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Nadzieja karmi,
a nie tuczy

22,8 tys. lekarzy zabrakloby w polskiej ochronie
zdrowia, gdyby gremialnie odmowili podpisania
klauzuli opt-out — ujawnit wiceminister zdrowia
Marek Twardowski. Ale nie odmowili i nie dobili
Smiertelnie rannego systemu. Z kraju wyjechat juz
co piqty anestezjolog, co szosty torakochirurg i co dziesiqty patomorfolog,
czesto ten jedyny w powiecie. 11,5 tys. lekarzy nie wykonuje zawodu, z czego
wielu poszukato sobie spokojniejszego i lepiej platnego zajecia, a niektorym
zaczelo sie naprawde dobrze powodzié. Zalew medykow z zagranicy tez nam
nie grozi, w Polsce pracuje 777 obcokrajowcow (0,6%,). Opanowanie jezyka
polskiego jest piekielnie trudne, placa marna, perspektywy na dobre zycie
niepewne. Wprawdzie rzadowe hufce partyjne nie straszq juz lekarzy procesami
o0 zabaojstwa, to zdaniem Magdaleny Kochan z Platformy Obywatelskiej ostatnie
wydarzenia pokazaly, ze nie mozna liczy¢ na uczciwos¢ i rzetelnosé lekarzy
w wydawaniu zwolnien. Gornicy z Budryka, ktorzy zqdali wyzszych pensyi,
w ramach protestu gremialnie sie rozchorowali. Choroba dziesiqtkowala
rowniez celnikow na granicy, pojsciem na L4 straszq policjanci, nie lepsi sq
sami lekarze, ktorym nagle braknie zdrowia na nartach w Dolomitach. Pani
Magdalena jest muzykiem, nauczycielkq gry na fortepianie, spotecznikowskie
szlify zdobywata w Goleniowie na zachodnim Pomorzu i profesjonalna
wrazliwos¢ kaze jej rozprawic sie z obibokami, symulantami i malwersantami
rowniez na odcinku lekarskim. Bedziemy przygladaé sie jej sukcesom.

-

Rzqdowa studniowka przyniosta nowe obietnice, opakowane w znane juz
umizgi do lekarskiej mtodziezy. Minister Ewa Kopacz zapowiedziala zniesienie
lekarskiego stazu podyplomowego i reorganizacje ostatniego roku studiow,
wzbogaconego zajeciami praktycznymi i zwienczonego LEP-em oraz uzyskaniem
prawem wykonywania zawodu, 13 miesiecy wczesniej niz dotychczas. Wszystkim
absolwentom minister zapewni dostep do specjalizacji, a zaoszczedzone pieniqdze
przeznaczy na podwyzszenie wynagrodzen dla rezydentow, w zaleznosci
od zaawansowania rezydentury. Zniknie podzial na specjalizacje podstawowe
i szczegolowe. Zrezygnujemy z rozmowy kwalifikacyjnej w postepowaniu
do rozpoczecia specjalizacji, bo jest ona tylko Zrodlem naduzyé — mowiq
chorem wlodarze Ministerstwa Zdrowia. Absolutng ,,bombq” ma by¢ skrécenie
specjalizacji nawet o 3 lata. Na razie mowi si¢ o neonatologii, anestezjologii,
ftyzjatrii i pulmonologii. Po pierwszym roku specjalizacji wszystkich czeka
egzamin z ratownictwa medycznego. Dlaczego oczekiwany cud jeszcze si¢ nie
ziscil? Bo poprzednicy zle oszacowali koszty wejscia w zZycie dyrektywy unijnej
o czasie pracy, a w ogole mamy pozorng bezplatnos¢ ochrony zdrowia, nie
odpowiadajqcq potrzebom pacjentow strukture szpitali, zamieszanie zwiqzane
z listq lekow refundowanych, za malo specjalistow, brak wlasciwego nadzoru nad
pracq SPZOZ-ow ze strony organow zalozycielskich i system, ktory umozliwia
i wrecz skltania do niegospodarnosci — wylicza jednym tchem minister Ewa
Kopacz. A co najgorsze, brak strategii wynagradzania personelu medycznego
powiqzanego z zaangazowaniem w wykonywang prace — dodaje.

Co sie zrobi z niedobrymi szpitalami? To pacjenci dokonajq wyboru—prorokuje
minister. Wedlug niej porzqdnych szpitali jest ok. 40 proc. Reszte czeka
restrukturyzacja z pomocq panstwa. ,, Nie boje si¢ wypowiadac na glos stowa
prywatyzacja, bo prywatyzacja nie myli mi sie z prywatq” - mowi w wywiadzie
dla dziennika ,, Polska” Ewa Kopacz.

Kiedy lekarze bedq zarabia¢ 11 tys. zI? Niektorzy juz dawno zarabiajq - spieszy
z wyjasnieniem minister. Wielu osiqgnie ten poziom w 2010 r., chociaz nie
wszyscy — ostrzega tajemniczo dr Ewa. No coz, pieniqdze szczescia nie dajq.
Dopiero zakupy.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Mowig nasi czytelnicy

Czy kupitbys

akcje

sprywatyzowanego

szpitala?

Nasz szpital jest w dobrej kondycji fi-
nansowej, bo kilka lat temu, kiedy wszy-
scy wokot sie zadtuzali, ,postawilismy”
na hemodynamike i kardiologie. To oka-
zato sie strzatem w dziesiatke i dzi$ przy-
nosimy zyski, co oznacza, ze wykupie-
nie akcji takiego szpitala moze byc¢ opfa-
calne. Dlatego bardzo chetnie, jesli nasz
szpital zostanie sprywatyzowany, kupie
akcje. | sadze, ze moi koledzy tez beda
zainteresowani.
Marzena Pluciniska
kierownik dziatu wewnetrznego
SP ZOZ w Nowej Soli

Nie bardzo sobie wyobrazam, by tak
duzy szpital jak WCM chciat kto$ prywa-
tyzowac¢. Nie mowiac o tym, ze spdtka
pracownicza bytaby za stabym podmio-
tem do prowadzenia tego typu placowki.
Moim zdaniem nie miatoby to sensu, a je-
§li nawet chciano by nas sprywatyzowac,
to z pewnoscia ani ja, ani moi koledzy nie
pokusiliby$my sie o zakup akgji.
Jerzy Jakubiszyn
ordynator oddziatu laryngologii
Wojewddzkiego Centrum Medycznego
w Opolu

Najpierw trzeba by byto ustali¢ ramy
prywatyzacji, jak ona ma przebiegac
itp., bo obecne zapisy sa nie do przy-
jecia. Przede wszystkim przeksztatce-
nie szpitala w spdtke bez zapewnienia
mu finansowania na odpowiednim po-
ziomie (wfasciwej wyceny procedur) ni-
czego w sytuacji placowek nie zmieni.
Poza tym wedtug ustawy akcjonariat pra-
cowniczy nie ma sensu, bo przepisy mo-
wig o tym, ze spdtka nie bedzie wypta-
cac¢ dywidendy, tylko zyski bedzie prze-
znaczac na dziafania statutowe. To ozna-
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cza, ze pracownicy nic na posiadaniu ak-

¢ji nie zyskaja, a sprzedac je beda mogli

dopiero po 5 latach. Dopoki te zapisy nie

zostang zmienione, to nie sadze, by jaki-

kolowiek lekarz chciat kupi¢ akcje swo-
jego szpitala.

Dariusz Hankiewicz

dyrektor SP Z0Z

w Radzyniu Podlaskim

Tak, bardzo chetnie kupitbym akcje

szpitala, w ktérym pracuje. Chociaz-

by po to, by mie¢ wiekszy wptyw na

to, co w placdéwece sie dzieje, np. zaku-

py sprzetu, lekéw czy remonty. W kon-

cu nie zysk (np. z obrotu akcjami) jest
najwazniejszy.

Andrzej Pyrich

Szpital Specjalistyczny

w Nowym Saczu

Oczywiscie, bardzo chetnie statabym
sie posiadaczka akcji swojego szpitala.
Nie wiem tylko czy sa jakies plany, by
prywatyzowac nasza placowke. Ale jesli
bytaby taka mozliwos¢, to chetnie bym
Z niej skorzystata. Przede wszystkim dla-
tego, ze prywatyzacja okulistyki ozna-
cza czysty zysk — przestatyby nas obo-
wigzywac limity NFZ i wreszcie moz-
na by racjonalnie wykorzysta¢ i sprzet,
nie bytoby pustych tézek. Inaczej mé-
wigc moglibysmy leczy¢ wiecej pacjen-
tow. M6j oddziat i tak jest dochodowy,
ale po przeksztatceniu mogtby zarabiac¢
wiece]. Takze caly szpital nie ma dtugow
i dlatego mysle, ze wiele moich koleza-
nek i kolegow tez bytoby zainteresowa-
nych akcjami.
Halina Piotrowska
ordynator oddziatu okulistycznego
Szpitala Powiatowego w Zgorzelcu
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A co
O prywatyzacji
sqdzq pacjenci?

Jesli prywatyzacja oznacza krétsze ko-
lejki do zabiegdw, to jak najbardziej je-
stem za. Ale nie jestem pewna czy — ma-
jac oczywiscie troche ,wolnej” gotowki
- kupitabym akcje szpitali. Raczej wolata-
bym je zainwestowac w inny sposéb, np.
w jaki$ fundusz inwestycyjny czy dobra
lokate bankowa. Nie znam sie dobrze na
gietdzie i jesli tam miatyby sie pojawi¢ ak-
cje szpitali, to myéle, Ze raczej nie spotka-
tyby sie z duzym zainteresowaniem.
Dorota Mierzejewska
kosmetyczka

Raczej nie. Watpie bowiem czy spry-
watyzowane szpitale przyniostyby jaki$
zysk. A nawet jesli, to z pewnoscia trzeba
by byto dtugo na niego czekac. Na pew-
no najpierw trzeba bytoby je dokapitali-
zowac, niektére nawet o 100 proc., aby
podnies¢ ich wartos¢, a nie sadze, by rze-
szadrobnych akcjonariuszy byta w stanie
zaptacic za to. Za to bardzo chetnie kupi-
fabym akcje prywatnych szptali, np. Da-
miana czy powstajacego wiasnie szpita-
la Medicoveru.
Luiza Jakubiak
dziennikarka

Nie wiem czy w og6le prywatyzacja szpi-
tali to dobry pomyst, a na pewno nie roz-
wiaze on wszystkich probleméw, z jaki-
mi dzisiaj borykaja sie placéwki. Nie ku-
pitoym akgji szpitala, bo nie sadze, aby
byta to optacalna inwestycja.
Przemystaw Niewegfowski
informatyk

Jesli takie akcje miathy przynosi¢ zyski
albo chociazby zapewni¢ mnie - jako
akcjonariuszowi - szybka, sprawniej-
sz opieke ze strony personelu ,mojego”
szpitala, to dlaczego nie miatabym ich ku-
pi¢? W koncu jeszcze niedawno czy pa-
cjent chciat czy nie chciat musiat wyku-
pi¢ réznego rodzaju cegietki, by dosta¢
sie na zabieg.
Krystyna Lipiriska
ksiegowa

opr. Agnieszka Katrynicz
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Okiem

Miesiqc temu pisalem o nie najlepszych pomystach zawartych
w pierwszych projektach ustaw majacych zapowiada¢ catosciowa
reformg systemu ochrony zdrowia. Niestety, dzi$ po obejrzeniu kompletu projektow
ustaw — nie rzadowych, lecz poselskich, poniewaz przy takim dziwnym, rozmywajacym
odpowiedzialnos¢ i niestychanie utrudniajacym prawdziwe konsultacje sposobie
zglaszania projektow upart si¢ rzad — ocena catosci nie jest lepsza. Mamy do czynienia
z rozbiciem na 4 projekty dotychczasowej ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej,
projektem scalajacym rozproszone dotad przepisy dotyczace praw pacjenta oraz
projektem ustawy o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych.

J esli chodzi o nowe przepisy dotyczace zaktadow opieki zdrowotnej, to wprowadzaja
one mozliwo$¢ przeksztatcania SP ZOZ-6w w spolki. Projektodawcy nie zajakngli

si¢ jednak na temat problemu poradzenia sobie z dtugami SP ZOZ-6w oraz takiego
finansowania nowych ,,przedsigbiorstw opieki zdrowotnej”, aby nadal realizujac

misj¢ w stosunku do pacjentow nie popadaty w tarapaty finansowe. Poza pomystem
prywatyzacji nie ma w tych chaotycznie napisanych projektach nic specjalnie nowego.
Nic nowego w zakresie praw pacjentow nie proponuje si¢ w projekcie ustawy
majacym uregulowac tg kwesti¢ w jednym akcie prawnym. Zaskakujace jest
natomiast wprowadzenie do niego catosci przepisow majacych regulowac sprawe
dokumentacji medycznej. Kuriozalny pomyst mozliwosci odwotywania si¢ przez
pacjentéow od postawionego przez lekarza rozpoznania wzbudzit juz teraz protesty
srodowisk medycznych. Zupehie niezrozumiaty jest projekt powolania kosztownego
urzedu rzecznika praw pacjenta o niespotykanych kompetencjach w zakresie karania
Swiadczeniodawcow, za to bez dania mu politycznej pozycji umozliwiajacej wplywanie
na zmiang systemowych rozwiazan politycznych zagrazajacych bezpieczenstwu
pacjentow.

Wiqkszoéé fachowcow w dziedzinie ubezpieczen bardzo krytycznie przyjmuje
takze projekt ustawy o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych opierajacy si¢

na pomysle ubezpieczenia rownolegtego, tzn. takiego, ktore obejmowatoby taki sam
zakres gwarancji jak powszechne ubezpieczenie w Narodowym Funduszu Zdrowia,
za to za dodatkowa sktadke (przy obowiazku optacania takze sktadki na NFZ).
Sceptycznie przyjmowane sa optymistyczne kalkulacje projektodawcow o mozliwosci
pozyskania z tego tytutu znacznych kwot dla systemu ochrony zdrowia.

Poczucia niepewnosci co do rzadowej wizji zmian koniecznych dla naprawy
systemu nie zmniejszaja, niestety, powtarzane przez przedstawicieli resortu

zdrowia deklaracje o koniecznos$ci uszczelniania systemu w miejsce zwigkszania
publicznych naktadow na ochrong zdrowia, brak woli przyjgcia regulacji dotyczacych
wynagrodzen pracownikow medycznych oraz chaotyczne i zupetnie niespodziewane
zapowiedzi zmian w karierze zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow (np. budzaca
zdumienie zapowiedz likwidacji stazu podyplomowego nie konsultowana wczesniej
ze Srodowiskiem medycznym).

Niestety, nie ma takze dobrych wiadomosci z Bialego szczytu, ktory ruszyt z wielka
pompa kilka tygodni temu, by ugrzezna¢ w dos¢ jatowych debatach, w ktérych biora
udzial glownie dyskutanci reprezentujacy rézne organizacje i instytucje ,,strony
spotecznej”, a przedstawiciele rzadu patrza na to co chwilg wychodzac do wazniejszych
zajg¢. Nie sadzg, aby konferencja ta doprowadzi¢ mogta do powstania raportu cho¢

w czescl tak dobrego jak komunikat Konferencji Okraglego Stotu z 2003 r., ktory

do dzi$ zalega w szufladach Ministerstwa Zdrowia.

Réwnolegle tocza si¢ negocjacje organizacji reprezentujacych swiadczeniodawcow
(wsrod nich Naczelnej Rady Lekarskiej) z Narodowym Funduszem Zdrowia w sprawie
nowych ogoélnych warunkow umow na Swiadczenia zdrowotne. Niestety, i tu brak
podstaw do optymizmu — wszystko wskazuje na to, ze NFZ chce raczej ,,odfajkowaé”
obowiazkowe negocjacje, niz cokolwick w OWU zmieni¢. No, ale zobaczymy.

