchodzi? Niech nam eksperci,
dziennikarze i pacjenci powiedzq, napi-
szq albo narysujq jak mozna kogos sku-
tecznie diagnozowac i leczy¢ za 5 zI na
miesiqc! Trzykrotna srednia krajowa,
a jak nie, to do widzenia! Przestancie
bra¢ dyzury! Wystarczy tydzien i kasa
sie znajdzie! Przepracujcie jak kazdy
obywatel tego kraju 40 godzin w tygo-
dniu przez miesiqc, a kasa sie znajdzie!
Nie musimy strajkowac, wystarczy zazq-
dac takich praw jakie majq inni obywa-
tele tego kraju! Tylko nie mowcie o0 30%
podwyzce, bo to mnie obraza!

Pawet z Eskulapa.pl

GazetaLekarska

www.gazetalekarska.pl



Warszawa 22 lutego 2006 r.

Szanowny Pan
Kazimierz Marcinkiewicz
Prezes Rady Ministrow

Szanowny Panie Premierze,

Nizej wymienione ogolnopolskie zwiazki zawodowe
dzialajace w ochronie zdrowia oraz samorzady zawo-
déw medycznych powotaty w dniu 22 lutego 2006 r.
Krajowy Komitet Porozumiewawczy na Rzecz Wzro-
stu Wynagrodzen Pracownikoéw Stuzby Zdrowia. Jego
celem jest doprowadzenie do niezwlocznego ustalenia
wynagrodzen pracownikow stuzby zdrowia na pozio-
mie gwarantujacym im godne Zycie, a pacjentom za-
pewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego.

Ochrona zdrowia w Polsce jest od wielu lat skrajnie
niedofinansowana. Srodki publiczne przeznaczane na
opieke zdrowotna, liczone zaréwno w odsetku PKB, jak
i w kwotach bezwzglednych na jednego mieszkanca,
sa w Polsce najnizsze w Unii Europejskiej. Jesli pomi-
mo to polski system opieki zdrowotnej nadal dziata, to
dzieje sig to tylko dzigki zaangazowaniu i po§wigceniu
doskonale wykwalifikowanych pracownikow medycz-
nych, celowo i §wiadomie wykorzystywanych ekono-
micznie przez panstwo. Jest to razace ztamanie konsty-
tucyjnej zasady sprawiedliwosci i solidaryzmu.

Szanowny Panie Premierze!

W ostatnich dniach przedstawiciele Rzadu publicz-
nie informowali o planowanym przez Rzad wzro$cie
publicznych nakladéw na ochrong zdrowia w przy-
sztym roku. Wobec braku informacji, w jaki sposob
ten wzrost spowoduje zwigkszenie wynagrodzen osob
zatrudnionych w shuzbie zdrowia, niezbgdne jest pil-
ne wyjasnienie tej kwestii.

Komitet Porozumiewawczy zwraca si¢ do Pana o spo-
tkanie, nie tylko celem wyjasnienia powyzszych watpli-
wosci, ale przede wszystkim po to, aby przedstawic nasze
oczekiwania i uzyskac¢ odpowiedz Rzadu co do sposobu
ich realizacji. Uwazamy, ze Komisja Trdjstronna nie jest
wilasciwym miejscem do rozstrzygania problemow sys-
temu ochrony zdrowia, poniewaz srodowiska medyczne
nie sa w niej odpowiednio reprezentowane.

Ze wzgledu na narastajace napigcie spoteczne i nie-
zadowolenie pracownikow stuzby zdrowia, prosimy
o potraktowanie naszej prosby o spotkanie jako bar-
dzo pilne;.

Z wyrazami szacunku,

Sygnatariusze Komitetu Porozumiewawczego:
Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych,
Naczelna Rada Aptekarska,

Naczelna Rada Lekarska,

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,
Ogdlnopolska Konfederacja Zwigzkéw Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia,

Zwigzek Zawodowy Anestezjologow,
Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy

Technikéw Medycznych Elektroradiologii

www.gazetalekarska.pl

Olkdemino)yesoIBiezesal

Nowa kadencja samorzadu lekarskiego rozpoczgta
si¢ pod znakiem wigkszej niz dotychczas determinacji
w domaganiu si¢ godnych warunkow pracy w stuzbie
zdrowia. VIII Krajowy Zjazd Lekarzy precyzyjnie
stwierdzit, ze wynagrodzenia lekarzy i lekarzy
dentystow nie moga by¢ akceptowane ponizej poziomu 5000 zt brutto
miesigcznie lub 33 zt za godzing pracy. Dla wielu jeszcze brzmi to
egzotycznie i jakby nierealnie, ale coraz wigksza liczba cztonkdéw naszego
samorzadu domaga si¢ spelnienia tego postulatu. I to natychmiast.
Naturalnym bezposrednim adresatem zadan podwyzek sa pracodawcy.
Broniga si¢ jednak, ze to Narodowy Fundusz Zdrowia dyktujac niskie
stawki za zamawiane §wiadczenia zdrowotne jest winny tragicznej
sytuacji ptacowej. Z kolei trzeba przyznac, ze NFZ dysponuje Srodkami,
ktore w catosci okreslone sa przez politykow: to rzad i parlament ustalaja
wysokos¢ naktadow na ochrong zdrowia. W zwiazku z tym prawdziwym
odbiorca zadan lekarskich musi czu¢ si¢ rzad i tam wtasnie kierowane sa
wezwania do istotnej zmiany w traktowaniu sektora gospodarki, jakim jest
ochrona zdrowia.

Na bazie takich przemys$len samorzad lekarski wlaczyt si¢ intensywnie

w dziatania Koalicji Teraz Zdrowie dziatajacej na rzecz zwigkszenia
wydatkow publicznych na ochrong zdrowia do 6% PKB, tzn. 0 20 mld zi
rocznie. Razem z innymi koalicjantami wotamy: polski system ochrony
zdrowia wymaga naprawy, jednak zadne zmiany nie przyniosa poprawy
bez zasadniczego wzrostu jego finansowania. Wsrod wielu innych
probleméw (zadtuzenie placowek, ktopoty finansowe dostawcow,
utrudnienia w dostepie pacjentow do swiadczen i lekow) takze problem
skandalicznie niskich plac nie ma szans na rozwigzanie bez uznania
ochrony zdrowia za priorytet panstwa (nie tylko w sferze deklaracji
politycznych, ale takze w obszarze wydatkow publicznych). Niestety
dotychczasowe deklaracje przedstawicieli rzadu, w ktorych usituja oni
przedstawi¢ przewidywany juz dzi§ wzrost sSrodkow na ochrong zdrowia
w przysztym roku wynikajacy ze wzrostu zbieranej sktadki

na powszechne ubezpieczenie zdrowotne (zgodnie z dotychczasowymi
zasadami) zupelnie rozmijaja si¢ z oczekiwaniami srodowiska. Lekarze
domagaja si¢, aby system ochrony zdrowia wzmocni¢ dodatkowymi, nie
przewidywanymi dotychczas znaczacymi kwotami. Problemem jest brak
jakichkolwiek gwarancji na to, aby wzrastajace srodki znajdujace si¢

w systemie przetozyly si¢ wlasnie na wzrost wynagrodzen pracowniczych.
Naczelna Rada Lekarska przygotowuje projekty zmian ustawowych
zmierzajacych do zobowiazania NFZ do ustalania wynagrodzenia za
$wiadczenia zdrowotne z uwzglgdnieniem kosztow pracy na poziomie
zadanym przez srodowisko i zagwarantowania plac lekarzy i lekarzy
dentystow na satysfakcjonujacym poziomie.

Wszystko wskazuje jednak na to, ze nie uda si¢ osiagnaé tych celow
sama tylko spokojna argumentacja. Niestety, jak to czgsto bywa, wiadze
potrzebuja bodzca w postaci niepokoju 1 nacisku spotecznego.

Nie obedzie si¢ tez prawdopodobnie bez koniecznosci podjecia
ogo6lnopolskiej akcji protestacyjnej. Dlatego z inicjatywy NRL powstat
Krajowy Komitet Porozumiewawczy na rzecz Wzrostu Wynagrodzen
Pracownikow Stuzby Zdrowia. W jego sktad weszto dziesig¢ organizacji
zrzeszajacych osoby roznych zawodoéw medycznych. Sygnatariusze
porozumienia w sprawie powolania Komitetu zobowiazali si¢
koordynowa¢ swoje dziatania w celu wymuszenia postulatow ptacowych
na wtadzach.

(jzekajaC nas gorace dni. Jedno jest pewne: sukcesu nie bedzie, jesli nie
bedzie powszechnej solidarnosci w naszych dziataniach. Niech nikt nie

liczy, ze inni ,,zatatwia” co$ za niego. Bez naprawde wspolnego wysitku
rzadzacy nie kiwna palcem dla realizacji naszych postulatow.

Konstanty Radziwitt



Ankieta dotyczaca akcji protestacyjnej
w sprawie podwyzki ptac dla lekarzy

Prosze zaznaczy¢ wybrane odpowiedzi, najlepiej okreslajgce Pana/i stanowisko w tej sprawie.

Lekarz [] Lekarz dentysta [ ]

Miejsce pracy: wies [ miasto: wojewodzkie ] powiatowe L] grodzkie L]
placéwka cywilna [_] placéwka MON [] placowka MSWIA []
szpital miejski [_] szpital kliniczny (instytut) [_] Poz [] Nzoz []
praktyka lekarska (majaca podpisang umowe z NFZ) L]

Wiek do 35 [] 36-45 [_] 46-55 [_] powyzej 56 [ ]

stazysta L] mt. asystent [ ] asystent L] st. asystent L] ordynator ]

adiunkt [] dr hab. [] profesor L] kierownik lub dyrektor placowki L]

Czy jeste$ zadowolonaly  z sytuacji w ochronie zdrowia?  Tak L] Nie [] Nie mam zdania [ ]

z warunkéw pracy Tak [] Nie []

Dlaczego (odp. nieobligatoryjna)

z zarobkow Tak [] Nie []
jezeli ,Nie” to podwyzka powinna wynosié (zakresl jedng odpowiedz)  a)30% [ ] b)50% [ ] ¢)100% []
d) minimalna pensja 2 sred. krajowe dla niespecjalisty, 3 sred. krajowe dla specjalisty L]

Czy zgadzasz sie czekaé na podwyzke Tak [] Nie [ ]
jezeli ,Tak”, to: 1 rok [] 2lata [] 3lata [] wiecej lat ]
Czy rozwazasz mozliwo$¢ wyjazdu do pracy za granice Tak [] Nie []

Dlaczego (odp. nieobligatoryjna)

Czy masz warunki do realizacji ksztafcenia ustawicznego?  Tak [] Nie []
Dlaczego (odp. nieobligatoryjna)

Jesli na powyzsze odpowiedziates$ choc¢ raz ,Nie” to:

Czy uwazasz ze nalezy oprotestowac sytuacje w ochronie zdrowia? Tak [] Nie []
Jaka forma protestu jest twoim zdaniem najbardziej odpowiednia?
Oflagowanie zaktadéw pracy L] Odmowa wypisywania recept refundowanych L]
Odmowa wypisywania drukéw ZUS ZLA L] Odmowa wypisywania aktéw zgonu L]
Strajk wioski L] Strajk okupacyjny L] Strajk gtodowy L]
Zaprzestanie pracy przez wszystkich lekarzy w Polsce: jednodniowe L] wielodniowe do 4 dni []
5-10 dni [] az do realizacji postulatow L] zwolnienie sie z pracy ]
Rozdawanie obywatelom ulotek nt. sytuacji w ochronie zdrowia L]
Pikiety, Marsze protestacyjne: w poszczegdlnych miastach L] w stolicy L]

Marsz na Warszawe pod Sejm z poszczegdlnych regionéw Polski L]
Inne propozycje L] podaj

Czy wezmiesz udziat w akcji protestacyjnej? Tak [] Nie [ ]
Czy bedziesz idee protestu propagowywat wsrdd swoich kolegow lekarzy? Tak [] Nie []
Czy boisz sie sankciji ze strony ordynatora Tak [] Nie []
Czy boisz sie sankciji ze strony pracodawcy za uczestnictwo w protescie? Tak [] Nie []
Jezeli "Tak”, to najbardziej: utraty pracy L] zmniejszenia zarobkéw L]

utrudnienia w ksztatceniu ustawicznym L] utrudnieh w specjalizowaniu sie lub pracy naukowe;j L]

zamkniecia drogi do zajmowania kierowniczych stanowisk w placéwce L]

Prosimy o odestanie wypetnionej ankiety
na adres Naczelnej Izby Lekarskiej, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa
faksem: (022) 559-13-33 lub na adres krajowykomitet@hipokrates.org

REKLAMA

REKLAMA
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Warszawa, dnia 22 lutego 2006 r.

Porozumienie

W sprawie powotania
Krajowego Komitetu
Porozumiewawczego

na rzecz Wzrostu Wynagrodzen
Pracownikow Stuzhy Zdrowia

1. Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych reprezentowana
przez sekretarza Czestawa Glowniaka

2. Naczelna Rada Aptekarska reprezentowana przez prezesa An-
drzeja Wrdbla

3. Naczelna Rada Lekarska, reprezentowana przez prezesa Kon-
stantego Radziwilta

4. Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych reprezentowana przez
prezes Elzbiet¢ Buczkowska

5. Ogolnopolska Konfederacja Zwiazkow Zawodowych Pracow-
nikéw Ochrony Zdrowia reprezentowana przez przewodnicza-
cego Zenona Lyszczarza

6. Zwiazek Zawodowy Anestezjologow reprezentowany przez
skarbnika Mariusza Jankowskiego

7. Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy reprezentowany przez
przewodniczacego Zarzadu Krajowego Krzysztofa Bukiela

8. Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Technikéw Medycznych
Elektroradiologii reprezentowany przez przewodniczacego Za-
rzadu Gloéwnego Cezarego Staronia,

9. Federacja Zwiazkoéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozu-
mienie Zielonogorskie” reprezentowana przez glownego nego-
cjatora Marka Twardowskiego,

10. Ogoélnopolski Zwiazek Zawodowy ,,Fizjoterapia” reprezentowa-
ny przez przewodniczaca Zarzadu Gtéwnego Monikg Sowe.
11. Migdzyzaktadowy Zwiazek Zawodowy Technikow Analityki
Medycznej reprezentowany przez przewodniczaca Zarzadu Ja-
ning Skowronska.
zwane dalej ,,Stronami Porozumienia” —
powoluja Krajowy Komitet Porozumiewawczy na rzecz Wzrostu
Wynagrodzen Pracownikow Stuzby Zdrowia.

§1
Strony Porozumienia deklaruja wolg podejmowania wspdlnych
dziatan zmierzajacych do zapewnienia pracownikom shuzby zdro-
wia finansowanej ze srodkow publicznych w jak najkrotszym cza-
sie znaczacego wzrostu wynagrodzen. Przez wynagrodzenie nalezy
rozumie¢ zar6wno ptace pracownikéw najemnych, jak 1 wynagro-
dzenie 0sob wykonujacych swoj zawdd na podstawie umowy cywil-
no-prawnej lub na zasadzie samozatrudnienia.
§2
W celu realizacji Porozumienia Strony zobowiazuja si¢ do:
1) koordynacji wszelkich dziatan podjgtych przez poszczegodlne Stro-
ny dla wykonania Porozumienia,
2) wzajemnego informowania si¢ o dziataniach podejmowanych
przez poszczegdlne Strony w tym zakresie.

§3

Strony Porozumienia ustalaja podejmowanie réznorodnych dzia-

tan dla realizacji celu okreslonego w § 1, a w szczegdlnosci:

1) wspdlne wystapienie do Rzadu z postulatem przygotowania nie-
zwlocznie takich zmian w systemie ochrony zdrowia, ktore spo-
woduja znaczacy wzrost wynagrodzen,

2) domaganie si¢ zwigkszenia od roku 2007 naktadow publicznych na
opiekg zdrowotng gwarantowana przez panstwo, np. poprzez:

a) zwigkszanie podstawy naliczania sktadki na powszechne ubez-
pieczenie zdrowotne dla tych wszystkich grup spotecznych, za
ktore sktadke ubezpieczeniowa optaca budzet panstwa,

b) podniesienie wysokosci sktadki na powszechne ubezpieczenie
zdrowotne przy respektowaniu zasady, ze wzrost ten nie obcia-
za budzetu gospodarstw domowych,
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¢) umorzenie w caloséci pozyczek udzielonych zaktadom opieki
zdrowotnej na podstawie ustawy o pomocy publicznej i restruk-
turyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotne;j,

d) wdrozenie nowych programéw zdrowotnych finansowanych
ze $rodkow budzetu panstwa,

e) poszerzenie zakresu finansowania przez budzet panstwa proce-
dur wysokospecjalistycznych oraz programoéw lekowych,

f) przejecie finansowania medycznego ratownictwa przedszpital-
nego oraz kosztow szpitalnych oddzialow ratunkowych przez
budzet panstwa,

g) wprowadzenie ubezpieczen pielggnacyjnych.

Decyzje dotyczace realizacji ww. postulatéw powinny by¢ pod-

jete w terminach umozliwiajacych uwzglednienie ich skutkow fi-

nansowych w projekcie budzetu panstwa na rok 2007 oraz umoz-
liwiajacych uwzglednienie ich skutkow finansowych w planie fi-

nansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2007.

2) wystgpowanie przez pracownikéw — cztonkow organizacji, bg-
dacych Stronami Porozumienia, do pracodawcow o podwyzsze-
nie wynagrodzen,

3) wystgpowania przez zwiazki zawodowe Strony Porozumienia
do pracodawcéw o zmiang zasad wynagradzania, a w przypad-
ku odmowy realizacji tego postulatu — wszczynanie sporow zbio-
rowych,

4) podjecie w srodkach spotecznego przekazu akcji informacyjne;j
o celach i dziataniach Stron Porozumienia,

5) zadanie utworzenia w pierwszej potowie 2006 r. jednostki organi-
zacyjnej, finansowanej ze srodkow budzetu panstwa, ktorej zada-
niem bedzie m.in. opracowywanie — na podstawie analizy kosztow
prowadzonej we wspolpracy z organizacjami zrzeszajacymi §wiad-
czeniodawcow, z uwzglednieniem kosztow pracy oraz standardow
zatrudnienia — propozycji stawek stosowanych w umowach zawie-
ranych przez NFZ ze $wiadczeniodawcami, zapewniajacych god-
ne wynagrodzenia pracownikom shuzby zdrowia,

6) zabieganie o wprowadzenie w 2006 r. w ustawie o finansowaniu
$wiadczen zdrowotnych ze §rodkéw publicznych takich zmian,
aby stawki stosowane w umowach zawieranych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia ze §wiadczeniodawcami, poczawszy od umow
zawieranych na rok 2007, byly ustalane w trybie negocjacyjnym,
zudziatem organizacji zrzeszajacych $wiadczeniodawcow, samo-
rzadéw zawodow medycznych i zwiazkow zawodowych.

§4

W przypadku niepodjgcia przez wlasciwe podmioty publiczne bez-
zwlocznie skutecznych dzialan na rzecz realizacji postulatow wy-
mienionych w § 3 Strony Porozumienia podejma ogdlnopolska ak-
cj¢ protestacyjna. Termin i formy akcji protestacyjnej zostana okre-
$lone w pozniejszym czasie.

Strony Porozumienia zobowiazuja si¢ do tego, ze podejmowa-
ne dziatania protestacyjne nie bgda zagrazaty zyciu i zdrowiu pa-
cjentow.

§5

Porozumienie moze w kazdym czasie by¢ podpisane przez inne
organizacje akceptujace zawarte w nim tresci na zasadach dotycza-
cych Stron Porozumienia. Kazda ze Stron Porozumienia moze wy-
stapi¢ z niego w dowolnym czasie. Podpisanie Porozumienia nie
stanowi przeszkody w podejmowaniu przez poszczegodlne organi-
zacje innych dziatan (nie uzgodnionych przez Komitet) zmierzaja-
cych do poprawy wynagrodzen w ochronie zdrowia. Organizacje
podejmujace takie dziatania beda informowaty o nich inne organi-
zacje — Strony Porozumienia.

§6

1. Strony Porozumienia w celu zapewnienia wspétdziatania w ramach
Krajowego Komitetu Porozumiewawczego na Rzecz Wzrostu
Wynagrodzen Pracownikéw Shuzby Zdrowia powoluja Radeg
Komitetu. Wszystkie decyzje dotyczace wspdlnych dziatan Komite-
tu Rada podejmuje na zasadzie zgody wszystkich cztonkéw Rady.

2. W sktad Rady wchodzi po dwéch przedstawicieli kazdej ze Stron
Porozumienia.

3. Obshugg organizacyjna Rady zapewni Naczelna Izba Lekarska.

4. Adresem Komitetu jest siedziba Naczelnej Izby Lekarskiej: 00-764
Warszawa, al. Sobieskiego 110, za$ adresem elektronicznym: kra-
jowykomitet@hipokrates.org (z hastem ,,Krajowy Komitet” dla
oznaczenia przedmiotu korespondencji).
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Od ktamstwa gorsza jest jedna tylko rzecz — potprawda

fot. Marek Stankiewicz
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mrozny styczniowy poranek
otworzylam komputer. Na
stronie startowej onet.pl do-
wiedziatam sig¢ z artykutu cytowanego
za jedna z gazet codziennych, ze nasz
wizerunek w mediach ma by¢ lepszy, a
to za sprawa wynajecia agencji PR. Ar-
tykut okraszono wypowiedziami przed-
stawicieli stosownych agencji naprawia-
jacych wizerunki, a takze wypowiedzia
dr. hab. Kazimierza Szewczyka, kierow-
nika Katedry Etyki i profesora na Uni-
wersytecie Medycznym w Lodzi.

Autor wypowiedzi uzyskat tytut nauko-
wy na Wydziale Filozoficzno-Historycz-
nymw 1995 r., przedktadajac rozprawg ha-
bilitacyjna ,,Biologia i sens. Studium wi-
talizmu Jacoba von Uexkulla”. W portalu
nauki polskiej jako specjalnosci naukowe
dr. hab. Kazimierza Szewczyka podano na-
uki filozoficzne 1 biologia, specjalnoéci zas:
bioetyka i filozofia medycyny.

Komentator wybrany przez dziennika-
rza do oceniania i karcenia lekarzy, re-
prezentant uczelni medycznej zatrudnio-
ny na etacie profesorskim, nie figuruje w
Centralnym Rejestrze Lekarzy. Nie prze-
szkadza mu to z werwa komentowac¢ dla
gazety: ,,Lekarz to nie tylko zawod, ale
powotanie. (...) Niestety wsrod lekarzy
pokutuje syndrom oble¢zonej twierdzy i
chca oni argumenty zastapi¢ reklama w
wykonaniu agencji PR. A to nie rozwiaze
ich probleméw.” Zawsze byli jacys ,,oni”
w naszym kraju. Tym razem to my, leka-
rze, jesteSmy ,,onymi”.

Sposrod roznych definicji powolania
najbardziej podoba mi sig ta, ktdra usly-
szatam od ksiedza Wactawa Kurkusa.
~Powolanie do zawodu lekarza jest taska
Ducha Swigtego” — méwit mi ksiadz pod-
czas dhugich rozméw. Skoro dr hab. Ka-
zimierz Szewczyk nie zostat tg taska ob-
darzony, to moze lepiej, aby nie wyrgczal
niebios w realizacji ziemskich planow.

=

Rozdzielnik centralny

Gdy przed laty podrézowatam po Kra-
juRad, zastanawiatam si¢ nad moze tro-
che wydumana kwestia — jak odbywa si¢

produkcja i ewentualna dystrybucja po-
mnikéw Wlodzimierza Iljicza. Czy jest
centralna rozdzielnia, czy moze kazde
miasto buduje pomniki z indywidualne;j
potrzeby serca?

Gdy czytam ataki i napasci na polskich
lekarzy, powraca mi to samo zaciekawie-
nie: czy jest centralna produkcja tych obelg?
A moze poszczeg6lne redakcje produkuja
je, niczym komuniéci pomniki Whodzimie-
rzalljicza, z indywidualnej potrzeby oplu-
wania naszego srodowiska? Egzystencja w
niektoérych mediach publicznych w sche-
macie pluje, wiec jestem wyglada na naj-
powazniejszy dorobek spore;j liczby repre-
zentantow polskiej medialistyki. Ale moze
nie ma tych opluwaczy tak wielu, lecz jest
tylko jedna, centralna rozdzielnia?

Mrozna zima

Nie samym wizerunkiem cztowiek Zyje.
Dobrym tematem w mrozna zimg jest gry-
pa, najlepiej zeby byla ptasia. Na pytania
pacjentow jak rozpoznac ptasia grype ko-
lega praktykujacy w Niemczech odpowia-
da: ,,Jak panu wyrosnie dziob i skrzydta,
a do tego pojawi si¢ goraczka, to bgdzie
oznaczato, ze ma pan ptasia grype”.

W Polsce rozrywana przez media ko-
mentatorka tej cigzkiej choroby jest Lidia
B. Brydak, nieobecna w Centralnym Re-
jestrze Lekarzy. Doradczyni wszystkich
zagrypionych i wystraszonych swe ostro-
gi naukowe zdobyta na Wydziale Nauk o
Ziemi Uniwersytetu Marii Curie-Sktodow-
skiej, przedktadajac rozprawe habilitacyjna
o wirusach grypy. Zabawa w doktora jest
jej zywiotem. Na jednym z portali czytam:
,Kiedy$ szczepionki zabraknie z pewno-
$cig — ostrzega prof. Lidia Brydak, szefo-
wa Krajowego Osrodka ds. Grypy. Profe-
sor Brydak jest zirytowana. (...) Szczepion-
ka niewykorzystana to szczepionka zmar-
nowana. Sama szczepi sig co roku, ale iry-
tuje si¢ faktem, ze 92% Polakow nie bie-
rze z niej przyktadu i nie korzysta nawet
z dostepnych niekiedy nieodptatnie akcji
szczepien przeciw grypie”.

Spokojny, wywazony lekarski glos prof.
dr. hab. med. Andrzeja Gladysza, konsul-

Zabawa w doktora

Krystyna Knypl

Zabawa w doktora polega na tym, ze osoby bez tytutu zawodowego
lekarza lub lekarza dentysty w kontakcie z mediami wypowiadajg sie w klimacie
sugerujgcym, ze sg cztonkami naszej spotecznosci zawodowej.

tanta krajowego ds. chor6b zakaznych gi-
nie wérod alarméw wzniecanych przez
osobg nieupowazniong do udzielania po-
rad lekarskich. Kazdy z lekarzy prakty-
koéw spotkat niejednego pacjenta, u ktore-
go nie stwierdzit wskazan do szczepienia,
lecz musiat dawa¢ odpor tekstom typu ,,W
radiu to nawet pani profesor kazala si¢ za-
szczepi, a pan mi odmawia?!”