Konstanty Radziwitt



Zagrozona reforma

Agnieszka Katrynicz

Siedem ustaw zdrowotnych trafito juz do sejmu. Na razie
nie wiadomo, kiedy zajma sie nimi postowie. Ale juz wiadomo,
ktore z projektow budza najwiecej zastrzezen.

rys. Matgorzata Gny$

REKLAMA

przygotowanym pakiecie
ustaw trzy maja zasadnicze
znaczenie dla systemu opie-

ki zdrowotnej: o zasadach funkcjono-
wania zaktadow opieki zdrowotnej, o
prawach pacjenta i o dodatkowych do-
browolnych ubezpieczeniach zdrowot-
nych. Wszystkie zostaty ostro skryty-
kowane przez samorzad lekarski. — Te
projekty nie nadaja si¢ do dalszej pra-
cy —mowi wprost Konstanty Radziwilt,
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej. [zba
protestuje tez przeciw trybowi ich pro-
cesowania — do parlamentu trafilty one
jako projekty poselskie, chociaz ich
autorem jest Ministerstwo Zdrowia.
— Tryb poselski zamyka mozliwo$¢
dyskusji nad tymi ustawami — podkre-
$la Radziwill. — Jedyne, co mozemy te-
raz zrobi¢, to apelowac¢ do marszatka,
by nie kierowat ich na drogg legisla-
cyjna. Z podobnym apelem zwrdcita

si¢ takze ,,Solidarno$¢”, ktéra rowniez
uwaza, ze ustawy sa zle przygotowane.
Przyjrzyjmy sig tym projektom.

Jakie ubezpieczenia?

Najwiecej emocji budzi projekt doty-
czacy ubezpieczen dodatkowych, bo nie
wpisano do niej maksymalnego czasu
oczekiwania na wizytg badz procedurg
medyczna. A to zdaniem lekarzy moze
spowodowac, ze Polacy nie beda zainte-
resowani ich wykupieniem. W dodatku
ciagle nie ma koszyka $wiadczen gwa-
rantowanych (badz koszyka negatywne-
g0), co sprawi, ze wykupywanie tego
typu polis przestanie mie¢ sens. — Na
razie wyglada, ze dodatkowo pacjenci
beda ptaci¢ za jednoosobowaq salg czy
lepsze wyzywienie, a na to sta¢ tylko
najbogatszych, ktorzy juz dzis lecza si¢
prywatnie — uwaza Radziwitt.

Wedtug projektu do

REKLAMA

wyboru begda ubezpie-

czenia komplemen-
tarne i suplementar-
ne. — Po wykupieniu
ubezpieczenia kom-
plementarnego pa-
cjent ze swojej polisy
sfinansuje uslugi me-
dyczne nie gwaranto-
wane przez NFZ — thu-
maczy Beata Matec-
ka-Libera z PO, wice-
szefowa sejmowej ko-
misji zdrowia. — Z ko-
lei ubezpieczenie su-
plementarne pozwoli
choremu m.in. dopta-
ci¢ do ustug czgscio-
wo refundowanych,
np. szpitalnego poko-
ju o wyzszym standar-
dzie czy lepszej opieki
pielggniarskiej.
Ustawa nie precyzu-
je jednak, jakie $wiad-
czenia zdrowotne beda
przypisane do konkret-
nego rodzaju ubezpie-
czenia, bo wciaz nie
ma koszykow $wiad-

czen. — Dopoki ich nie bedzie, trud-
no wyobrazi¢ sobie, jak to wszystko
bedzie funkcjonowato. Za co doptaci-
my i jakie procedury moga by¢ objete
ubezpieczeniem — podkresla Konstan-
ty Radziwitt.

Krytycy projektu uwazaja, ze dodat-
kowe ubezpieczenie zdrowotne jesz-
cze bardziej podzieli chorych na bo-
gatych i uprzywilejowanych oraz bied-
nych, ktérzy maja ograniczony dostgp
do opieki zdrowotnej. W projekcie zna-
lazt sig¢ zapis umozliwiajacy pracodaw-
com dofinansowanie zdrowotnych po-
lis swoich pracownikow z zaktadowe-
go funduszu §wiadczen socjalnych. Jed-
nak zawarcie ubezpieczenia czy to indy-
widualnie, czy grupowo nie zwolni nas
z odprowadzania obowiazkowych skta-
dek zdrowotnych.

Jakie korzy$ci maja przyniesé te
rozwiazania pacjentom i szpitalom?

— Wprowadza do systemu ochro-
ny zdrowia pieniadze z prywatnych
ubezpieczen pacjentdéw — wyjasnia
Damian Raczkowski, poset PO z sej-
mowej komisji zdrowia. Szacuje sig,
Ze przy masowym zainteresowaniu ta-
kimi ubezpieczeniami mogtoby to by¢
juz w pierwszym, drugim roku funk-
cjonowania przynajmniej 5,5 mld zt.
Jednak czy oferta znajdzie az takie za-
interesowanie? Tu eksperci maja wat-
pliwosci i podpowiadaja, ze przynegta
bylyby ulgi podatkowe po wykupieniu
polisy. O takim zapisie jednak w usta-
wie ,,zapomniano”. Eksperci przestrze-
gaja tez, ze posiadacze polis zmono-
polizuja dostep do najlepszych szpita-
li i specjalistow. I dlatego nalezatoby
zadba¢ w ustawie o pacjenta ,,nicko-
mercyjnego”. Mozna to osiagnac usta-
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lajac w placowkach publicznych limit
swiadczen optacanych prywatnie na
poziomie 30-50 proc.

Jaki rzecznik?

Nie podoba si¢ takze powotanie in-
stytucji rzecznika praw pacjenta. — To
wydawanie publicznych pienigdzy na
nieefektywna administracj¢ — uwa-
za Krzysztof Bukiel, przewodnicza-
cy OZZL. Zdaniem zwiazku ustawa
jest plagiatem istniejacych juz aktow
prawnych.

— Ta instytucja jest potrzebna — od-
powiada wiceminister Grzegorek. — To
dla nas bardzo wazny projekt. Moze-
my za to dyskutowac o uprawnieniach
rzecznika.

Obok oczywistych praw do udzie-
lenia pacjentom $wiadczenia w stanie
naglego zagrozenia zdrowia czy poro-
du w projekcie ustawy zapisano prawo
do $wiadczen zdrowotnych odpowia-
dajacych aktualnej wiedzy medyczne;j,
a w sytuacji ograniczonego do nich do-
stgpu — do ,,rzetelnej, opartej na kryte-
riach medycznych, procedury ustalaja-
cej kolejnos¢ dostgpu do tych $wiad-
czen”.

Pacjent ma tez prawo zada¢, aby
udzielajacy mu $wiadczen lekarz za-
siggnal opinii innej osoby wykonuja-
cej zawod medyczny lub zwotal kon-
sylium lekarskie, a takze, by Swiadcze-
nia medyczne byly udzielane ze szcze-
g6Ina starannoscia w warunkach odpo-
wiadajacych ,,wymaganiom fachowym
i sanitarnym”.

Inny zapis méwi, ze pacjent przebywa-
jacy w szpitalu ma prawo do: dodatkowej
opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez
osobe bliska lub inng przez siebie wska-
zang (dotyczy to takze obecnosci w trak-
cie porodu), kontaktu osobistego, telefo-
nicznego lub korespondencyjnego z oso-
bami na zewnatrz, opieki duszpasterskiej
czy przechowywania wartosciowych
rzeczy w depozycie.

Po analizie projektu ustawy NRL
stwierdzita, ze wbrew uzasadnieniu nie
jeston kompletnym zbiorem praw pacjen-
ta, a sposob ich przedstawienia jest cha-
otyczny. Wedhug Rady pomini¢to m.in.
prawa zwiazane z udzialem w ekspery-
mentach medycznych i z przeszczepia-
niem narzadow. — Najbardziej uderzaja-
ce jest pominigcie praw ubezpieczonych
w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego i calkowicie chybiony byl-
by argument, ze te prawa sg zagwaran-
towane w innej ustawie. Wszystkie pra-
wa wymienione w projekcie sa zawarte
w innych aktach prawnych i powody dla
wybidrezego ich traktowania sa niezro-
zumiale — twierdzi NRL.
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Zadtuzenie (nie)kontrolowane

Agnieszka Katrynicz

Wiele placowek podpisato porozumienie z lekarzami i przyznato im podwyzki, ale to nie oznacza konca kiopotow.
Jest to raczej odroczony wyrok.

rys. Matgorzata Gny$

iektore $laskie szpitale (np.
| \ | Szpital dla Nerwowo Chorych
w Rybniku) z powodu pod-
wyzek dla personelu przekrocza swoj
roczny budzet nawet o ponad 9 min zt.
Centrum Psychiatrii w Katowicach z po-
wodu podwyzek przekroczy roczny bu-
dzet o prawie 3 mln zl, Szpital Kole-
jowy w Katowicach o 3 mln zl, czyli
16 proc., a Obwod Lecznictwa Kole-
jowego w Bielsku-Biatej — o 18 proc.
Dane pochodza ze Slaskiego Urzedu
Marszatkowskiego.

Bedzie dobrze?

W trakcie sejmowej debaty poswig-
conej systemowi ochrony zdrowia zo-
stala przedstawiona m.in. informacja
rzadu o aktualnej sytuacji w szpita-
lach w zwiazku z wprowadzeniem od
1 stycznia 2008 r. skroconego czasu
pracy lekarzy.

Z danych przekazanych resorto-
wi zdrowia przez poszczegolne urzg-
dy wojewddzkie wynika, ze najwigcej
probleméw z zapewnieniem wlasciwego
funkcjonowania oddziatéw maja szpita-
le mazowieckie, Slaskie i todzkie.

Do potowy stycznia na terenie kraju
wypowiedzenia z pracy ztozylto 422 le-
karzy (na okoto 34 tys. zatrudnionych
na etatach), natomiast z uméw cywil-
noprawnych zrezygnowato 514 medy-
kéw (na okoto 14 tys. lekarzy kontrak-
towych).

Resort zdrowia uspokaja, ze nie ma
mowy o masowej akcji likwidacji oddzia-
6w szpitalnych w zwiazku z brakiem ob-
sady lekarskiej. Z informacji uzyskanych
od wojewodow wynika, ze tylko w przy-
padku 112 oddziatéw wystepuje realne za-
grozenie zaprzestania ich dziatalnosci.

Jednak mimo zapewnien rzadu, ze
sytuacja w szpitalach jest opanowana,
w 15 placowkach trwa akcja strajko-
wa. W wielu zaktadach dyrekcje nadal
nie zawarly ostatecznego porozumienia
z lekarzami.

Najtrudniej w klinicznych

Bardzo trudna sytuacja jest w szpita-
lach klinicznych nalezacych do akade-
mii medycznych. Najgorsza — w szpitalu
gdanskiej AM, gdzie komornik zajat kon-
to placowki. — Na szczg$cie na razie uda-
fo sig¢ zatrzyma¢ dziatania komornika, ale
nie wiemy na jak dtugo — mowi Tomasz
Gorczynski, ordynator oddziatu kardio-
logii. — Poza tym skonczyly nam sig sty-
mulatory dwujonowe i nie ma pienigdzy
na zakup nastgpnych, co powaznie ogra-
nicza funkcjonowanie oddziatu.

W dodatku sytuacja placowki moze
sig¢ jeszcze pogorszy¢, bo lekarzom nie
wyliczono (a wigc i nie wyptacono) nad-
godzin, mimo ze dyzuruja w systemie
24/24. — Dyrekcja ratuje si¢ zmniejsza-
niem pensji nauczycielom akademickim
— dodaje Gorezynski. Lekarze z tej pla-
cowki na razie nie planuja strajkow, bo
zalezy im na uzdrowieniu sytuacji.

Nie ma za to porozumienia w Dzie-
cigcym Szpitalu Klinicznym w Warsza-
wie. — Wciaz uzgadniamy jego warun-
ki. Nie mamy réwniez petnego grafiku
dyzuré6w na ten miesiac — mowi Mat-
gorzata Kalinska, dyrektor warszaw-
skiej placowki.

W zwiazku z nowymi przepisami od
stycznia lekarze warszawskiego szpita-
la pracuja w systemie mieszanym, czy-
li na podstawie etatu i kontraktu. W ra-
mach tego ostatniego specjalisci petnia
dyzury medyczne.

— Taki system to balansowanie na
granicy prawa. Nie wiem, czy w trak-
cie kontroli np. inspekcji pracy nie oka-
Ze sig, Ze nie mozna go stosowaé — pod-
kre$la Malgorzata Kalinska.

Wynika to z tego, ze zgodnie z ko-
deksem pracy pracownik nie moze
w tym samym zakladzie pracy zawie-
ra¢ dwoch odrgbnych umow, ktore do-
tycza wykonywania tego samego zakre-
su obowiazkow.

Tylko czasowo

Ale nawet w tych placéwkach, gdzie
porozumienia zostaly zawarte nie moz-
na mowic o sukcesie. — Podpisatem po-
rozumienie i z lekarzami, i pielggniarka-
mi, ale tylko na 4 miesiace, bo nie wiem
jaki kontrakt dostang — méwi Dariusz
Hankiewicz, dyrektor szpitala powiato-
wego w Radzyniu Podlaskim. — Bardzo
mozliwe, ze na wiosng czeka nas kolej-
na fala strajkow.

— Mamy tylko aneksy kontraktow na
cztery miesiace. Co bedzie potem, nikt
naprawde¢ nie wie — potwierdza Ur-
szula Urbanowicz, dyrektorka Szpita-
la $w. Barbary w Sosnowcu. Przyzna-
ta ona lekarzom podwyzki mimo po-
nad 50-milionowego dtugu, bo jej zda-
niem lepiej da¢ podwyzki, niz ryzyko-
wac strajk i wstrzymanie leczenia, gdyz
powoduje to wigksze straty.

— Wiasciwie nie mieli$my wyjscia, bo
wobec zmiany przepisOw o czasie pra-
cy zostaliSmy pozostawieni sami sobie
—mowi Ryszard Batycki, dyrektor szpi-
tala wojewodzkiego w Bielsku-Biale;.
— Dlatego nie pozostato nam nic inne-
go jak podpisa¢ porozumienia z leka-
rzami nawet za ceng zadluzenia placow-
ki. Chociaz moze dostang wigkszy kon-
trakt i nie bgdzie problemu. Lepiej by¢
optymista.

Jednak Ministerstwo Zdrowia ostrze-
ga. — Rozumiem dyrektorow, ktorzy go-
dza si¢ na podwyzki pod grozba strajku,
ale jesli kto$ wie, ze przekroczy przez to
budzet o 30 proc., to zle zarzadza. Trze-
ba podnies¢ jako$§¢ zarzadzania. Chee-
my to zrobi¢ przeksztatcajac szpitale
w spotki — mowi wprost wiceminister
Adam Fronczak i dodaje: — Symulacja
kosztow wprowadzenia 48-godzinnego
tygodnia pracy dla lekarzy wykonana
na zlecenie poprzedniej ekipy w mini-
sterstwie mowita o 750 mln zt. Okazuje
sig, ze wydalismy juz trzy razy wigcej,
a apetyt na podwyzki dalej jest.
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Wielkanocne zyczenia

Dopiero co niedawno skiadaliSmy sobie zyczenia i dzieliliSmy sie optatkiem,
a tu juz koniec karnawatu, Wielki Post i Wielkanoc.

rzed nami Wielki Post z ceremo-
Pnia posypania gtow popiotem i ra-

dosny czas Wielkiej Nocy. Mamy
okazje i zadanie ponownego odkrywa-
nia Boga i uczenia sie Jego miftosci. W
hatasie codziennego dnia dobrze podjac
probe wyciszenia. Obrzed posypania po-
piotem przypomina dwie prawdy zycio-
we: pierwsza — jesteSmy istotami grzesz-
nymi, dlatego potrzebujemy nawrdcenia;
druga - nawrdcenie jest mozliwe, po-
niewaz Bog jest mitosierny i przebacza
grzechy. Trafne wydaja sie stowa papieza
z rodu Polakéw: Trzeba odkry¢ po-
czucie grzechu, a zeby to osia-
gnac, trzeba odkry¢ poczu- "j“‘
cie Boga. .o

Chrystus ma zmart- S 15
wychwsta¢ w tobie, w /=
twoim zyciu, w twojej |
religijnosci. Twoja wia-
ra na tyle jest chrze-
$cijanska, na ile w
jej centrum stoi Chry-
stus zmartwychwstaty.
| cztowiek musi Mu na
to zmartwychwstanie po-
zwoli¢. Bez twojej zgody
to sie nie moze stac.

Pieknie to wyrazit Sw. Augu-
styn: B&g stworzyt cie bez ciebie, ale
nie moze bez twojej woli ciebie zbawié.
W jaki sposéb ma sie to dokonac?

Trzeba pozwoli¢ Chrystusowi zmar-
twychwsta¢ w swoim sercu, to jest odsu-
nac¢ z niego kamien.

Lekarz chirurg usuwa wiele niepo-
trzebnych schorzen z ciata ludzkiego.
Dokonuje wielu operacji i tym samym,
jesli to jest tylko mozliwe, przywraca
choremu zdrowie. Czasem o wiele trud-
niej jest usunac schorzenia duchowe.
Odsuna¢ kamien grzechu - nie jakie-
gos$ abstrakcyjnego, ale tego konkretne-
go, twojego, ktdérego masz swiadomos¢,
z ktorym moze sie oswoites i ktory zba-
gatelizowates. Odsun kamien fatszywej
poboznosci i taniego chrzescijanstwa;
kamien obmowy i oszczerstwa, kamien
intryg, knowan, zadzy brudnego zysku
i zgody na naduzycie; odrzu¢ kamien
najwiekszy: brak mitosci do drugiego
cztowieka! Odrzu¢ i pozwol Chrystu-

YINVINIY

sowi zmartwychwsta¢ w twoim zyciu,
tak aby nastat pierwszy dzien tygodnia,
by skoro $wit pdjs¢ do grobu wiasnego
serca.

Wiem, ze pisze bardzo trudne stowa.
Ale wiem rowniez, ze w wierze chrze-
$cijanskiego lekarza trwa nieustanny
proces pogtebienia, burzenia i odbudo-
wania. Ten proces nie skonczyt sie na eta-
pie szkolnych lekgji religii ani dyplomu
ukonczenia studiéw i najwyzszych osig-
gnie¢ naukowych. Wiara szuka zrozumie-
nia karmiac sie nieustannymi pytaniami,

a nawet watpliwosciami.
Kiedy to czytasz — spodzie-
wam sie zadziwienia, ale
to wiasnie od tego za-
dziwienia niejedno-
krotnie wiara bierze
swoj poczatek.

Kilka lat temu
uczestniczytem w
prapremierze zna-

- komitego koncertu
HEL. ,Swietokrzyska Gol-
: gota”. Posérdd piekna
; .‘j i gtebi, jakie niosto bo-
L gactwo tresci sktadaja-
cej sie na libretto, znala-
ztem i taki fragment: Wciaz
rozmieniajac na pytania/Boga-
Cztowieka, cztek uparty/Uwierzy w Jego
zmartwychwstanie/Nie wierzac, ze wsta-
niemy z martwych.

Czy jeszcze mnie sta¢ na zadziwienie

nad tajemnica Wielkiej Nocy?

Drodzy Lekarze i Pracownicy

w stuzbie zdrowia, zycze Wam
radosnego wielkanocnego poranka,
abyscie sprobowali oderwaé sie

od lekow, zgryzot codziennego dnia.
Jestescie tq czesciq wspolnoty polskiej,
ktora niesie nadzieje i odkrywa
zaufanie. Bo mimo wszystko piekny
ten swiat Bozy, kiedy po zimowej
Smierci zmartwychwstaje nowy,
czysty, nieskalany...

Radujmy sie z tego. Alleluja!

Wielkanoc 2008

ks. Jozef Jachimczak CM
krajowy duszpasterz stuzby zdrowia
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Apel do naszego srodowiska

Przeszczep

[/
[

i .‘.l

Szanowni i Drodzy Koledzy!

Mineto ponad 40 lat od pierwszego w Polsce przeszczepienia nerki pobranej od
osoby zmartej. Bytem jednq z 0sob uczestniczqcych w tym zabiegu i opiekowatem
sie poddang mu chorq i kolejnymi podobnymi pacjentami w okresie pooperacyj-
nym. Rozwoj programu przeszczepiania narzqdow nastepowat powoli. Brakowato
przepisow prawnych, odpowiedniej liczby przygotowanych osrodkow i wyszkolo-
nych profesjonalistow, ale przede wszystkim ten nowy sposob leczenia byt obcy za-
rowno Srodowisku lekarskiemu, jak i spoteczenstwu. Poczqtkowo przez kilkanascie
lat przeszczepiano jedynie nerki; udane przeszczepienie serca wykonane w 1986 r.
przez profesora Zbigniewa Relige wyraznie poprawito atmosfere spotecznq wokot
tego sposobu leczenia i spowodowalo, ze liczba wykonywanych operacji przeszcze-
pienia nerek, serca, a pozniej i watroby wzrastata co roku.

W 1966 r. parlament uchwalit ustawe o pobieraniu i przeszczepianiu komorek,
thanek i narzqdow. Ustawa ta w petni uregulowata wszystkie aspekty medyczne
i prawne transplantacji. Ustanowiono, ze wolno pobiera¢ narzqdy od 0sob zmar-
tych, jezeli cztowiek ten za Zycia nie wyrazit sprzeciwu. Okreslita zasady dotyczqce
rozpoznawania Smierci mozgu przez niezalezng komisje, okreslita, w jakiej sytuacji
mozliwe jest pobieranie nerki (i fragmentu watroby) od dawcow zywych. Ustawa ta
zostata znowelizowana zgodnie z Dyrektywq Europejskq przed dwoma laty.

Wprowadzona ustawa i wysitek catego Srodowiska lekarskiego oraz poparcie sa-
morzqdu lekarskiego spowodowaty, ze pod wzgledem liczby przeszczepianych na-
rzqdow pobieranych od zmartych przed 2 laty znalezlismy sie w pierwszej polowie
krajow Unii Europejskiej. Niestety, w ubieglym roku, prawdopodobnie miedzy in-
nymi na skutek niektorych wydarzen polityczno-medialnych, doszto do zmniejsze-
nia liczby narzqdow pobieranych od 0sob zmartych o 45%. Dokonalismy zaledwie
651 przeszczepien nerki, 178 watroby i 63 przeszczepien serca. Brak danych, ilu
chorych zmarto nie doczekawszy zabiegu.

Zazwyczaj uwazalismy, ze zbyt mata liczba wykonywanych przeszczepien wynika
z niepetnej akceptacji spotecznej tej metody leczenia. Wydaje sie jednak, ze obecnie
rownie istotng przyczynq staje sie pewna niechec naszego srodowiska do identyfi-
kacji mozliwosci pobierania narzqdow od zmartych oraz odmowa uczestniczenia
w komisyjnym rozpoznawaniu zgonu. Moim zdaniem jest w tym wiele prawdy.

Po ukazaniu sie apelu do spoleczenstwa, parlamentu i srodowiska lekarskiego
w,, Gazecie Wyborczej” 29 stycznia br. miatem kilka telefonow od nie znanych mi
0s0b, ktore mowily mi, ze po zgonie ich bliskich, lekarze odmawiali ich prosbie
o0 pobranie narzqdow. Odpowiadatem moim rozmowcom, ze byly to zapewne nie-
liczne przypadki. Podejrzewam jednak, Ze to nieprawda!

Doskonale rozumiem, ze pomowienia o zabijanie pacjentow w celu uzyskania na-
rzqdow dla korzysci materialnej, sq obrzydliwe. Sam bytem w ubieglym roku pod-
miotem wielu pomowien w kilku gazetach. Wiem, ze aktualna sytuacja w ochronie
zdrowia, jatowe dyskusje w sejmie (przy pustej sali), nasze zarobki i brak perspek-
tyw mogq powodowac zniechecenie. Uwazam jednak, Ze walczqc o nasze prawa,
powinnismy pokazac, ze nie zapominanty jednoczesnie o obowiqzku ratowania zycia
naszych chorych. A przeszczepianie narzqdow jest zabiegiem ratujqcym zycie.

Pamietajmy, ze nie ma przeszczepienia narzqdu bez jego pobrania od osoby zmar-
tej. Nie ma pobrania bez identyfikacji mozliwosci pobrania!

Pokazmy spoteczenstwu, ze walczqc o swoje stuszne prawa nie zapominamy o lu-
dziach, ktorzy bez naszej pomocy umrq.

Wojciech Rowinski

Prof. Wojciech Rowinski jest chirurgiem. Bral udzial w pierwszym udanym prze-

szczepieniu nerki w Polsce w 1966 roku. Jest konsultantem krajowym w dziedzinie
transplantologii klinicznej.
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Niemal w sercu Zamoscia juz trzeci rok dziata jeden z pierwszych utworzonych w Polsce
— i wcigz jedyny na LubelszczyZnie — szpital niepubliczny, w ktérym sto procent udziatéw
ma samorzad miejski. Placéwka funkcjonuje jako spétka prawa handlowego.

Bez gruszek na wierzbie
i Swietego spokoju

Z Krzysztofem Tuczapskim, prezesem zarzadu spdtki Zamojskiego Szpitala Niepublicznego
rozmawia Anna Augustowska

—— Krzysztof Tuczapski
specjalista laryngolog dzieciecy z doswiadcze-
niem i zacieciem menedzerskim. Juz w 1992 r.
zatozyt w Lublinie niepubliczny zakfad - poli-
klinike dziecieca. Kilka lat pracowat tez w ka-
sie chorych i funduszu zdrowia, gdzie odpo-
wiadat za postepowanie konkursowe i kontro-
le w szpitalach. Jest wiceprezesem Ogolnopol-
skiego Stowarzyszenia Niepublicznych Szpitali
Samorzadowych. Ostatnio odebrat tytut mene-
dzera Roku 2007 w Ochronie Zdrowia w kon-
kursie ,Sukces Roku 2007 w Ochronie Zdrowia

* Nie ma strajku lekarzy, nie ma pro-
testujqcych pielegniarek. Nie ma klo-
potu z dyZurami lekarskimi. Budzet
placowki w pelni si¢ bilansuje. Czy to
dlatego, e szpital zostal przeksztalcony
w spotke prawa handlowego?

— Z cala pewnoscia tak. Ale tez ta-
kie przeksztalcanie nie jest dla wszyst-
kich. Bo kazda sytuacja jest inna, szpita-
le dziataja w roznych warunkach nie tyl-
ko ekonomicznych, ale takze politycz-
nych. Protestow nie ma, ale problemy
ptacowe sa takie same jak w placow-
kach publicznych. Zdaj¢ sobie spra-
we, ze poszczegolne grupy zawodowe
nie zarabiaja tyle, ile powinny. Wierzg,
ze kiedy$ to nastapi. To jest mozliwe
do przeprowadzenia tylko na szczeblu
centralnym.

Ten szpital — jestem o tym giebo-
ko przekonany — uratowala przed li-
kwidacja $miata decyzja wtadz miasta,
ktore zdecydowaty si¢ na catkowite
oddhuzenie szpitala, ktory mimo podej-

mowanych wczesniej dziatan restruk-
turyzacyjnych i wdrazania programow
naprawczych nie umiat si¢ uporaé z na-
rastajacym do blisko 30 min zt zadtu-
zeniem. W momencie decyzji o prze-
ksztalceniu miasto catkowicie przejglo
caty dlug i wypuszczono obligacje o tej
wartosci. Wierzyciele zostali sptaceni,
w tym takze zarowno byli, jaki i obec-
ni pracownicy. Zrobili$my nowy nabor
zatogi. 87 proc. z 330 zatrudnionych to
dawni pracownicy.

* A pan zostal powolany na prezesa
jednoosobowego zarzqdu spotki.

— Dhugo si¢ wahalem, to nie byla ta-
twa decyzja. Od tej chwili przeciez od-
powiadam caltym moim osobistym ma-
jatkiem. Ale warto byto podjac takie wy-
zwanie. Miasto przekazato nam aportem
sprzet, grunt, nieruchomosci. Poniewaz
w miescie dziata tez duzy, wysokospe-
cjalistyczny Szpital im. Jana Pawla II,
musieli$my zrobi¢ wszystko, aby nasza
placowka nie dublowatla z nim swoich
ushug. Zlikwidowalismy wigc potoznic-
two, ale otworzyliSmy oddzial hemato-
logii (drugi w catym regionie). To si¢
zaczglo sprawdzad.

Juz w pierwszym roku osiagngliSmy
zysk. Mogtem dac¢ pracownikom pierw-
sze podwyzki —niezbyt duze, ale jednak.
To byt takze znak, Zze za dobra prace
sa pieniadze. Bo najtrudniej jest zmie-
ni¢ mentalno$¢ ludzi. Przestawi¢ ich
myslenie na poczucie, ze pracuja ,,na
swoim”, ze warto identyfikowac sig ze
swoim zaktadem pracy, bo to przynosi

* Wymierne? Czy to znaczy, Ze pra-
cownicy nie protestujq, bo zarabia-
Jja wiecej niz pracownicy publicznych
Z0Z-ow?

— Podam przyktady: ordynator zara-
bia brutto i bez dyzuréw ok. 6,9 tys. zi,
specjalista z ,,dwoéjka” — 4,5 tys. zl,
z ,jedynka” — 4 tys. zt. Farmaceu-
ta — 5 tys. zt. Pielggniarka oddzialowa
— 3,2 tys. zl, pielggniarka z wyzszym
wyksztalceniem — 2,6 tys. zl. Nie sa
to wigc zarobki imponujace, ale kazdy
z pracownikow wie, ze jesli chce wigcej
zarabia¢, musi coraz lepiej pracowac.

Sa szpitale publiczne majace wigk-
sze place i dobrze, ale o ile maja po-

REKLAMA

- Liderzy Medycyny”. wymierne korzysci. krycie na te ptace. Srodki na podwyzki
REKLAMA
GazetaLekarska nr3207) 12 marzec 2008

www.gazetalekarska.pl

mozemy czerpac¢ z tego, co sami wy-
pracujemy. Chce, aby pracownicy do-
stawali coraz wigcej pieniedzy, ale nie
moge obiecywac gruszek na wierzbie
i pograzac szpital w dlugach kosztem
swigtego spokoju! Tymczasem w wie-
lu placowkach dyrektorzy pod grozba
strajku decyduja sig na takie ruchy. To
droga do katastrofy.

Ja moglem obieca¢ swoim pracowni-
kom, ze od stycznia tego roku dostana
$rednio 12 proc. podwyzki, ktéra dostali,
a nie wykluczam, ze bedzie nast¢pna
w marcu br. dla wszystkich grup zawo-
dowych, z tym ze najwigcej dostang tym
razem pielggniarki.

e Jednak kontrakt t NFZ-em to chy-
ba zbyt malo, aby zaspokoi¢ wszystkie
potrzeby szpitala?