Wymagac szczegotow

Niekiedy mamy inng odmiang zabawy
w doktora — moze nie zawsze do konca
uswiadamiang przez osoby uczestniczace.
Jeden z rozméwcow w wywiadzie opu-
blikowanym przez portal onet.pl szeroko
omawia zalecenia dietetyczne, ktdre moga
przekazywac osoby o roznych kwalifika-
cjach. Zabieranie glosu jako doradca dla
czytelnikdw na temat leczenia farmakolo-
gicznego otytych dzieci przez osobg, kto-
rej nazwisko nie figuruje w Centralnym
Rejestrze Lekarzy, nie wydaje mi sig¢ do-
brym obyczajem. W portalu informacyj-
nym o nauce polskiej (www.opi.org.pl)
przy nazwisku rozméwcy podane sa dwie
dyscypliny: nauki farmaceutyczne, medy-
cyna. Nauki farmaceutyczne sa okresle-
niem precyzyjnym, o ile wiem rozmow-
ny profesor jest absolwentem wydzia-
hu farmaceutycznego. Rada bym poznaé
w jakim znaczeniu uzyto stowa ,medy-
cyna”.

Czy farmacja to nie medycyna? Nie-
dawno poznatam okreslenie subliminal
advertising. Czy nie mamy tu do czynie-
nia z subliminal suggestion, ze chodzi o
lekarza? Kto jest jej autorem — 6w profe-
sor czy administratorzy portalu?

Kto wie kim jest?

Bardzo podoba mi si¢ zaanonsowane na
famach prasy medycznej planowane zarza-
dzenie o potrzebie umieszczenia stowa le-
karz lub lekarz dentysta na naszych pie-
czatkach, niezaleznie od tego jakie szczeble
kariery naukowej osiagngliémy. Truizmem
jest przypominanie, ze nasz tytut zawodo-
wy brzmi lekarz lub lekarz dentysta.

GazetaLekarska
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Rowniez podoba mi si¢ stanowisko
pana Romualda Boguszewskiego, inspek-
tora farmaceutycznego w Lodzi, ktory na-
zywarzeczy po imieniu— farmaceuta to nie
lekarz. Takze Wojciech Giermaziak, pre-
zes Okregowej [zby Aptekarskiej, postulu-
je ograniczenie ustug dostepnych w apte-
kach do pomiaru ci$nienia krwi, natomiast
maja by¢ wyeliminowane paramedyczne
badania gadzetami pomiarowymi.

Rzeczowe wypowiedzi nie spotykaja
si¢ z zainteresowaniem forumowiczow
— jedynie trzy osoby wystaty komenta-
rze. Natomiast dyskusja nad wizerun-
kiem medialnym lekarzy zamkneta sig
az 258 wypowiedziami, gegsto przetyka-
na obelgami pod adresem lekarzy.

Kim jestesmy? Co potrafimy?

Do poprawy naszego wizerunku nie trze-
ba wynajmowac zadnych agencji. W §wie-
cie rzeczywistym ma si¢ on bardzo dobrze.
Jestesmy ludzmi o wysokim poziomie wy-
ksztalcenia, znamy jezyki obce, zwiedza-
my $wiat i aktywnie uczestniczymy w zy-
ciu naukowym migdzynarodowych towa-
rzystw. Wielu z kolegdw lekarzy jest obda-
rzonych talentami artystycznymi. Obszer-
na informacjg o kolegach lekarzach malu-
jacych, fotografujacych, piszacych pigkne
wiersze mozemy przeczyta¢ w Kalenda-
rzu Lekarza Praktyka na rok 2006, wyda-
nym przez Naczelna Izbg Lekarska i Pol-
skie Towarzystwo Lekarskie. Wielka to
szkoda, ze lansuje si¢ wizerunek lekarza
jako nietrzezwego i skorumpowanego, na-
tomiast prezentacja dorobku artystycznego
naszych utalentowanych kolegéw napoty-
ka olbrzymie trudnosci.

Wszystkie media publiczne chgtnie
przyjma artykul o naszym domniema-
nym zamitowaniu do alkoholu czy tap6-
wek, ale przebi¢ sig na szpalty z zamito-
waniem do poezji lub ze swoimi obraza-
mi do sal wystawowych — to w praktyce
nierealne. Mamy do pokazania prawdziwe
dzieta Sztuki i nie widzg najmniejszej po-
trzeby ogladania PR-owych sztuczek.

Czy jest na sali lekarz?

Gdy zdarzyt si¢ nagly wypadek w
miejscu publicznym i poszukiwana jest
pilna pomoc, zawsze rozlega si¢ glosne
pytanie: ,,Czy jest tu lekarz?” A moze
styszat kto§ wotanie o pomoc z wymie-
nianiem tytutéw naukowych lub stano-
wisk czy zajmowanych etatéw? Nie!
Wotany jest po prostu lekarz!

Powinnismy by¢ dumni z wszystkich
naszych osiagnig¢: zawodowych, nauko-
wych, artystycznych, jednak najbardziej
7 tego, ze jesteSmy lekarzami.

krystyna.knypl@compi.net.pl
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10 lutego rozpoczeta dziatalno$¢ Koalicja Teraz Zdrowie

Teraz zdrowie!

| Koalicja
\l Teraz
Zdrowie

Kluczowe organizacije zrzeszajace pacjentéw, lekarzy i lekarzy dentystow,
pielegniarki i potozne, aptekarzy i farmaceutéw, menedzeréw stuzby zdrowia, firmy farmaceutyczne
oraz producentow sprzetu medycznego powotaty Koalicje Teraz Zdrowie.

townym celem Koalicji jest
Gdoprowadzenie do radykalne-
go zwigkszenia poziomu finan-
sowania systemu ochrony zdrowia ze
srodkow publicznych do poziomu mi-
nimum 6% PKB, czyli do zwigkszenia
$rodkow finansowych, znajdujacych sig
w systemie, o minimum 20 mld zt rocz-
nie. Zdaniem Koalicji tylko w ten spo-
sob sytuacja pacjentow oraz kilkuset
tysigcy pracownikow stuzby zdrowia
moze ulec realnej poprawie.
Sygnatariuszami podpisanej w grud-
niu 2005 r. Deklaracji Koalicji sa: Na-
czelna Izba Lekarska, Naczelna Izba
Pielggniarek i Potoznych, Naczel-
na Izba Aptekarska, Instytut Praw Pa-
cjenta i Edukacji Zdrowotnej, Ogoélno-
polski Zwiazek Zawodowy Lekarzy,
Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki
Zdrowotnej, POLMED — Ogolnopol-
ska Izba Gospodarcza Wyrobéw Me-
dycznych, Stowarzyszenie Przedstawi-
cieli Firm Farmaceutycznych w Polsce,
w tym LAWG (Local American Wor-
king Group).
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Koalicja bedzie informowac opinig
publiczna o sytuacji polskiego syste-
mu ochrony zdrowia. Stale aktualizo-
wane informacje znajduja si¢ na stro-
nie www.terazzdrowie.pl.

Koalicja jest projektem otwartym
dla wszystkich $rodowisk i 0sob chca-
cych doprowadzi¢ do poprawy systemu
ochrony zdrowia w Polsce.

Mowig o Koalicji:

Konstanty Radziwit
prezes NRL

W Czechach i Sto-
wacji oraz na We-
grzech na ochrone
zdrowia przezna-
cza sie dwukrotnie
wiecej funduszy w
przeliczeniu na jed-
nego mieszkanca
niz w Polsce. A przeciez te kraje prze-
zywaly jeszcze niedawno podobne pro-
blemy jak my. Zadna grupa pracowni-

cza w Polsce nie moze liczy¢ na wzrost
swoich wynagrodzen, jesli nie wzrosng
nakiady na ochrone zdrowia. Rowniez
pacjenci nie doczekajg sie lepszej do-
stepnosci i zniesienia kolejek, jesli pie-
niedzy bedzie wcigz tyle samo. | wlasnie
to nas tgczy w Koalicji. Chcemy, aby po-
litycy juz teraz, przy konstruowaniu bu-
dzetu na 2007 r. zastanowiili sie i poka-
zali nam, jak dojs¢ do brakujgcych 20
mild zt rocznie.

Zyta Gilowska

wicepremier i minister finansow
Niecate 4% PKB na
ochrone zdrowia to
tylko czes¢ formal-
nie rejestrowanych
Srodkéw, inne po-
chodzg z rozma-
itych obiegow fi-
nansowych. Pietg
Achillesowg syste-
mu jest brak koszyka Swiadczen gwa-
rantowanych i sieci szpitali. Panstwo,
ktére ma tyle piet, nie tylko umiesz-
czonych w samej piecie, zacho-
wuje sie podobnie do organizmu,
ktory sie broni wytwarzajgc rézne
przetoki i by-passy. Jak poméc?
Po pierwsze, wspiera¢ wszelkie
dziatania ministra zdrowia, majg-
ce na celu uporzgdkowanie sta-
nu faktycznego, ktéry jest nie-
przejrzysty i meczgcy dla wszyst-
kich. Po drugie, w toku tych prze-
mian uczciwie zaoferowac dodat-
kowe $rodki finansowe tam, gdzie
jest to konieczne. Na pewno nie
zabraknie pieniedzy na finanso-
wanie systemu ratownictwa me-
dycznego. Znaczny wzrost $rod-
kéw moze pochodzi¢ ze wzrostu
gospodarczego i wzrostu sktadki.
Niczego nie obiecuje. Potrzebny
jest pot i tzy, trzeba oszczedzac
i racjonalizowaé, a fundusze bedg
stopniowo zwiekszane. Powtarzam
stopniowo.
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www.gazetalekarska.pl



Zhigniew Religa
minister zdrowia
Sie¢ szpitali zapre-
zentujemy po wy-
borach samorzgdo-
wych, by nie sta-
ta sie ona dla po-
litykéw kartg prze-
targowg w kampanii. Przyszty system
ubezpieczeniowy zostanie okreslo-
ny przez koszyk $wiadczen gwaran-
towanych, ktéry przedstawimy w pofo-
wie przysztego roku. Czas pomyslec o
prawdziwym rynku ubezpieczen dodat-
kowych. Zmiana systemu w ciggu jed-
nego roku jest niemozliwa i nierealna.
Moj program naprawy opieki zdrowotnej
jest obliczony na 7 lat. Ale co roku, musi-
my co$ zmieniac, co$ poprawiac. Moge
obiecac, ze co roku naptyw pieniedzy do
ochrony zdrowia bedzie zdecydowanie
wiekszy, a w przysztym roku nakfady wy-
rosng, o co najmniej 4 mid zt.

Andrzej Lepper,

wicemarszatek sejmu

Nietatwym obowigz-
kiem panstwa jest
zapewnienie nalezy-
tej opieki zdrowot-
nej wszystkim oby-
watelom. Méwimy,
Ze za duzo jest ren-
cistow? A ilez to pan-
stwo przeznacza $rodkéw na profilaktyke?
Trzeba obnizyc¢ koszty pracy i ruszy¢ go-
spodarke, a nie podwyzszac sktadke. Ale
Jak mozna ruszy¢ z gospodarka, kiedy Iu-
dzi nie sta¢ na godne zycie? To rzad jest
dla stuzby zdrowia, a nie odwrotnie.

Elzbieta Buczkowska

prezes Naczelnej Izby

Pielegniarek i Potoznych

Kondycja polskiego
pielegniarstwa jest
odbiciem tego, co
sie dzieje w ochro-
nie zdrowia. Jest po
prostu tragicznie. Od
pielegniarek oczeku-
Jje sie nie tylko wyso-
kich standardéw ksztatcenia i nauczania,
ale dawania pacjentowi poczucia bezpie-
czenstwa. Uczestniczymy w leczeniu i
chcemy byc¢ godnie traktowani, a nie spy-
chani na margines. Niedfugo trudno be-
dzie zwerbowac nowe kandydatki do za-
wodu. Musimy doprowadzic¢ do $wiadomo-
Sci, Ze zdrowie to po prostu inwestycja i tak
samo wazny dziat gospodarki jak przemyst
lekki i ciezki. Mam nadzieje, ze pani mini-
ster finansow przestanie mowi, ze polska

stuzba zdrowia jest poprzerastana korup-
cja jak stonina, ze zaczniemy liczy¢ kosz-
ty, aby nie pozostac w tyle.

Ks. Arkadiusz Nowak

prezes Instytutu Praw Pacjenta

i Edukacji Zdrowotnej

Najtrudniej jest obro-
ni¢ oczywistosci. A
przeciez oczywistg
rzeczg jest koniecz-
nos$c¢ zwiekszenia
nakiadéw na ochro-
ne zdrowia. Nieste-
ty zdrowie jeszcze
ogoélnonarodowego priorytetu nie ma.
Pacjenci to tylko z pozoru Srodowisko
bardzo roszczeniowe. Chcemy, by pa-
cjenci doktadnie znali swoje prawa i ro-
zumieli, ze ich realizacja jest zalezna
od wzajemnego zrozumienia Srodowi-
ska pacjentéw i medycznego.

Pawet Zelewski

prezes Stowarzyszenia
Przedstawicieli Innowacyjnych Firm
Farmaceutycznych w Polsce
Chcemy by¢ razem
z politykami prawicy
i lewicy. Nie mamy
zamiaru nikogo an-
tagonizowac ani na-
puszczac na siebie.
Jakosc polskiej stuz-
by zdrowia, z uwagi
na niedofinansowanie jest nieporowny-
walnie gorsza niz np. czeskiej. Moze
potrafimy wydac pienigdze o 10% ma-
drzej niz Stowacy, ale niemozliwe, aby-
$my za potowe tego, co oni majg kupi-
li stuzbe zdrowia poréwnywalng do sto-
wackiej. Nie méwimy ani stowa o lekach.
Dosc¢ oszukiwania, ze bez wiekszych na-
ktadéw moze by lepiej. Czas, aby wysi-
tek spoteczny poszedt na sfinansowanie
madrych zmian w ochronie zdrowia.

Marek Wéjtowicz
prezes Stowarzyszenia Menedzeréow
Opieki Zdrowotnej — STOMOZ
Polacy majg prawo
by¢ dobrze lecze-
ni przy uzyciu naj-
E nowszych technolo-
gii i lekéw. A polscy
profesjonalisci me-
dyczni majg prawo
by¢ godnie wyna-
gradzani za swojg prace bez potrzeby
migracji zarobkowej. Z kolei menedze-
rowie opieki zdrowotnej muszg mie¢ do
dyspozycji Srodki na godne wynagradza-
nie pracownikéw stuzby zdrowia, na pil-

www.gazetalekarska.pl

ne zakupy inwestycyjne oraz na mo-
dernizacje placéwek zdrowotnych. Ko-
alicja , Teraz Zdrowie” to pierwszy, pro-
fesjonalnie przygotowany projekt naci-
sku na politykéw zdrowotnych, aby na
liscie priorytetéw paristwa na jednym z
czotowych miejsc umiescili rynek opie-
ki zdrowotnej. To bedzie budzito opory
i krytyke. Bedg typowo polskie pytania:
kto za to ptaci, kto za tym stoi i komu to
stuzy. Celem STOMOZ w Koalicji bedzie
przede wszystkim znaczgcy wzrost cen
ustug zdrowotnych zakupionych przez
NFZ i wzrost naktadéw na inwestycje i
modernizacje.

Andrzej Wrébel
prezes Naczelnej Izby Aptekarskiej
Pacjentom powinno
sie zapewni¢ szer-
szy niz dotychczas
dostep do nowo-
czesnych techno-
logii, asortymentu i
postaci lekow. 80%
- aptek nie jest w sta-
nie przyjac do pracy nowej kadry facho-
wej. Prawie trzystu miodych farmaceu-
téw wyemigrowato ostatnio gtéwnie do
Anglii i Irlandii. Mamy $wiadomos$¢, ze
zZmienia sie obraz wspoéfczesnej apte-
ki. Dzieki komputeryzacji aptek, moze-
my po partnersku uczestniczy¢ w budo-
waniu spojnego systemu monitorowania
zdarzen w ochronie zdrowia. Do tego po-
trzebna jest stabilizacja aptekarzy na po-
ziomie ekonomicznym i legislacyjnym.
Wierze, ze wspotpraca ekspertow Koali-
¢ji z rzgdem i parlamentem pozwoli na
wyjScie z zakletego kregu i osiggniecie
celu — 6% PKB na ochroneg zdrowia.

Krzysztof Bukiel

przewodniczacy OZZL

Politycy uwazajg,
Ze robig nam faske,
przeznaczajgc pie-
nigdze na opieke
zdrowotng. A prze-
ciez to nie jest za-
den specjalny gest
ani wyrzeczenie.
Nie mozna poréwnywac naktadéw na
ochrone zdrowia z doptatami do przed-
siebiorstw, np. kopaln czy PKP. Paristwo
musi sie zdecydowac, czy bedzie soli-
darne, tak jak gtosi, czy Polacy sami mu-
Szg zarobi¢ na swojq opieke zdrowotng.
Nie mozna spoteczenstwa obtozy¢ po-
datkami, a nastepnie kaza¢ mu ptacic za
ochrone zdrowia.

opr. i zdjecia Marek Stankiewicz

GazetalLekarska

nr 3 (183) marzec 2006

13



14

nr 3 (183) marzec 2006

Notatki
rzecznika

prasowego
NRL

Prezydium NRL

na posiedzeniach w dn. 3 1 16.02.br.

* przyjeto m.in. stanowiska:

— w sprawie projektu rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie nadania statutu
Krajowej Radzie Transplantacyjnej, w
ktorym zostaly zgloszone m.in. nastgpujace
uwagi: ,,(...) Liste konsultantow krajowych nale-
Zatoby uzupelni¢ o konsultantow z nastepujqcych
dziedzin: hematologii, neurologii i neurochirur-
gii. W szczegolnosci udziat konsultantow krajo-
wych w dziedzinach neurologii i neurochirurgii
uzasadniony jest tym, ze sq oni cztonkami komisji
stwierdzajqcej trwate i nieodwracalne uszkodze-
nie mozgu, a ponadto, zgodnie z § 3 pkt 1 projek-
tu, w zwiqzku z art. 9 ust. 3 ustawy o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tka-
nek i narzqdow, do zadan Krajowej Rady Trans-
plantacyjnej nalezy przedstawianie ministrowi
zdrowia projektu obwieszczenia okreslajqcego
kryteria i sposob stwierdzenia trwatego nieod-
wracalnego uszkodzenia mozgu. (...)”;

— w sprawie projektow rozporzadzen mi-
nistra zdrowia w sprawie: 1. naczelnego le-
karza uzdrowiska, 2. szczegoélowego spo-
sobu i trybu przeprowadzania kontroli w
zakladach lecznictwa uzdrowiskowego, do
ktorego nie zglosito uwag;

—w sprawie projektu rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie tworzenia i prowa-
dzenia krajowej listy os6b oczekujacych
na przeszczepienie, w ktorym przedstawi-
o nastepujaca uwagg: ,,(...) W § 9 pkt 3 nale-
zy wskazac¢, ze wybor biorcy dokonywany jest w
oparciu o punktacje wynikajqcq z badan zgodno-
sci tkankowej. (...)”;

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie leczenia uzdrowiskowego, w kto-
rym nie zglosito uwag;

— w sprawie projektu rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie rodzajow zespo-
6w ratownictwa medycznego oraz nie-
zbednych wymagan w zakresie ich skla-
du osobowego i wyposazenia, w ktorym
czytamy m.in. nast¢pujaca uwage: ,(...) Za-
opatrzenie zespotow ratownictwa medycznego w
carbo medicinalis nie wydaje sie zasadne z punk-
tu widzenia wiedzy medycznej jak i specyfiki za-
dan postawionych przed zespotami ratownictwa
medycznego, zwlaszcza przy braku okreslenia wy-
maganej ilosci tego produktu (...)”;

- w sprawie projektu rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie docelowej sieci za-
kladéw psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej, w ktorym czytamy m.in.: ,,(...) Zdaniem
Prezydium, okreslenie ilosci tozek w jednym szpi-
talu psychiatrycznym powinno by¢ bardziej ela-
styczne. Koniecznosc¢ decentralizacji duzych szpi-
tali jest oczywista, ale docelowa liczba tozek musi
by¢ okreslona w taki sposob, aby uwzgledniata
potrzeby regionalne, ekonomike i zdrowy rozsq-

dek. (...) osiqgnigcie wskaznikow, o ktorych mowa
w rozporzqdzeniu, do 31 grudnia 2008 r., jest nie-
realne. Projekt zaklada obcigzenia finansowe dla
samorzqdow wojewodzkich na okolo 1 miliard
zlotych. Bez zapewnienia Srodkow finansowych,
1j. bez specjalnego funduszu, nie jest mozliwa re-
alizacja postanowien tego przepisu, tym bardziej
Ze przez okres 10 lat obowiqzywania ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego, przynajmniej w
czeSci nie zostata ona zrealizowana. (...) propo-
nuje sie, aby w regionach, w ktorych istnieje zbyt-
nie zageszczenie tozek psychiatrycznych, zmniej-
szy¢ ich ilos¢, ewentualnie zlikwidowa¢ szpitale,
ktore wymagajq duzych naktadow finansowych
do dostosowania tych szpitali do norm i prawi-
dlowego funkcjonowania (...)”;

— w sprawie projektow rozporzadzen
ministra zdrowia w sprawie: - wymagan
zdrowotnych, jakim powinien odpowia-
da¢ kandydat na dawce, wykazu badan
lekarskich i pomocniczych badan diagno-
stycznych, jakim powinien podlega¢ kan-
dydat na dawce oraz przeciwwskazan do
oddania komérek, tkanek lub narzadu,
- sposobu prowadzenia centralnego re-
jestru nie spokrewnionych dawcéw szpi-
ku i krwi pepowinowej, - sposobu prowa-
dzenia krajowego rejestru przeszczepien,
- rodzaju i zakresu badan zywych dawcow
narzadu wykonywanych w ramach mo-
nitorowania ich stanu zdrowia, bez zgto-
szenia uwag;

— w sprawie projektu rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie okreslenia wy-
magan, jakie powinny spelnia¢ podmioty
prowadzace szkolenia w dziedzinie uzalez-
nien, ramowych programéw szkolen, try-
bu i sposobu przeprowadzania egzaminu
koncowego oraz wzorow certyfikatéw in-
struktora terapii uzaleznien i specjalisty
terapii uzaleznien, w ktorym czytamy m.in.:
»»(.-.) Projekt wymaga ponownego opracowania,
bowiem czes¢ zapisow z racji ogolnosci nie za-
wiera tresci normatywnych, czes¢ budzi zastrze-
Zenia pod kqtem zgodnosci z ustawq o przeciw-
dziataniu narkomanii, a pozostata jest niezrozu-
miata badz nieracjonalna. (...)";

— w sprawie projektu ustawy o zmianie
ustawy o pomocy publicznej i restruktury-
zacji publicznych zaktadow opieki zdrowot-
nej, w ktéorym uznato m.in., ze: ,,(...) projek-
towane zmiany, jakkolwiek stanowiace krok
we wlasciwym kierunku, sa niewystarczaja-
ce dla usunigcia niezawinionych przez pu-
bliczne zaktady opieki zdrowotnej nastgpstw
btgednego uregulowania spraw podwyzek
wynagrodzen ich pracownikdéw oraz sys-
temowego niedofinansowywania kosztow
udzielanych przez nie §wiadczen. (...)”;

* pozytywnie zaopiniowato:

— kandydaturg prof. dr. hab. Marka Ja-
remy na stanowisko konsultanta krajowego
w dziedzinie psychiatrii,

— program specjalizacji w dziedzinie pe-
diatrii: program dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty
w neurologii dziecigcej,

— program specjalizacji w dziedzinie epi-
demiologii: - program dla lekarzy po stazu
podyplomowym (bez zadnej specjalizacji); -

GazetaLekarska

program dla lekarzy dentystow po stazu pody-
plomowym (bez zadnej specjalizacji); - pro-
gram dla lekarzy wszystkich specjalno$ci po-
siadajacych specjalizacje I stopnia; - program
dla lekarzy dentystow wszystkich specjalno-
$ci posiadajacych specjalizacjg I stopnia;

» ustalito podziat zadan pomigdzy czton-
kami Prezydium, ktory jest przedstawiony w
zataczniku do Uchwaty Nr 46/06/P-V;

» wydelegowato:

— Anne Lellg — cztonka Prezydium NRL
— na konferencjg¢ ,,Dental Care Problems”
oraz spotkanie Litewskiej Izby Dentystycz-
nej, ktore odbylo si¢ w Wilnie, w dn. 10
-11 .02.br;

—Konstantego Radziwilta —prezesa NRL
i Klaudiusza Komora — cztonka NRL na
spotkanie Stalego Komitetu Lekarzy Euro-
pejskich w dn. 10-11.03.br. w Brukseli;

— Krzysztofa Makucha — cztonka NRL i
Marka Szewczynskiego — pracownika NIL
na posiedzenie Europejskiego Forum Sto-
warzyszen Medycznych i WHO (EFMA/
WHO) w Budapeszcie w dn. 21-22.04.br.;

« ustalito nastepujace terminy:

— posiedzen w 2006 1.: 16.02.; 2, 31.03.;
11.04.;9,19.05.;2,13.06.; 14.07.; 4,18 .08.;
22.09.; 6,20.10.; 6.11.; 1, 21.12.;

— zdawania przez lekarzy cudzoziem-
cOw egzaminu z jezyka polskiego w 2006 r.:
6.04.; 1.06.; 31.08.; 19.10. oraz 7.12.;

» zaakceptowato programy doskona-
lenia zawodowego:

— OIL w: Bielsku-Biatej, Czgstochowie,
Gdansku, Krakowie, Lublinie, Olsztynie,
Wroctawiu;

— towarzystw naukowych: Towarzy-
stwa Internistoéw Polskich, Polskiego To-
warzystwa Pediatrycznego, Polskiego To-
warzystwa Neurologicznego, Towarzystwa
Szkolenia Podyplomowego ,,Eurodens”;

—firm: Professional Medicine Promotion,
Wydawnictwa Czelej Sp. z 0.0., Medius Sp.
z 0.0., Narol-Dental Sp. z 0.0., Uno-Dental
s.c., Galderma Polska Sp. z 0.0., Zentiva Pl
Sp. z 0.0., Professional Medicine Promotion,
Pfizer Polska Sp. z o.0., Collegium Thera-
peias.c., 3M Poland Sp. z 0.0., Perfect Smi-
le Dental Clinic s.c., Marrodent Sp. z o.0.,
UBC Pharma/Verdim Sp. z 0.0., Dental
Service Sp. z 0.0., Gabinet Stomatologicz-
ny Marcina Aluchny, Grand Prix Team Sp.
Z 0.0., Megafon Stawomir Wadas, Centrum
CBT Sp. z 0.0., Medical Tribune Group, Me-
dical Communications Sp. z 0.0.