— Kontrakt stanowi ok. 90 proc. na-
szych dochodow. Dlatego nie ustajemy
w podejmowaniu staran, ktore pozwa-
laja nam pozyskiwa¢ wtasne dochody.
Ich gros pochodzi z dzierzawy po-
mieszczen, sprzedazy ustlug medycz-
nych (m.in. ushugi diagnostyczne dla in-
nych szpitali), ogélnodostepnej apteki,
barku i sklepiku. Z uzyskanych w ten
sposob pienigdzy moglismy juz ponad
2 mln zt przeznaczy¢ na remonty i mo-
dernizacjg.

* A jak od nowego roku poradzil pan
sobie 7 dyZurami lekarskimi?

— Juz w pazdzierniku oglositem kon-
kurs na zabezpieczenie opieki lekarskiej

—— Zamojski Szpital
Niepubliczny Sp. z o. o.

przy ul. Peowiakéw 1 (przez miesz-
kancow Zamos$cia nazywany ,sta-
rym”) dziata na bazie jednostki, kté-
rej historia rozpoczeta sie w 1886 .,
kiedy to odbyto sie uroczyste poswie-
cenie Szpitala $w. Mikotaja. Posia-
da oddziaty: chorob wewnetrznych,
hematologii, chirurgii urazowo-orto-
pedycznej, ginekologiczny, gruzlicy
i choréb ptuc, pediatryczny, chirur-
giczny dla dzieci, medycyny palia-
tywnej z hospicjum domowym, od-
dziat dla przewlekle chorych i zaktad
opiekunczo- leczniczy z wydzielo-
nymi t6zkami dla pacjentow w sta-
nie apalicznym. W 2007 r. hospitali-
zowano tu ponad 11 tys. chorych na
273 t6zkach. W 2007 r. szpital uzyskat
certyfikat Systemu Zarzadzania Jako-
$ciq 1ISO 9001:2000.

na dyzurach (potrzebujemy 6-7 dyzur-
nych). Wygral NZOZ, w ktorym sku-
pieni sa specjalisci. Tak wigc lekarze ze
szpitala nie musieli podpisywac klau-
zuli opt-out.

* Czy sq jakies cienie w prowadze-
niu szpitala bedgcego spotkq prawa
handlowego?

—Sa, sa! Najbardziej dotkliwa jest nie-
réwnos¢ w traktowaniu nas w stosunku
do szpitali publicznych. Ot, cho¢by ko-
niecznos$¢ ptacenia przez szpitale niepu-
bliczne podatku dochodowego od 0sob
prawnych (CIT). Z tej daniny w zakresie
dziatalnosci medycznej jednostki pu-
bliczne sa zwolnione! Ja musiatem z te-
go tytulu odda¢ juz 1 min zt, a przeciez
moglbym te pieniadze przeznaczy¢ na
remonty. Juz nie cheg wyliczac ile mogt-
bym zainwestowac¢ w szpital, gdyby takie
zwolnienie obowiazywato chociaz przez
3 lata!

* Mimo to w Polsce dziala juz 61 ta-
kich szpitali...

— I kolejni ustawiaja si¢ w kolejce
do takich przeksztatcen. Nie ma dnia,
aby kto$ z dyrektoréw nie dzwonit do
mnie po radg, z prosba o spotkanie czy
wizytacj¢ w Zamosciu. Chgtnie dzie-
l¢ si¢ swoja wiedza, chociaz nie kryje
tez obaw czy w $wietle przygotowywa-
nych wlasnie regulacji prawnych ma to
jakis$ sens. Nie ma co ukrywac, ze ist-
nieje realna obawa masowej likwidacji
placowek powiatowych, bo wg no-
wego projektu ustawy o ZOZ-ach ich
nadzorowaniem begda mogty zajmo-
waé si¢ wylacznie samorzady woje-
wodztwa, a nie jak dotychczas takze
powiaty i gminy. A tymczasem samo-
rzady wojewoddzkie nie bgda zainte-
resowane przeksztatcaniem szpitali
w spoiki, bo nie sta¢ ich na sptate dtu-
gow tych placowek.

* Minister Ewa Kopacz od pierwszych
chwil swego urzedowania zacheca do
przeksztatcania ZOZ-ow w spotki pra-
wa handlowego. To chyba dobrze?

— Tez tak uwazam, takie zdanie repre-
zentujg na posiedzeniach Biafego szczy-
tu, ale nie sprzyjaja temu szykowane
zmiany w ustawie o ZOZ-ach, ktore sa
bardziej polityczne niz merytoryczne.
Jesli zaczna obowiazywac, to zamiast
nowych podmiotéw bedzie powstawaé
co$, co ja okreslam jako ,,SPZOZ-bis”.
Nie widze sensu.

www.gazetalekarska.pl
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Praca zmianowa lekarzy

Przeklenstwo dla chorych

fot. Marek Stankiewicz

GazetalLekarska

Plodozmian

Znacznie mniej usatysfakcjonowani
7 tego systemu sa ordynatorzy. Bo to na
ich gtowie (czasem tylko z pomoca jed-
nego czy dwoch asystentow pracujacych
w systemie jednozmianowym) pozosta-
je wigkszo$¢ obowiazkéw zwigzanych
m.in. z diagnostyka, terapia, przyjgcia-
mi i wypisami pacjentOw oraz oczywi-
Scie wszystkie stale zadania dotyczace
administrowania oddziatem.

A juz calkiem nie maja si¢ z czego cie-
szy¢ pacjenci. Brakuje im ,,lekarza pro-
wadzacego”. Kto inny ich przyjmuje, kto
inny opiekuje si¢ nimi w nocy, kto inny
diagnozuje, kto inny leczy, kto inny wy-
pisuje. Przy ustawicznej rotacji lekarzy,
zmieniajacych si¢ co 12 godzin, trudno
méwic o ciaglosci procesu terapeutycz-
nego. Na szczg$cie dla chorych w wielu
szpitalach liczba lekarzy jest tak mata, ze
wprowadzenie pracy zmianowej jest po
prostu fizycznie niemozliwe.

Kojarzenie

Funkcjonowanie pracy zmianowej
lekarzy umozliwia ustawa o zaktadach
opieki zdrowotnej (przewidujaca mozli-
woS¢ stosowania skréconego, rownowaz-
nego i wydluzonego czasu pracy) oraz
Kodeks pracy. Zgodnie z art. 128 par.
2 pkt. 1 Kp. przez pracg zmianowa na-
lezy rozumie¢ wykonywanie pracy we-
dhug ustalonego rozktadu czasu pracy
uwzgledniajacego zmiang pory wykony-
wania pracy przez poszczegdlnych pra-
cownikow po uptywie okreslonej liczby
godzin, dni lub tygodni. Z kolei art. 104!
par. 1 pkt. 2 Kp. wymaga, aby systemy
i rozktady czasu pracy oraz przyjgte okre-
sy rozliczeniowe czasu pracy ustalat re-
gulamin pracy. Podobnie mowi art. 150
par. 1 Kp. Art. 146 Kp. stwierdza nato-
miast, ze praca zmianowa jest dopusz-
czalna bez wzgledu na stosowany sys-
tem czasu pracy, a wigc rowniez w row-

nowaznym czasie pracy. W tym przypad-
ku mozliwe jest takze jednoczesne stoso-
wanie dyzuréw medycznych.

Pracg zmianowa, ktora jest tylko ele-
mentem rozkladu czasu pracy, mozna
taczy¢ z kazdym przyjetym w zakta-
dzie pracy systemem czasu pracy. Pole-
ga ona na wykonywaniu pracy wedlug
ustalonego rozktadu czasu pracy, przewi-
dujacego zmiang pory wypekniania obo-
wigzkow stuzbowych przez poszczegdl-
nych pracownikéw po uptywie okreslo-
nej liczby godzin, dni lub tygodni.

Stosujac pracg zmianowa mozna do-
stosowac jej organizacje, liczbg zmian
oraz czas ich trwania do indywidual-
nych potrzeb zaktadu. W typowym ukta-
dzie trzyzmianowym zmiany ustalane sa
w taki sposob, iz pracownicy wymienia-
ja sig przy jednym stanowisku pracy co
8 godzin (I zmiana: 6.00-14.00, I zmia-
na: 14.00-22.00, I1I zmiana: 22.00-6.00).
Mozna zaplanowac¢ zmiany rowniez tak,
aby zachodzily na siebie, np. I zmiana:
9.00-17.00, II zmiana: 14.00-22.00.
W zaktadach opieki zdrowotnej najczg-
$ciej stosowany jest (np. w odniesieniu
do pielggniarek) uktad dwuzmianowy,
12-godzinny. Zawsze jednak musi by¢
przestrzegana zasada, ze nie mozna prze-
kroczy¢ dobowej normy czasu pracy i do-
bowego okresu wypoczynku.

Poniewaz zar6wno praca zmianowa,
jak i system rownowaznego czasu pra-
¢y mozna taczyé z nadgodzinami, za-
stosowanie tych rozwiazan nie wyklu-
cza kojarzenia ich z dyzurami medycz-
nymi, ktore od 1 stycznia br. zostaty
wliczone do czasu pracy i traktowane
sa jako praca w godzinach nadliczbo-
wych, o ile wykraczaja poza ustalone
normy czasu pracy.

Dyspozycyjnosc

System zmianowy wedtug okreslone-
go harmonogramu w zaktadzie opieki
zdrowotnej, i rozktad czasu pracy w tym

Ryszard Kijak

W niektorych szpitalach lekarze od kilku lat pracuja w systemie zmianowym

i niektorzy z nich wyrazaja z tego powodu zadowolenie. Bierze sie ono stad,

ze do wynagrodzenia zasadniczego wliczona im zostata tzw. Srednia dyzurowa, omijaja
ich wyczerpujace 16- i 24-godzinne dyzury, do pracy przychodza tylko kilkanasScie razy
w miesiacu, a po zmianie maja jedng lub péttorej doby czasu wolnego.

systemie, musi by¢ ustalony przez pra-
codawce w regulaminie pracy i w regu-
laminie porzadkowym, w uzgodnieniu
z zaktadowymi organizacjami zwiazko-
wymi (art. 1042 par. 1 Kp.).

W opinii Jacka Marczaka, radcy praw-
nego OZZL, po przeprowadzeniu tej
procedury pracodawca musi takze wy-
powiedzie¢ pracownikom objetym no-
wym systemem dotychczasowe warun-
ki pracy. Jezeli bowiem, wskutek wie-
loletniego stosowania, uksztattowata si¢
praktyka pracy lekarza w systemie jed-
nozmianowym, to system ten i rozktad
czasu pracy stat si¢ jednym z istotnych
elementdw umowy o pracg, nawet gdy
w treSci umowy nie zostat on okreslo-
ny. I jesli zostaje wprowadzony inny, to
wymaga wypowiedzenia zmieniajacego
(art. 42 Kp.: pracodawca, ktory zamie-
rza zmienic¢ warunki pracy lub placy na
niekorzys¢ pracownika, moze tego doko-
nac w drodze wypowiedzenia warunkow
pracy i placy, chyba ze zmiana ta nastq-
pi na mocy porozumienia stron).

Kwestia ta byla przedmiotem roz-
strzygnigcia przez Sad Najwyzszy,
ktory w wyroku z 2 kwietnia 1998 r.
I PKN 559/97 (OSNAP i US 1999,
nr 6, poz. 205) orzekt: Istotna zmia-
na rozkladu czasu pracy, uzgodnione-
go przez pracodawce z pracownikiem,
wymaga wypowiedzenia warunkow pra-
cy (art. 42 par. 1 Kp.).

Sprawa staje si¢ jeszcze bardziej oczy-
wista, jezeli informacje o systemie i go-
dzinach pracy zawarte zostaty w zakresie
czynnosci badz w powiadomieniu dostar-
czonemu przez pracodawcg pracowniko-
wi w trybie art. 29 par. 3 Kp.

Wypowiedzenie warunkow pracy ma
ten skutek —uznaje Marczak — ze do po-
lowy okresu wypowiedzenia pracownik
moze ztozy¢ o$§wiadczenie o odmowie
przyjecia zaproponowanych warunkow.
W takim przypadku umowa o pracg roz-
wiazuje si¢ z uptywem okresu wypowie-
dzenia. W razie niezlozenia o§wiadcze-
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nia 0 odmowie uwaza sig, ze pracownik
zgodzil si¢ na proponowane warunki;
zaczna one obowiazywac po uplywie
okresu wypowiedzenia.

Istnieja rowniez opinie, iz zmiana sys-
temu czasu pracy jest uprawnieniem pra-
codawcy, w zwiazku z czym ustalenie
obowiazujacego pracownikow rozktadu
czasu pracy nalezy do uprawnien dyspo-
zycyjnych kierownictwa zaktadu pracy,
zatem zmiana stosowanego w placowce
systemu rozktadu czasu pracy nie wy-
maga dokonania wypowiedzenia zmie-
niajacego. Chyba, ze system organizacji
czasu pracy zostal wyraznie zastrzezony
w umowie o pracg. Wowczas zmiana za-
strzezonego w tej umowie systemu pracy
wymagataby wypowiedzenia przez za-
ktad pracy warunkoéw pracy i placy albo
porozumienia stron co do takiej zmiany
(wyrok SN z 25 marca 1977 r., I PRN
5/77, OSP 1978/12/218).

Jakie implikacje wynikaja z wpro-
wadzenia w szpitalach pracy zmia-
nowej lekarzy? Trafnie wyodrgbnit je
w 10 punktach prof. Jan Stasiewicz, pre-
zes Okregowej Rady Lekarskiej w Bia-
tymstoku (Biuletyn OIL w Biatymsto-
ku, nr 4/2007 r.), ktory jest zdecydo-
wanym przeciwnikiem takiej organi-
zacji pracy, uwazajac ja za formg nie-
przyjazna zaréwno dla pacjentow, jak
i dla lekarzy.

1. Wprowadzenie pracy zmianowej

lekarzy uderza przede wszystkim
w chorego. Pacjent chce miec ,,swo-
jego” lekarza, opickujacego si¢ nim
stale podczas pobytu w szpitalu. Le-
karz w pojeciu chorego jest przeciez
nie tylko wykonawca poszczegol-
nych czynnosci wynikajacych z algo-
rytmow diagnostyczno-leczniczych,
ale takze przyjacielem, powiernikiem
i doradca, co wymaga zdecydowanie
dhuzszego kontaktu niz krétkotrwa-
a wizyta wieczorem lub rano, pod-
czas ktorej lekarz zmianowy rozma-
wia z wieloma pacjentami.

2. Zmianowy tryb zatrudnienia uderza
tez w lekarza, ktory stajac si¢ wy-
konawca tylko czastkowego zada-
nia podczas swojej zmiany nie moze
objac catoksztaltu problemoéw zdro-
wotnych chorego. Z biegiem lat le-
karz zacznie mysle¢ wycinkowo, ru-
tynowo i powierzchownie.

3. Traci tez ordynator. Tylko on pet-
ni w oddziale calo$ciowa opie-
ke nad chorymi — ma wigcej pra-
cy oraz coraz mniejszy wplyw na
swoich ,,zmianowych” asystentow.
Widzi ich tylko, gdy wypadnie im
ranna zmiana, tzn. co 3-4 dni oraz

podczas przekazywania informacji
o chorych.