UWAGA! Wszystkie dokumenty przy-
jete przez Prezydium NRL znajdujg si¢
pod adresem: www.nil.org.pl

Iwona A. Raszke-Rostkowska

tel. 0-22-550-13-26, tel./faks: 0-22-559-13-27
tel. kom. 0-606-440-100

e-mail: iwona.raszke@hipokrates.org

www.gazetalekarska.pl



Prawdy i mity Je

Mit 1 — W polskim systemie ochrony zdrowia jest dostateczna iloS¢ pieniedzy, __m___

a ktopoty finansowe sektora zdrowia sg wytgcznie wynikiem marnotrawstwa za- e —
angazowanych srodkéw. === = —— e e T
W rzeczywistosci 3,87% PKB w Polsce, to najnizsza warto$¢ publicznych wy- ey E T DU S % Sk ST DO B W o B
datk6éw na stuzbe zdrowia w relacji do PKB wérod krajow UE (np. Czechy 6,7%, == - T
Wegry 5,46%, Stowacja 5%), a calkowite publiczne wydatki na zdrowie w 2002 r. 2 e as b i = o o -
w Polsce, to tylko 474 USD na gltowe mieszkafica, podczas gdy np. w Czechach, e TS § e e e e
to 1022 USD (liczone wg parytetu sily nabywczej). Dane te pochodza z rapor- T s e e e i o ot it e
tu CASE-Doradcy powstatego przy wspotpracy z Instytutem Zdrowia Publiczne- ——

go Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego ,,Projekt reformy systemu —H il L g
ochrony zdrowia w Polsce” oraz Raportu ODCE FACTBOOK 2005. oEI T =T -
Mit Il — Polacy akceptujg obecny stan rzeczy w systemie ochrony zdrowia i nie — — -
oczekujg jego zmiany. s = o B A ik
Jednak wedtug raportu Stockholm Network ,,Poles Apart?” Polacy oceniaja system -

ochrony zdrowia na 3,8 w 10-punktowej skali i jest to najnizsza ocena w badanych ff “""':‘:""‘:“ — ==
11 krajach Unii Europejskiej (whaczajac Czechy, Stowacje i Wegry); 86% Polakow mm—— T Eme= g
twierdzi, ze reforma systemu opieki zdrowia jest konieczna, a 76% polskich pacjen- e A S -
tow uwaza, ze system shuzby zdrowia jest niedofinansowany. Podobne tezy zawieraja E._.E:‘ P "
réwniez raporty: ,,Satysfakcja pacjentow z funkcjonowania publicznej stuzby zdro- — At T

wia” Pracowni Badan Spotecznych i ,,Europe Health 2005 Reader’s Digest.

Mit 1l - Wystarczy odszuka¢ i wyeliminowaé nadmierne wydatki w jednym segmencie stuzby zdrowia, aby starczyto na pokrycie po-
trzeb we wszystkich innych segmentach (np. ograniczenie wydatkdw na leki, marze aptekarskie czy nieuzasadnione hospitalizacje).
Trudno byloby znalez¢ taki obszar ochrony zdrowia, w ktorym mozna méwi¢ o wydatkach wigkszych w Polsce niz w innych krajach
europejskich. Przyktadowo Polska zajmuje 45 miejsce na swiecie pod wzgledem wydatkoéw na sprzet medyczny per capita (,, World
Medical Market Report, maj 2005 "), a wydatki na refundacj¢ lekow wynosza w Polsce 38 euro na glowe¢ mieszkanca, podczas gdy na
Stowacji 97 euro (,, Analiza struktury rynku farmaceutycznego wsrod nowych cztonkow Unii Europejskiej”. Raport Alcimed 2005).
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Pieniaczka

Ryszard Kijak

Nawet w doskonale funkcjonujgcym szpitalu trafi sie jakis malkontent swoimi intrygami potrafigcy zepsué
misternie zaplanowang przez dyrekcje dalekosiezng strategie, ktérej — jako ignorant — po prostu nie rozumie.

aka to wlasnie osoba ujawnita si¢
I pewnego dnia w jednym z zakta-
dow, gdy tylko awansowala na
stanowisko kierownicze. Wywolywa-
ne przez nia ciagte konflikty i rzucanie
pomoéwien na niewinnych podwtadnych
oraz przetozonych zaowocowaly utratg
dobrego wizerunku lecznicy, zniechg-
ceniem pacjentéw i podla atmosfera
wsrod zatogi. Najgorzej, ze rozrabiacz-
ka w ogole nie pojeta rozmiaru szkod,
jakich si¢ dopuscita, i nadal usituje udo-
wadnia¢ swoje wydumane racje.

Nie zaczepiac¢ mitych panow

Zaczelo si¢ od tego, ze doktor Herme-
negilda B. stwierdzita pewnego razu, iz
kilku pracownikow podlegtej jej jednost-
ki organizacyjnej szpitala uprawia szarg
strefg. Wykryta mianowicie, ze udziela-
ja oni nagminnie — na wiasny rachunek
— $§wiadczen pacjentom bez skierowan.
Prym wiodt dziatacz zwiazkowy, a wigc
zdaniem dr Hermy B. — cztowiek bar-
dzo przydatny dyrekcji, co zapewnia-
fo mu absolutna bezkarnos¢. Odpowie-
dzialno$¢ za swoja prace rozktadat dosé
réwnomiernie w zespole, gdyz postugi-
wal si¢ insygniami kolegdw. Oczywiscie
tylko wtedy, gdy byt w pracy. Bo jak go
nie byto w godzinach stuzbowych, robotg
za niego odwalata zatrudniona tam Zona,
a on sam pracowal w tym czasie w swo-
im gabinecie prywatnym.

Gdy dr Herma zglosita te fakty dyrek-
torce, dowiedziata sig, iz 6w pracownik
jest ,,bardzo mitym panem” i jesli bedzie
si¢ go dalej czepiala, to wyleci z pracy.

No i bardzo stusznie. Bo przeciez ob-
winiany przez dr Herme¢ zwiazkowiec
w pionierski sposob realizowal zasadg
wspolptacenia pacjenta za $wiadczenia

medyczne, o co srodowisko medyczne
dopomina si¢ nie od dzi$. Jest to §wietna
promocja placowki, ktéra w ten sposob
staje si¢ dostepna dla wszystkich. Nie
tylko dla tych, za ktérych NFZ ptaci juz
teraz, ale i tych, za ktorych chwilowo nie
moze zaptaci¢ z powodu przekroczenia
przez szpital limitu, a zaptacitby dopie-
ro za rok lub dwa. Pacjent za$ nie chce
czeka¢ i woli doptacié, zeby skorzystaé
ze $wiadczenia, zanim umrze.

Taka polityka bgdzie procentowata w
przysztoscei, poniewaz kiedy rynek swiad-
czen medycznych otworzy sig, wszyscy
pacjenci beda pamigtac, ze tu obstuzono
ich poza kolejka, dobrze i tanio. Ze jest to
$wietny szpital, do ktorego zawsze warto
p6js¢. No i, co wazne, sprzet, zamiast po-
krywac si¢ kurzem i rdzewie¢, wykorzy-
stany jest ekonomicznie. Nie zdajac so-
bie sprawy z tego wszystkiego i patrzac
na tg cenng inicjatywe krotkowzrocznie
dr Herma B. stata si¢ hamulcem postg-
puirozwoju $wiadczen medycznych, za-
planowanego juz dawno przez przewidu-
jaca dyrekcje.

A co do wypominania komus, ze jest
zwigzkowcem 1 robi co chce, to gru-
ba przesada. Przeciez od tego oni sa, ci
zwigzkowcy, zeby robili co chcieli. Co
prawda jesli dziatacz popetnia przestep-
stwo, to mozna si¢ go pozby¢ mimo para-
sola ochronnego. Za przyktad niech po-
shuzy pewien funkcyjny z pogotowia ra-
tunkowego w Lodzi. Ale zalezy, co na-
zwiemy przestepstwem. Bo na pewno nie
jest nim ulatwianie pacjentowi dostgpu
do $wiadczen medycznych. Dostgp ten
jest najwazniejszy i jest to dobro wyzsze
niz te pare groszy, ktore trafi bezposred-
nio do kieszeni wykonawcow. Zreszta,
dzigki temu nie dopominaja si¢ oni o pod-
wyzke, co dziata zbawiennie na finanse
szpitala. No a to, ze w czasie godzin pra-
cy dziatacz urzeduje w swoim gabinecie
prywatnym, jest dowodem jego zdolno-
$ci do racjonalnego wykorzystania cza-
su, a nie powodem do krytyki.

Nie wymadrzac sie
przed sadem
Jak wynika z powyzszego, dr Herma
nie miala racji, wigc za jej wybryk spo-
tkat ja zastuzony odwet. Bezpodstawnie

pomowiony zwiazkowiec zorganizowat,
w pelni aprobowana przez dyrekcjg, ak-
cje przeciwko swojej kierowniczce. Ak-
cja polegata na zebraniu wérodd pracow-
nikow podpiséw pod petycja domagaja-
ca sig¢ zwolnienia dr Hermy z pracy. Ci,
ktorzy odmawiali podpisania, byli infor-
mowani, ze be¢da nastgpnymi do zwol-
nienia. Dyrekcja, jak na zamowienie,
otrzymata plik anonimowych skarg od
pacjentéw na zachowanie kierownicz-
ki jednostki, a awaryjno$¢ aparatury, za
ktora ona odpowiadata, catkiem przy-
padkowo gwattownie wzrosta.

Oczywiscie dyrekcja tez nie pozostata
bezczynna. Przez dwa lata nie przyjmo-
wata od dr Hermy miesigcznych kart dy-
zurowych i nie wyplacata jej wynagro-
dzenia za nadgodziny. Ta jednak ztosli-
wie zbierala wszystkie niezbgdne doku-
menty, w tym m.in. skierowania pacjen-
tow na badania, na podstawie ktorych
byta wzywana do pracy. Przy najblizszej
okazji udostepnita je kontrolujacemu za-
ktad inspektorowi Panstwowej Inspekcji
Pracy. W ten sposob oszukata dyrekcje
po raz pierwszy, cho¢ nie ostatni.

Natychmiast po kontroli dyrekcja we-
zwala ja na dywanik i polecila, aby w
jej obecnos$ci dokumenty zostaly znisz-
czone, w przeciwnym razie wyleci na
bruk. Kierowniczka wykonata polece-
nie, 1 bylo to drugie niegodziwe oszu-
stwo, ktore wydato si¢ dopiero podczas
rozprawy przed sadem pracy, do ktérego
dr Herma zwrdcita si¢ z pozwem prze-
ciwko szpitalowi, gdyz doszta do wnio-
sku, iz dzieje sig jej jakas krzywda. Dy-
rekcja, majac pewno$¢, iz uzasadniajaca
pozew dokumentacja juz nie istnieje, w
odpowiedzi przedlozonej sadowi z ca-
tym spokojem i stanowczoscia stwier-
dzita, iz dr Herma B. wcale nie dyzu-
rowata i nie miata zadnych nadgodzin.
Rozprawa przybrata jednak bardzo dra-
matyczny i niespodziewany dla dyrekcji
obrot, gdyz w czasie przewodu powddka
nagle wyjeta z teczki cata swoja nieist-
niejaca rzekomo dokumentacjg i okazata
ja wysokiemu sadowi. Strona pozwana
doznata szoku. Okazalo sig, ze papiery,
ktére dr Herma podarta w gabinecie dy-
rektorskim, byty jedynie... kserokopia-
mi. A oryginaly czekaly sobie spokojnie
na swoja kolej. I si¢ doczekaty.
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Oszustka dopuscita si¢ zatem trzech
cigzkich przestgpstw, poniewaz: nielegal-
nie kolekcjonowata dokumentacj¢ $wiad-
czaca o tym, ze pracowata na dyzurach i
po godzinach bez wynagrodzenia, znisz-
czyta kopie tych dokumentéw zamiast
oryginaly, a oryginaly pokazata dopiero
w sadzie, zamiast zataczy¢ je do pozwu,
tak aby dyrekcja wiedziata, Ze istnieja one
nadal. W ten sposob wielokrotnie wpro-
wadzita zaktadowa wtadze w blad i wy-
stawila na szwank jej dobre imig, gdyz
ukartowata sytuacje, dzigki ktorej dyrek-
cjamyslala, ze moze bezkarnie ktamacé sa-
dowi. Nagle i niespodziewane wyciagnig-
cie oryginatéw i przedstawienie ich wy-
sokiemu sadowi podczas rozprawy byto
podtoscia. Tak si¢ przeciez nie robi. W
ten sposob mozna przyprawic¢ dyrekcje o
zawal serca. Jest to czysty brak lojalno-
$ci, ktora powinien si¢ charakteryzowac
kazdy pracownik w stosunku do swojego
ukochanego pracodawcy. Zagrywka byta
nieczysta i niegrzeczna.

Nie stac pism do dyrekcji

Takich ekscesow zdarzylo si¢ wigce;j.
No bo po co na przyktad kierowniczka
Herma B. zgtaszata dyrekcji zastrzeze-
nia w sprawie oddania darowanego temu
szpitalowi drogiego sprzetu gdzie indziej,
w dodatku bez zdejmowania go ze sta-
nu inwentarza? Po co wywodzita, ze mo-
dernizacja budynku administracji (m.in.
klimatyzacja, drzwi na fotokomorki itp.)
moze poczekac, skoro w nadzorowanym
przez nig pomieszczeniu odpadt kawat
sufitu, ktory uszkodzit aparaturg i o mato
co nie zwalit si¢ pacjentowi na glowg, a
drugi podobny przypadek zdarzyt sig¢ na
trakcie prowadzacym do rejestracji? Po
co artykutowala pretensje, ze wystawia-
niem skierowan na dobrze ptatne badania
zajmuje si¢ osoba niekompetentna, przez
co skierowania te obarczone sa wielo-
ma brakami i btgdami? Po co wyciagata
taki drobiazg, ze na izbie przyjg¢ niekto-
re druki wypelnia salowa, piszac np. ,,na-
tci$nienie tentnicze”? Po co odmawiala
naciagania rodzaju wykazywanych pro-
cedur do takich, ktore sa wyzej optacane
przez NFZ? Po co w ogble zwracala si¢
do dyrekcji z wieloma réznymi pisma-
mi, skoro, pod grozba zwolnienia z pra-
cy, otrzymata zakaz sktadania do dyrek-
cji jakichkolwiek pism?

Nic wige dziwnego, ze wreszcie aniel-
ska cierpliwo$¢ dyrekcji ulegta wyczer-
paniu. No bo jak dlugo mozna znosi¢ cia-
gle pretensje nie wiadomo o co, to uty-
skiwanie, ten zalew pism, ten bojkot po-
lecen. W koncu dr Herma B. doigrata sig.
Zostata pozbawiona stanowiska kierow-
niczego. Tylko wielkodusznos$ci dyrek-
cji mozna przypisa¢, ze utrzymata si¢ na

nim znacznie dtuzej niz miesiac, a nastgp-
nie wrgczono jej wymowienie. I problem z
glowy. Dr Herma twierdzi co prawda, ze
otrzymywata jeszcze telefony z roznymi
pogrozkami i oskarzeniami, ale to na pew-
no jest wytwor jej chorej wyobrazni.

Nie zadawac gtupich pytan

Niereformowalny charakter bylej kie-
rowniczki wyraznie wida¢ w naiwnym py-
taniu, ktore teraz zadaje: ,,Dlaczego z winy
takich dyrektoréw mamy dokonywac wy-
boru: zachowac¢ pracg i tamac prawo czy
postepowac zgodnie z prawem i etyka le-
karska, ale za ceng utraty pracy?”’

Takie pytanie moze sformutowac tylko
osoba wybitnie nieodpowiedzialna i zu-
pehie niezorientowana w sytuacji. Prze-
ciez kierownikiem jednostki organizacyj-
nej szpitala nie jest si¢ po to, zeby bojko-
towaé czy negowac shuszne, przemysla-
ne decyzje dyrekeji i pozyteczne dziata-
nia hotubionych przez nia 0sob, lecz po
to, by je tolerowac, a co wigcej — popie-
ra¢ z pelnym entuzjazmem. I aby w za-
mian mac sobie bezkarnie wykrgcac lody
na boku. Nie mozna przeszkadza¢ dyrek-
torowi, ktory jest jednoczesnie menedze-
rem, w wykonywaniu jego zadan. Zada-
nia te moga si¢ nam, prostaczkom, wy-
dawac zupelnie niezrozumiate, ale to nie
znaczy, ze naprawde takimi sa. Dyrektor
zawsze wie lepiej.

Na szczgs$cie takich narowistych pra-
cownikoéw z pieniackim charakterem,
jak opisany wyzej beznadziejny przy-
padek, mamy w polskiej stuzbie zdro-
wia niewielu, dostownie sa to jednost-
ki, a ci, ktorzy si¢ wychylaja, sg stusz-
nie i bezlito$nie eliminowani, poniewaz
przeszkadzaja dyrekcji w realizacji po-
lityki stuzacej zarowno dobru pacjenta,
jak i zaktadu pracy oraz jego pracowni-
kéw. Przynajmniej niektorych.

Postawa dr Hermy tak mnie ziryto-
wala, Ze postanowitem teraz ujawnic jej
personalia, mimo iz zastrzegta te dane
tylko do wiadomosci redakcji. Ale co
mnie to obchodzi. Tak lekkomyslne,
skandaliczne i szkodliwe zachowanie
musi by¢ napi¢tnowane. Niech to bedzie
przestroga dla wszystkich, aby przypad-
kiem nie odwazyli si¢ iS¢ w jej $lady i
nie zadzierali z dyrekcja. A wigc jest
to lek. med. Hermenegilda Brzeczysz-
czykiewicz, specjalistka domniemano-
logii, lat 39, pici zenskiej, zamieszka-
ta we wsi Pieniacze przy ul. Slepy Za-
utek 22, a wywotany przez nia, pozato-
wania godny konflikt wystapit w pobli-
skim SP WSzZ (Samodzierznym Para-
publicznym Wolnodewizowym Szpitalu
Zniewolonym) im. Dyla Sowizdrzata w
miejscowosci Lapowka Zbojecka.

I dobrze jej tak, pieniaczce jedne;!
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Przychodzi lekarz
do prawnika

Pytanie lekarza: Jakie sg zasady
udzielania $wiadczen w ramach POZ
pacjentom nie figurujgcym na aktywnej
liscie podstawowej opieki zdrowotnej?

OdpowiedZ prawnika: Zasady udziela-
nia $§wiadczen opieki zdrowotnej przez
lekarza, pielggniarke i potozna podsta-
wowej opieki zdrowotnej pacjentom,
ktorzy nie ztozyli deklaracji wyboru do
0s0b udzielajacych §wiadczen w danym
zaktadzie POZ reguluje zalacznik nr 16
do zarzadzenia nr 5/2004 Prezesa NFZ
z 13 pazdziernika 2004 r. Zgodnie z §
4 powotanego zatacznika §wiadczenio-
dawca zobowiazany jest udziela¢ bez-
platnie $wiadczen $wiadczeniobiorcom
oraz osobom uprawnionym do $wiad-
czen na podstawie przepisdéw o koor-
dynacji, znajdujacym si¢ poza lista pa-
cjentow POZ tego zaktadu, w przy-
padkach naglego pogorszenia si¢ sta-
nu zdrowia. Zasady rozliczania §wiad-
czen dla tej grupy pacjentow okresla §
18 umowy o udzielanie §wiadczen w ro-
dzaju POZ.

Szczegdtowe zasady organiza-
cji udzielania $§wiadczen podstawo-
wej opieki zdrowotnej oraz ich zakres
okresla zarzadzenie nr 24/2004 Prezesa
NFZ w sprawie przyjecia ,,Informacji o
warunkach zawarcia umowy o udziela-
nie §wiadczen opieki zdrowotnej w ro-
dzaju: podstawowa opicka zdrowotna”
ijest analogiczny jak w przypadku os6b
zadeklarowanych. Warunki udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej okresla za-
Yacznik nr 20 do zarzadzenia nr 5/2004
Prezesa NFZ, stanowiacy zalacznik nr 2
do umowy o udzielanie §wiadczen opie-
ki zdrowotne;.

Roznica dotyczy dokumentacji we-
wngetrznej zaktadu, w ktorej, w przy-
padku udzielenia $wiadczenia pacjen-
towi spoza terenu objgtego wlasciwo-
$cig oddziatu Funduszu, nalezy prze-
chowywa¢ dokument potwierdzajacy
fakt udzielenia §wiadczenia, podpisa-
ny przez tego $wiadczeniobiorce (pkt
6 § 18 umowy).

W przypadku §wiadczen wykonanych
na rzecz 0sob uprawnionych do $§wiad-
czen na podstawie przepisow o koordy-
nacji (sa to rowniez pacjenci spoza li-
sty) obowiazuja dodatkowe dokumen-
ty finansowe, niezbedne do rozliczenia
$wiadczen z NFZ. Okresla je pkt 7 wy-
zej powotanego paragrafu.

opr. Katarzyna Stodka

Pytanie lekarza: Jakie zagadnienia
oraz dane powinien zawiera¢ ,Program
dostosowania pomieszczen i urzadzen
Z0Z-u do wymagan jakim powinny
odpowiadaé pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia

i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej”? Czy jest schemat lub
szablon programu? Program ten
nalezy przedstawi¢ do zaopiniowania
inspektorowi sanitarnemu.

Odpowiedz prawnika: Przepisy prawne
nie zawierajg schematu ani szablonu
programu dostosowania zaktadu opie-
ki zdrowotnej do wymagan okreslo-
nych w przepisach rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia z 22 czerwca 2005 r. w
sprawie wymagan, jakim powinny od-
powiada¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zakladu opieki zdrowotnej (Dz. U. nr

116, poz. 985). Z ogotu przepisow roz-
porzadzenia wynika, Ze program powi-
nien zawierac:

— charakterystyke zaktadu opieki zdro-
wotnej w zakresie odstepstw od wy-
magan okres§lonych rozporzadzeniem
(opis istniejacych odstepstw od tresci
konkretnych przepiséw),

— zakres rzeczowy zadan (wykaz prac
dostosowawczych koniecznych do
przeprowadzenia w pomieszczeniach
i urzadzeniach zaktadu — remonty,
adaptacje pomieszczen, zakup nowe-
£0 Wyposazenia) oraz

— termin ich realizacji (harmonogram
prac, tj. czas ich realizacji celem do-
stosowania zakladu do wymagan w
terminie zakre$lonym w rozporza-
dzeniu).

Pewne wytyczne na temat ksztattu i
rodzaju informacji zawartych w progra-
mie moze sformutowac organ prowadza-
cy rejestr zaktadu, np. wlasciwy woje-
woda, ktoremu zaktady opieki zdrowot-
nej powinny przedstawi¢ program po po-
zytywnym zaopiniowaniu go przez wta-
$ciwy organ inspekcji sanitarnej. Przy-
ktadem moze by¢ ,Informacja dla za-
ktadéw opieki zdrowotnej zobowiaza-
nych do zlozenia programoéw dostoso-
wania pomieszczen organowi prowa-
dzacemu rejestr zaktadow opieki zdro-
wotnej” dostgpna na stronie internetowej
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewodzkiego
(Wydzial Polityki Spotecznej), pod adre-
sem: www.duw.pl/?document=1826.

opr. Tamara Zimna

Materialy udostepnione dzigki uprzejmo-
$ci Domu Wydawniczego ABC, wydawcy
CD-ROM-u ,,Serwis Prawo i Zdrowie”:
www.prawoizdrowie.pl
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Zdrowie

w pakcie

W umowie stabilizacyjnej zawartej 2 lutego br. znalazto sie

12 projektow ustaw dotyczacych ochrony zdrowia,

ktére Prawo i Sprawiedliwosc¢, Liga Polskich Rodzin i Samoobrona
postanowity popiera¢ w sejmie i senacie w 2006 r.

porozumieniu ugrupowa-
nia zobowiazuja si¢ tez, ze
nie beda zglaszad i popieraé

wnioskow o wotum nieufnosci wobec
rzadu premiera Kazimierza Marcin-
kiewicza i o odwolanie marszatka sej-
mu. Zaniechajq prob zmiany Regulami-
nu Sejmu RP i nie bgda popieraé dzia-
tan zmierzajacych do zmian. ,,Podpisa-
lismy pakt konczacy kryzys politycz-
ny, a po drugie zmieniajacy polityke
gospodarcza kraju. Umowa jest pod-
pisana na 12 miesigcy i chciatem wy-
razi¢ nadziejg, ze zostanie ona przedtu-
zona” — powiedziat Jarostaw Kaczyn-
ski podczas konferencji po podpisaniu
paktu. Dodal, ze zatacznikiem do tego
paktu jest lista 140 r6znych ustaw, kto-
re doprowadza do rzeczywistej napra-
wy Rzeczypospolitej.

Dlaczego zdrowie trafito do paktu?
Ktore z projektowanych ustaw sa naj-
bardziej zagrozone krytyka i oporem ze
strony opozycji? Czy uchwalenie tego
pakietu zawiedzie nas wprost do IV
Rzeczypospolitej? — zapytalismy mini-
stra zdrowia Zbigniewa Relige po stu
dniach od objgcia urzedu.

,,Kiedy obejmowalem urzad, moj pro-
gram zostal zaakceptowany przez Pra-
wo i Sprawiedliwo$¢, rzad i samego
premiera Marcinkiewicza. Cieszg sig,

Ze te ustawy teraz zapisano w pakcie”
— odpowiada Religa. — Co wigcej, jesz-
cze niedawno wszystkie z nich w pel-
ni akceptowata Platforma Obywatelska.
Mam wigc nadzieje, ze PO zachowa sig
w sposéOb nalezyty; jesli weczesniej po-
pierata te ustawy, to zrobi to réwniez
teraz. Ale obserwujac to, co si¢ dzie-
je, nie wiem czy partia dzi§ opozycyj-
na nie zmieni swojego zdania i nie be-
dzie kontestowata tych ustaw. Wywota-
loby to we mnie zdziwienie, cho¢ przy-
znam, ze nie takie wielkie. W polityce
tyle obecnie dzieje sig rzeczy dziwnych,
ze by¢ moze i tak sig stanie”.

IV Rzeczpospolita to, zdaniem Religi,
tylko pojgcie polityczne, a jego ,,dziat-
ka” w rzadzie to naprawa systemu opie-
ki zdrowotnej. ,,Nie bior¢ udziatu w
zadnych rozgrywkach partyjnych, zad-
nych spotkaniach i debatach politycz-
nych” — wyjasnia minister. Chce wyko-
nac to, za co czuje si¢ odpowiedzialny.
Tego chce sig trzymac i tylko nad tym
pracowac. ,,Jest mi catkowicie obojgt-
ne, czy to bedzie w trzeciej, czwartej
czy piatej Rzeczypospolitej. Pod wa-
runkiem, ze zrealizuj¢ wszystkie zato-
zenia, na ktoérych mi zalezy” — zakon-
czyt min. Religa.

(ms)
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Orzekanie u rolnikow

fot. Marek Stankiewicz

20
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Bogdan Jakubski

Rolnicy, jako grupa zawodowa, stanowig w Polsce 25% ogétu zatrudnionych,

a w wielu gabinetach i poradniach lekarskich
stanowig znaczng liczbe zgtaszajgcych sie po porade pacjentow.

rawo do uzyskania §wiadczen z
P ubezpieczenia spotecznego wyni-

kajace z ubezpieczenia rolnikéw
i ich rodzin w Kasie Rolniczego Ubez-
pieczenia Spotecznego (KRUS) uzalez-
nione jest od uzyskania odpowiednie-
go orzeczenia lekarskiego. Orzecznic-
two lekarskie KRUS realizuje poprzez
wlasny system orzecznictwa od 1 stycz-
nia 1997 r., kiedy weszta w zycie kolej-
na nowelizacja ustawy z grudnia 1990 r.
o0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikow
(Dz.U.z1998r.nr 7,poz. 25 zp. zm.) w
zwiazku z ustawg z 12 wrzesnia 1996 r.
0 zmianie ustawy o ubezpieczeniu spo-
lecznym rolnikéw (Dz. U. nr 124, poz.
585, z p. zm.).

Od 27 stycznia 2005 r. zasady po-
stgpowania w KRUS reguluje rozpo-
rzadzenie Ministra Polityki Spoteczne;j
z 31 grudnia 2004r. w sprawie orzecz-
nictwa lekarskiego w KRUS (Dz.U. nr
6, poz. 46).

Od poczatku swojego istnienia orzecz-
nictwo lekarskie w KRUS prowadzone
jest w systemie orzekania dwuinstancyj-
nego. W pierwszej instancji orzeczenia
wydaja jednoosobowo lekarze rzeczo-
znawcy, natomiast w drugiej orzekaja
3-osobowe komisje lekarskie.

Lekarze rzeczoznawcy orzekaja w
sprawach nalezacych do wiasciwosci
miejscowej jednej lub wigcej placowek
terenowych KRUS, natomiast komisje
orzekaja w sprawach nalezacych do wia-
Sciwosci miejscowej jednego oddziatu
regionalnego KRUS.

Rozpatrzeniu przez komisj¢ lekarska
podlegaja sprawy z odwotania si¢ osoby
zainteresowanej od orzeczenia lekarza
rzeczoznawcy badz, gdy regionalny le-
karz —inspektor orzecznictwa zgtosi za-
rzut wadliwos$ci tego orzeczenia. W ta-
kim przypadku komisja lekarska doko-
nuje wilasnej oceny stanu zdrowia i wy-
daje orzeczenie, ktore zapada wigkszo-
Scig glosow.

Zaroéwno lekarz rzeczoznawca, jak
i komisja lekarska wydaja orzecze-
nie na podstawie bezposredniego ba-

dania wnioskodawcy i analizy posia-
danej dokumentacji z dotychczasowe-
go leczenia. Gdy dokumentacja lekar-
ska wystarcza do wydania orzeczenia,
a stan zdrowia danej osoby uniemoz-
liwia jej osobiste stawienie si¢ na ba-
danie, sprawa moze by¢ rozpatrzona i
orzeczenie wydane bez bezposrednie-
go badania tej osoby. Gdy sytuacja
tego wymaga, badanie lekarskie moze
si¢ odby¢ takze w miejscu zamieszka-
nia lub innym miejscu pobytu osoby za-
interesowane;.

Przed wydaniem orzeczenia lekarz
rzeczoznawca i komisja lekarska moga
skierowac osobg zainteresowana na ba-
dania dodatkowe, konsultacje specjali-
styczne lub obserwacjg szpitalna. W ta-
kim przypadku wydanie orzeczenia zo-
stanie odroczone na czas potrzebny do
uzyskania wyniku danego badania.

Od orzeczenia lekarza rzeczoznawcy
KRUS osobie zainteresowanej przystu-
guje prawo wniesienia odwotania do ko-
misji lekarskiej w ciagu 14 dni od daty
dorgczenia wypisu z tresci orzeczenia.
Odwotanie wnosi si¢ za po$rednictwem
jednostki organizacyjnej, ktora wydata
wypis. Orzeczenie komisji lekarskiej
jest ostateczne i od niego odwotanie
nie przystuguje.

W przypadku, gdy odwotanie nie zo-
stanie wniesione, a lekarz inspektor, w
terminie 14 dni od daty wydania orze-
czenia przez lekarza rzeczoznawce, nie
zgtosi zarzutu wadliwosci tego orzecze-
nia, staje si¢ ono prawomocne i zaro6w-
no ono, jak i orzeczenie komisji lekar-
skiej sa podstawa do wydania przez pre-
zesa KRUS decyzji w sprawie $wiad-
czen przewidzianych w ustawie o ubez-
pieczeniu spotecznym rolnikoéw. Poste-
powanie orzecznicze do ustalenia pra-
wa do $wiadczen z ubezpieczenia spo-
tecznego rolnikéw jest nicodptatne dla
zadnej ze stron.

Nadzor bezposredni i zwierzchni
nad orzekaniem lekarzy rzeczoznaw-
cow i1 komisji lekarskich sprawuje pre-
zes KRUS.

Nadzér bezposredni z upowaznienia
prezesa Kasy sprawuje lekarz regional-
ny inspektor orzecznictwa lekarskie-
g0, a nadzor zwierzchni naczelny le-
karz KRUS.

Orzecznictwo lekarskie
w KRUS dotyczy:

Przedtuzania okresu zasitkowego

w ramach czasowej niezdolnosci

do pracy

Podstawowy okres zasitkowy w przy-
padku rolnikow wynosi 180 dni, a zasi-
tek chorobowy przystuguje ubezpieczo-
nemu, ktdry wskutek choroby jest nie-
zdolny do pracy nieprzerwanie przez co
najmniej 30 dni. W przypadku, gdy okres
ten ulegt wyczerpaniu, ubezpieczony jest
nadal niezdolny do pracy, a dalsze lecze-
nie i rehabilitacja rokujg odzyskanie zdol-
nosci do pracy w gospodarstwie rolnym,
moze on zostac¢ przedtuzony, nie dtuzej
jednak niz na dalsze 360 dni. W orzecze-
niu wskazuje sie miesigc i rok, do ktérego
okres zasitkowy zostaje przediuzony.

Orzekania o catkowitej niezdolnosci
do pracy w gospodarstwie rolnym
Orzeczenie takie i tylko takie jest ko-
nieczne do ustalenia prawa do renty rol-
niczej z tytutu niezdolnos$ci do pracy.
Za catkowicie niezdolng do pracy uwa-
Za sie osobe, ktéra z powodu narusze-
nia sprawno$ci organizmu utracita zdol-
nosé do osobistego wykonywania pra-
cy w gospodarstwie rolnym. Przy orze-
kaniu o catkowitej niezdolnosci do pra-
cy w gospodarstwie rolnym lekarze w
postepowaniu orzeczniczym biorg pod
uwage tacznie:

— charakter i przebieg proceséw choro-
bowych oraz ich wptyw na stan czyn-
nosciowy organizmu,

— sprawno$¢ psychofizyczng organi-
zmu, stopien przystosowania organi-
zmu do ubytkéw anatomicznych, ka-
lectwa i skutkéw choroby,

— wiek, rodzaj i zakres prac dotychczas
wykonywanych przez osobe badana,
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—mozliwos¢ przywrocenia zdolnosci do
pracy w gospodarstwie rolnym przez
leczenie i rehabilitacje oraz zaopa-
trzenie w przedmioty ortopedyczne,
protezy i srodki pomocnicze.
Orzekajgc catkowitg niezdolno$¢

do pracy w gospodarstwie rolnym,
uwzgledniajgc rokowanie co do stanu
zdrowia badanego i mozliwosci odzy-
skania przez niego zdolnosci do pra-
cy, okresla sie czy jest to niezdolnos¢
trwata czy okresowa. W przypadku,
gdy niezdolno$¢ do pracy w gospodar-
stwie rolnym jest nastepstwem wypad-
ku przy pracy rolniczej lub choroby za-
wodowej, okresla sie zwigzek przyczy-
nowy niezdolno$ci z tym wypadkiem lub
taq choroba.

Orzekajac okresowg catkowitg nie-
zdolnos$¢ do pracy w gospodarstwie
rolnym lekarze ustalajg jednoczesnie
wskazania co do koniecznosci rehabi-
litacji leczniczej w celu odzyskania zdol-
nosci do pracy.

Jezeliw czasie badania lekarz stwier-
dzi naruszenie sprawno$ci organizmu w
stopniu powodujgcym konieczno$¢ sta-
tej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innej
osoby w zaspokajaniu podstawowych
czynnosci zyciowych, orzeka niezdol-
no$¢ do samodzielnej egzystenciji. Daje
to podstawe do przyznania prawa do
dodatku pielegnacyjnego, przystuguja-
cego do emerytury lub renty.

Jezeli po wyczerpaniu 180-dniowe-
go okresu zasitkowego osoba zaintere-
sowana wystapi z wnioskiem o rente z
tytutu niezdolno$ci do pracy, a lekarze
KRUS stwierdza, ze wprawdzie brakuje
podstaw do uznania catkowitej niezdol-
nosci do pracy, ale jednocze$nie bra-
kuje podstaw do uznania zdolnosci do
pracy, sq zobowigzani orzec co do za-
sadnosci przedtuzenia okresu zasitko-
wego na okres konieczny do odzyska-
nia petnej zdolno$ci do pracy.

Orzekania o wysokosci statego

lub diugotrwatego uszczerbku

na zdrowiu lub Smierci wskutek
wypadku przy pracy rolniczej

lub chorohy zawodowej

Orzeczenie to wydawane jest do usta-
lenia prawa do jednorazowego odszko-
dowania z tytutu statego lub dtugotrwa-
tego uszczerbku na zdrowiu lub $mierci
wskutek wypadku przy pracy rolniczej
lub choroby zawodowej. Staty uszczer-
bek na zdrowiu orzeka sie, jezeli po-
szkodowany doznat takiego narusze-
nia sprawnosci organizmu, ktére po-
woduje uposledzenie czynnosci orga-
nizmu nie rokujgce poprawy. Gdy na-

www.gazetalekarska.pl

ruszenie sprawnosci organizmu powo-
duje uposledzenie jego czynnosci na
okres przekraczajacy 6 miesiecy i ro-
kuje poprawe, orzeka sie uszczerbek
dtugotrwaty.

Orzekania o celowosSci
przekwalifikowania zawodowego

z powodu trwalej catkowitej
niezdolnos$ci do pracy

w gospodarstwie rolnym

Jezeli osoba ubiegajgca sie o rente z
tytutu niezdolno$ci do pracy trwale utra-
cita zdolno$¢ do pracy w gospodarstwie
rolnym, a po przekwalifikowaniu moze
naby¢ zdolnosé do pracy zarobkowej w
zawodzie pozarolniczym, orzeka si¢ o
celowosci przekwalifikowania zawodo-
wego. W takim przypadku bierze sie w
szczegdlnosci pod uwage wiek, kwa-
lifikacje, zawdd oraz mozliwosci dal-
szego wykonywania pracy zarobko-
wej. Nieodzowna jest przy tym tez opi-
nia psychologa co do celowosci i mozli-
wosci przekwalifikowania. Osoba, ktdrej
zostanie wydane takie orzeczenie, uzy-
ska prawo do renty rolniczej szkolenio-
wej i zostanie skierowana do powiato-
wego urzedu pracy, gdzie przy udziale
doradcy zawodowego zostanie podda-
na przekwalifikowaniu.

Renta rolnicza szkoleniowa przystu-
guje przez okres 6 miesiecy i moze
ulec przedtuzeniu na czas niezbedny
do przekwalifikowania zawodowego,
nie diuzej jednak niz do 36 miesiecy.
Przedtuzenie takie nastepuje na wnio-
sek starosty.

Orzekania o potrzebie
przeprowadzenia rehabilitaciji
leczniczej

Osoby ubezpieczone i uprawnione
do swiadczen, zagrozone catkowi-
tq niezdolnoscig do pracy lub wyka-
zujgce catkowitg niezdolno$¢ do pra-
cy w gospodarstwie rolnym, ale roku-
jace jej odzyskanie w wyniku leczenia
i rehabilitacji, mogg zostac¢ skierowane
na rehabilitacje leczniczg prowadzong
przez KRUS w ramach swych ustawo-
wych dziatan. Podstawg do skierowa-
nia jest orzeczenie lekarskie o potrze-
bie przeprowadzenia rehabilitacji wy-
dane przez lekarzy KRUS. Jest ona
prowadzona we wtasnych centrach re-
habilitacji rolnikow KRUS lub w zakia-
dach rehabilitacji leczniczej prowadzo-
nych przez inne podmioty.

Autor jest glownym lekarzem orzeczni-
kiem Oddzialu ZUS w Zielonej Gorze
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Goniec Medyczny

e ,Lekarz POZ to nie urzednik”. ,Jest
niedopuszczalna rzeczg dla mnie, zeby
traktowa¢ lekarza POZ jak urzednika,
ktéry pracuje od tej do tej i potem
nie istnieje dla chorych” - podkre-
$la minister zdrowia Zbigniew Religa
i zapowiada zmiany w organizacji POZ.
+NFZ wykupi dla pacjenta swiadczenia
pomocy nocnej od lekarza POZ badZz od
agencji, ktdéra zatrudnia lekarzy do
nocnej pomocy lekarskiej”- wyjasnia
wiceminister zdrowia Jarostaw Pinkas.
* Kiedy beda pieniadze, nie bedzie
juz lekarzy. Giédwnym problemem pol-
skiej situzby zdrowia bedzie juz nie-
diugo nie brak pieniedzy, ale brak
lekarzy specjalistdéw - twierdzi pre-
zes NFZ Jerzy Miller i dodaje: ,np.
w Lubelskiem o ponad 100% zwiekszono
naklady na rehabilitacje, ale nie ma
chetnych, ktoérzy chca i moga te pie-
nigdze wziac¢”. e Aby ograniczyé ,ku-
powanie” lekarzy. Zakaz oferowania
przez firmy farmaceutyczne korzy$ci
materialnych lekarzom oraz zaostrze-
nie odpowiedzialnos$ci karnej za nie-
zgodny z prawem obrét produktami lecz-
niczymi - to nowe elementy w przy-
gotowanym projekcie nowelizacji pra-
wa farmaceutycznego. ¢ Tonace ZOZ-y.
Zadluzenie publicznych Z0Z-6w wyno-
si prawie... 10 mld z1, z tego poiowe
stanowia tzw. zobowigzania wymagal-
ne - poinformowat wiceminister zdro-
wia Andrzej Wojtyta. e NFZ bez diu-
géw. ,Ubiegly rok byl pierwszym, ktéry
NFZ zakonczyl bez diugdw wobec Swiad-
czeniodawcdw 1 aptek” - poinformowatl
prezes Funduszu Jerzy Miller i dodat,
ze ,dodatnie wyniki finansowe zanoto-
watly prawie wszystkie oddziaty woje-
woédzkie Funduszu”. e Pozostato niewy-
korzystane... 600 milionéw(!). Z po-
nad dwéch mld zi, zagwarantowanych w
ubieglorocznym budzecie na restruktu-
ryzacje Z0Z-6w, prawie 600 mln zi nie
zostato wykorzystanych - poinformo-
wal wiceminister zdrowia Andrze]j Woj-
tyta. ¢ W katalogu usiug NFZ sa bie-
dy merytoryczne! - alarmuja kardio-
lodzy interwencyjni. Ponadto katalog
preferuje stare i nieskuteczne meto-
dy leczenia oraz posrednio przymu-
sza do popeiniania bteddédw lekarskich
- ostrzega powstate Stowarzyszenie Za-
wodowe Kardiologdw Interwencyjnych.
e Lekarz zamknal swéj gabinet, otwie-
ra... dom publiczny. Po zatargu z lo-
kalna kasa chorych nowozelandzki le-
karz postanowil zrezygnowaé¢ z prywat-
nej praktyki lekarskiej i przeksztai-
ci¢ swbé6j gabinet w... dom publiczny.
Nowa Zelandia =zalegalizowata prosty-
tucje 1 zaczeta wydawa¢ licencje na
otwieranie doméw publicznych w 2003 r.

dokonczenie na str. 25
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Kasy fiskalne

jednak

niekonieczne

Ministerstwo zapowiedziato przedtuzenie obowiazujacego
w ubiegtym roku zwolnienia z obowigzku posiadania kas
przez podatnikéw, ktérzy rozpoczeli dziatalnos$¢ w 2005 roku.
Tak wiec podatnicy, ktorzy mimo wytycznych ministra finanséw
nie zainstalowali jeszcze kas fiskalnych, moga odetchnaé z ulga.

tym tygodniu zostanie podpisa-

ne rozporzadzenie ministra finan-
sow, ktore do czasu wejscia w Zycie no-
wych przepisow przywroci zakres zwol-
nien obowiazujacych na mocy rozporza-
dzenia z 2004 r. — poinformowato Mi-
nisterstwo Finanséw w piatkowym ko-
munikacie. Resort przyznal, ze wadli-
wa konstrukcja rozporzadzenia z grud-
nia 2004 r., znowelizowanego w grud-
niu ubieglego roku mogta wprowadzié¢
w btad podatnikow, ktoérzy rozpoczeli
dziatalno$¢ w 2005 r. co do termindéw
powstania obowigzku instalacji kas fi-
skalnych. Chodzi o podatnikow, ktorzy
w ubiegtym roku nie przekroczyli ob-
rotow 20 tys. zt.

Kalendarium sporu o kasy fiskalne

23 grudnia 2004 r. — Wydano rozpo-
rzadzenie okre§lajace terminy wpro-
wadzenia kas przez poszczegdlne gru-
py podatnikow:

12 grudnia 2005 r. — Opublikowano
rozporzadzenie przedtuzajace prawie
wszystkie dotychczasowe zwolnienia do
31 marca 2006 r. Z literalnego brzmie-
nia niezwykle skomplikowanych prze-
pisow wynika, ze firmy, ktore rozpoczg-
ty dziatalno$¢ w 2005 roku musza mieé
kasy od 1 stycznia 2006 r.

12 grudnia 2005 r. — 29 stycznia 2006
r. Urzgdy skarbowe informuja podatni-
kéw, ze firmy zatozone w 2005 roku,
ktoérych obroty nie przekroczyty 20 000
7} nie musza instalowac kas

10 stycznia 2006 r. — Ministerstwo Fi-
nansow zapowiada przywrocenie zwol-
nienia w brzmieniu obowigzujacym w
2005 roku

30 stycznia 2006 r. — Ministerstwo
Finansoéw twierdzi, ze przedsigbior-
cy, ktorzy w 2005 r. rozpoczeli dzia-
falnos¢, od 1 stycznia 2006 r. powinni
stosowac kasy

GazetaLekarska

Gdy ukazato si¢ rozporzadzenia z 6
grudnia 2005 r., bylo jasne, ze katalog
aktualnych zwolnien z obowiazku insta-
lacji kas zostanie przedtuzony do kon-
ca marca 2006 r. Po bardziej wnikliwej
analizie tekstu okazato si¢ jednak, Ze za-
wiera on jedna ukryta, aczkolwiek istot-
na, zmiang. Zgodnie z nig od 1 stycznia
podatnicy, ktorzy rozpoczgli dziatalnosé
w 2005 r., musieli od 1 stycznia 2006
r. rozpocza¢ ewidencj¢ za pomoca kas
fiskalnych. Osiagnigty przez nich obrot
byt bez znaczenia.

Ministerstwo Finans6w nabrato wody
w usta, tymczasem urzedy skarbowe
jeszcze w styczniu informowaty podat-
nikdéw, ze dotychczasowe zwolnienie
ciagle obowiazuje. Interpretacja taka
byta o tyle uzasadniona, ze w rozpo-
rzadzeniu pozostato zwolnienie dla po-
datnikow, ktorzy rozpoczeli dziatalnosé
weczesniej i nie przekroczyli 40 tys. zto-
tych obrotu.

(...

Pod koniec stycznia resort finansow
wydat interpretacje, w ktorej potwier-
dzit, Zze najpdzniej do 1 stycznia 2006 r.
kasy powinny si¢ znalez¢ u podatnikow,
ktorzy rozpoczeli dziatalnos¢ w 2005 r.
Wielu jednak postuchato wezesniejszych
zalecen fiskusa i ich nie zainstalowato. W
efekcie stracili ulge zwiazana z instalacja
i prawo do odliczenia 30 proc. VAT wy-
nikajacych z faktur zakupu. Narazili si¢
tez na sankcje karne skarbowe. Komuni-
kat Ministerstwa Finansow daje nadzie-
j&, ze ci, ktorzy kas nie zainstalowali, nie
poniosa jednak konsekwencji.

Nie wiadomo jednak, co z tymi podat-
nikami, ktérzy kasy kupili. MF nie po-
informowato, czy zwrdci im pieniadze
wydane przez nich na kasy, ktore moga
okazac¢ si¢ niepotrzebne.

,,Gazeta Prawna”
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Podwyzki za dyzury
Zz ,,ustawy 203”

19 stycznia br. Sad Najwyzszy wydat postanowienie w sprawie
z powodztwa lekarza, ktéry domagat sie od swojego szpitala podwyzki
za dyzury — na mocy ,ustawy 203”.

yrekcja szpitala odmowita wy-
D ptaty podwyzki uzasadniajac, iz

— przewidziana przez ,,ustawe
203” — kwota wzrostu wynagrodzenia
zostala przyznana pracownikom szpita-
la, w tym lekarzom, w postaci statego
dodatku, a nie w postaci wzrostu pla-
cy zasadniczej. Zdaniem dyrekcji takie
rozwigzanie jest mozliwe i nie zabro-
nione przez wspomniang ustawg. Sko-
ro nie wzrosta ptaca zasadnicza lekarza,
nie ma tez — w opinii szpitala — podsta-
wy 1 obowiazku podniesienia wynagro-
dzenia za dyzur lekarski.

Lekarz z Rzeszowa, ktory zwrocit sig
z odpowiednim pozwem do sadu, prze-
grat sprawe w dwoch instancjach. Ponie-
waz kwota roszczenia byla zbyt niska,
aby wystapi¢ z wnioskiem kasacyjnym,
powdd zwrocit sig — za posrednictwem
swojego pelnomocnika — do Sadu Naj-
wyzszego o wydanie Postanowienia, ze
prawomocny wyrok, jaki zapadt w jego
sprawie — jest niezgodny z prawem. Sad
Najwyzszy wydat takie Postanowienie
(sygn. akt IIT BP 1/05).

Whioski, jakie z tego ptyna:

1. Podwyzka wynikajaca z ,,ustawy
203” nie moze by¢ przyznana w
formie dodatku do wynagrodze-
nia.

2. Podwyzka wynikajaca z ,,ustawy
203” musi by¢ przyznana — przy-
najmniej czgsciowo — w formie pod-
niesienia placy zasadniczej, tak aby
wszystkie state dodatki (np. premia,
dodatek stazowy) mogly tez wzro-
sna¢ i aby ten wzrost wyniost — w
sumie — 203 zl w pierwszym roku
obowiazywania ustawy i odpowied-
nio wigcej w latach nastgpnych. To
oznacza, ze np. jezeli lekarz miat sta-
e dodatki w kwocie 10%, podwyz-
ka 203 powinna by¢ roztozona w ten
sposob, iz 90% tej kwoty powinno
trafi¢ jako podwyzka ptacy zasadni-
czej, a 10 % w formie podwyzki do-
datkow statych.

3. Z punktow 2 i 3 wynika, ze wy-
nagrodzenie za dyzury tez musi
wzrosna¢ na mocy ,ustawy 203”
(bo jest naliczane jako pochodna
od ptacy zasadniczej), chociaz nie
u kazdego w takim samym stopniu.
Ten, kto nie ma zadnych dodatkow
statych, powinien otrzymac cate 203
zt podwyzki do ptacy zasadniczej i
powinien otrzymac¢ réwniez dodat-
kowo podwyzke za dyzury liczong
od kwoty 203 jako podstawy. Ten,
kto ma jakie$ dodatki, powinien
otrzymaé podwyzke za dyzury li-
czong od odpowiednio nizszej pod-
stawy, np. gdy state dodatki wyno-
sza 10% — powinien otrzymac¢ pod-
wyzke za dyzury od 90% z 203 zt
— jako kwoty bazowe;.

A wigc:

1. Wszgdzie tam, gdzie podwyzka
,,203” zostala ustalona w formie sta-
tego dodatku do pensji lub w innej
formie, ale nie stanowiacej zwigk-
szenia placy zasadniczej, lekarze po-
winni wystapi¢ do dyrekcji zaktadu
o natychmiastowe wlaczenie tej pod-
wyzki do placy zasadniczej (na zasa-
dach wskazanych wyzej), co spowo-
duje réwniez koniecznos¢ zwigksze-
nia stawek za dyzury.

2. Wszedzie tam, gdzie lekarze dotych-
czas nie mieli podniesionej stawki za
dyzury na mocy ,,ustawy 203” (cho-
dzi wytacznie o dyzury petnione w
ramach umowy o pracg), moga wy-
stapi¢ z odpowiednim wnioskiem
do swojej dyrekcji o wyrownanie
za okres trzech lat wstecz, a jesli dy-
rekcja tego nie uczyni — z pozwem
do sadu pracy o zasadzenie odpo-
wiedniej kwoty. Wzor pozwu be-
dzie opracowany w ZK OZZL i zo-
stanie umieszczony na stronie inter-
netowej Zwiazku: www.ozzl.org.pl

3. Na stronie internetowej zwiazku
dostgpna tez jest tres¢ Postano-
wienia SN.

Krzysztof Bukiel

REKLAMA
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Goniec Medyczny
dokonczenie ze str. 22

e ,Jak chca - niech wyjezdzaja”.
,Martwimy sie o to, ale nie zatrzy-
mamy hydraulika, pielegniarki, leka-
rza czy prawnika. Kazdy, kto chce je-
cha¢, moze jechaé¢. Ma wybdr. Wiasdnie
dlatego chcielismy by¢é w Unii Euro-
pejskiej.” - poinformowala wicepre-
mier 1 minister finanséw Zyta Gilow-
ska. ¢ Polska, polscy turysci i zoi-
nierze w niebezpieczenstwie. Obraza-
jac uczucia religijne wyznawcdw islamu
»Rzeczpospolita” spowodowaia zagroze-
nie dla Polski, pracownikéw polskich
ambasad, zolnierzy peiniacych stuzbe
za granica i turystdw przebywajacych
w krajach arabskich - twierdzi 0Ogdl-
nopolski Komitet Obrony przed Sekta-
mi i zapowiada zlozenie w te]j sprawie
doniesienia do prokuratury. e Zabil
29 pacjentéw. Niemiecki pielegniarz
Stephan L., oskarzony o udmiercenie
29 pacjentédw w szpitalu w bawarskim
Sonthofen, przyznat sie do winy i po-
prosit rodziny ofiar o przebaczenie.
Liczba ofiar mogta by¢ jeszcze wiek-
sza, poniewaz zbadanie osdéb kremowa-
nych byto niemozliwe. ¢ Smiercionosne
tabu. ,,Co roku w Niemczech 50 000 lu-
dzi umiera z powodu uchybien w sztu-
ce lekarskiej. Przynajmniej takie sa
szacunki dokonane przez Hanspetera We-
issa, autora wydanej kilka miesiecy
temu ksiazki pt. ,Biedy i bledne za-
chowanie w medycynie”. Co tydzien w
klinikach RFN popeinia sie przeciet-
nie 1225 uchybien lekarskich.