4. Nastepuje niekorzystna zmiana or-
ganizacji pracy przy chorym. Za-
miast obchodu ordynatorskiego,
ktory w wigkszosci oddzialow ma
podstawowe znaczenie, nastgpu-
je ciagle przekazywanie sobie na-
wzajem danych o pacjentach. Gro-
zi to powierzchowna nieraz i niepel-
na informacja (np. wskutek pospie-
chu) badz tez zjawiskiem ,,ghuche-
go telefonu” (btedne przekazanie
wypaczonej informacji na drodze
migdzy ordynatorem a kolejnymi
asystentami).

5. Praca zmianowa znacznie utrudnia
wykonywanie zadan szkolenio-
wych. Starszy asystent, z duzym
doswiadczeniem, pelniacy czgsto
rolg ,,guru” w stosunku do mtod-
szego kolegi, przestaje go szko-
li¢. Wzajemne kontakty asysten-
tow skracaja si¢ bowiem do jednej
trzeciej czasu pracy. Zanika wigc
jakze istotna forma szkolenia przy
16zku chorego. Likwiduje si¢ zdo-
bywanie wiedzy praktycznej oraz
umiejgtnosci manualnych na zasa-
dzie mistrz-uczen.

6. System pracy zmianowej wply-
wa ujemnie na atmosfere panujaca
w zespole lekarskim, a wlasciwie
dezintegruje ten zespot. Nastepuje
rozluznienie wzajemnej wigzi kole-
zenskiej oraz brak ptaszczyzny do
biezacych konsultacji na temat sta-
nu zdrowia pacjentdow i mozliwosci
terapeutycznych.

7. Praca zmianowa prowadzi do wy-
tworzenia w szpitalu ,.taSmy pro-
dukcyjnej”. Szpital zaczyna przy-
pominaé przyslowiowa ,,fabryke
guzikoéw”. Lekarz na zmianie przy-
kreca swoje srubki, pobiera zapta-
t¢ i udaje si¢ na odpoczynek. Staje
si¢ typowym najemnikiem; o resz-
te ,,produkcji” niech martwi sig or-

dynator. Asystent uprawia rzemio-
sto, a gdzie sztuka leczenia?

8. Tryb pracy zmianowej w duzym
stopniu utrudnia prowadzenie ba-
dan klinicznych i zbieranie mate-
riatu do opracowan naukowych,
zwtaszcza do prac doktorskich,
o ktorych w szpitalach nieuniwer-
syteckich nalezy chyba zapomnie¢
— z wielu powodow.

9. Choroba lekarza, wydarzenie loso-
we, wyjazd szkoleniowy lub nauko-
Wy W sposob istotny zaburzaja nawet
precyzyjnie ustalony system zmian.
Powoduje to czgste nieprzewidziane
zastepstwa, przyprawiajace ordyna-
tora o ciagly bol glowy.

10. Wreszcie praca zmianowa dez-
organizuje zycie osobiste lekarza
— utrudnia wykonywanie zwykle
popotudniowej pracy zarobkowej,
np. w prywatnym gabinecie oraz
uniemozliwia prowadzenie usta-
bilizowanego zycia rodzinnego.
Zasada: najpierw praca, a dopie-
ro potem rodzina — nie moze by¢
obecnie akceptowana.

Przedmioty

Prof. Stasiewicz konkluduje: duzej
grupie lekarzy szpitalnych (tych naj-
wazniejszych — specjalistow na asy-
stenckich etatach) grozi powrdt do
kategorii ,,roboli”, jezeli decydenci
wprowadzq w szpitalach system pra-
cy zmianowej lekarzy.

Praca zmianowa lekarzy, aczkolwiek
w niektorych przypadkach wygodna do
zastosowania dla pracodawcow w za-
ktadach opieki zdrowotnej (jesli dys-
ponuja oni odpowiednia liczba pra-
cownikéw na oddziale), jest przeklen-
stwem dla chorych i powrotem do ar-
chaicznych rozwiazan, gdzie zarowno
pacjent, jak ilekarz traktowani byli
przedmiotowo: lekarz — jako robol,
a pacjent — jako zto konieczne.

Il Ogélnopolski Konkurs Fotograficzny Studentéw Medycyny

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA-Poland Oddziat Lublin
we wspotpracy z Lubelskim Towarzystwem Fotograficznym zaprasza wszystkich studentéw

kierunkow medycznych do wziecia udziatu w konkursie fotograficznym.

To jedyny taki konkurs TYLKO dla studentéw kierunkéw medycznych!
Studiujesz farmacje, analityke, fizjoterapie a moze stomatologie? Zgtos sie.

Maksymalnie 15 fotografii czarno-biatych lub kolorowych w formacie min. 20x30 cm,
o dowolnej tematyce oraz dotaczony do nich formularz zgtoszeniowy nalezy nadsyta¢

do 14 kwietnia 2008 r. Dla najlepszych ufundowano bardzo atrakcyjne nagrody!

Informacje o Konkursie oraz formularz zgtoszeniowy dostepne sg na stronie:

www.lublin.ifmsa.pl

Wszelkie pytania prosimy kierowac na adres: konkursfoto.med@gmail.com
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Zapomniano, ze praktyka ma by¢ wtasnoscig lekarza, jego miejscem pracy,
realizowania ambicji zawodowych, Zrodtem zarobku, ale takze jego dumg i dobrem,
ktore moze przekazac dzieciom lub wychowanym przez siebie nastepcom.

W pogoni za wolnym zawodem
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onioste i grozne w skutkach wy-
Ddarzenia, ktore rozegraty sig

w naszym $rodowisku w zwiaz-
ku z konieczno$cia zmiany systemu pra-
cy w szpitalach, odsunely inne sprawy na
dalszy plan. Wypada zatowac¢, ze w nie-
licznych publikacjach na temat prawa do
rejestracji praktyk ich autorzy ogranicza-
li si¢ jedynie do podnoszenia aspektu nie-
réwnosci wobec prawa bez siggania do
meritum sprawy.

Moim zdaniem to nie lekarze denty-
$ci byli ograniczeni w swoich prawach,
to niektorzy lekarze specjalisci rejestru-
jac praktyki w miejscu wezwania zna-
lezli sig, nie ze swojej winy, W niezgo-
dzie z przepisami, a okrggowe izby le-
karskie stojac w obliczu koniecznosci za-
pewnienia swoim cztonkom mozliwosci
wykonywania zawodu dokonywaty i do-
konuja nadal ekwilibrystyki przymyka-
jac oczy na oczywista niezgodnosc¢ prak-
tyki z przepisami.

Wszystko odbywato si¢ na zasadzie
gaszenia malego pozaru w obawie, ze
wybuchnie wigkszy. Jak wigkszo$¢ dzia-
tan w ochronie zdrowia w Polsce.

Wro6émy na chwile do lat 1990-1996.
Tworzono ustawe o zawodzie lekarza,
aw raczkujacym samorzadzie lekar-
skim w gronie Komisji Legislacyjnej
1 poza nia trwaly gorace dyskusje na te-
mat: czym ma by¢ zawod lekarski, jakie
powinny by¢ zasady i formy jego wy-
konywania i na czym powinien polega¢
nadzor izb lekarskich nad prawidlowym
wykonywaniem zawodu lekarza.

Pragnieniem wszystkich byto
wykonywanie wolnego zawodu
lekarza na wiasny rachunek i wiasng
odpowiedzialnoSc.

Mam dziwne uczucie, ze piszg o za-
mierzchtej przesztosci, o ktorej byé moze
nikt juz nie mysli, ale ta przeszto$¢ byta
i byliSmy w niej my, pelni nadziei na
lepszy los.

Kiedy w 1990 r. rozpoczglismy prace
nad projektem ustawy o zawodzie lekarza,
towarzyszylo nam przekonanie, ze wcho-
dzimy w okres zmian ustrojowych przyja-
znych lekarzom i korzystnych dla pacjen-
tow. Dlatego projekt powstawat z przywo-
faniem takiego okre$lenia pojgcia wykony-
wania zawodu, jaki licowa¢ miat z powaz-
nym i godnym statusem lekarza.

Przez powazny i godny rozumieliSmy
réwniez odpowiedni do wlozonej pracy
status materialny, pozwalajacy lekarzowi
ograniczy¢ si¢ do jednego miejsca pracy,
najchgtniej wlasnej praktyki.

Powodzenie tego zamierzenia zale-
zalo od wielu czynnikéw, miedzy in-
nymi od:

— wprowadzenia korzystnych warunkow
kredytowych, umozliwiajacych leka-
rzom organizowanie dobrze wyposa-
zonych gabinetow, zakup odpowied-
niego sprzetu,

— zréznicowania rynku towarzystw
ubezpieczeniowych,

— wprowadzenia koszyka $§wiadczen,

— stabilizacji gospodarczej i ogdlnego
wzrostu dobrobytu spoteczenstwa.

Wiara w zapowiadane zmiany spo-
wodowala, ze tak wiele miejsca w usta-
wie poswigcono praktykom lekarskim,
majac nadziejg, ze wigkszos$¢é lekarzy
w ten wilasnie sposob bedzie wykony-
wac swoj zawdd.

Jaki przySwiecat nam cel?

Dazylismy do podniesienia rangi zawo-
du przez zapewnienie wysokiego poziomu
Swiadczen, umozliwienie doskonalenia za-
wodowego i ksztatcenia mtodych kolegéw
w uktadzie mistrz — uczen.

Mozna bylo to osiagna¢ pod warun-
kiem:
— stworzenia nowej formy wykonywania
zawodu lekarza i lekarza stomatologa
w postaci praktyk lekarskich z mozli-

Halina Porebska

W ubiegtym roku w hiuletynach okregowych izh lekarskich i w ,,Gazecie Lekarskiej”
ukazywaly sie sporadycznie artykuly na temat umozliwienia lekarzom dentystom rejestraciji
praktyk w miejscu wezwania, a takze na temat zatrudniania lekarzy w praktykach.

woscig zatrudnienia mtodych kolegéw
do czasu osiagnigcia przez nich wta-
$ciwego poziomu umiejgtnosci prak-
tycznych, a takze do czasu zdobycia
finansow potrzebnych do stworzenia
wlasnej praktyki. Niebagatelnym po-
wodem, dla ktérego optowano za moz-
liwoscia zatrudnienia innego lekarza,
byta naturalna che¢ wptywu na to, co
bedzie si¢ dziato z utworzona i roz-
winigta firma, gdy jej wlasciciel le-
karz, dobiegajac kresu sprawnosci
zawodowej, bedzie chciat przekazaé
dorobek swojego zycia wychowane-
mu przez siebie nastgpcy, utrwalajac
w ten sposob pamig¢ o tworcy i zato-
zycielu praktyki,

— zmiany systemu ochrony zdrowia
W sposob umozliwiajacy wszystkim
chetnym lekarzom i lekarzom den-
tystom uczestniczenie jako Swiadcze-
niodawcy w krajowym programie po-
wszechnego ubezpieczenia.

Zaktadalismy, ze przepisy ustawy po-
winny promowac i chroni¢ solidnych,
uczciwych 1 dobrze wyksztatconych le-
karzy, natomiast uniemozliwia¢ prowa-
dzenie praktyk bylejakich, pokatnych
i niesprawdzalnych. Szczegdlna uwa-
g¢ przyktadali$my do praktyk zabiego-
wych, opisujac szczegétowo, w mozol-
nych uzgodnieniach ze stuzbami sanitar-
nymi wymagania dotyczace pomiesz-
czen, sprzg¢tu, aby nikt nie moégt nam
zarzuci¢, ze praktyki prowadzone przez
lekarzy nie spetniaja warunkow, w jakich
powinni by¢ przyjmowani pacjenci kraju,
ktoéry wiasnie wracat do Europy.

Widzac konieczno$é uproszczenia
przepisOw w uzasadnionych przypad-
kach, po dhugich dyskusjach, zapropo-
nowali$my lekarzom internistom i pedia-
trom formeg praktyki, ktora nie wymaga-
la wyposazania pomieszczenia, byta bo-
wiem pomyslana jako mozliwo$¢ udzie-
lania porad wylacznie w domach pacjen-
tow, podczas tzw. wizyt domowych.
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Szczegodlnie podkreslali t¢ potrzebg
pediatrzy, ttumaczac, ze odwiedzanie
chorych maluchow w domach, zamiast
przyjmowania ich w zatloczonych ga-
binetach, bedzie bardzo wskazane ze
wzgledow epidemiologicznych.

Praktyke t¢ nazwaliSmy praktyka
W miejscu wezwania.

Oczywiscie wszyscy lekarze, ktorzy
mieli praktyke stacjonarna, zawsze mo-
¢li i moga rowniez obecnie takie wizyty
domowe wykonywac.

Naczelna Rada Lekarska, nastep-
nie Krajowy Zjazd Lekarzy, a w koncu
sejm i senat zaakceptowaty ten sposob
myslenia Komisji Legislacyjnej Naczel-
nej Rady Lekarskiej, przyjmujac projekt
ustawy opracowany przez Izbe (ustawa
o zawodzie lekarza z 5 grudnia 1996 1.,
opublikowana w Dz.U. nr 28 z 26 mar-
ca 1997 r., poz. 152).

Co sie wydarzyto potem?

Samorzad lekarski wykonat swoja
cze$¢ zadania. Zawiodla strona rzado-
wa. Nie doczekalismy sig:

* reformy systemu,

* zroznicowanych ubezpieczen zdrowot-
nych,

* niskooprocentowanych kredytow,

* stabilizacji i poprawy bytu spoteczen-
stwa.

Lekarze zostali wmanewrowani w wy-
soce niedoskonaty system monopoli-
stycznego NFZ-u i zmuszeni do szuka-
nia takich form wykonywania zawodu,
ktore nie miescily si¢ w spojnym syste-
mie ustawy o zawodzie.

Pierwsi do ataku na logiczny sys-
tem art. 50 ustawy o zawodzie lekarza
z 5 grudnia 1996 r. ruszyli lekarze ane-
stezjolodzy. Po nieudanych negocjacjach
ptacowych wigkszos¢ z nich zrezygno-
wata z umow o prace. Zaoferowali za-
ktadom opieki zdrowotnej swoje ushu-
gi jako wtasciciele praktyk lekarskich w
miejscu wezwania. ,, Wzywajacym” stat
si¢ zaktad. W tym momencie samorzad
lekarski chcac byé w zgodzie z przepi-
sami mial prawo odmowic rejestracji ta-
kich praktyk, bowiem z art. 50. ust. 6 wy-
nika co nastgpuje:

Lekarz wykonujacy indywidualna
praktyke lekarska wylacznie w miejscu
wezwania jest obowiazany:
1.spetnia¢ warunki, o ktérych mowa

wust. 4 pkt 1,214,
2.posiadaé produkty lecznicze i sprzet

medyczny umozliwiajace udzielanie

Swiadczen zdrowotnych, w tym réw-

niez w zakresie okre§lonym w art.

30,
3.posiada¢ adres siedziby indywidual-

nej praktyki lekarskiej wykonywa-

nej w miejscu wezwania oraz miejsca

przyjmowania wezwan i miejsca prze-
chowywania dokumentacji medycznej
oraz produktow leczniczych i sprzetu
medycznego, o ktorych mowa w ust. 4
pkt 1,214, ust. 5 pkt 2 iust. 6 pkt 21 3.

Zwracam uwagg na pkt 2, poniewaz
stat si¢ on gldwna przyczyna ktopotow
rejestracyjnych lekarzy zamierzajacych
zarejestrowaé praktyke w miejscu we-
zwania i by¢ nia nie przestat.