Goniec Medyczny jest elektronicznym biu-
letynem informacyjnym, wysylanym bezpltat-
nie raz w tygodniu na ponad 120 000 kont
poczty elektronicznej polskich lekarzy i
innych pracownikéw medycznych, zarejestro-
wanych w portalu Esculap.pl.

Esculap.pl to portal medyczny, =zawiera-
jacy peilne teksty artykuldw z kilkunastu
polskich czasopism medycznych, baze le-
kéw Pharmindex, gielde pracy dla lekarzy
oraz gietde uzywanego sprzetu medycznego
i podrecznikdéw. Wspdipracujemy z kilkuna-
stoma towarzystwami naukowymi i uczelnia-
mi medycznymi oraz najwiekszymi polskimi
wydawnictwami. Dostep do wszystkich ma-
teriatdéw w portalu jest bezpltatny 1 wy-
maga jednorazowej rejestracji. Dodatkowo
istnieje mozliwos¢ biyskawicznego zatoze-
nia wtasnego konta poczty elektroniczne]
i strony WWW.

Serdecznie zapraszamy.

lek. Jarostaw Kosiaty

redaktor naczelny portalu Esculap.pl
Dendrite International
www.esculap.pl

e-mail: jkosiaty@esculap.pl
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Karol Sperber nr ochozowy 82512
lekarz medycyny
Pewnego dnia zawiadomiono nas — lekarzy
wigziennych, a bylo nas tam setki, ze za-
mierza si¢ zatozy¢ w obozie do§wiadczal-
na stacjg fizjologiczno-patologiczna. Po-
wiedziano nam nawet, Ze cztery niemiec-
kie uniwersytety o stawnych tradycjach le-
karskich: Heidelberg, Monachium, Berlin i
Krélewiec beda wspoluczestniczyé w sze-
rokiej mierze w tym naukowym dziele.
Nastgpnego dnia przybyly pacjentki.
Stare i mtode, niektére liczace ponad
sze$Cdziesiat, inne zaledwie szesnasScie
lat. Kobiety zmuszono do rozebrania sig.
Nastepnie pigé pielegniarek zgolito ko-
bietom wilosy z gltowy i ciata. Nam, le-
karzom, kazano wysmarowa¢ wszgdzie
te biedne, nagie ciala, ttusta, lekka ma-
$cia. SS-mani, dowcipkujac i zasmiewa-
jac sig, badali, czy nie opuscili§my cho-
ciazby jednego miejsca. Te ciata to nie
byly manekiny, nalezaty do krzyczacych,
zyjacych kobiet, ktére moglyby by¢ na-
szymi matkami lub siostrami.

Rudolf Hoss, hyly komendant
obozu koncentracyjnego w Oswigcimiu,
przed Najwyzszym Trybunatem
Narodowym w Polsce (1947 r.)
W niemieckich obozach koncentracyjnych
przeprowadzano eksperymenty lekarskie
na wigzniach. Inicjatywa wychodzita od
lekarzy, czgsto profesoréw uniwersytetu,
ktorych rozwiazanie danego problemu le-
karskiego interesowato i dla rozwigzania
tego problemu szukali w obozach kon-
centracyjnych materialow doswiadczal-
nych, na ktorych interesujace ich kwestie
mogliby eksperymentalnie zbada¢ i wyniki
sprawdzi¢. W sprawach tych zwracali si¢
oni do Gravitza, ktory przez Himmlera, a
nastgpnie centralne wladze nadzorcze, wy-
rabiat dla nich zezwolenie na przeprowa-
dzenie eksperymentow.

W obozie o§wigcimskim przeprowadza-
li eksperymenty: dr Clauberg, zwyczajny
profesor uniwersytetu w Krolewcu w wie-
ku okolo 45 lat, Oberleutnant lotnictwa dr
Schumann z kancelarii Hitlera oraz lekarz
garnizonu obozowego dr Edward Wirths.

Dorota Lorska nr ohozowy 52325

W obozie oswigcimskim w rejonie szpita-
la obozowego znajduje si¢ blok X, w kto-
rym lekarze SS przeprowadzali do§wiad-
czenia na kobietach. Przybytam do Oswig-
cimia 2 sierpnia 1943 r. Na rampie zetkng-

fam si¢ po raz pierwszy z lekarzem SS. To
dr Edward Wirths tego dnia, a raczej nocy
,,wybieral” do obozu. Kazat wystapi¢ ko-
bietom zamgznym i spo$réd nich wybraé
okoto 100; znalaztam si¢ migedzy nimi.

XX - Swiadek z ksiazki Jozefa
Musiota ,,Czlowiek i zbrodnia”
Pobrano krew i samochodem odwiezio-
no mnie na rewir. Statam naga. Lekarz
przygladal mi si¢ dlugo, by nastgpnie
wbi¢ mi zastrzyk w lewa piers. Straci-
fam przytomnos¢. Chyba ze strachu. Od-
zyskatam swiadomo$¢ i stwierdzitam, ze
lez¢ na pryczy. A potem znoéw zabieg, ale
inny. Juz wigcej nie mogg urodzi¢ dziec-
ka... Wtedy miatam 25 Iat.

Dorota Lorska nr ohozowy 52325
Tak dostatam si¢ na blok X. W owym cza-
sie znajdowato si¢ tam okoto 400 kobiet.

Karol Sperber nr ohozowy 82512

Niektore z na pot oszalatych kobiet kta-
dziono na stole operacyjnym i sztucznie
zaptadniano. Inne poddawano niszczacym
dziataniom promieni Roentgena az do ste-
rylizacji ich jajnikéw. Chcac si¢ upewnié
o dodatnim wyniku tych do$§wiadczen pan
profesor usuwat jajniki w sposob opera-
cyjny przez odbytnice, a nast¢pnie badat
je pod najlepszymi mikroskopami, jakie
nauka niemiecka zdolna byta stworzy¢.

Dorota Lorska nr ohozowy 52325
Po kilku tygodniach zrozumiatam do-
ktadnie, jaka dziatalno$¢ ,,naukowa”
rozwijaja lekarze SS, jaka role spetnia-
ja ich wspotpracownicy spomigdzy SS i
sposrod wigzniow.

Na wigzniarkach bloku X przeprowa-
dzaja doswiadczenia lekarze SS: prof.
Carl Clauberg, dr Horst Schumann, dr
Edward Wirths i dr Bruno Weber. ,,Zu-
zyty material” odsyla si¢ co pewien czas
do kobiecego obozu w Brzezince i zastg-
puje go ,,nowym materiatem” ze §wie-
7o przybylych transportéw. Clauberg i
Schumann, to gtéwni eksperymentatorzy
i blok X jest ich placowka doswiadczal-
na. Eksperyment polega na tym, ze wy-
branym zame¢znym kobietom wprowadza
si¢ do szyjki macicy strzykawka okoto 10
ml me¢tnego ptynu. Po wstrzyknigeiu wy-
konuje si¢ zdjecie radiologiczne organdw
rodnych. Wstrzykiwanie powtarza si¢ u
tych samych kobiet w odstepach kilku-
tygodniowych zawsze ze zdjgciem rent-

genowskim. Celem jest wywotanie od-
czynu zapalnego w jajowodach, prowa-
dzacego do ich uniedroznienia i w wyni-
ku tego do bezptodnosci. Badania wyko-
nuje nie zawsze sam Clauberg, czasem
robig to pomocnicy, wspotpracuje z nim
chemik dr Gobel. Wstrzyknigcia sa bo-
lesne. Czgsto wystepuja po nich objawy
podraznienia otrzewnej z goraczka, wy-
miotami, bélami podbrzusza.

Karel Minc nr ohozowy 68582
Jeden zabieg wykonano w mojej obec-
nosci. Pacjentke (wigzniarke) utozono na
16zku, do glowy przyczepiono jej prze-
wody w postaci radiowych stuchawek, w
usta wetknigto lejek. £.6zko zastane bylo
kawatkiem ceraty (osoby poddawane za-
biegom oddawaty mocz). Po zabiegu pa-
cjentka byta nieprzytomna, musieliSmy
ja odnies¢ do ambulatorium. Zabiegi te
wykonywano przed potudniem, gdy am-
bulatorium bylo puste.

Karol Sperber nr ohozowy 82512
Tacy uczeni jak profesor Clauberg, petni
swej odpowiedzialnoéci wobec cierpiacej
ludzkosci, nie mogli pozostawi¢ na boku
zagadnienia choroby raka.

Zrgcznym zabiegiem operacyjnym na-
cinali macice zdrowych kobiet i wszcze-
piali w nie komorki i tkanki rakowate.
Profesor czekat catymi tygodniami zanim
usunat cala macice, zeby zobaczy¢, co sig
stalo z komérkami rakowatymi.

Dorota Lorska nr ohozowy 52325
Drugim co do waznos$ci lekarzem SS w
bloku X jest dr Horst Schumann. Do nie-
go ,,nalezy” grupa dziewczat w wieku od
16 do 19 lat.

Tadeusz Paczuia
nr ohozowy 7725
Sterylizowat je przez przyktadanie ptyt Rtg
— aparatu na podbrzusze i posladki ofiary.
W ten sposab spalat jajniki, a nadto powo-
dowal rany oparzeniowe i cigzkie bolesci,
zapalenia otrzewnej i zrosty. Te kobiety
umieraly, jesli za$ przetrwaty, byty po tym
operowane i stwierdzano u nich rozmia-
ry szkod i ich rodzaje. Po naswietleniach
Rtg kobiety wracaty do pracy, a do operacji
wzywano je po dwoch lub trzech miesia-
cach. Operacje wykonywano bardzo szyb-
ko, jedna operacja trwata 15 minut.
Schumann wybieral kolejne mtode
Zydowki.
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Na bloku X wstrzykiwatl kontrasty
Rtg do macicy i jajowodéw badanych
przez siebie kobiet i po tym fotografo-
wat je (zdjecia Rtg). Czy to byly bada-
nia eksperymentalne nad nowym kontra-
stem, tego nie wiem. Wiem natomiast,
ze skutki tych wstrzykiwan to bardzo
duze bolesci, zarastania jajowodow po-
przedzane przez stany zapalne, zapale-
nie otrzewnej etc.

Kobiety i mgzczyzni, na ktorych Schu-
mann dokonywal do$wiadczen, starze-
li si¢ przedwczesnie, a po operacjach
mlode kobiety wygladaty jak staruszki.
Schumann po operacjach zabierat ,,ma-
terial” wycigty ze swych ofiar do bada-
nia histopatologicznego. Doda¢ trzeba,
ze badane ofiary po naswietleniach cho-
dzity normalnie do swych komand robo-
czych i nie miaty zadnych ulg.

Dorota Lorska nr ohozowy 52325
Dalsza grupa doswiadczalna sktada sig¢
z kilkudziesigciu kobiet, ktore bada le-
karz SS dr Edward Wirths. U nich bada
si¢ szyjke macicy aparatem niemieckim
zwanym kolposkopem. Pozwala on na
wykonanie fotografii szyjki macicy. Z
polecenia dr Wirthsa pobiera si¢ wyci-
nek z szyjki, bada si¢ go histopatologicz-
nie, celem ma by¢ wykrycie wczesnego
okresu raka macicy. Komplikacja zabie-
gu bywa do$¢ duze krwawienie.

Wreszcie jest grupa doswiadczen, kto-
rymi kieruje dr Bruno Weber z SS, szef
komanda Hygiene-Institut. Badania po-
legaja na okre$laniu aglutynacji czerwo-
nych ciatek krwi u réznych oséb w roz-
nych grupach krwi oraz okreslania miana
aglutynacji po wstrzyknigciu niewielkiej
ilosci krwi grupy odmiennej. Poza tym
u kobiet tej grupy sanitariusze SS pobie-
raja krew poszczeg6lnych grup w ilosci
100 do 200 ml, stuzaca do prac nad biat-
kami krwi, wykonywanych w pracow-
ni w Rajsku.

Zofia Paliriska nr ohozowy 68992
Jednorazowo pobierano nam okoto 300
gramoéw krwi. Sciagano nam ja z zyly do
butelki, ktora poézniej zamykano gumo-
wym korkiem.

Ustalono nam grupy krwi i co pewien
czas (mniej wigcej co 7-8 dni) ja pobie-
rano.

Biorac pod uwagg ilo$¢ pobranej od
nas krwi wyznaczaty$my sobie orienta-
cyjna datg Smierci. Na ogét po 9-krotnym
pobraniu wigzniarki umieraly. Mnie po-
brano krew pigciokrotnie.

Dorota Lorska nr ohozowy 52325

W czasie pobytu w bloku X w Os$wigci-
miu miatam sposobno$¢ jeszcze pdzniej
przesledzi¢ poczynania prof. Clauberga
w nowym bloku (Lagererweiterung), do-

kad przeniesiono wigzniarki bloku X w
roku 1944. Nie ulegato watpliwosci, ze
o6w znany w $§wiecie naukowym gineko-
log przygotowywat eksperymenty z dzie-
dziny sztucznego zaptadniania.

Pracowano nad probami wyproduko-
wania sztucznego nasienia megskiego,
lecz wszelkie proby daty wyniki nega-
tywne. Zastrzykiwana, sztucznie wypro-
dukowana, namiastka nasienia powodo-
wata jakie$ zakazenia. Wszystkie kobie-
ty, nawet po udanym eksperymencie, li-
kwidowano nastgpnie — fenolem.

Nietrudno wyobrazi¢ sobie atmosfe-
r¢, w jakiej zyty wigzniarki w bloku X.
Jako jedyny blok kobiecy w meskim obo-
zie byl blokiem zasadniczo oddzielonym
od reszty lagru. Okna jego byly zakrato-
wane, zabite deskami, caly dzien przeby-
waty$my przy $wietle elektrycznym. Nie
trzeba by¢ psychologiem, aby zrozumie¢,
iz poza normalng udrgka wigzniarek obo-
zu zaglady istniato co§ wyjatkowo przy-
tlaczajacego w atmosferze tego bloku.
Niewyczerpanym tematem byta ,,nauko-
wa” dzialalnos¢ lekarzy SS i strach, cze-
mu zostanie poddane cialo, nim spopie-
lone uzyzni glebg o$wigcimska.

Postawa lekarzy wigzniow byla bar-
dzo waznym czynnikiem wptywajacym
na atmosfer¢ zycia wigzniarek.

W zwiazku z do$wiadczeniami prze-
prowadzanymi w bloku X lekarze mu-
sieli, poza opieka nad chorymi, ustosun-
kowac¢ si¢ do problemu pomagania leka-
rzom SS lub zastgpowania ich przy pseu-
donaukowych do§wiadczeniach. Mozna
byto odmowi¢ wspoldziatania, mozna
byto — nie wypowiedziawszy si¢ kate-
gorycznie — nie wykona¢ zlecenia nie-
korzystnego dla wspotwigznidw, mozna
byto je wykona¢ i wreszcie mozna byto
wykonac¢ je wyjatkowo pilnie. Wszystkie
te formy zachowania si¢ mozna przesle-
dzi¢ na przyktadach lekarzy z bloku X.

Jednym z najpigkniejszych przyktadow
byta lekarka Francuzka Adelajda Hautval,
aresztowana w kwietniu 1942 roku, odmo-
wila dawania narkozy przy zabiegach. Wir-
ths ustyszawszy od dr Hautval, ze odmowi-
Taudziahu w zabiegach, bo to jest niezgodne
z jej pogladami, zapytat, czy nie zauwaza
ona, ze wigzniarki Zydowki z bloku X sa
inne niz ona sama. Hautval odpowiedziata:
W tym obozie jest duzo ludzi ré6zniacych
si¢ ode mnie, a pierwszy, to pan.

J. Bogusz ,,Wplyw wyroku

w procesie norymberskim lekarzy
hitlerowskich na uksztaltowanie
poje¢ o dokonywaniu eksperymentow
na ludziach”

Wielu profesordéw i lekarzy unikngto
procesow przez samobojstwo, ukrycie
si¢ lub ucieczkg do innych krajow i na
inne kontynenty.

www.gazetalekarska.pl

Proces norymberski,

akt oskarzenia

Wszyscy oskarzeni byli ,,glownymi
sprawcami, wspotsprawcami, podze-
gaczami, pomocnikami, wyrazili zgo-
de na plany oraz byli zwiazani z plana-
mi i przedsigwzigciami, w ktorych zaj-
mowano si¢ do$wiadczeniami lekarskimi
(...) bez zgody ofiar eksperymentow, przy
czym oskarzeni dopuszczali si¢ w trakcie
tych do$wiadczen mordéw, brutalnych
czyndw, okrucienstw, tortur, potworno-
$ci 1 innych nieludzkich czynow”.

Karol Sperber nr ohozowy 82512
Jest to tradycja, ze lekarze nie s tacy go-
towi, by jeden drugiego dyskredytowac.

Lecz niech Pan Bog zachowa, azeby,
kiedy wspomnienia obozéw koncentra-
cyjnych spetzna w naszej pamigci, a le-
karze calego $wiata znowu si¢ spotka-
ja, celem wymiany mysli i podzielenia
si¢ zdobyczami nauki na mi¢dzynarodo-
wych konferencjach, jaki$§ chirurg albo
lekarz mégt powiedzie¢ o lekarzach z
niemieckich obozow koncentracyjnych:
,»Mimo wszystko ludzie ci s uczonymi,
takimi jak my i musimy usia$¢ obok nich
celem wymiany mysli, o ile wiedza lekar-
ska nie ma ucierpie¢ albo zginac”.

Wedlug mej najlepszej wiedzy wy-
niki do§wiadczen przeprowadzanych
w Os$wigcimiu nie zostaly nigdy opubli-
kowane, dotychczas pozostaty sekretem
prof. Clauberga.

Wysoki autorytet zapewniat mnie, ze
te doswiadczenia niewiele wigcej mogly
przynies¢ ponad to, co juz poprzednio zo-
stato ujawnione i stwierdzone do$wiad-
czeniami przeprowadzonymi na zwie-
rz¢tach, a ktore przyprawiaty o wielkie
oburzenie rozmaite ,,Towarzystwa opie-
ki nad zwierzgtami”.

W jaki$ sposéb udato mi sig przezy¢
te wszystkie okropnosci i teraz od kil-
ku tygodni powrdcitem do cywilizowa-
nego Swiata.

Trudno jest zy¢ wiedzac o tem; nie
mozna tego uniknaé, ale do pewnego
stopnia przynajmniej mozna podzieli¢
sig tem z innymi.

Chceg powrdcié¢ do stow Teodora Bill-
rotha: Tylko dobry czlowiek moze by¢
dobrym lekarzem”.

Niekoniecznie wszyscy lekarze sa do-
brymi ludzmi, lecz wigkszos¢ dazy do
tego (...). Jednakowoz juz od najdawniej-
szych czasoéw zagadnienie bolu i choroby
zaprzatato mys$l i wiarg ludzkosci, 1 byto
pobudka do pracy dla ludzi o dobrych za-
miarach. Swiadomie i podéwiadomie mi-
liony chorych i cierpiacych wierzylo w
takich ludzi i zwracato si¢ do nich o po-
moc. Lecz w nowych Niemczech nazi-
stowskich sztuki pigkne i nauka ulegty
prostytucji, medycyna upadta.
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Lekarze w Il Rzeczypospolitej (4)

Czy Polske stac
na utrzymanie lekarzy?

Zygmunt Wisniewski

Prof. dr Antoni Cieszynriski

na Uniwersytecie Jana Kazimierz

we Lwowie wzniést polskg stomatologie
na wyzyny europejskie.

Fot. 1931 r., ze zbiorow GBL

REKLAMA
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W powojennej, odrodzonej Polsce — tej po 1918 r. — po raz pierwszy policzono lekarzy w 1921 .
Bylo ich wtedy — wg oficjalnej statystyki - 5 548. Pytano tez od razu: czy to duzo, czy mato.

Positkuje si¢ zwykle statystyka porownawcza. Mierni-

kiem jest zwykle liczba mieszkancow przypadajacana 1
lekarza. W Polsce w 1921 r. 1 lekarz przypadat na 5400 miesz-
kancow (statystyki z tamtego okresu r6znia si¢ niekiedy szcze-
gbtami, tu przytaczam je za prof. Antonim Cieszynskim). W tym
samym czasie w innych krajach europejskich na 1 lekarza przy-
padato: w Niemczech — 1500 mieszkancow, w Szwecji — 1300,
w Szwajcarii — 1290, w Anglii — 1000.

Z tej statystyki wyprowadzano prosty i—zdawaloby si¢ —oczy-

wisty wniosek, ze byli$my krajem o poréwnywalnie malej licz-

; bie lekarzy. Prawdg t¢ uzupel-
niano danymi o rozmieszczeniu
terytorialnym lekarzy. Najwig-
cej lekarzy zylo i praktykowato
w Warszawie, bo az 1329. Pra-
wie drugie tyle, bo 1292 w woj.
centralnych. Na rozlegtych te-
renach wschodnich II Rzeczy-
pospolitej mieszkato tylko 707
lekarzy. Rozmieszczenie leka-
rzy bylo wigc bardzo nier6wno-
mierne, z duza przewaga wiel-
kich miast, i z rozlegtymi pota-
ciami wiejskimi, w ktorych pa-
cjenta od lekarza dzielito kilka-
dziesiat kilometrow.

Zjawiska te byly w pierw-
szych latach Polski niepodle-
glej znane i zywo dyskutowa-
ne w $rodowiskach lekarskich i
naukowych oraz w prasie. Do-
minowat poglad, ze skoro Pol-

Na takie pytanie odpowiedz nie jest zawsze jednoznaczna.

ska ma mniej lekarzy przypadajacych na 10 000 mieszkancoéw
niz kraje sasiednie — nalezy zwigkszy¢ liczbg studentow medy-
cyny i absolwentow wydziatdow medycznych 5 polskich uni-
wersytetow. Panowata tez zgoda co do rozmieszczenia teryto-
rialnego — nalezy preferowac osiedlanie si¢ lekarzy na terenach
wschodnich i na prowingji.

W to powszechne mniemanie uderzy! prof. Antoni Cieszyn-
ski. W licznych prelekcjach w 1927 r. wygtaszanych na forach
lekarskich, a w 1928 r. w wydawnictwie o stanie lekarskim w
Polsce i jego perspektywach, doszedt do zgota innych wnio-
skow. Ten wybitny lwowski naukowiec, autorytet europejski w
dziedzinie dentystyki i stomatologii, wychowawca wielu poko-
len lekarzy przeistoczyt si¢ w socjologa, ktéry do wiedzy spo-
fecznej dochodzi droga badan ankietowych.

Po przytoczeniu znanych prawd, ze ,,czasy, w ktorych stan le-
karski nalezat do warstw dobrze sytuowanych, mingly”; ze ,,dzi-
siaj lekarz, w cigzkiej walce o byt, zostal zdegradowany przez
utrate swej podstawy materialnej”; ze ,,warstwy, od ktérych po-
chodzit dawniej glowny dochéd lekarza, naleza do kasy chorych”
— Antoni Cieszynski zadaje proste, zaskakujaco proste pytanie:
Ile powinien zarabia¢ lekarz?

Inni wypowiadajacy si¢ w tej sprawie w prasie lekarskiej ana-
lizowali ubytki zarobk6w lekarskich spowodowane wprowadze-
niem kas chorych; kwestionowali zasady kontraktoéw narzuca-
nych lekarzom przez kasy; pokazywali absurd rynkowy stawek
za konsultacje lekarskie $wiadczone poprzez kasy chorych; na-
pigtnowali lekarzy, ktorzy podejmowali pracg na rzecz kas
chorych za zanizone wynagrodzenie. I — pozostawali przy tych
stwierdzeniach, jakby nie widzac wyjscia z zastanej sytuacji.

Ile powinien zarabia¢ lekarz?

Antoni Cieszynski przyjmuje za bazowy rok 1926. Na pod-
stawie oficjalnych statystyk stwierdza, ze koszty utrzymania w
Polsce, w poréwnaniu z okresem przedwojennym, wzrosty dwu-
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krotnie. Pyta i wylicza jak buchalter: koszty mieszkania, opatu i
$wiatta, wyzywienia, ubrania i bielizny, gospodarstwa domowe-
go, kultury, wychowania dzieci, utrzymania stuzby, optacenia
podatku i, jesli to mozliwe, odlozenia oszczednosci. W zalezno-
$ci od wieku, stazu pracy i sytuacji rodzinnej wylicza, ze samot-
ny lekarz po ukonczeniu studiow powinien zarabia¢ 320 zt mie-
sigcznie; lekarz poczatkujacy, nadal samotny, juz samodzielnie
praktykujacy — 650 zt; lekarz zonaty z mala rodzing — 1250 zt;
lekarz Zonaty z trojgiem dzieci — 1800 zt.

Wyliczone przez siebie zarobki poréwnuje z pensjami urzedni-
kow, prawnikow, profesorow i ludzi biznesu. Dochodzi do wnio-
sku, ze tak mato jak powinni zarabia¢ lekarze — zarabiaja tylko
oficerowie i profesorowie uniwersytetow. Znacznie lepiej powo-
dzi si¢ prawnikom i pracownikom lwowskiej firmy galanteryj-
nej. Ale autor pozostaje dalej przy okresleniu ,,powinni”. ,,Po-
winni”, ale, dowodzi dalej, zarobkow tych nie osiagaja.

Po kolejnych wyliczeniach ankietowych stwierdza, ze 62%
lekarzy zatrudnionych jest na ré6znego rodzaju posadach: pro-
fesoréw lub asystentow uniwersyteckich, lekarzy wojskowych,
lekarzy rzadowych, komunalnych, okrggowych, powiatowych,
szkolnych, kolejowych, szpitalnych i kas chorych. Zarobki otrzy-
mywane z tych Zrodet zatrudnienia nie starczaja im na utrzyma-
nie i sa nizsze niz wyliczone wczesniej przez profesora minima.
Dlatego 70% sposrod nich uprawia dodatkowo praktyke prywat-
na, czyli pracuje dodatkowo popotudniami i wieczorami. Nie ko-
niec na tym. Sposrod tych dorabiajacych praktyka prywatna az
31% zatrudnia sig na drugiej dodatkowej posadzie. Mamy wigc
znaczny odsetek lekarzy zatrudnionych na dwoch posadach i do-
datkowo praktykujacych prywatnie.

Ci, wydawatoby sig, powinni optywa¢ w luksusy. Nic podob-
nego. Przede wszystkim dochody z praktyki prywatnej sa bar-
dzo niskie. W duzych miastach wynosza od 300 zt miesigcznie
dla 17% lekarzy, do 800 dla 25%. Zarabiajacych wigcej jest w
duzych miastach ok. 10%, a na prowingji kilka procent.

Czas na poréwnanie dwoch wskaznikéw: ile ,,powinien”, a
ile ,,otrzymuje”:

1. Sposrod tych, ktorzy powinni zarabia¢ 320 zt miesigcznie az
ok. 14% nie uzyskuje tego dochodu. Sa to lekarze poczatku-
jacy w pierwszych trzech latach pracy.

2. Sposrod tych, ktorzy maja juz kilkuletni staz pracy i powin-
ni zarabia¢ minimum 650 z} miesi¢cznie — tylko 48,5% osia-
gneto ten stopien powodzenia. Sa to ludzie tuz przed ukon-
czeniem 30 roku zycia, ktérzy powinni zaktada¢ i utrzymy-
wac rodziny. Ponad potowy mtodych lekarzy na to nie stac.
Prof. Cieszynski nie wprowadza do swoich kalkulacji w ogo-
le przypadkow dwojga pracujacych mtodych ludzi (np. mat-
zenstwa dwojga lekarzy lub lekarza i pielggniarki) i nie pro-
buje sumowania ich zarobkéw. W czasach, z ktorych wyrost
profesor (poczatki XX w. w prowincjonalnym, ale zasobnym
Lwowie, bedacym jednym z centréw medycznych monarchii
austriackiej), bylo to nie do pomyslenia. Mgzczyzna lekarz
powinien zarobié na siebie i utrzymanie rodziny. Nie pracu-
jaca zona powinna mie¢ pomoc domowa, zeby zajaé si¢ wy-
chowaniem potomstwa.

3. O ile statystyka dla grup poprzednich jest jeszcze taska-
wa, to pogarsza si¢ w grupie mtodych obarczonych rodzi-
na, ktorzy powinni zarabia¢ minimum 1250 zt miesigcznie.
W Warszawie zarobki te osiaga zaledwie 9,5% ogotu leka-
rzy zakwalifikowanych przez profesora do tej grupy. Jesz-
cze gorzej jest na prowincji, gdzie do podobnych ,,fortun”
dochodzi tylko 3,5% lekarzy ze $rednim stazem zawodo-
wym, utrzymujacych mata rodzing.

4. Bardzo zamoznych, bo zarabiajacych od 1200 do 1800 zt jest
w Warszawie 13%, a na prowincji 1%.

dokonczenie na str. 30
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Czy Polske staé
na utrzymanie lekarzy?

dokonczenie ze str. 29
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W wyniku tych wyliczen prof. Cieszynski dochodzi do kon-
kluzji, ze mtody lekarz ,,w pierwszych trzech latach dochodzi do
250 zt miesigcznego dochodu, w czwartym do 300 zk; w czasie
od 5 do 17 roku powigksza si¢ jego dochod do 700 zt miesigcz-
nie, a dopiero w nastgpnych latach dochodzi do 700-1200 zt. Za-
ledwie 12% og6tu lekarzy powodzi sig lepiej, czyli ze uzysku-
ja dochdd powyzej 1200 z1.” Tak kontynuuje swoje mato opty-
mistyczne wnioski: ,,Lekarze doby obecnej w jakie$ 3 lata po
otrzymaniu dyplomu uzyskuja minimum egzystencji dla samot-
nego lekarza zatrudnionego, w naste¢pnych 3 latach dochodza do
warunkow umozliwiajacych im zatozenie rodziny”, pod warun-
kiem uzyskania mieszkania ze Zrodet pozazarobkowych. ,,Stan
ekonomiczny pozwala tylko malej liczbie lekarzy na utworze-
nie wigkszej rodziny, np. Zona i troje dzieci.”

Po tej serii wyliczen i dowodow prof. Antoni Cieszynski, tak
jak to czynita wigkszo$¢ badaczy i publicystow, pozwala sobie
na ,,naiwne” stwierdzenie, ze ,.trzeba tylko wynikajace z tego
skutki dla stanu materialnego lekarza poprawié, azeby zabezpie-
czy¢ lekarzowi warunki mozliwej egzystencji”.

W kolejnej czg$ci rozumowania, idac jakby tradycyjnym tro-
pem, wraca do polskich i europejskich proporc;ji liczby mieszkan-
cow przypadajacych na jednego lekarza. Przypomina te prawdy:
w Polsce w 1921 r. 1 lekarz przypadat na 5400 mieszkancow, w
1. 1927 stan sig poprawil i 1 lekarz przypada juz na 3320 miesz-
kancoéw; we Lwowie 1 lekarz przypada na zaledwie 324 miesz-
kancéw, za§ w woj. nowogrodzkim na 7000 mieszkancow.

Prof. Antoni Cieszynski niczego nie postuluje i do niczego nie
nawoluje, np. do osiedlania si¢ na prowincji. Przyjat na poczat-
ku zatozenie ekonomiczne i tego ekonomicznego rozumowania
si¢ trzyma. Przyjat przeciez za podstawg swych wywodow ,,mi-
nimum egzystencji” dla lekarza. Zamiast moralizowania — za-
daje wigc pytanie: ,,0d jakich warunkow zalezny jest dobrobyt
lekarzy?” Wiemy juz, ze nie o dobrobyt chodzi, tylko o godzi-
wa egzystencje. [ znow wraca do statystyki.

REKLAMA

Ubezpieczeni w kasach chorych we Lwowie tworza 55% lud-
nos$ci, w Poznaniu 50%, w Warszawie 34%. Do tego dochodzi
bezptatna pomoc lekarska dla urzednikdw panstwowych, kole-
jowych i wielu innych zawodow. Znaczna wigkszo$¢ ludzi do-
brze i srednio zarabiajacych jest ubezpieczona lub ma prawo do
bezptatnej pomocy lekarskiej. Oni stanowili dawniej gros pa-
cjentow prywatnych gabinetow lekarskich. Teraz maja swoich
lekarzy kas chorych. W miastach poza kasami chorych pozo-
staja ludzie o niestalych zarobkach lub tych zarobkéw w ogo-
le pozbawieni. Ci w ogole nie korzystaja z porad lekarskich
lub trafiaja do szpitali w sytuacjach ostatecznych. Do kas cho-
rych nie naleza mieszkancy wsi, ktérzy z racji niskiej kultu-
ry ogodlnej, braku nawykow i §rodkdéw z prywatnej pomocy le-
karskiej nie korzystaja.

,,0d jakich warunkow zalezy dobrobyt lekarzy? — profesor po-
wtarza pytanie. Moze od wzrostu wynagrodzen z kas chorych?
Obecnie — odpowiada— na wynagrodzenie dla lekarzy kasy prze-
znaczaja od 12 do 18% swych funduszy. Znacznie wigcej, bo do
32% budzetu przeznaczaja na zasitki dla ubezpieczonych. Ten
wysoki procent budzetu kas chorych przeznaczony na zasitki do-
strzegali wszyscy owcze$ni komentatorzy rynku medycznego.
Skad wigc wziaé pieniadze na poprawg egzystencji lekarzy?”
— pyta dalej prof. Cieszynski.

Konsekwentne rozumowanie prowadzi go do wniosku, ze pie-
nigdzy na poprawe warunkow zycia lekarzy nie nalezy oczeki-
wac z budzetow kas chorych. Nie przybedzie ich takze z prakty-
ki prywatnej. Falszywe wigc byto mniemanie, jakoby w Polsce
bylo za mato lekarzy, i Zze nalezy ich liczbg zwigkszy¢ poprzez
wigkszy nabor na studia medyczne. Argumentujac, ze tylko za-
sobne spoteczenstwo moze sobie pozwoli¢ na utrzymanie dobrze
lub niezle zarabiajacych lekarzy — postuluje zatrzymac zwigk-
szanie naboru na studia medyczne i poczekac, az spoleczenstwo
doro$nie ekonomicznie do utrzymania swoich lekarzy.

Poglad prof. Antoniego Cieszynskiego byt skrajny w swoim
czasie. Ktocit si¢ z gtoszonymi wtedy w publicystyce, ideolo-
giach partyjnych, a takze w programach rzadowych z postulata-
mi powszechnej opieki lekarskiej, ktdra panstwo powinno objac
wszystkich swoich obywateli, takze tych mato zarabiajacych, i
najubozszych, a wigc zamieszkalych na dalekich wsiach. Za tymi
postulatami nie szty jednak rozwiazania ekonomiczne. Odwoty-
wanie si¢ do Sitaczek i Judymow funkcjonowato tylko w sferze
emocjonalnej. Sity sprawczej nie miato zadne;.

Ile w tym, co napisat w r. 1928 byto z jego prawdziwych po-
gladéw, a ile bylo zamierzong prowokacja intelektualng, zmu-
szajaca do zastanowienia si¢, mozna tylko domniemywac. Po-
gladami tymi narazit si¢ wszystkim, ktorzy glosili idee postan-
nictwa inteligencji wéroéd warstw nizszych. Po I wojnie $wiato-
wej, w latach pieédziesiatych, jego nazwiskiem szargano z try-
bun narad partyjnych i zwiazkowych dla personelu stuzby zdro-
wia. Krolowata idea postannictwa.

Czytelnik chcacy si¢ zastanowi¢ nad ,,ideowa” czy tez ,,pro-
wokacyjna” intencja publikacji prof. Antoniego Cieszynskiego
powinien zapoznac sig z ,,nowatorskim’ pomystem na stworze-
nie podstaw egzystencji lekarzy na Kresach.

,»Wielkim obszarom, ktore nie maja obecnie jeszcze dosta-
tecznej ilosci lekarzy, jak Nowogrodzkie, tam, gdzie 1 lekarz
przypada na 17 900 ludnosci, mozna zapewni¢ pomoc lekarska
W sposob nastepujacy:

Lekarz poza zawodem swoim powinien takze mie¢ w rgku za-
wod drugi, najpraktyczniej bedzie, jezeli lekarz bedzie zarazem
rolnikiem. Panstwo powinno utworzy¢ 80 folwarkow dla leka-
rzy, odda¢ je lekarzom w dzierzaweg. Utatwi si¢ w ten sposob
niesienie pomocy lekarskiej obywatelom danego rejonu, ktorzy
sami utrzymac lekarza nie sa zdolni.”

Poglad to czy prowokacja?

Zygmunt Wishiewski

www.gazetalekarska.pl



Sladem naszych publikagcii

Wolny najmita

,Lekarz — wolny najmita” (Zygmunt Wisniewski
,Lekarze w || Rzeczypospolitej. Lekarz — wolny najmita”,
GL nr 1/2006), mimo ze dotyczyt historii,
zostat odczytany wspoétczesnie.

Od stycznia *99, szosq asfaltowq co wije sie wstegaq,
W miescie i na wsi (miedzy potkami jeczmienia i zyta),
Zrezygnowany, szedt blady, nedznq odziany siermiegq
Lekarz — wolny najmita.

W ZOZ-ie, nad ktorym zalegly diugi i podatki
Wygnany nedzarz nie zegnat naprawde nikogo,
Troche opatrunkow zawiqzat do szmatki

I poszedt szosq, czyli droga.

W powietrzu wszem ciche zawisty blekity —

Echo Reformy Zdrowia chorych, takze zdrowych wita ...
Stanqt doktor i otart Ize polq fartucha (czyli swojej swity)
1 poczul sie naprawde — WOLNY NAJMITA !

Tak napisat trawestujac znany wiersz Marii Konopnickiej
lekarz spod Gorzowa Wilkp. (nazwisko i adres znane redak-
cji). Proza dodat:

Zawsze uwazatem, ze uczciwie zdobyta wiedza, zawod
i umiejetnosci sq naszq prywatng wiasnosciq, i co zrobimy
— zalezy od nas. To uwazam za ,,wolnos¢” zawodu i kiedy
si¢ dobrze rozejrzymy, to odkryjemy, ze znaczna liczba lu-
dzi pracujqcych tak wlasnie to pojmuje. Wybierajqc miejsca,
stanowiska pracy nie zawsze kierujq sie oni raz zdobytym
wyksztatceniem. Zmieniajq zawod, poszerzajq wyksztatcenie
o dodatkowe studia.

Dr R. Wiraszka przestat odbitke z dwutygodnika ,,Zdrowie”.
Pismo to w r. 1933 zamiescito odezwg Zjednoczenia Lekarzy,
absolwentow wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Warszaw-
skiego do kolegow po fachu z prosba o przedruk.

Cytuje fragment dotyczacy wolnosci zawodu: ,,Przyjat sig
W naszym spoteczenstwie zwyczaj krancowego wyzysku wie-
dzy i pracy lekarzy. Przyktadem tego sa instytucje spoteczne
oraz ubezpieczeniowe, ktore w swym zapale reorganizacyj-
nym daza do zamiany wolnego stanu lekarskiego na zawod
urzgdniczy, uzalezniony stluzbowo, a nawet fachowo od ad-
ministratoré6w i urzednikéw nielekarzy.”

Obaj korespondenci przenosza historyczny obraz stanu le-
karskiego we wspotczesnosé i konkluduja pesymistycznie,
Ze nic si¢ nie zmienito.

Autor nie szukat tatwych analogii historii ze wspotczesno-
$cia. Ale skoro historia jest nauczycielka zycia, jak przypo-
mina w swym licie dr Wiraszka, wypada si¢ zgodzi¢ co do
jednego: dlaczego niedawni promotorzy kas chorych nie za-
poznali si¢ z kilkoma stroniczkami opisu negatywnych do-
$wiadczen ich wprowadzenia w latach dwudziestych. I trze-
ba si¢ zgodzi¢ z druga refleksja, ze prawdziwa wolnos¢ daje
lekarzowi wiedza. Wolno$¢ stanu lekarskiego nie jest czyms$
danym wraz z dyplomem, ale szansa, ktéra wykorzystuja tyl-
ko wyksztalceni, prawi i ambitni.

A moze idac za opiniami dr. N. spod Gorzowa Wlkp. i dr.
R. Wiraszki nalezaloby podja¢ dyskusj¢ o wspotczesnym po-
jeciu wolnego zawodu lekarza?

(zw)
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Ludzie i Firmy Sukcesu — ,,Cztowiek tyle jest wart, ile pomaga drugiemu”

szGazeta Lekarska” nagrodzona
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24 |utego br. w zabytkowych salach warszawskiego Zamku Krélewskiego odbyta sie doroczna gala
Spotkanie Ludzi i Firm Sukcesu i koncert charytatywny z cyklu Ludzie i Firmy Sukcesu Dzieciom.

l lroczystos’ciq ta, pod honorowym
patronatem ministra zdrowia prof.

Zbigniewa Religi, ministra edukacji i
nauki prof. Michala Sewerynskiego oraz
ministra kultury i dziedzictwa narodo-
wego Michata Ujazdowskiego, zainau-
gurowano obchody 10-lecia Swiatowej
Fundacji Zdrowie-Rozum—Serce.

Gwiazdg wieczoru byta profesor Elz-
bieta Stefanska z Akademii Muzyczne;j
w Krakowie, w klasie klawesynu, ktorej
towarzyszyta Mariko Kato z Japonii (kla-
wesyn) oraz dwoje mtodych polskich ar-
tystow: Jolanta Kowalska — sopran i Mo-
nika Czyzewska — flet barokowy.

W ramach realizowanej od wielu lat
przez Fundacjg inicjatywy promujacej
miode talenty artySci zaprezentowali si¢
w specjalnie przygotowanym przez Pa-
nig Profesor programie Wolfgang A. Mo-
zart ijego wielbiciel Michat K. Oginski, z
okazji obchodow Roku Mozartowskiego,
w 250 rocznicg urodzin Mozarta.

W czesci oficjalnej wreczono dorocz-
ne wyrdznienia honorowe i promocyjne
w dziedzinach zdrowia, edukacji i na-
uki, kultury i dziatalno$ci charytatyw-
nej, przyznane przez Swiatowa Fundacje
Zdrowie-Rozum—Serce i Migdzynarodo-
wa Kapitule Wyrdéznien InterPromu.

Jednym z laureatow zostata ,,Gazeta
Lekarska” pod kierownictwem redak-
tora naczelnego dra Marka Stankiewi-
cza, uhonorowana Wyrdznieniem Spe-
cjalnym w kategorii Media—Zdrowie, do

ktérego nominacjg otrzymata 18 stycz-
nia br. podczas uroczystosci w pigknych
salach zabytkowego Patacu Myslewic-
kiego w Lazienkach Krolewskich.

Prestizowym odznaczeniem Honoro-
wa Ztota Gwiazda InterPromu i tytutlem
honorowym Ambasador Nauki Polskiej
zostali uhonorowani Aleksander Sieron
i Tadeusz Toloczko, wybitni profeso-
rowie w dziedzinie nauk medycznych,
jako pierwsi Laureaci tego tytutu.

W ramach 5 edycji Ogodlnopolskiego
Konkursu tytuty promocyjne — Placow-
ka Medyczna Przyjazna Pacjentowi zo-
staty przyznane:

» Katedra i Klinika Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej Akade-
mii Medycznej w Poznaniu pod kie-
rownictwem prof. dra hab. med. Wi-
tolda Szyftera,

* Medycynie Rodzinnej SA w War-
szawie pod kierownictwem prezes za-
rzadu Matgorzaty Kowalskiej,

» Samodzielnemu Publicznemu Za-
ktadowi Opieki Zdrowotnej Sanato-
rium MSWiA w Krynicy-Zdroju pod
kierownictwem dyrektora Stanistawa
Gienca,

* Spotdzielni Pracy Specjalistow
Rentgenologéw w Warszawie pod kie-
rownictwem prezes zarzadu mgr inz.
Elzbiety Lukowskiej, w roku jubile-
uszowym 50-lecia dziatalnosci tej pla-
cowki medyczne;.

GazetaLekarska

Produkt Roku w Polsce wraz z Pucha-
rem Roku 2005 otrzymat:

* Amway Polska Sp. z 0.0. w War-
szawie pod kierownictwem Marka Flor-
czuka, wiceprezesa Amway dla Regio-
nu Europy Wschodniej — za wysokiej
jakosci i najnowszej generacji filtr do
oczyszczania wody ,,System eSpring”,
z przeznaczeniem do uzytkowania w
domu i biurze.

Za najlepsze przyjazne firmy 2005
roku w kategoriach gospodarka, wy-
dawnictwo, szkoty jezykowe — Kapi-
tuta uznata:

* Daikin Airconditioning Poland Sp.
7 0.0. w Warszawie pod kierownictwem
dyrektora Andrzeja Lorycha, przyzna-
jac tytul promocyjny Przyjazna Firma
2005 wraz z wystawowo-targowa srebr-
na gwiazda ,,InterPromu”.

» Oficyng Wydawniczo-Poligraficz-
na i Reklamowa Adam w Warszawie
pod kierownictwem prezesa Adama
Mazurka, przyznajac tytut promocyj-
ny Wydawnictwo Przyjazne Czytelni-
kowi wraz z wystawowo-targowa bra-
zowa gwiazda ,,InterPromu”

* Academia de la Lengua w Warsza-
wie pod kierownictwem dyrektora Fa-
biana Eduardo Fiallo Enriqueza, przy-
znajac tytut promocyjny Przyjazna
Szkota Jezykdéw Obceych.

Podczas tej uroczystos$ci wrgczono
pierwsza za 2006 rok nominacj¢ do ty-
tutu promocyjnego Lider Promocji Kul-
tury Polskiej dla Panstwowego Zespotu
Ludowego Pieéni i Tanica Mazowsze im.
Tadeusza Sygietynskiego pod kierownic-
twem dyrektora naczelnego Jacka Kali-
nowskiego, za caloksztalt 55-letniej dzia-
talnosci artystycznej i promocyjnej Ze-
spotu w Polsce i w 48 krajach §wiata.

Nominacje do Honorowej Rady Od-
dzialu Polskiego Swiatowej Fundacji
Zdrowia — Rozum — Serce otrzymali:

* Profesor Aleksander Sieron — nomi-
nacj¢ na przewodniczacego Honorowe;j
Rady Fundacji

* Alicja Wegorzewska —nominacjg na
cztonka Honorowej Rady Fundacji.

www.gazetalekarska.pl
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Szanowni Panstwo!!!

Specjalnie dla Panstwa wprowadzamy zupelnie nowy produkt, ktory 7z pewnosciq wzbudzi
Panstwa zainteresowanie. PoZyczka Premium jest ofertq bardzo atrakcyjnq ze wigledu na niskie
oprocentowanie i malq prowigje. Zainteresowanych Lekarzy i Lekarzy Dentystow prosimy
o kontakt 7 naszymi przedstawicielami przy Okregowych Izbach Lekarskich.

LOKATY OD 5,5% w skali roku

@SKOK AL

Izb Lekarskich

PELNA OFERTA DEPOZYTOW | POZYCZEK:
Infolinia 0-801 88 88 11 (oplata jak za polqczenie lokalne) WWW.SkOkil.pl
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Rozwigzanie konkursu

Anegdoty z zycia lekarzy i studentow

2 grudnia 2005 r. piecioosobowe jury pod przewodnictwem dyrektora ds. handlu i marketingu Wydawnictwa Lekarskiego PZWL
Marka Ktebowskiego dokonato oceny nadestanych prac i wytonito zwyciezcow konkursu Anegdoty z Zycia lekarzy i studentéw.

Celem tego konkursu byto utrwalenie najzabawniejszych wspomnien z czaséw studenckich.

Jury zdecydowato nie przyzna¢ pierwszej nagrody, natomiast przyznato dwie réwnorzedne drugie nagrody oraz jedno wyrdznienie.
Wyniki konkursu zostajg ogloszone w ,Gazecie Lekarskiej’ oraz na stronie internetowej Wydawnictwa Lekarskiego PZWL — www.pzwl.pl
Nagrody i wyrdznienia zostang przestane laureatom poczta.

Il nagroda — ksigzki Wydawnictwa Lekarskiego o wartosci katalogowej 700 zt otrzymuja:
Michat Szymczak, student IV roku CM UMK w Bydgoszczy oraz dr med. Jézef Swirski z Kudowy Zdroju
Wyrdznienie — ksigzki Wydawnictwa Lekarskiego o wartosci katalogowej 500 zt otrzymuje Piotr Rzok z Zabrza
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Bol za mostkiem

zasami dobrze bytoby, zeby czgs¢ anegdot
tylko nimi pozostata, by nie miata pierwo-
WZOru W Zyciu.

Rzecz dziala sig zesziej jesieni przy niedzieli w
okolicach Ostroteki. Jak to sig mowi w tej okolicy:
Kurpsiowie (sic!) to lud bardzo prosty, a przy tym
wytrzymaly jak niedzwiedzie polarrne...

Do pogotowia ratunkowego zadzwonita ko-
bieta uskarzajac sig na silny bol za mostkiem.

— 0d kiedy pania boli — zapytata dyspo-
zytorka.

— Przeszto godzing iz kazda minuta coraz to
bardziej i bardzie;.

— A czy ten bol gdzie$ promieniuje?

- 0O tak, az cata szczeka mnie boli i rwie

Po chwili takiej rozmowy pani siedzaca przy
telefonie w pogotowiu byta juz pewna, ze to
nie Zarty, a rozpoznanie byto niemal pewne,
tym bardziej ze pacjentka miata za soba, jak
wynikato z dalszej rozmowy, 2 zawaly i prze-
szto 80 wiosen...

Ta okolica ziemi kurpiowskiej obfita jest w
mate, dwuchalupowe, osady zaszyte gdzie§ w
glebi lasu. Tak bylo i tym razem. Po przeszito
godzinnej jezdzie zespot reanimacyjny stracit
posrod lesnych przecinek i Sciezek orientacje.
Na szczg$cie napotkani grzybiarze pokazali im
,skrot”, ktorym o whasnych sitach per pedes
apostolorum dotarli do wzywajacej pomoc ba-
binki po kolejnej godzinie.

Weszli do domu. Szczupta, blada jak kartka
papieru kobieta siedzi przed telewizorem, ogla-
da Teleekspres, popija herbatg. Wstaje:

— Czego si¢ panowie napija? — pyta.

— My do chorej, gdzie lezy? — pytaja zasko-
czeni sytuacja.

— Alez to ja — ta odpowiedZ wprawila obec-
nych w catkowite ostupienie.

— Ale przeciez zgtaszata pani bol zamostko-
wy. Czy jeszcze pania cos$ boli?

- Qj, boli, boli, wigc pije sobie zidtka, zeby
przestato.

— A gdzie boli?

-0 tu—méwiac to wyjeta protezg zgbowa z
ust i pokazata, ze boli za mostkiem...

Nie mogac otrzasnac si¢ ze zdziwienia dla ja-
kiegoz to bolu zamostkowego zostali wezwani

— oni, zespot karetki reanimacyjnej, na wszel-
ki wypadek zabrali starowinkg do szpitala na
obserwacje.

Nic jej nie dolegato, ale nim trafili z powro-
tem do karetki mingto troche czasu — dwie czy
trzy godziny, jak to w puszczy.

Taki jest lud kurpsiowski. Dosy¢ (!) prosty i
twardy, wszak wigkszo$¢ mieszkancow wsiiosad
zywi si¢ wylacznie ziemniakami i biata kapusta!
Ot i morfologia mato ksiazkowa, oj mato...

Michat Szymczak
student Collegium Medicum
UMK w Bydgoszcz, kierunek lekarski, 1V rok

* %%

Wpoczekalni do lekarza czeka malzenistwo.
Zona tyle troskliwa co apodyktyczna sta-
le poucza meza jak ma sig zachowag, co powie-
dzie¢, czego zadac i co przed lekarzem ukry¢.
Maz, jowialny, stara si¢ w rézny sposob fago-
dzi¢ sytuacje przed innymi oczekujacymi na ba-
danie lekarskie, ale jest przyttoczony postawa
zony, nalezy rozumie¢ jak zawsze. Wreszcie
lekarz zaprasza, wchodzi maz, trochg to trwa,
a zona czeka. Po chwili maz wychodzi, a zona
zasypuje go pytaniami:

— A powiedziate$ wszystko? Niczego nie za-
pomniate$? No i co ci powiedzial?

— Nie moge zmywac naczyn, bo ptyny czy-
stosciowe mi szkodza, nie moge réwniez od-
kurza¢ i trzepa¢ dywanow, bo mam uczulenie
na kurz, pra¢ takze nie mogg, bo para i prosz-
ki mi szkodza, no i gotowa¢ nie mogg, bo od
zapachow dostang astmy i po zakupy tez nie
moge chodzi¢, bo kolano mnie boli i jeszcze
paru rzeczy nie mogg robi¢, ale to w szczego-
fach opowiem ci pozniej.

—No to ja juz w ogdle zadnej pociechy z cie-
bie mie¢ nie bedg! Wykrzykneta Zona.

dr med. Jézef Swirski
Kudowa Zdroj

Pijana staruszka

odzina 2.30. Wezwanie — uraz glowy u
85-letniej kobiety. Wyjazd — zespot wy-
padkowy udaje si¢ na miejsce zdarzenia.

Przyjezdzamy pod jeden z typowych $la-
skich familokéw. Ciemna noc. Po podworzu
snuje si¢ podchmielony mezczyzna. Podcho-
dzi do nas i betkotliwym glosem sig pyta:

— Paanowie zz pogotowia?

Otrzymuje twierdzaca odpowiedz.

— A to dobrze, to znaczy, ze przyjechali-
$cie do mojej matki.

Chwiejnym krokiem, buczac co$ pod no-
sem prowadzi nas do mieszkania. Otwiera
drzwi. A w rogu kolo pieca lezy kobiecina z
zakrwawionym czotem. Podchodzimy bliZe;.
A tuzapach gorzelni. Odwracam si¢ do osob-
nika podajacego si¢ za syna kobieciny:

— Czy piliscie razem dzisiaj wodeczke?
— pytam.

— Onieeee. My dzisiaj nic nie pili... Aa aa
Wwcz0000raj to owszem aaaale osobno.