Zapis stawia okregowe izby lekarskie
w ktopotliwej sytuacji, chcac bowiem i$¢
na r¢ke lekarzom w ich beznadziejnej jak
na razie walce z systemem musza przy-
mykaé oko na oczywisty fakt, ze lekarz,
w opisywanym przypadku anestezjolog,
nie posiada sprz¢tu umozliwiajacego wy-
konywanie §wiadczen zdrowotnych, kt6-
ry ma obowiazek zadeklarowaé¢ w do-
kumencie rejestracyjnym. Na poczatku
tego zamieszania, wlasnie w okresie,
kiedy o praktyki wyjazdowe starali si¢
anestezjolodzy, znaleziono wyjscie re-
jestrujac takie praktyki jako indywidu-
alne (a wigc niespecjalistyczne) prakty-
ki w miejscu wezwania. To, ze prowa-
dzacy taka praktyke lekarz miat specja-
lizacje z anestezjologii i intensywnej te-
rapii, nie miato nic do rzeczy, bo sam
tego chcial. Ten sam lekarz majac zare-
jestrowana praktyke w miejscu wezwa-
nia, czyli bedac samodzielnym podmio-
tem, zawieral umowe z dyrektorem za-
ktadu opieki zdrowotnej jako lekarz ze
specjalizacja, zobowiazujac si¢ do wyko-
nywania bardzo specjalistycznych §wiad-
czen zdrowotnych.

Wkrétce zaniechano takich wybiegdw,
poniewaz dyrektorzy placowek zorien-
towali si¢, ze moga by¢ pociagnigci do
odpowiedzialno$ci za zawarcie umowy
z niewladciwym podmiotem.

Izby zrezygnowaty w tym przypadku
z przestrzegania czystos$ci prawa, nikt
bowiem nie podwazat ich postgpowa-
nia, nigdzie nie zapisano tez sankcji za
takie praktyki.

Wydawato sig, ze wilk syty i owca
cata.

Niestety, okazato sig, ze owca ma po-
waznie nadgryzione cztonki, a wilk do-
stat niestrawnosci, gdyz pracodawcy
dostrzegajac korzys$ci zawierania umow
z przedsigbiorcami, a nie osobami fizycz-
nymi, zmusili lekarzy do rejestrowania
dziatalnos$ci gospodarczej, dajac im zna-
na z pewnej pozycji filmowej ,,propozy-
cje nie do odrzucenia”.

Pozbyli si¢ w ten sposdb obciazen pra-
codawcy, przerzucajac na barki lekarzy
koszty zwiazane z prowadzeniem dzia-
lalnos$ci, a takze catkowita odpowie-
dzialno$¢ w przypadku roszczen. Upty-
ne¢to wiele czasu i trzeba byto wielu wy-
sitkow samorzadu lekarskiego, zeby skto-
ni¢ lekarzy do uwaznego przyjrzenia si¢
umowom zawieranym przez nich z do-
tychczasowym pracodawca i zadania, aby
w umowach znalazly si¢ sformutowania
dotyczace sprzgtu i wyposazenia, a takze
solidarnego podziatu odpowiedzialnosci
w razie niezawinionego przez lekarza blg-
du. Nadal jednak nieuregulowana zosta-
Ta kwestia dokumentacji, ktorej wlascicie-
lem pozostal podmiot zawierajacy z leka-
rzem umowg. Komplikuje to bardzo udo-
stepnianie w razie koniecznosci dokumen-
tacji pacjentom i innym podmiotom. Do
takich klopotow prowadzi zawsze nagi-
nanie prawa do zyciowych koniecznosci,
zamiast jego sensownej zmiany.

Pozadang zmiang, wobec nieodwra-
calnej, jak si¢ wydaje, sytuacji na ryn-
ku byloby wprowadzenie odrgbnej formy
praktyki, wykonywanej wylacznie w za-
ktadzie opieki zdrowotnej, chociaz budzi
to takze moj sprzeciw, caly bowiem czas
uwazam, ze praktyka powinna by¢ jedna,
wykonywana na podstawie posiadanego
prawa wykonywania zawodu i wpisu do
rejestru izbowego.

Na razie upragniong przez lekarzy
forma wykonywania praktyki jest ta
»W miejscu wezwania”, bo nie trzeba
pomieszczenia, sprzgtu, catej procedu-
ry dopuszczania przez organa sanitarne
itd. To, ze potrzebny jest sprzgt w for-
mie przenosnej, a nade wszystko, ze le-

dokonczenie na str. 18

Komisja Stomatologiczna Dolno$laskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
serdecznie zaprasza na
I Ogolnopolska Konferencje Naukowo-Szkoleniowa Lekarzy Dentystéw nt.

Aktualne problemy specjalizacyjnego i ustawicznego ksztatcenia podyplomowego
lekarzy dentystow w Polsce z uwzglednieniem standardéw Unii Europejskiej,

ktéra odbedzie sie w dn. 5-8.06.br.
w przepieknych okolicach Karkonoszy w miejscowosci Miechowice w Hotelu ,Las”.

Udziat w konferencji, potwierdzony certyfikatem, bedzie upowazniat do otrzymania punktéw
edukacyjnych zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia z 6.10.2004 r. Liczba miejsc
ograniczona. Uczestnicy beda rejestrowani wg kolejnosci zgtoszen do konca kwietnia br.
Zgtoszenia prosimy kierowac na adres: Dolnoslaska I1zba Lekarska, ul. Matejki 6, 50-333 Wroclaw,
e-mail: sekretaria@dilnet.wroc.pl, tel. 071-798-80-88, faks 071-798-80-51. Informacji w biurze
udziela Agnieszka Jamroziak. Koszt uczestnictwa w konferencji dla jednej osoby wynosi 520 zt.
Whpfaty na konto: BGZ S.A. O/Wroctaw 26 2030 0045 1110 0000 0035 6500.
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REKLAMA

karz zawsze i w kazdym przypadku musi
prowadzi¢ i przechowywa¢ dokumenta-
cje, do ktorej w kazdym momencie, tak-
ze w przypadku roszczenia, ma dostgp,
umkngto jakos naszym kolegom.

W pogoni za utatwieniami zapomnia-
no o podstawowym zatozeniu, ze prakty-
ka ma by¢ wtasnoscia lekarza, jego miej-
scem pracy, realizowania ambicji zawo-
dowych i zrodlem zarobku; ma by¢ tak-
ze jego duma i dobrem, ktdre moze prze-
kazaé dzieciom lub wychowanym przez
siebie nastgpcom.

W tym wszystkim pojecie wolnego za-
wodu, ktory byt szansa jedynie dla leka-
rzy prowadzacych praktyki, oddalato sig
z wolna i nieubtaganie.

Co nam zostato z tych lat?

Jedynie wspomnienia mitego snu.
Rzeczywisto$¢ okazata si¢ skrzeczaca
jak zwykle. Przez wrodzone poczucie
przyzwoito$ci nie wspomng gdzie znala-
zka si¢ zbiorowa reka lekarska po obudze-
niu. Oczywiscie reka tych, ktorzy $nili, bo
byli wérdd naszych kolegdw tacy, ktorzy

podczas drzemki innych urzadzali $wiat
po swojemu, czyli zgodnie z zasada ko-
rzystania z ktopotow innych.

Wiele 0s6b, wérdd nich takze rzadza-
cy, zarzuca lekarzom, ze nie maja wizji
swojego zawodu.

Zarzuty te w duzej mierze shuszne nie
dotycza na pewno lekarzy dentystow, bo-
wiem to oni $§miato podazyli w strong wol-
nego zawodu podejmujac wielki trud pry-
watyzacji, wciaz majac nadziejg, ze zmiany
systemowe umozliwia im wiasciwe prowa-
dzenie dziatalno$ci gospodarcze;j.

To bardzo cieszy. Martwi natomiast
fakt, ze dzialalno$¢ ta zaabsorbowata le-
karzy dentystow tak dalece, iz nie star-
czylo im juz czasu, a moze ochoty na za-
angazowanie w praceg spoteczna, aby na
terenie samorzadu lekarskiego prezento-
wac interesy praktyk lekarskich.

Dotychczas w imieniu $rodowiska,
ktére jest prawie w 100 % sprywaty-
zowane, wystgpowali gltéwnie koledzy
prowadzacy niepubliczne zaktady opie-
ki zdrowotne;.

By¢ moze mieli wigeej czasu (na nich
przeciez czgSciowo pracuja inni), wigeej
energii, na pewno wigksza wiedzg na te-
mat organizacji ochrony zdrowia.

Niestety, ich problemy nie w petni po-
krywaty si¢ 1 pokrywaja z problemami
indywidualnych praktyk prowadzonych
przez lekarzy dentystow. Mam wrazenie,
ze stad lobbing na rzecz doptat, stad row-
niez pomyst w sprawie praktyk w miej-
scu wezwania, ktore to pomysty nie-
koniecznie wptywaja ko-

REKLAMA . A
rzystnie na sytuacj¢ cate-

go zawodu.

A moze wroci¢ do zro-
dia, czyli do argumentow,
ktére mieliSmy tworzac
projekt ustawy i zazadac,
aby organizatorzy ochro-
ny zdrowia zdali sobie
sprawg z faktu, ze w $rod-
ku Europy, w dwudzie-
stym pierwszym wieku,
po przemianach ustrojo-
wych jest kraj, w ktérym
istniejace sektory gospo-
darcze dzielg si¢ nadal na
réwne i rowniejsze, gdzie
wlasciciele firm maja
réwne obowigzki, ale nie-
réwne prawa i gdzie pan-
stwo ciagnie za uszy jed-
nych, a kopniakiem spy-
cha innych w wykopany
przez siebie dolek.

Dlaczego tak dramatycz-
nie? A dlaczego nie, sko-
ro wprowadzajac doptaty
niszczy si¢ sektor prywat-
ny, zgadzajac si¢ na reje-
stracje praktyk w miejscu

wezwania napedza si¢ wlascicielom sto-
matologicznych NZOZ-6w — niewolni-
kow, ktorzy przyjmujac na siebie obcig-
zenia wynikajace z rejestracji dziatalno-
$ci gospodarczej oraz cata odpowiedzial-
nos$¢ w razie ewentualnych roszczen pra-
Cuja za marny procent po to, aby wiasci-
ciele mogli realizowa¢ swobodnie kon-
trakt z NFZ-em przez podwykonawcow,
sami przyjmujac prywatnych pacjentow
przyciaganych przez tychze ,wezwa-
niowcow”.

Mam wrazenie, ze gtéwnie stad biora
si¢ ciagoty do utworzenia oddzielnego
samorzadu lekarzy dentystow, aby juz
zupetnie zamkna¢ mozliwosé dyskuto-
wania o zasadach wykonywania zawodu
przez rozproszonych i stabszych w roz-
wazaniach na temat organizacji ochro-
ny zdrowia indywidualnie praktykuja-
cych lekarzy dentystow. Jednym sto-
wem, aby ze stomatologii uczynic rze-
mieslnicza dentystyke.

Potem dopiero zacznie si¢ ptacz i la-
menty, ze o wszystkim decyduja ludzie,
ktorzy z wykonywaniem zawodu w for-
mie praktyki nie maja wiele wspolnego.
Ze znéw decyduja za lekarzy wytacznie
pracodawcy.

Padaja argumenty, ze tak jest w innych
krajach. To zaden argument, w tychze
bowiem krajach nie ma instytucji nie-
publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej. Sa praktyki lekarskie, ktore moga,
cho¢ nie musza zatrudnia¢ innych leka-
rzy, pracowac we wspotpracy z roznymi
firmami ubezpieczeniowymi, nie uzera-
jac si¢ z monopolista i mie¢ poczucie, ze
lekarze sami odpowiadaja za siebie, ale
i sami ponosza konsekwencje wtasnego
postepowania.

Lekarze stomatolodzy, jeszcze kiedy
nimi byli, zdecydowanie odrzucili po-
myst odrgbnej izby, uznajac, ze nie czas
na to w dobie trudnych przemian ustro-
jowych. Wierzg, ze obecni lekarze den-
tysci nie zmienili zdania i nadal chca by¢
uwazani nie tylko za dentystow, ale tak-
ze za lekarzy.

Zastanéwmy si¢ czy praktyka w miej-
scu wezwania dla lekarza dentysty jest
wielkim zlem. Uwazam, ze nie, chociaz
dos¢ trudne do spetienia bedzie okresle-
nie co mianowicie ma stanowic ,,Sprzet
1 wyposazenie lekarza dentysty przystoso-
wane do transportu”. Tak naprawdg uwa-
zam, ze chegce by¢ w zgodzie z przepisa-
mi lekarz dentysta bedzie mogh wpisaé we
whniosku rejestracyjnym w rubryce ,,Ro-
dzaj deklarowanych $wiadczen medycz-
nych” jedynie porady stomatologicz-
ne. Oznaczaé to moze, ze lekarz dentysta
uda si¢ do pacjenta wylacznie po to, aby
udzieli¢ mu porady jak my¢ zeby. Bedzie
to najkosztowniejsza forma profilaktyki,
jaka zna $wiat. Oczywiscie mozemy so-
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bie pozartowac, bo wyjscie na pewno sig
znajdzie, wszak ,,Polak potrafi”. Nie cho-
dzi jednak o obchodzenie prawa, chodzi
0 rzecz znacznie wazniejsza, a miano-
wicie jak odbudowac to, o co chodzito
lekarzom i lekarzom stomatologom na
poczatku drogi i o co, mam nadzieje,
chodzi nam wszystkim teraz:

Nalezy wrécié¢ do mozliwoSci
zatrudniania lekarza w praktyce
lekarskiej.

Mamy sytuacjg, w ktorej powaznym
problemem nadal bedzie byt mlodych
i najstarszych lekarzy.

Z jednej strony:

— mitodzi lekarze i lekarze dentysci, kt6-
rzy nadal nie mogg liczy¢ na spodzie-
wane korzystne kredyty,

— starzy lekarze i lekarze dentySci, pra-
cujacy dotychczas na umowie o pra-
cg, ktorzy nie maja sity ani odwagi na
zarejestrowanie i prowadzenie wlasnej
praktyki, a ich bardzo niskie emerytu-
ry nie pozwalaja na catkowita rezygna-
cje z wykonywania zawodu (jesli cho-
dzi o lekarzy dentystow — w tej gru-
pie mieszcza si¢ gtownie kobiety, ktore
odeszty na emeryturg po pracy w gabi-
netach szkolnych lub w dawnych przy-
chodniach),

— dobiegajacy wieku emerytalnego do-
tychczasowi wiasciciele matych prak-
tyk, ktorzy nie odlozyli dostatecznie
duzo pienigdzy, aby spedzaé reszte
zycia odwiedzajac luksusowe kuror-
ty, a brak im juz sit do dalszego, sa-
modzielnego prowadzenia praktyki.

Z drugiej strony:

— Wlasciciele praktyk zawierajacy

umowy kontraktowe z NFZ-em, kto-
rzy uwiazani sa jak, prosz¢ wybaczy¢
poréwnanie, pies na tancuchu do miej-
sca pracy, bowiem kontrakt zezwala
jedynie na wykorzystanie krotkiego
urlopu. W przypadku dtuzszej choro-
by i koniecznej nieobecnosci w prak-
tyce kontrakt rozwiazuje sig, a lekarze
pozostaja bez srodkow do zycia.
Dotychczas zadna powazna firma
ubezpieczeniowa nie ma w swoim
pakiecie ubezpieczenia na wypadek
utraty zdolno$ci wykonywania zawo-
du, a jesli nawet kto§ przymierza sig
do takiego ubezpieczenia proponowa-
ne sktadki sg zawrotne.
Zatrudnienie lekarza dentysty, by¢
moze wiasnie emeryta, rozwiazywa-
loby problem absencji chorobowe;j
i zapewniato wlascicielowi praktyki
pewien dochdd z pracy zatrudnione-
go lekarza.