Nie wdajac si¢ w dalsze dyskusje zaopatrzy-
lismy rang na glowie i probowalismy spioni-
zowac staruszke. W tym momencie w babcig
wstapit wigor. I dalej wywija to nogami. to re-
koma. Z ust sypia si¢ rézne.. soczyste stowa po-
czynajac na panienkach lekkich obyczajow, a
na elementach anatomicznych konczac.

Jakim$ cudem doprowadzilismy pania
do drzwi wejsciowych. Za nami, placzac
si¢ pod nogami szed} synu$ pomagajac nam
,,Ztzuci¢”’ mamusie ze schodow. I przy tych
drzwiach babcia trochg zaniemogta, a to za
sprawa urazu czy tez wypitej gorzatki. Pro-
bowalem jej pomoc cieptym stowem:

—No jeszcze troszeczke i zaraz pojedzie-
my na izbg — majac na mysli izbg przyjec.

A tu jakby w babke piorun strzelit. Wzbo-
gacita swoj jezyk o jeszcze parg niezwyktych
stow. Zaparta sig w drzwiach i ani kroku da-
lej. Tutaj wiaczyt sig syn, proszac

— Mamusiu, to nie sa ,,niebiescy’’... Oni
zabiorg cig¢ do szpitala... nooo... mamo ko-
chana... Jedz z nimi, oni ci zrobia dobrze.

I dopiero po tej argumentacji udato si¢
nam zaprowadzi¢ starsza pania do karetki.

Po przywiezieniu do szpitala okazato sig, ze
pani nigdy nie chorowata i nie byta w szpita-
lu. Za to izbg wytrzezwien odwiedzala dosy¢
czesto. Stad jej niesamowite zachowanie.

Piotr Rzok
Zabrze
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Sladem naszych publikagcii

Poratowanie
zdrowia nauczycieli

zainteresowaniem przeczytalam artykut dr. Bogdana Ja-
kubskiego (,,GL” nr 2/2006) na temat urlopu dla porato-
wania zdrowia dla nauczycieli.

Jestem laryngologiem i stykam si¢ z tym w codziennej prak-
tyce. Pracowatam poprzednio w komisjach udzielajacych urlo-
pu, obecnie jako indywidualny lekarz ubezpieczenia zdrowot-
nego. Znowelizowana ustawa z 15 lipca 2004 r. w art. 73 p. 1
méwi m.in.: ,,...dyrektor szkoty udziela urlopu dla poratowa-
nia zdrowia, w celu przeprowadzenia zaleconego leczenia, w
wymiarze nie przekraczajacym jednorazowo roku, z zastrze-
zeniem ust. 2”. Obecnie staj¢ przed problemem interpreta-
cji okreslenia ,,jednorazowo”. Czy pod tym pojeciem kryje
si¢ udzielenie urlopu od razu, w catosci, w wymiarze jedne-
go roku? Czy tez urlop ten moze by¢ udzielony w cz¢$ciach,
jednak tak, aby nieprzerwanie objat okres jednego roku? Czy
kolejnych czgsci tak udzielonego urlopu nie nalezatoby zali-
czy¢ do nowego urlopu, a wigec odczekaé ustawowa przerwe
jednego roku? Leczona przeze mnie nauczycielka konczy pot-
roczny okres urlopu i nie nadaje si¢ do dalszej pracy. Co da-
lej? Dokonczenie urlopu czy zwolnienie lekarskie?

Ewa z Krakowa

ozwole sobie postuzy¢ sie przyktadem okresu zasitkowego.

Wynosi on 182 dni i pracownik ma prawo do zasitku choro-
bowego przez ten okres. Nie oznacza to wcale, ze kazdy cho-
ry musi tyle tego okresu wykorzysta¢. Mie¢ prawo do czego$
to jedno, a korzystac z tego, to zupetnie co$ innego. Podobnie
jest z urlopem dla poratowania zdrowia.

Nauczyciel po spetieniu okreslonych warunkéw ma prawo do
rocznego urlopu, co wcale nie oznacza, ze tyle wykorzysta¢ musi.
W aspekcie medycznym propozycje daje lekarz leczacy, kierujac
sie stanem zdrowia pacjenta i wymogami terapeutycznymi. To
on sktada propozycje, czy odsuniecie nauczyciela od pracy w ra-
mach urlopu powinno trwa¢ 3 czy 12 miesiecy. Jezeli sprawa od
poczatku nie jest stuprocentowo jasna co do czasu trwania urlo-
pu i wymaga kontroli np. po 3 czy 6 miesigcach, propozycja urlo-
powa winna by¢ formutowana w takim wtasnie wymiarze.

Jezeli sprawa jest od poczatku ewidentna i od poczatku wia-
domo, ze chory nauczyciel wymaga odsuniecia od pracy na
okres 12 miesiecy, orzeczenie lekarskie moze by¢ wydane na
taki wtasnie okres. Ostateczng decyzje podejmie jednak dyrek-
tor i o tym trzeba pacjenta poinformowaé. Przyktadem, kiedy
urlop moze trwac znacznie krécej niz rok, jest leczenie sanato-
ryjne w ramach NFZ.

Nauczyciele zwykle wnioskujg o przyznanie im leczenia sa-
natoryjnego latem, w okresie wakacji. Nie zawsze to sie udaje
i bywa, Zze skierowanie do sanatorium przychodzi w pazdzierni-
ku czy listopadzie. Urlopu jako takiego nie maja, wiec zgtaszaja
sie wtedy do lekarza proszac o zwolnienie lekarskie. Wydanie
zwolnienia w takim przypadku jest niedopuszczalne, bo powo-
dem niezdolnosci do pracy bytaby nie choroba, lecz potrzeba
wyjazdu. W takich sytuacjach lekarz moze wydaé orzeczenie o
potrzebie udzielenia urlopu dla poratowania zdrowia na okres
trwania leczenia sanatoryjnego. W sytuacji pani pacjentki, sko-
ro jest ona nadal niezdolna do pracy, powinna pani wyda¢ orze-
czenie o potrzebie udzielenia urlopu na okres dalszych 6 mie-
siecy, po ktorych bedzie musiata wrdci¢ do pracy.

Bogdan Jakubski

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

REKLAMA

ka

nr 3 (183) marzec 2006

35



Zwigzek Lekarzy Polskich w Chicago

Jubileusz

W dn. 9-12 lutego w Chicago lekarze, lekarze dentysci i weterynarii polskiego
pochodzenia praktykujacy w Stanach Zjednoczonych $wietowali 60 rocznice
zatozenia Zwiazku Lekarzy Polskich w Chicago (ZLP).

Od lewej: Wiadyslaw Cebulski, Barbara Roniker, Bronislaw Orawiec, Anna Szpindor,
Jozef Mazurek, Marek Gawrysz

ZLPuwaZany jest za jedna z naj-
wigkszych (blisko 500 le-
karzy) i najaktywniejszych polonijnych
grup medycznych na $wiecie. W pro-
gramie obchodoéw rocznicowych znala-
zty si¢ m.in. dwie sesje naukowe, 56 Bal
Lekarzy i specjalna, uroczysta Msza §w.
w intencji polonijnej stuzby zdrowia.
Obchody jubileuszu ZLP zaszczyci-
li m.in. byli prezesi, cztonkowie Zarza-
du i Zwiazku, prelegenci sesji naukowych
oraz goscie z zagranicy: dr Zbigniew Ko-
stecki z Niemiec, petniacy funkcjg prezesa

Zwiazku Lekarzy Polskich w Niemczech
i przewodniczacego Kongresu Polonii w
Niemczech, dr Krzysztof Makuch, przed-
stawiciel Naczelnej Izby Lekarskiej w Pol-
sce, prof. dr hab. Ryszard Porgba, cztonek
Rady Naukowej Ministra Zdrowia RP i dr
Wiktor Bogucki z Motdawii.

»Nasza organizacja ma na koncie wie-
le osiagnig¢ i waznych inicjatyw. Jednak-
ze sadze, ze to wlasnie takie spotkania jak
dzisiejsze — imprezy towarzyskie i sporto-
we — prawdziwie scalaja Zwiazek” — za-
pewnia Bronistaw Orawiec, prezes ZLP.

Benefis Ryszarda Lopucha

lutym br., w siedzibie Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, ponad dwustu przyjaciét (nie
tylko lekarzy, ale i sportowcow, artystow, dziennikarzy) uczestniczyto w wieczo-

rze, na ktory z okazji swoich 65 urodzin zaprosil Ryszard Lopuch — od poczatku reak-
tywowanego samorzadu lekarskiego jeden z najbardziej rozpoznawalnych dziataczy izb
lekarskich: Dolnoslaskiej i Naczelnej Rady Lekarskie;j.

Gospodarzem wieczoru, wyjatkowego w historii samorzadu lekarskiego, byt przewod-
niczacy Dolno$laskiej Rady Lekarskiej Andrzej Wojnar. A wsrod gosci $piewajacych
sto lat prezes NRL Konstanty Radziwilt i przedstawiciele izb lekarskich (i to nie tylko
lekarze dentysci) z Dolnego Slaska (co oczywiste), ale takze z Warszawy, Szczecina,
Kielc, Biategostoku, Czgstocho-
wy, Krakowa, Nowego Sacza,
atakze z Niemiec. Oprawg arty-
styczna zapewnit Andrzej Dziu-
pinski z Walbrzycha.

Czlowiek jest tyle wart, ile
uczyni dobrego — goscie i aneg-
doty przy okazji tego spotkania
opowiadane $wiadcza najlepiej
o0 przyjazni, jaka obdarza benefi-
cjent tak wielu ludzi i o przyjaz-
ni, jaka darza go uczestnicy tego
niezapomnianego wieczoru.

Ewa Gwiazdowicz

Ryszard topuch z synem Kubg i kolezZankami Halinkami
ze Szczecina (fot. Marek Stankiewicz)

W dwudniowym sympozjum nauko-
wym w Muzeum Polskim w Ameryce
wzigli udziat reprezentanci $wiata me-
dycznego z 7 stanow USA i kilku krajow
$wiata. Liczna delegacja lekarzy uczest-
niczyta w specjalnym bankiecie zorgani-
zowanym na cze$¢ prezydenta Polski Le-
cha Kaczynskiego przez Kongres Polo-
nii Amerykanskiej. Podczas sesji wyr6z-
niono pamiatkowymi medalami 60-lecia
ZLP bylych prezeséw Zwiazku Lekarzy:
Wiadystawa Cebulskiego, Barbare Ro-
niker, Jozefa Mazurka, Marka Gaw-
rysza i Anne Szpindor.

Wydarzeniem koronujacym jubile-
usz byt 56 Bal Lekarzy w renomowa-
nym hotelu Drake, w §rodmiesciu Chi-
cago, z udzialem ponad trzystu gosci,
m.in. konsula generalnego RP w Chica-
go Jarostawa Lasinskiego z malzonka;
Christophera Kurczaba, prezesa KPA na
stan [llinois; dr. Stevena Malkina, preze-
sa Chicago Medical Society (CMS); Ja-
mesa Tarranta, dyrektora wykonawcze-
go CMS; J. Mori Johnsona, dyrektora
Programu Migdzynarodowego w Ame-
rican Medical Society (AMA); dr. Jose-
pha Ungera, Illinois State Dental Socie-
ty; dr Susan Ferraro, Chicago Veterina-
ry Medical Association; siostry Donny
Marie Wotowicki, wiceprezydenta Re-
surrection Healthcare.

Bale Lekarzy od lat stuza gromadzeniu
funduszy wspierajacych wiele szlachet-
nych celéw. W tym roku zyski z impre-
zy przekazano na Fundusz Akademicki
ZLP, stworzony z mysla o studentach po-
lonijnych z rejonu Chicago, ktorzy studiu-
ja na wydzialach lekarskich, stomatolo-
gicznych lub weterynaryjnych tutejszych
uczelni. Czg$¢ dochodow z balu wesprze
inicjatywe zainstalowania grupy rzezb pt.
,ZAgora” autorstwa znanej polskiej artystki
Magdaleny Abakanowicz w Parku Granta
w Chicago. Projekt, ktory zaktada wysta-
wienie 100 figur o wysokosci 9 stop, jest
wyrazem wspotpracy miast siostrzanych
Chicago i Warszawy i bedzie darem Pol-
ski dla Chicago. Jego koszt szacuje si¢ na
okoto 3,5 miliona dolarow.

Obchody 60-lecia Zwiazku Lekarzy
Polskich w Chicago okazaty si¢ suk-
cesem organizacyjnym, gromadzac na
spotkaniach towarzyskich, sesjach na-
ukowych czy wreszcie na Mszy §w. w
wypelnionym po brzegi kosciele Trojcy
Swietej rzesze cztonkéw ZLP.

Swietowanie tej pigknej rocznicy dato
okazje nie tylko do przypomnienie i do-
cenienia dotychczasowych osiagnig¢ i
inicjatyw Zwiazku, ale tez stworzylo at-
mosferg, w ktorej kietkowaty pomysty
na dalszg dziatalno$¢.

Katarzyna Miszta, Bronistaw Orawiec

Wiegcej — www.zlpchicago.org
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Il Zimowy Piknik Lekarski

W dn. 4-6 lutego w Nowym Targu odbyt sie Il Zimowy Piknik Lekarski
potaczony ze zgrupowaniem kadry polskich lekarzy w hokeju na lodzie.
Kilkunastu lekarzy wzieto tez udziat w Il Podhalanskim Biegu Papieskim
z Gliczarowa Gornego do Nowego Targu.

Wnajbardziej wymagajacym biegu
na 40 km stylem klasycznym naj-
lepszy czas z lekarzy uzyskat Wactaw
Ujwary (kategoria wiekowa B) z Nowe-
go Targu, czas 2:33.50,2. Dalsze miej-
sca w tej kategorii zajgli takze nowotar-
zanie — Lucjan Habieda i Maciej Bryniar-
ski. W kategorii C najlepszy byl Marcin
Zajusz z Andrychowa (2:40.32,3), kto-
ry wyprzedzil Jacka Labudzkiego z San-
domierza.

W biegu na 20 km wérdd pan najlepsza
byta Dorota Sobel z Wodzistawia Slaskie-

REKLAMA

go z czasem 1:26.13,0, wyprzedzajac w
kategorii C Teresg Zajusz z Andrychowa.
W kategorii B najlepsza byta Lucyna Ci-
chorz (Andrychow), przed Jolanta Wal-
czewska (Krakéw). W kategorii D zwy-
cigzyta Bozena Wydro (Krakow).

Wsrod mezezyzn na 20 km najlep-
szy byl Jerzy Sobel (Wodzistaw) z cza-
sem 1:00.36,1 (kat. C), w kat. D wygrat
Kazimierz Klecz (Tarnowskie Gory), w
kategorii B Mirostaw Cichorz (Andry-
chow) przed Maciejem Jachymiakiem
(Nowy Targ) i Krzysztofem Walczew-
skim (Krakow).

Najstarszym uczestnikiem zawodow
wsrod lekarzy byt 74-letni nowotarski
stomatolog Roman Dziobon, ktéry uzy-
skat czas znacznie lepszy od mtodszych
0 40 lat kolegow, a i tak narzekat, ze nie
pobiegt najlepie;j.

W zgrupowaniu kadry hokejowej wzigli
udzial: Sebastian Zalewski, Jan Scigalski,
Jacek Prusek, Krzysztof Miskowiec (Kra-
kow), Pawet Wotejsza (Krosno), Adam
Dyrda (Tychy), Dariusz Mozdzen, Sta-

womir Listopadzki (Bydgoszcz), Marcin
Bier¢, Marian Stowik (Biatystok), Hubert
Wolski, Witold Kalata, Maciej Jachymiak
(Nowy Targ).

W rozegranym meczu Okregowa Izba
Lekarska w Krakowie — Reszta Polski
zwycigzyta OIL Krakéw 4:1 (0:1,1:0, 3:
0); bramki: Kalata 3, Wolski 1 —Dyrda 1.

Kadra Lekarzy ulegta Kadrze Prawni-
koéw 5:7 (0:2, 1:4, 4:1). Bramki dla leka-
rzy zdobyli: Mozdzen, Jachymiak, Kala-
ta, Bier¢, Wolski.

W druzynie lekarzy zabraklo trzech
podstawowych graczy, nadajacych do
tej pory ton gry: Tomasza Wanielisty
(Puttusk), Szymona Fornagiela (Kra-
kow) i Piotra Swista (Nowy Targ) i nie

Pierwszy z prawej trener Marian Pysz

pomoglto nawet prowadzenie zespotu
przez niedawnego trenera kadry naro-
dowej Mariana Pysza. W pelnym skta-
dzie kadra hokejowa lekarzy bedzie jed-
nak coraz grozniejsza.

Maciej Jachymiak

REKLAMA

|d-eysieya|ejozeb@uods
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Lekarski Klub Zeglarski ,,Bocianie Gniazdo”

0IL w Warszawie zaprasza w sezonie 2006: ':IE.E:‘!'

* Dzieci lekarzy oraz ich znajomych na rejsy: i LK

— Obozy Zeglarskie Szlakiem Wielkich Jezior e T =1

Mazurskich: 15-29.07., 29.07.-12.08. "i‘r'rﬁ '“. {

— Zielone Szkoly pod Zaglami: 7-14.05., oLk

14-21.05. .

» Lekarzy, dzieci lekarzy oraz ich znajomych na:

— Szkolenia na Mazurach na stopnie:
Zeglarza Jachtowego: 18.06.-1.07.,
1-15.07., 19.08.-1.09., 1-14.09.; Sterni-
ka Jachtowego: 2-13.07., 21.08.-1.09.,
1-10.09.; Miodszego Instruktora Zeglarstwa
PZZ: 20.08.-1.09.; Instruktora Zeglarstwa
PZZ: 1-12.09.; Sternika Motorowodnego,
Starszego Sternika Motorowodnego, Licen-
cje na Holowanie Narciarza Wodnego: ter-
miny dowolne (wiosna, lato, jesien)
— Lekarskie Rejsy Rodzinne na Mazurach

. — Rejsy Morskie — Battyk, Chorwacja

— Czarter Jachtu — Sasanka VIVA 700

Informacje: komandor Klubu lek. med. Michat Szatanek, tel. kom.

607-211-196, tel. dom. 0-48-333-28-80, e-mail: michal@szatanek.pl,

Gadu-Gadu: 2627420, www.bocianiegniazdo.radom.net

VI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wedkarstwie Muchowym
i Spiningowym

odbeda sie w dn. 2-4.06.br. na rzece San. Informacje i zgtoszenia:
dr Maciej Fortuna, e-mail: maciejfortuna@poczta.onet.pl, tel. kom.
604-230-468

Il Mistrzostwa Polski Lekarzy w Kolarstwie Przetajowym
odbeda sie 18.03.br. w miejscowosci Falmirowice k. Opola. Wszyst-
kie szczegoty na www.przelaj.punkt.pl

VI Jurajski Rajd Rowerowy Lekarzy

organizowany przez OIL w Czestochowie, odbedzie sie w Podlesicach
k. Czestochowy w dn. 24-25.06.br. Przygotowano trzy trasy: 10, 20 i
50 km. Kazda bedzie pilotowana przez profesjonalnego przewodnika
PTTK. Koszt uczestnictwa 25 zt. Wptaty na konto OIL Czgstochowa, ul.
Waszyngtona 42 lub osobiscie w siedzibie OIL. Potwierdzenie wpfaty

nalezy przesta¢ faksem. Noclegi w Zajezdzie Jurajskim. Mozliwo$¢ re-
zerwacji pokoi 2- i 4-osobowych, w cenach od osoby: 4-0s. z fazienkg
30 zt, 4-0s. bez tazienki 20 zt, 2-0s. z tazienka 40 zt. Informacje: Rita
Idziak, tel./faks 0-34-368-18-88, w. 300, e-mail: poczta@cil.finn.pl,
czestochowa@hipokrates.org;, Tomasz Klimza, tel. 691-488-383.

Zarzad Motocyklowego Klubu Lekarzy -

S

»DoctoRRiders” przy OIL w Lodzi

informuje, Ze spotkanie cztonkéw rozpoczyna-
jace sezon motocyklowy odbedzie sie 8.04.br.

0 godz. 11.00 w Klubie Lekarza tédzkiej OIL
przy ul. Czerwonej 3. Wiodek Dfuzynski, pre-
zes Klubu. -

Ill OgédInopolskie Mistrzostwa Izb Lekarskich w Zeglarstwie

- klasa Omega

w dn. 26-28.05.br., na akwenie Jeziora Dabskiego w Szczecinie, or-
ganizuje Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji OIL w Szczecinie, przy
wspotpracy Yacht Klub AZS Szczecin i pod patronatem NIL w War-
szawie. Biuro regat: Yacht Klub AZS w Szczecinie, ul. Przestrzenna
9, tel. 0-91-461-43-79, od 26 do 28.05.br. Zgtoszenia: OIL w Szcze-
cinie, ul. Marii Sklfodowskiej-Curie 11, 71-332 Szczecin, e-mail:
biuro@oil.szczecin.pl, tel. 0-91-487-49-36 wew. 106; dr H. Teodor-
czyk, tel. 0604-416-864, e-mail: halte@wp.pl. Zgtoszenia: do 3.05.br.,
wraz z opfatg. Startowe optaca kazda OIL za swoich reprezentantow:
800 zt od 3-osobowej zatogi (wytacznie lekarze!); optata obejmuije: noc-
leg z 26/27 i z 27/28.05., $niadanie 26, 27 i 28.05., obiad 26 i 27.05.
kolacje 26 i 27.05.br. Organizator zapewnia, za dodatkowg optatg, za-
kwaterowanie w hotelu z 25/26.05. Wptaty na konto: ING Bank Slaski
98 1050 1559 1000 0022 1716 8034, z dopiskiem ,Regaty-Omega”.
Nagroda gtéwna: Puchar Prezesa NRL. Informacje i formularz zgtosze-
niowy: www.bip.oil.szczecin.pl (komisje problemowe — Komisja Kul-
tury, Sportu i Rekreacji). Informacje o regatach i formularze zgtoszen
sq we wszystkich OIL. Przewodniczacy Komisji, Kultury, Sportu i Re-
kreacji OIL w Szczecinie lek. Maciej Mrozewski

Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie Stolowym
Nowy Targ, 12-14.05.2006 r.

Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pitce Noznej 11-osohowej
Zakopane, 26-28.05.2006 r.

wiadomosci na www.igrzyskalekarskie.org
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BOGATY PROGRAM NAUKOWY

VI SWIATOWY

i e Wyklad inauguracy)ny:
-'l..;‘ - - 1 . T .
e prof. Tadeusz Malinski z Ohio University, USA { } {;
reastosowanie nanomedyeyny w charebach ukladdw: K N RES
Sesio sercowonaCEoNSgo | Ny’ POLONII

efyczna, kardiclogicene, okulistyczne, onkologiczne, psychiatryczne,
stomatologiczne, traumatologicane

Targi pracy:
oferty pracy firm zatrudniajacych lekarzy poza granicami Polski
oferty polakich placéwek ochrony zdrowia

MEDYCZNEJ

Plagi naszych
czasow: choroby
uktadu krazenia,
nowotwory, wypadki

Interasujace imprezy integracyjna:
piknik z zespolem ,Slask™ w Koszecinie
bankiet w hotelu  Mercurie-Patria™
wigczor w klubie jﬂu{:wym JParadoks”

CZESTOCHOWA
21-24.06.2006 r.

Cickawa imprezy tUrystyczno-Krajoznawcze:
VI Jurajski Rajd Rowerowy
swiedzanie Klaszterd na Jasng) Garze (w ramach oplaty wpisowej)
zwiedzanie muzeum predukc)i zapalek (w ramach oplaty wpisowaj)
plenery: malarski | fetograficzny oraz wystawy poplenerows
wycieczki: sladami Jana Pawla Il; Krakdw - Wieliczka; Tarnowskie Gory

Szczegolowy harmonogram,
kosrty | warunkl uczestnictwa
a takie formularze zgloszen
znajduja sig na stronie interme-
towe] kongresu, poprzez kto-
rq moina rowniez dokonad
zpboszenia i rejestracji: waw.
kongrespolanlimedyczne].pl

| lgrzyska Polonijne:
tenis, golf, blegl. phrwania
Oplaty rejestracyjne (wpisowe):

do 31.03,08
ol ELIRLD {00 zF)

whigsinnie oplaty

do 31.05.06
105 ELIRG {400 2k

na miejscu

123 EURL (olek zf)
reFrydant 55 ELIRQ (200 =} 80 ELRD (300 =) 105 ELIRC (400 =H)
o, owarzyszaca 43 ELIRO (150 ) a3 ELIRC (150 ) 43 ELIRD (150 =)

"l parsrerd Sapgcy ond Aesrowimik specpalrsocyt fule Rarno Bary specpelroacygme

leiElZ Infarmac)e:

Biuro OIL w Czestochowia

tel.: 034/ 368 18 88




Program pomocy

Przed V Swiatowym Kongresem Polonii Medycznej ,Gazeta Lekarska”
(czerwiec 2003) zadata pytanie: ,,Czy Polska jest matka czy macocha
dla polskich lekarzy z zagranicy?”

d lekarzy rozsianych po wielu panstwach nadeszty pochlebne komentarze, ze ,,Pol-
ska to Matka Dobrodziejka, co wybacza i pamigta; matczyna troska zashuguje na
podzigki; czy dobra, czy zla, ale zawsze pamigta” itp.

A co teraz dzieje si¢ z ta Matka Dobrodziejka? W ciagu ostatnich trzech lat stuzba
lekarska w Polsce dyszy z powodu braku funduszow, kasy chorych umarty, a Narodo-
wy Fundusz Zdrowia dogorywa.

Stworzenie Funduszu Pomocy Finansowej dla Szpitali i Pacjentéw w Polsce wyda-
je sig¢ nagta koniecznoscia!

W ostatnich dekadach ubiegtego stulecia setki tysigey polskich lekarzy znalazlo si¢
w r6znych panstwach swiata na dochodowych stanowiskach. A w XXI w. podobno kil-
ka tysigcy lekarzy wyjechato z Polski do Anglii, Walii, Francji, Szkocji, Holandii, Da-
nii, Szwecji, Niemiec i innych krajow na bardzo korzystne zarobki.

Lekarze ci zdobyli w Polsce dyplomy i praktyke zawodowa, co w przeliczeniu pienigz-
nym wyrazatoby si¢ w dziesiatkach tysigcy euro, dolaréw czy funtéw szterlingdw.

Patriotyzm tych kolegdw jest niewatpliwie duzy, a zorganizowany plan pomocy fi-
nansowej moglby przynies¢ ogromny zasitek dla szpitali i pacjentow w Polsce. Wie-
le akademii, uniwersytetow medycznych i okrggowych izb lekarskich ma juz dzialty
wspolpracy z zagranica, wigc tatwo mozna by odtworzy¢ list¢ wychowankow i mie¢
staty kontakt z nimi.

Taki system jest szeroko praktykowany w innych panstwach. W USA, np., wychowan-
kowie szkot medycznych zbierajq si¢ corocznie w Dniu Dzigkczynienia i wedle roczni-
koéw ukonczenia studiow, z przewodniczacym i sekretarzem kazdego rocznika na czele,
oferuja zbieranie w ciagu roku — na zjazdach kolezenskich, balach i innych imprezach
—milionéw dolaréw, dla Alma Mater Matki Dobrodziejki, podstawowego zrodta nauki
i praktyki lekarzy, stomatologow, farmaceutow i pokrewnych kierunkow.

Przy dobrej woli wszystkich zainteresowanych techniczne wykonanie tego ofiarnego
programu pomocy finansowej dla potrzebujacych szpitali i pacjentdow w Polsce moze
by¢ tatwo zrealizowane pod patronatem izb lekarskich i uczelni medycznych.

prof. tukasz Kulczycki
Arlington, Virginia, USA

VI Kongres Medycyny Rodzinnej

,Gztowiek, medycyna, wszechSwiat”
Torun, 8-11 czerwca 2006 r.

Kongres to najwazniejsze w tym roku spotkanie lekarzy rodzinnych oraz przedstawicieli
srodowiska medycznego zajmujacych si¢ podstawowa opieka zdrowotna. Organizatorem
jest Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (KLRwP).

Glownym celem Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce jest rozwdj medycyny rodzin-
nej poprzez promowanie adekwatnej edukacji w zakresie tej dyscypliny, wspieranie rozwo-
ju zawodowego lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, wymiana doswiadczen zawodo-
wych, a takze integracja srodowiska lekarzy rodzinnych. Realizacji tego celu stuzy juz od
wielu lat doroczny kongres. W tym roku na miejsce ogolnopolskiego zjazdu lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej wybrano Torun.

Cz¢$¢ merytoryczna Kongresu odpowiada podobnym imprezom organizowanym w Eu-
ropie i na $wiecie pod egida Swiatowej Organizacji Kolegiow i Stowarzyszen Medycyny
Rodzinnej, ktérego aktywnym cztonkiem jest KLRwP. W tym roku réwniez zaplanowa-
lismy liczne sesje wyktadowe, edukacyjne, warsztatowe. Wszystkie sa przygotowywane
przez grono wysokiej klasy specjalistow z dziedziny medycyny rodzinnej z kraju i zagra-
nicy oraz uznane autorytety z innych dyscyplin medycznych oraz szeroko rozumianej na-
uki. Lekarze rodzinni oraz lekarze pracujacy w podstawowej opiece zdrowotnej badz oso-
by wspolpracujace z tym sektorem $wiadczen medycznych beda miaty mozliwosé zapre-
zentowania wlasnego dorobku podczas prezentacji ustnych oraz sesji plakatowe;.

Kongres to nie tylko miejsce do przedstawienia najwazniejszych problemow klinicznych
spotykanych w pracy lekarza rodzinnego, ale rowniez dobra okazja do omowienia najistot-
niejszych problemoéw organizacji systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Udziat blisko 1500 lekarzy rodzinnych podczas zesztorocznego kongresu §wiadczy, ze
forma tego typu spotkan cieszy sig rosnacym poparciem ze strony srodowiska lekarskiego,
a warto§¢ merytoryczna prezentacji oraz wystapien jest z kazdym rokiem coraz wigksza.

Jak co roku do udziatu w czgsSci artystycznej zaprosiliSmy artystow. Wystapia m.in. Ma-
ryla Rodowicz z zespotem oraz kabaret muzyczny Grupa MoCarta.

Szczegdtowe i uaktualniane informacje o kongresie mozna uzyskaé na stronie:
www.ziz.com.pl/kongres2006. Kontakt telefoniczny: 012-429-50-15. Promocyjne opla-
ty kongresowe obowiazuja do 25 lutego br. (JK)

GazetaLekarska

www.gazetalekarska.pl

Wydziat Lekarski AM w Gdansku,

lata 1965-1971

Mija 35 lat od ukoriczenia studiéw. Zapraszam
naV Zjazd Kolezenski w dn. 26-28.05. br. do
Hotelu ,,Renusz” w Sobieszewie k. Gdan-
ska, www.renusz.com.pl. Koszt bez nocle-
gow — od absolwenta: w dn. 26-28 — 285 zi,
27-28 — 180 zt; od osoby towarzyszacej, od-
powiednio —235 zt lub 130 zt. Koszt noclegu
1 osoba/1 doba — 100 zt (ze $niadaniem). In-
formacje: www.absolventus.pl. Bardzo pro-
sze o0 szybka decyzje, czekam na Was i gora-
co pozdrawiam. Staroscina roku Hanna Lu-
bowska-Piotrowska, adres do kontaktu: ul.
Wiejska 3 m. 1, 14-500 Braniewo, woj. war-
minsko-mazurskie, tel. 0-55-243-21-42, tel.
kom. 0603-406-934, 0502-038-786, e-mail:
hanpio@poczta.fm

Wydziat Lekarski i Oddzial Stomatologii
AM w Gdansku, rocznik 1956-1961
Zjazd kolezenski w dn. 10-11.06.br. w Ju-
racie, Hotel ,,LIDO”, ul. Wojska Polskie-
go 20, tel. 0-58-675-25-54. Opfata od osoby:
250 zt. Konto: PKO BP SA Oddziat/Gdynia
— Edward Ordyniec (zjazd), nr konta:
28 1020 1853 0000 9302 0034 2592. Infor-
macje: tel. 0691-355-224.

Wydziat Lekarski UJ, rocznik 1945-1949
Spotkanie kolezenskie w Krakowie 3.06.br.
(sobota). W programie Msza $w. o godz.
12.00 w nawie gtéwnej bazyliki oo. do-
minikanéw, a nastepnie wspdlny obiad
w ,,Convivium” (Collegium Novum UJ).
Zgloszenie udziatu do 30.04.br. na adres:
prof. dr hab. Helena Zygulska-Mach, ul.
Fredleina 13 m. 6, 30-009 Krakow, tel. 0-
12-633-31-28

PAM w Szczecinie, rocznik 1966
Zjazd kolezenski z okazji 40 rocznicy ukon-
czenia PAM w Szczecinie, w dn. 6-8.10.br.
w Swinoujsciu, Hotel Atol. Koszt uczest-
nictwa 350 zt. Wpfaty na konto: Okregowa
Izba Lekarska w Szczecinie, ING Bank Sla-
ski, nr 98 1050 1559 1000 0022 1716 8034,
z dopiskiem: Zjazd ,40 lat”. Zgtoszenia:
Maryla Jackowska ul. 1-go Maja 20/16,
71-627 Szczecin, tel. 0-91-423-07-58 lub
Danka Zych ul. Stowackiego10/4, 71-434
Szczecin, tel. 0-91-422-78-16.

Wydziat Lekarski AM w Lublinie,

rok 1981

27.05.2006 r. w Kazimierzu Dolnym w Ho-
telu ,Zajazd Piastowski” spotkanie kole-
zenskie z okazji 25 rocznicy otrzymania dy-
ploméw lekarza. Przew. koszt kolaciji ok. 175
zt. Zgtoszenie uczestnictwa oraz ew. rezerwa-
cja hotelu bezposrednio w recepcji hotelu lub
e-mail: zajazd@zajazdpiastowski.pl albo tel.:
0-81-889-09-00. Potwierdzeniem zgtoszenia
jest dokonanie catosciowej wptaty (kolacja
+ ew. nocleg) do 31.03.br. na konto hotelu:
BISE | Oddz. Warszawa 37 1370 1109 0000
1701 4790 3700 tytutem: Optata uczestnictwa
w zjezdzie kolezenskim —rocznik 1981. Infor-
macje: Janusz Klatka, tel. 0-81-750-31-09
(po 20.00), kom. 0603-593-259, e-mail:
Jjanusz.klatka@poczta.onet.pl

u.bakowska@gazetalekarska.pl

Zjazdy kolezenskie w Internecie
www.absolventus.pl

Serwis pomoze Panstwu zorganizowac¢ zjazd
absolwentow. Przyjazny uklad i ergonomiczna

anjsuazajoy Apzelz

budowa umozliwiaja szybkie wyszukanie informacji

oraz dodanie informacji o nowym zjezdzie.



* 17.03.2006 r. Biatystok. Firmy: Sanum-
Polska Sp. z 0.0., 3M Poland Sp. z o.0.
oraz Apteka ,,Horn” zapraszaja do udzia-
tu w spotkaniu naukowym: Zastosowa-
nie lekow izopatycznych w stanach za-
palnych i grzybicy jamy ustnej; Leczenie
preparatami izopatycznymi w wybranych
schorzeniach z zakresu chirurgii stoma-
tologicznej; Kliniczne aspekty wykony-
wania znieczulen miejscowych w stoma-
tologii. Prawo do punktéw edukacyjnych.
Informacje i zapisy: tel. 0-91-812-38-04,
faks 0-91-812-38-05, www.sanum.com.pl,
e-mail: sanum@sanum.com.pl

dzinnej i Lekarzy Rodzinnych, Studenc-
kie Koto Naukowe Medycyny Rodzinnej
przy Instytucie Pielggniarstwa Medycz-
nej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu
zapraszaja na: XIV Ogoélnopolski Zjazd
Studenckich Kol Nefrologicznych oraz
Medycyny Rodzinnej z udzialem lekarzy.
Osrodek wezasowy ,,Stokrotka” w Karpa-
czu. Adres do korespondencji: Komitet Or-
ganizacyjny XIV Ogolnopolskiego Zjazdu
SKN, Katedra i Zaktad Medycyny Rodzin-
nej AM, ul. Syrokomli 1, 51-141 Wroctaw,
tel: 0-71-326-68-71, faks: 0-71-325-43-41,
www.zmr.am.wroc.pl. Optata zjazdowa:
uczestnik: 220 zt. Osoba towarzyszaca:
180 zt. W ramach optaty zapewniamy ma-
teriaty zjazdowe (uczestnik), noclegi, pet-
ne wyzywienie, bankiet, ognisko — zaréw-
no dla uczestnika, jak i osoby towarzysza-
cej. Kontakt w sprawach organizacyjnych:
Alicja Jasinska, tel. kom. 0504-676-778,
konferencja2006@yahoo.com. Zaprasza-
my serdecznie studentow, lekarzy stazy-
stow, lekarzy rodzinnych, nefrologéw oraz
wszystkich zainteresowanych!

* 24-25.03.2006 r. Poznan. III Repety-
torium Pulmonologiczne. Zgtosze-
nia: formularz rejestracyjny na stronie
Kliniki: www.skl.am.poznan.pl/ftyzjo
pod odnosnikiem konferencja, e-mail:
repetytoriumpoznan@poczta.fm, tel.:
854-93-95 lub faks: 854-93-91/841-70-61.
Informacje: Sekretariat Konferencji - Ka-
tedra i Klinika Ftyzjopneumonologii AM
w Poznaniu, ul. Szamarzewskiego 84, tel.
0-61-85-49-395 lub tel./faks: 0-61-841-70-
61. Optata: 150zt; osoby ponizej 30 r. zy-
cia 70 zt. Punkty edukacyjne.

Kalendarz — kursy, szkolenia, zjazdy

24.04.2006 r. Wroctaw. Osrodek Terapii
Fagowej NZOZ przy Instytucie Immunolo-
gii i Terapii Doswiadczalnej PAN we Wro-
ctawiu zaprasza na konferencj¢ naukowa:
Terapia fagowa — podstawy i mozliwosci
zastosowania w medycynie. Informacje:
www.iitd.pan.wroc.pl/events/konferen-
cja060424.html. Kontakt: Instytut Immu-
nologii i Terapii Doswiadczalnej PAN, ul.
Weigla 12, 53-114 Wroctaw, tel. 0-71-
337-34-91, faks 0-71-337-21-71, e-mail:
agorski@ikp.pl, weber@iitd.pan.wroc.pl
lub nzoz@jitd.pan.wroc.pl

* 30 i 31.03.2006 r. Warszawa. Stowarzy-
szenie na Rzecz Dobrej Praktyki Badan
Klinicznych w Polsce we wspotpracy z
OINpharma sp. z 0.0. zaprasza na kolej-
na edycj¢ 2-dniowego kursu medycznego
z warsztatami: Podstawowe zasady prowa-
dzenia badan klinicznych, przeznaczone-
go dla lekarzy i innych czlonkow zespo-
tow prowadzacych badania kliniczne le-
kéw. Punkty edukacyjne. W sprawach or-
ganizacyjnych kontakt z Dzialem Szkolen
OINpharma: e-mail: szkolenia@oinphar-
ma.pl, tel.: 0-22-578-00-03, 578-00-05,
faks: 0-22-632-25-82

8-4.06.2006 r. Ciechocinek. Wloctaw-
skie Stowarzyszenie Lekarzy Stomato-
logoéw, pod patronatem Kujawsko-Po-
morskiej OIL, organizuje jednodniowy
kurs: Wybrane zagadnienia: Nadwrazli-
wos¢ zebiny. Diagnozowanie wczesnych
zmian prochnicowych. Erozje zebow.

* 20-22.04.2006 r. Katedra i Zaktad Medy-
cyny Rodzinnej AM we Wroctawiu, Sto-
warzyszenie Przyjaciél Medycyny Ro-

Szkolenia w Marcu 2006

Kurs nr 02/06 — 24.03.2006, godz. 11.30-16.45. Czestochowa, ul. Zaciszanska 45 - DEK-
TA. Optata 250,- (6 godz. szkolenia — 6 pkt. edukac.)

Kurs nr 03/06 — 25.03.2006, godz. 10.00-17.00. Sandomierz, Hotel Basztowy, pl. Ks. J. Po-
niatowskiego 2, www.hotelbasztowy.pl. Oplata 290,- (8 godz. szkolenia — 8 pkt. edukac.)

Kurs nr 04/06 — 26.03.2006, godz. 10.00-17.00. Radom, Hotel Gromada, ul. Bulwarowa
15. Optata 290,- (8 godz. szkolenia — 8 pkt. edukac.)

Wyktadowca: prof. dr hab. n. med. Krystyna Lisiecka-Opalko

Organizator: Towarzystwo Szkolenia Podyplomowego EURODENS,
www.eurodens.pl

TEMAT 1: 1. Zastosowanie fizykoterapii w leczeniu powiktan, ktore moga wystapi¢ po
znieczuleniu przewodowym i po niektorych trudnych zabiegach chirurgicznych: - ma-
gnetostymulacja, - ozonoterapia, 2. Znaczenie diagnostyki fizykalnej w postgpowaniu kli-
nicznym. Zalety i wady wybranych fizykalnych testow diagnostycznych - Termodiagno-
styka, - Elektrodiagnostyka, - Laserodiagnostyka, - Rentgenodiagnostyka, 3. Mozliwo$¢
likwidacji Igku i bolu stomatologicznego bez farmakoterapii - magnetostymulacja - ma-
gnetoledoterapia - abrazja powietrzna

TEMAT 2: 4. Wybrane zabiegi wspoélczesnej fizykoterapii w leczeniu endodontycznym
— badania wlasne. - Magnetostymulacja, - Magnetoledoterapia, - Ozonoterapia, 5. Przy-
padki replantacji siekaczy wspomaganej leczeniem fizykalnym
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Autotransplantacja ze¢bow. Informacje i
zgloszenia: www.stomatologia.edu.pl, tel.
0-54-231-51-57, 0-54-231-04-16.

8-9.04.2006 r. Krakow. Kurs: Diagnosty-
ka obrazowa w pediatrii. Obrazowa-
nie ultrasonogragficzne. Cz¢s¢ 1. Koszt
uczestnictwa - 390 zt, z noclegiem - 490
zt (nocleg, wyzywienie, materiaty na-
ukowe, imprezy towarzyszace). Wpta-
ty do 15.03.br. na konto (z podaniem na-
zwy kursu): Bank BPH Oddziat w Krako-
wie, ul. Kalwaryjska 22, nr 26 1060 0076
0000 3260 0080 7655. Zgloszenia faksem
do 15.03.br.: 0-12-654-99-79. Organizator:
,,KANA-Centrum” Krakowskie Centrum
Szkoleniowe, 30-698 Krakow Golkowice
135. Informacje: Katarzyna Strzgpek, tel.
510-707-559.

18-20.05.2006 r. Warszawa. Centrum Dy-
daktyczno-Kongresowe, ul. Zwirki i Wigu-
ry 61 A. Instytut Stomatologii AM w War-
szawie organizuje Pierwsza Miedzynaro-
dowa Konferencje Stomatologiczng Za-
chéd — Wschod, dla lekarzy stomatolo-
gow, lekarzy, technikow dentystycznych
i higienistek stomatologicznych (do 3000
0s6b jednoczesnie). Delegacje z 16 krajow
UE i Europy Wschodniej. 22 punkty edu-
kacyjne dla uczestniczacych lekarzy sto-
matologéw i lekarzy. Zgloszenia: Dyrekcja
Instytutu Stomatologii, 02-005 Warszawa,
ul. Lindleya 4, paw. VIII, tel. 0-22-502-
17-97, faks 0-22-502-21-33, e-mail:
Janusz.piekarczyk@rektorat.amwaw.edu.pl

8-10.06.2006 r. Local Organizing Commit-
tee cordially invites you to the East Euro-
pean and Mediterranean Cerebral Pal-
sy and Developmental Medicine Con-
gress which will take place form 8th to
10th June, 2006 at the Marriott Hotel in
Warsaw. Address: Al. Jerozolimskie 65/79,
00-697 Warsaw, Poland. Tel: +48 22 630 63
06, +48 22-830-03-11, www.marriott.com/
wawpl, marriott@it.com.pl. It is expected
that the Conference will be attended by ap-
proximately 1000 experts in the field of de-
velopmental medicine, orthopedics, rehabi-
litation, pediatric neurology and physiothe-
rapy from Europe and beyond. Conferen-
ce topics are the clinical problems of cere-
bral palsy child. The conference languages
will be English. English — Polish simulta-
neous translation will be provided. Early
registration dead line 15 February, 2006.
Early registration fee 250 EUR, Registra-
tion fee after 15, Feb 300 EUR, Students
early registration 150 EUR, Students re-
gistration after 15, Feb 200 EUR, Accom-
panying persons registration fee 50 EUR.
Registration fee for delegates includes ad-
mission to the Meeting and the exhibition,
documentation, coffee breaks, lunches, Get
—Together. Registration fee for accompany-
ing persons includes Get Together, sightse-
eing tour — for more information please see
conference website www.aacpdm.pl

u.bakowska@gazetalekarska.pl
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Wydawnictwo Roztoczanskiej Szkoly Ultrasonografii
22-400 Zamosc, ul. Kilinskiego 75,
tel. 084-638-55-12, 638-80-90, 638-80-91, fax 084-638-80-92,
e-mail: rsu@roztocze.pl, www.usg.com.pl

Btedy i pomytki

w diagnostyce ultrasonograficznej

pod red. Wiestawa Jakubowskiego

seria: Praktyczna Ultrasonografia

Warszawa-Zamo$¢ 2005, s. 245

Zawierarozdzialy: Zrodlaiprzyczyny bedow i pomytek w diagnosty-
ce ultrasonograficznej; Zjawiska fatszujace obrazy ultrasonograficzne
— artefaksy; Artefaksy w badaniu dopplerowskim; Bledy 1 pomytki
w diagnostyce ultrasonograficznej tarczycy; Bledy w diagnostyce usg linianek i we-
7tow chtonnych potozonych powierzchownie; Bledy w diagnostyce sutkow; Bledy
w diagnostyce usg watroby i drdg zotciowych; Bledy w diagnostyce usg zmian ogni-
skowych w watrobie; Bledy w diagnostyce usg sledziony; Bledy w diagnostyce usg
trzustki; Bedy w diagnostyce zotadka 1 jelit; Bledy w diagnostyce usg uktadu moczo-
wego, stercza, moszny i przestrzeni zaotrzewniowej; Bledy i pomytki w ultrasonogra-
fii pediatrycznej; Bledy i pomytki w diagnostyce ultrasonograficznej ukladu mig$nio-
wo-szkieletowego; Bledy i pomytki w diagnostyce usg naczyn krwionosnych.

Diagnostyka obrazowa w chorohach sutka

pod red. Wiestawa Jakubowskiego

seria: Praktyczna Ultrasonografia

Warszawa-Zamos¢ 2005, s. 158

Zawierarozdzialy: Rak sutka jako populacyjne zagrozenie dla zdrowia
1zycia kobiety zachodniego $wiata; Standardy i mozliwosci mammo-
grafii w diagnostyce chorob sutka; Komplementarnos¢ mammografiii
sonomammografii w diagnostyce chordb sutka; Standardy i mozliwo-
$ci mammografii rezonansu magnetycznego w diagnostyce chordb sutka; Standardy
1 mozliwosci obrazowania weztow chtonnych w chorobach sutka; Standardy i moz-
liwosci badan izotopowych w diagnostyce chorob sutka; Standardy i mozliwosci ba-
dan mikroskopowych w diagnostyce chordb sutka; Diagnostyka obrazowa w choro-
bach sutka — punkt widzenia chirurgii; Wspdtczesne mozliwosci leczenia raka sutka;
Choroby sutka a hormonalna terapia zastgpeza; Diagnostyka obrazowa w chorobach
mlodzieficzego sutka; Sonomammografia meskiego sutka; Algorytm diagnostyczny z
wykorzystaniem badan obrazowych i mikroskopowych w chorobach sutka.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL
00-251 Warszawa, ul. Miodowa 19. Zaméwienia: (tel. 0-22-695-44-87,
infolinia 0801-142-080, www.pzwl.pl, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
00-950 Warszawa 1, skr. poczt. 379) realizowane sg za zaliczeniem
pocztowym (7 zt, zam. powyzej 150 zt - bezptatnie). Realizacja:
3 dni robocze. Petna oferta: www.pzwl.pl oraz Katalog Wydawnictwa.

—— Interna dla stomatologow
INTERNA

i
HT AT B

Gerd Oehler, Walter H. Krauze

wyd. |, Warszawa 2006, s. 560

Publikacja zwraca szczegdlng uwage na zwiazki i zaleznosci ist-
niejace miedzy stomatologia a interng. Omawia schorzenia inter-
nistyczne m.in. z dziedziny kardiologii, gastroenterologii, nefro-
logii, pulmonologii, hematologii, endokrynologii, z ktdrymi styka
sig najezescie] lekarz stomatolog. Szezegdtowo omdwiono obrazy
kliniczne tych chordb, ich diagnostyke i leczenie. Sporo uwagi poswigcono zmia-
nom blony §luzowej, jamy ustnej oraz schorzeniom psychosomatycznym. Ksiaz-
ka skierowana do studentow. Opatrzona licznymi tabelami i ilustracjami, ktore
pomagaja w przyswojeniu wiadomosci.

Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego

pod red. Elzbiety Walewskiej

wyd. |, Warszawa 2006, s. 388

Podrecznik adresowany do studentow wyzszych studiow zawodo-
wych oraz pielggniarek, ktore chca zdoby¢ wiedzg nt. pielggniar-
B| stwa chirurgicznego. Porzadkuje wiedze i utatwia wykorzystanie
jej w praktyce. Opracowany przez doswiadczonych nauczycieli z
Instytutu Pielegniarstwa oraz Wydzialu Lekarskiego Collegium

Medicum UJ. Szezegdtowo omawia zasady opieki nad pacjentem leczonym chi-
rurgicznie po zabiegu i W czasie rekonwalescencji. Przedstawia jednostki cho-
robowe, diagnostyke, metody operacyjnego leczenia, mozliwosci powiktan, Za-
wiera pytania testowe.

Wydawnictwo Continuo
53-505 Wroctaw, ul. Lelewela 4, pok. 325, tel. 071-791-20-30,
tel./faks 071-343-90-18w. 223, e-mail: wydawnictwo@continuo.wroclaw.pl,
www.continuo.wroclaw.pl, biuro@continuo.wroclaw.pl

Marketing w aptece

Katarzyna Szalonka

Wroctaw 2005, s. 100, cena 35 zt

Poradnik dla wlascicieli, kierownikow i pracownikow aptek oraz
dla 0s0b przygotowujacych sig do pracy w branzy: studentow far-
macji 1 innych uczelni ksztakcacych specjalistow z dziedziny far-
makoekonomiki oraz marketingu. W publikacji szczegdlne miej-
sce poswigeono nowoczesnemu zarzadzaniu apteka, rozpoznaniu
rynku, zastosowaniu narzedzi marketingowych w aptece.

Mitosé, hormony i seks

pod red. Zygmunta Zdrojewicza

Wroctaw 2005, 5.108, cena 21 zt

Publikacja rekomendowana przez Pol. Tow. Seksuologiczne.
Wprowadza czytelnika w malo jeszeze poznany, ale cieszacy sig
rosnacym zainteresowaniem ,,$wiat” chemii, mitosci i seksu. W
oparciu o najnowsze wyniki badan naukowych przedstawia zto-
7ono$¢ naszej seksualnosci faczac poziom naukowy z populary-
zacja wiedzy. Odkrywa przed nami tajemnice mitosci i wiezi miedzy partnerami,
przedstawiajac nowe horyzonty i mozliwosci w leczeniu zaburzen seksualnych i
zaburzonych relacji miedzy partnerami.

Ponadto nadestano

Orzecznictwo rentowe

Ze szczegolnym uwzglednieniem psychiatrii
Tomasz Zyss

Wydawnictwo Medyczne, wyd. |, Krakéw 2006,
s. 206, cena detal. 35,00 zt, rozpowszechnianie: Prawnicza
Ksiegarnia Wysytkowa tel./faks: 012-413-68-78,

e-mail; info@interesik.pl, info@pkw.pl

Ksiazka zawiera: rys historyczny, ramy prawne i etyczne orzeka-
nia, szczegdlowe wytyczne orzecznicze, rodzaje Swiadczen, orzecznictwo o nie-
zdolnosci do pracy, orzecznictwo dotyczace konkretnych jednostek chorobowych,
rentowe i pozarentowe orzecznictwo psychiatryczne dot. dzieci i mtodziezy, do-
kumentacje choroby pacjenta. Publikacja moze by¢ wykorzystywana do szkole-
nia i w praktyce orzeczniczej zardwno przez bieglych lekarzy, sedziow orzeka-
jacych i petnomocnikdw.

Prorok

Khalil Gibran

czyta Mirostaw Neinert

piyta 2CD, cena 35 zt

Slaskie wydawnictwo ksiazek do stuchania
Aleksandria,

41-200 Sosnowiec, ul. Modrzejowska 20/6,

tel. kom. 0600-262-100, www.aleksandria.net.pl, www.audiobook.pl

28 krotkich tekstow refleks;ji petnych poetyckiego uroku, zmuszajacych do chwi-
li zadumy. Oto niektore tematy: O dawaniu, O pracy, O dzieciach, O bolu, O ra-
dosci, O smutku, O szatach, O rozsadku i namigtnosci, O mowieniu. W planach
wydawnictwa s jeszcze inne pozycje dla roznych grup odbiorcow, np. ,Wizyty
aniotow” Anny Wizos - czyta Anna Dymna, ,,Swigta Rito od Rzeczy Niemozli-
wych” Marty Fox czytany przez autorke, a takze takie jak: ,,Opowiadania” Hen-
ryka Sienkiewicza, czy ,,Pies Baskervillow” Artura Conan Doyle’a.
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