— Doswiadczeni specjalisci, pracujacy
wiele lat, a nie majacy naturalnych na-

stgpcow, czyli dzieci wykonujacych ten
sam zawod, maja zrozumiata daznosé
do przekazania swojej praktyki mtod-
szemu lekarzowi, uczniowi, ktory wy-
szkolony pod okiem mistrza przejatby
po jego ustapieniu praktyke wraz z pa-
cjentami, przyzwyczajonymi do gabi-
netu i sposobu bycia starego lekarza.
Jest to praktyka przyjeta i stosowana w
wielu krajach, w ktorych tradycja prak-
tyk lekarskich i uktadu mistrz — uczen
zdata doskonale egzamin.
Zatrudnienie lekarza dentysty, w tym
przypadku mtodego, datoby moz-
liwo$¢ bezkolizyjnego przekazania
praktyki.

— Potencjalni kierownicy specjaliza-

cji. Istotnym problemem w stomato-
logii jest brak miejsc specjalizacyjnych
i brak chetnych do przyjmowania mto-
dych adeptow na szkolenie.
Zgoda na zatrudnienie lekarzy w prak-
tykach moglaby rozwiazac i ten pro-
blem, gdyz wtasciciele praktyk mo-
gliby si¢ okaza¢ zainteresowani wy-
ksztatceniem mtodego specjalisty, kto-
ry potem moglby przejaé czg¢$é obo-
wiazkow, np. kontraktowych. Tak
wigc i w tym przypadku umozliwie-
nie zatrudnienia w praktykach jest jak
najbardziej celowe.

Umozliwienie zatrudnienia lekarza
w praktyce lekarskiej wymagataby zmian
w kilku aktach prawnych, poczynajac od
ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, by¢ moze zmiany nazwy praktyk,
ale zamykanie oczu na potrzebg takiego
rozwiazania jest bledem, co wigcej daje
w efekcie niedopuszczalne przyzwolenie
na omijanie prawa.

Dostrzegt to Nadzwyczajny X Krajo-
wy Zjazd Lekarzy, ktéry na wniosek Ko-
misji Stomatologicznej NRL 12 stycznia
2008 r. okreslit kierunek nowelizacji
ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

Nadzwyczajny IX Krajowy Zjazd Leka-
rzy zobowiqzuje Naczelng Rade do pod-
Jecia dziatan zmierzajqcych do noweliza-
¢ji art. 53 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o0 zawodach lekarza i lekarza den-
tysty poprzez nadanie mu brzmienia, kto-
re umozliwitoby lekarzom dentystom pro-
wadzqcym indywidualne praktyki i wyko-
nujqcym zawod przez co najmniej piec lat
zatrudnienie innego lekarza dentysty.

Dla dobra nas samych, jako zabezpie-
czenie na wypadek dluzszej choroby,
dla dobra naszych mtodych i najstar-
szych kolegdw, dla czystosci prawa po-
taczmy wysitki w celu uzyskania mozli-
wosci zatrudnienia lekarzy i lekarzy den-
tystow w praktykach lekarskich.

Halina Porebska
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Projekt ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej

Bez spotecznego nadzoru
| bez konkursow
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o raz pierwszy wprowadza sig obo-
Pwiqzek zawarcia przez kazdy za-
ktad opieki zdrowotnej umowy

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywil-
nej za szkody wyrzadzone przy udziela-
niu $wiadczen opieki zdrowotnej przez
osoby udzielajace tych $§wiadczen w za-
ktadzie. I to niezaleznie od tego, czy ZOZ
udziela s$wiadczen zdrowotnych finanso-
wanych ze srodkéw publicznych czy tez
na zasadach wytacznie komercyjnych.

W ostatnich latach dyskutowano na te-
mat sprawowania nadzoru i zarzadzania od-
dziatami w zaktadach opieki zdrowotne;.
W dotychczasowej praktyce upowszech-
nit si¢ przede wszystkim system nazywa-
ny ordynatorskim, z ordynatorem wybiera-
nym w drodze konkursu. W tym systemie
ordynator wykonuje funkcje organizacyjne,
administracyjne i koordynujace w oddziale
szpitalnym. Proba zmiany tego stanu rzeczy
jest wprowadzenie — na razie na poziomie
rozporzadzen ministra zdrowia —mozliwo-
$ci zarzadzania oddziatem szpitala przez in-
nego niz ordynator lekarza. Dalsze zmiany
w tym zakresie wymagaja regulacji ustawo-
wych. Stad tez propozycja dopuszczenia al-
ternatywnego systemu zarzadzania oddzia-
tem, tzw. systemu konsultanckiego.

Projekt nie precyzuje co oznacza ,,Sys-
tem konsultancki”, a takze nie przesadza o
wyborze jednej z wymienionych koncep-
cji pozostawiajac w tej sprawie swobodg
decyzji poszczegdlnym zaktadom opieki
zdrowotnej. Wybrany sposob kierowania
oddziatami zostanie okreslony w statucie
zaktadu opieki zdrowotne;j. Niezaleznie od
wybranego sposobu kierowania oddzialem
minister zdrowia planuje odstapienie od
wymogu przeprowadzania konkursu.

NRL bardzo krytycznie ocenita nie-
zwykle uproszczone potraktowanie pro-
blemu kierowania oddziatem szpitalnym.
Uzyte w projekcie terminy ,,ordynator”,
,konsultant” i odpowiadajace im ,,sys-
temy” sa bardzo niejednoznaczne i wy-
magaja bardziej precyzyjnego okresle-

nia. W szczegblnosci niezrozumiate jest
pominigcie roli ordynatora w doskonale-
niu zawodowym medycznych pracowni-
kéw oddziatu (zwlaszceza lekarzy i leka-
rzy dentystow), a z drugiej strony pomi-
nigcie sprawy odpowiedzialnosci admi-
nistracyjno-gospodarczej konsultantow.
Przede wszystkim jednak Rada stanow-
czo protestuje przeciw pomystowi bez-
konkursowego obsadzania stanowisk kie-
rowniczych w oddziatach szpitalnych.

Ustawa dzieli zaktady opieki zdro-
wotnej na stacjonarne i ambulatoryjne.
W obu przypadkach okresla ich zamknig-
ty katalog.

Stacjonarnym zaktadem opieki zdro-
wotnej jest: szpital, zaktad opiekunczo-
leczniczy, zaktad pielggnacyjno-opiekun-
czy, zaklad rehabilitacji leczniczej, sana-
torium i hospicjum. Niektore zapisy pro-
jektu budza watpliwosé, czy w ramach
szpitala moze by¢ prowadzona ambula-
toryjna opieka specjalistyczna oraz czy
moga by¢ w nich utworzone inne jednost-
ki organizacyjne opieki zdrowotne;j.

Zmianie w stosunku do obecnych regula-
cji ulega tryb kierowania do zaktadu opie-
kunczo-leczniczego i pielggnacyjno-opie-
kunczego. Nastgpowac bedzie ono na pod-
stawie skierowania wystawionego przez le-
karza leczacego na wniosek osoby ubiega-
jacej si¢ o skierowanie. Nie ulega zmianie
sposob ustalania wysokosci miesigcznej
oplaty za wyzywienie i zakwaterowanie
w zaktadzie opiekunczo-leczniczym. Wy-
raznie dopuszczono mozliwo$¢ zapewnie-
nia przez zaklad pielggnacyjno-opiekunczy
pielegnaciji i rehabilitacji w warunkach do-
mowych oraz prowadzenia w warunkach
domowych dziatalnosci hospicjum.

Ambulatoryjnymi zaktadami opieki
zdrowotnej sa: przychodnia, osrodek
zdrowia, poradnia, ambulatorium, lecz-
nica, pogotowie ratunkowe, medyczne la-
boratorium diagnostyczne. Nowym roz-
wigzaniem proponowanym w projekcie
ustawy jest wprowadzenie mozliwosci

3 207) 20 marzec 2008

Wojciech Marquardt

Projekt ustawy zawiera regulacje dotyczace organizaciji i funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotne;.
Ministerstwo Zdrowia przygotowato nowg ustawe, a nie jej kolejng nowelizacje, ze wzgledu na konieczno$é
dokonania znaczacych zmian w zakresie organizacji i funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotne;.
Utrzymano w niej podziat na publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej. Proponuije sie, aby szpitale
mogty by¢ tworzone i prowadzone wytgcznie przez samorzad wojewddztwa, a nie jak dotychczas przez
wszystkie szczeble samorzadu terytorialnego, co spotkato sie z negatywng oceng Naczelnej Rady Lekarskiej.

pobierania przez szpital optaty za za-
pewnienie pacjentowi, na jego zyczenie,
pomieszczenia 0 wyzszym standardzie.
Rozwiazanie to wymaga okreslenia przez
ministra zdrowia standardu wyposazenia
pomieszczen dla pacjentow. Wysokos¢
oplaty za pomieszczenie 0 wyzszym niz
ustalony w przepisach standardzie ustala
kierownik zaktadu opieki zdrowotne;.

Najwazniejszym z punktu widzenia
funkcjonowania zaktadéw opieki zdro-
wotnej sa propozycje przepisow zakta-
dajace dopuszczenie mozliwosci dziata-
nia zaktadu opieki zdrowotnej w formie
spotek handlowych, z ograniczona od-
powiedzialnoscia oraz spotek akcyjnych.
O przeksztalceniu samodzielnego publicz-
nego zakltadu opieki zdrowotnej w spot-
ke akcyjna albo spotke z ograniczong od-
powiedzialnoscia decyduje zawsze organ
zalozycielski. Wniosek musi poprzeé¢ po-
nad potowa pracownikéw zaktadu w glo-
sowaniu tajnym. Nastgpnie taki wniosek
kierownik samodzielnego publicznego za-
ktadu opieki zdrowotnej przekazuje pod-
miotowi, ktory utworzyt zaktad. Dopiero
wowczas podmiot, ktory utworzyt zaktad
wyraza zgodg na przeksztatcenie albo od-
mawia zgody na to przeksztalcenie.

Spotka taka wstgpuje we wszystkie sto-
sunki prawne, ktorych podmiotem byt sa-
modzielny publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej, bez wzgledu na charakter prawny
tych stosunkow.

Grunty Skarbu Panstwa lub jednostki
samorzadu terytorialnego przekazywa-
ne sa spolce na wlasnos$é. Budynki i inne
urzadzenia oraz lokale znajdujace si¢ na
tych gruntach, bedace przedmiotem uzyt-
kowania w dniu poprzedzajacym dzien
przeksztalcenia, staja si¢ z mocy prawa
nieodplatnie wlasnoscia spotki.

Projekt jednoznacznie rozstrzyga kwestig
zatrudnienia pracownikow przeksztatcane-
go zaktadu. Obowiazuje zasada, iz z dniem
przeksztalcenia pracownicy przeksztalca-
nego samodzielnego publicznego zaktadu
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opieki zdrowotnej staja sig, z mocy prawa,
pracownikami spotki z ograniczona odpo-
wiedzialnoscia albo spotki akcyjne;j.

Minimalna wysoko$¢ kapitatu zaktado-
wego dla spotki bedacej szpitalem usta-
lono na 500 tys. zl, co zagwarantuje po-
wstawanie silnych finansowo podmio-
tow. W przypadku szpitali klinicznych
proponuje si¢ ustalenie wysoko$ci udzia-
hu publicznej uczelni medycznej, publicz-
nej uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dy-
daktyczna i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych lub Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego w spolce na
poziomie co najmniej 75%, bez mozliwo-
$ci zbywania akcji lub udziatow, w wyni-
ku ktorego udziat podmiotu publicznego
w kapitale zaktadowym bylby mniejszy
niz 75%. W odniesieniu do pozostatych
zaktadoéw opieki zdrowotnej minimalny
udziat Skarbu Panstwa lub jednostki sa-
morzadu terytorialnego ustalono na 51%.
Projekt ustawy umozliwia nieodptatne na-
bycie udziatow albo akcji przez uprawnio-
nych pracownikow SPZOZ-u, przeksztat-
canego w spotke z ograniczona odpowie-
dzialnoscia albo spotke akcyjna. Wyso-
ko$¢ udziatu pracownikoéw w publiczne;j
spotce nie moze przekraczac 15%.

Samodzielne publiczne zaktady opie-
ki zdrowotnej, ktére nie zostang prze-
ksztatcone w spotke z ograniczona odpo-
wiedzialnoscia albo spotke akcyjna beda
mogty nadal funkcjonowaé w dotychcza-
sowej formie.

Laczenie samodzielnych publicznych
Z0OZ-6w uregulowane zostalo analogicz-
nie jak ma to miejsce w obecnie obowia-
zujacej ustawie o zaktadach opieki zdro-
wotnej. Odpowiedzialno$¢ za zarzadza-
nie zakladem opieki zdrowotnej ponosi
kierownik zakladu, a w zakladzie dziala-
jacym w formie spotki — zarzad spotki, do
ktorego stosuje si¢ przepisy kodeksu spot-
ek handlowych. Zarzadowi podlega bezpo-
$rednio kierownik medyczny, ktory zarza-
dza zaktadem pod wzgledem diagnostycz-
no-leczniczym. Ustawa okresla wymaga-
nia, jakie spelnia¢ powinien kierownik za-
ktadu opieki zdrowotnej oraz okolicznosci
jego odwolania. Po raz pierwszy znalazta
odzwierciedlenie kwestia jego odpowie-
dzialnosci za sytuacje finansowa zaktadu.

Minister zdrowia zrezygnowat z powo-
tywania w publicznym zakladzie opieki
zdrowotnej rady spotecznej, jako orga-
nu doradczego kierownika oraz inicjuja-
cego 1 opiniodawczego podmiotu, ktory
zaktad utworzyl.

W projekcie ustawy wprowadza si¢
ograniczenie w zakresie udzielania przez
podmioty niepubliczne na obszarze nieru-
chomosci bedacych w posiadaniu publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej $wiadczen
zdrowotnych konkurencyjnych w stosun-
ku do tych, ktorych — zgodnie ze swoim
statutem —udziela zaktad publiczny, z wy-
jatkiem $wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej i stomatologii.

Doprecyzowano zasady gospodarki fi-
nansowej publicznych ZOZ-6w, w szcze-
g6lnosci zrodia pozyskiwania srodkoéw
finansowych, a takze cele, na jakie sa-
modzielny publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej moze uzyskac dotacje budzetowa.
Odrebny rozdziat po§wigcono gospodar-
ce finansowej samodzielnych publicz-
nych zakladéw opieki zdrowotnej. Okre-
Slony zostal szczegdtowo tryb postgpo-
wania w przypadku, gdy ujemny wynik
finansowy nie moze by¢ pokryty przez za-
ktad we wlasnym zakresie. Podmiot, kto-
ry utworzyt zaktad, moze wowczas pokry¢
ujemny wynik finansowy zakltadu w stop-
niu umozliwiajacym dalsze nieprzerwane
udzielanie §wiadczen zdrowotnych, przez
okres nie dluzszy niz 6 miesigcy. Jedno-
czesnie zaklad zobligowany jest do opra-
cowania programu naprawczego, okresla-
jacego dzialania naprawcze majace na celu
osiagnigcie przez zaklad takiej sytuacji
finansowo-ekonomicznej, ktéra pozwo-
li na nieprzerwane udzielanie §wiadczen
zdrowotnych. Sytuacja, w ktorej podmiot
tworzacy pokrywa ujemny wynik finan-
sowy zakladu, moze nastapi¢ nie czg$ciej
niz raz na 3 lata. Przepisy maja na celu
wymuszenie na podmiotach tworzacych
samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej podejmowanie okreslonych
dziatan w sytuacjach kryzysowych, tak
aby unikna¢ narastajacego pogarszania
si¢ kondycji finansowej zaktadow.

Zdaniem NRL zobowiazania dotycza-
ce splaty dlugu, rozliczen i obowiazku
pokrycia ujemnego wyniku finansowe-
go nie moga by¢ wprowadzane przed
zapewnieniem realnej wyceny proce-
dur medycznych, co umozliwi powolne
wprowadzenie rOwnowagi finansowania
si¢ placowek ochrony zdrowia. To bar-
dzo istotne, zwlaszcza jedli istnieje ry-
gor ich likwidacji.

W odniesieniu do ZOZ-6w prowadzo-
nych w formie spéltki z ograniczona od-
powiedzialnos$cia albo spotki akcyjnej
ustawa ogranicza zaciagganie zobowiazan.
Zaktad taki nie moze zaciaga¢ dlugow
odpowiadajacych ponad potowie warto-
$ci jego aktywow.

Projekt ustawy stwarza mozliwos¢ nie-
odptatnego nabycia udziatow albo ak-
cji przez uprawnionych pracownikéw
SPZOZ-u, przeksztatcanego w spotke
z ograniczona odpowiedzialno$cia albo
spotke akcyjna. Wysokosci udziatu pra-
cownikéw w publicznej spotce nie moze
przekraczaé 15%.

Przepisy dotyczace kontroli i nadzoru
wzorowane sg na obecnie obowiazujacych
regulacjach ustawy z 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej.

NRL z dezaprobata przyjela fakt, ze akt
prawny o charakterze rozwiazania systemo-
wego nie przechodzi przez zwykly rzado-
wy proces legislacyjny. W znaczny sposdb
utrudnia to mozliwo$¢ wptywania na jego

dokonczenie na str. 23
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jach, w tym 1 w Polsce, jest po-
wszechnie uzywana. W ,,obrocie we-
wnetrznym”, czyli wykorzystaniu da-
nych elektronicznych do dokumentowa-
nia przebiegu leczenia dla potrzeb lecza-
cych, korzystanie z dokumentacji elek-
tronicznej wystarcza, jezeli spelnione sa
wymogi bezpieczenstwa. Jednak w kaz-
dej sytuacji zwiazanej ze wzgledami for-
malno-prawnymi zwykty zapis elektro-
niczny jest niewystarczajacy. W odr6z-
nieniu od wydruku i zapisu odrgcznego,
nie mozna jednoznacznie ustali¢ ani au-
tora, ani czasu sporzadzenia i modyfikacji
danych w formie elektronicznej.
Technologia umozliwiajaca jedno-
znaczne 1 niemozliwe do sfatszowania
oznaczenie dokumentu elektroniczne-
go podpisem i data réwniez istnicje od
dos¢ dawna. Uniemozliwia ona jakie-
kolwiek, cho¢by najmniejsze, modyfika-
cje zawartos$ci dokumentu, czyli zabez-
piecza go znacznie lepiej niz tradycyjny
wydruk i podpis. Aby ja stosowac na co
dzien potrzebne sa odpowiednie przepi-
sy prawa oraz wzglednie tatwy dostep
do niezbgdnych urzadzen.
Rozporzadzenie ministra zdrowia z 21
grudnia 2006 r. w sprawie rodzajow i za-
kresu dokumentacji medycznej w zakta-
dach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania umozliwito prowadzenie
w Polsce dokumentacji medycznej wy-
lacznie w formie elektronicznej od czerw-
ca 2007 r. Komputery sa powszechnie
uzywane w ochronie zdrowia. Spetnione
sa wigc oba niezb¢dne warunki.
Dlaczego warto skorzystaé z tej mozli-
wosci? Jednym z powodow sa problemy
zwiazane z dokumentacja w tradycyjnej
- na papierze - formie. Wazna jest ilo$¢
zuzywanego papieru, ale rowniez trud-
no$ci w przechowywaniu przez 20 lub
wigeej lat duzych ilosci dokumentow.
Dostgp do dokumentow sporzadzonych
na papierze czy filmie jest rowniez nieta-
twy. Kiedy trzeba je przesta¢, pojawia-
ja si¢ dodatkowe koszty zwiazane z ko-
piowaniem i korespondencja, a zainte-
resowany odbiorca otrzyma je dopiero

mozliwiajaca to technologia ist-
nieje od dawna i w wielu kra-

po jakims czasie. Dokumentacja w for-
mie elektronicznej nie ma wymienio-
nych wad, zapewnia najwyzszy mozli-
Wy poziom autentycznosci i stwarza zu-
petnie nowe mozliwosci wykorzystania
nagromadzonych danych.

Jak tworzy si¢ dokumentacj¢ w for-
mie wylacznie elektronicznej? Doku-
ment elektroniczny oprocz tresci zawie-
ra rowniez podpis elektroniczny i infor-
macjg o czasie utworzenia. Dane zawarte
w dokumencie pochodza zwykle z opro-
gramowania obstugujacego zaktad opie-
ki zdrowotnej lub praktyke. Podpis jest
ciagiem liczb, ktéry unikalnie i w spo-
sob nie dajacy si¢ sfatszowac identyfiku-
je autora dokumentu. Oznakowanie cza-
sem polega na dofaczeniu do dokumentu
ciagu liczb pochodzacego z upowaznio-
nej do znakowania instytucji. Po podpi-
saniu i oznakowaniu czasem kazda zmia-
na pliku spowoduje zmiang jego struktu-
ry i stanie si¢ on nieautentyczny. Znako-
wanie czasem zachowuje wazno$¢ przez
okreslony czas, po ktorym potrzebne jest
ponowienie znakowania.

Wigkszo$¢ wymienionych czynno-
$ci wykonuje oprogramowanie. Pod-
pis jest jednak wlasno$cia autora, ktory
sam musi ,,podpisac” dokument. Stuzy
do tego karta podobna do innych uzy-
wanych obecnie powszechnie elektro-
nicznych kart identyfikacyjnych lub
inny no$nik danych elektronicznych
(najczesciej podtaczany przez zlacze
USB). Kiedy program tworzacy doku-
ment ma dotaczy¢ podpis elektronicz-
ny, nalezy wlozy¢ do czytnika karte lub
no$nik do ztacza USB, ciag cyfr zosta-
je odczytany, zweryfikowany i dotaczo-
ny do dokumentu. Waznym elementem
podpisu elektronicznego jest weryfika-
cja, ktérej dokonuje upowazniona insty-
tucja dostarczajaca podpisu. W ten spo-
sob mozna z pewnoscia stwierdzi¢, ze
podpis jest autentyczny i wazny. Oczy-
wiscie technologia podpisu, znakowa-
nia i szyfrowania jest troch¢ bardziej
skomplikowana, ale uzytkownik pod-
pisu wcale nie musi jej znac.

Dokumentacja medyczna nie jest
pierwszym ani najwazniejszym zasto-

3 (207) 22 marzec 2008

Podpis elektroniczny
dla medycyny

Romuald Krajewski

0d co najmniej kilkunastu lat wiemy, ze dokumentacje medyczna
mozna hy prowadzi¢ w formie elektronicznej, rezygnujac z uzywania papieru.

sowaniem podpisu elektronicznego.
Jest on stosowany w operacjach finan-
sowych i w wymianie oficjalnych do-
kumentéw. W Polsce juz styszymy, ze
wkrotce dokumenty ZUS-u i podatkowe
oraz wiele innych bgdzie mozna sktada¢
droga elektroniczna. Od 1 maja wszyst-
kie urzedy administracji publicznej po-
winny umozliwi¢ wnoszenie podan
i przekazywanie innych dokumentow
w postaci elektronicznej. Z czasem bg-
dzie to praktycznie jedyna droga i prak-
tycznie kazdy bedzie potrzebowat pod-
pisu elektronicznego.

Aby ulatwi¢ zastosowanie podpisu
w ochronie zdrowia Naczelna Izba Le-
karska 1 Ogolnopolski Zwiazek Praco-
dawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia pod-
pisaly porozumienie o wspolpracy. Po
przeprowadzeniu konkursu wsrod do-
starczycieli podpisu elektronicznego za-
warli$my umowg z UNIZETO, firma ofe-
rujaca najkorzystniejsze warunki. Z ofer-
ty moga skorzysta¢ wszyscy lekarze i le-
karze dentysci, praktyki lekarskie oraz
zaktady opieki zdrowotnej. O szczegd-
tach mozna dowiedzie¢ si¢ na stronach
UNIZETO (www.unizeto.pl). W skrocie,
osoba lub firma chcaca uzyska¢ podpis
elektroniczny wypelnia odpowiednie
formularze na stronie internetowej, na-
stepnie potwierdza poprawnos¢ danych,
zglasza si¢ do punktu potwierdzajacego
tozsamosc¢ i po dokonaniu wpftaty otrzy-
muje kartg z podpisem i czytnik. Aby
wykorzysta¢ podpis w prowadzeniu do-
kumentacji potrzebne jest odpowiednie
oprogramowanie obstugujace praktyke
lub zaktad opieki zdrowotne;.

Zachgcamy wszystkich lekarzy do
zapoznania si¢ z mozliwosciami, ktore
daje korzystanie z podpisu elektronicz-
nego. Oprdécz prowadzenia dokumen-
tacji i wymiany dokumentow z urzg-
dami podpis moze stuzy¢ do bezpiecz-
nej wymiany korespondencji prywatne;j,
zabezpieczania prywatnych danych itp.
Za jaki$§ czas na pewno bedzie w po-
wszechnym uzyciu. Nasza inicjatywa
»Podpis elektroniczny dla medycyny”
moze utatwi¢ skorzystanie z tej techno-
logii juz teraz.
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Bez spotecznego
nadzoru
| bez konkursow
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ostateczny ksztalt zarowno instytucjom
panstwowym, jak i zainteresowanym orga-
nizacjom i obywatelom oraz zagraza stwo-
rzeniem prawa, ktore spowoduje wiele kon-
trowersji i zaraz po wejsciu w zycie bedzie
wymagalo licznych korekt. Naczelna Rada
Lekarska bardzo krytycznie ocenita takze
merytoryczng zawarto$¢ projektu.
Okreslenie czytelnych zasad przeksztat-
cen wlasnosciowych publicznych placo-
wek opieki zdrowotnej jest od wielu lat
postulatem samorzadu lekarskiego. W sta-
nowiskach najwyzszych wtadz wyrazano
koniecznos¢ stworzenia prostych mozli-
wosci przechodzenia samodzielnych pu-
blicznych zaktadow opieki zdrowotnej w
spotki prawa handlowego. Zdaniem samo-
rzadu warunkami takich przeksztatcen dla
znacznej czesci SP ZOZ-6w jest zapew-
nienie poziomu finansowania przynajm-
niej na poziomie realnych kosztow oraz
systemowe rozwiazania problemu zadtu-
zenia przed przeksztatlceniem. W przeciw-
nym razie przeksztalcenia nie beda w 0g6-
le mozliwe lub moga zagrozi¢ powaznym
niebezpieczenstwem pracownikom prze-

ksztatcanych placowek, a przede wszyst-
kim pacjentom mogacym stawaé sig
przedmiotem tzw. hazardu moralnego
0sOb odpowiedzialnych za stan finanso6w
powstajacych spotek wynikajacego z kon-
fliktu migdzy interesem finansowym pla-
cowki a potrzebami pacjentow.

NRL stwierdza takze, ze wobec braku
regulacji dotyczacych spraw zwiazanych
ze szczegblnymi problemami zatrudnienia
(zwlaszcza lekarzy i lekarzy dentystow)
w ZOZ-ach, prowadzeniem i udostgpnia-
niem dokumentacji medycznej, zakazem
reklamy, akredytacja i innymi dotychczas
regulowanymi przez ustawg z 30 sierpnia
1991 r. 0 ZOZ-ach nie sposob traktowac
projektu jako majacego zastapi¢ dotych-
czasowa ustawg. Rada uwaza, ze powin-
ny one pozosta¢ w jednym akcie okres$la-
jacym prowadzenie ZOZ-u.

Zupelnie niezrozumiale jest umiesz-
czenie w projekcie przepisow dotycza-
cych doskonalenia zawodowego pracow-
nikdw ZOZ-6w. Po pierwsze, nie jest ja-
sne, kogo one dotycza: pracownikow me-
dycznych czy takze zawodow, w ktorych
doskonalenie jest juz regulowane odrgbny-
mi przepisami, czy tez wszystkich pracow-
nikow. Po wtore, przepis o obowiazku do-
skonalenia zawodowego ceduje catkowite
koszty na pracownika. Nie przewiduje na-
wet ulg podatkowych w tym zakresie.

Projekt nowej ustawy o ZOZ-ach zupel-
nie odmiennie od dotychczasowej prakty-

ki stwierdza, ze tytul specjalisty jest jed-
noczesnie uprawnieniem do wykonywania
okreslonych czynnosci. W obecnej prakty-
ce tytut specjalisty w zawodach medycz-
nych jest raczej potwierdzeniem okreslo-
nych programem wiedzy i umiejgtnosci,
a tylko w wyjatkowych, okreslonych kon-
kretnymi przepisami przypadkach bywa
warunkiem objegcia niektorych funkcji lub
wykonania niektérych czynnosci. Rada
stanowczo protestuje przeciwko propo-
nowanej zmianie tej zasady.

Nie do przyjecia jest przepis, ze mini-
ster wlasciwy do spraw zdrowia mialtby
arbitralnie dokonywa¢ wyboru organiza-
tora prowadzacego specjalizacje. Nie jest
jasne, czy zapis ten ma dotyczy¢ takze spe-
cjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow.

Liczba merytorycznych bledow i uste-
rek w projekcie ustawy uniemozliwia
dalsza pracg nad tym dokumentem row-
niez na etapie prac w parlamencie. 8§ lu-
tego 2008 r. NRL zwrocita si¢ do Rzadu
RP, aby po dokonaniu odpowiednich ko-
rekt ponownie poddaé projekt konsulta-
cjom na zwyklej drodze legislacyjnej.

Wojciech Marquardt

Autor jest ordynatorem oddzialu choréb
wewnetrznych w Szpitalu im. Rydygiera
w Katowicach, dlugoletnim szefem $laskie-
go samorzadu lekarskiego, obecnie zasiada
w Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej.
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Prezydium NRL - 8 Il 2008

Prezydium przyjelo stanowisko w sprawie
projektu rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie szczegélowego wykazu przed-
miotéw ortopedycznych i srodkéw po-
mocniczych finansowanych ze Srodkow
publicznych. Zwr6cono uwagg, ze wprowa-
dzenie odptatnosci za sprzet stomijny unie-
mozliwi dostep do zaopatrzenia dla wszyst-
kich pacjentéw — tym bardziej, ze tylko kilka
procent pacjentdw ze stomig ma orzeczona
umiarkowana lub znaczaca niepetnospraw-
no$¢ (orzeczona nie z powodu stomii).

Delegowano — Konstantego Radziwil-
la, prezesa NRL oraz Klaudiusza Komo-
ra, cztonka NRL, przewodniczacego Zespo-
tu ds. Wspotpracy Migdzynarodowej, na po-
siedzenie Stalego Komitetu Lekarzy Euro-
pejskich, w dn. 14-15.03.br. w Lubljanie.

NRL - 8 Iil 2008

Prezes NRL przedstawit informacjg dotyczaca
realizacji dokumentow przyjetych przez Nad-
zwyczajny IX Krajowy Zjazd Lekarzy.

NRL przyjeta uchwate w sprawie przyjecia
projektu ustawy o zmianie ustawy o izbach
lekarskich. Zaproponowano wprowadzenie
do ustawy zapisu obligujacego cztonkow sa-
morzadu lekarskiego do obowiazku ubezpie-
czenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za
szkody wyrzadzone przy wykonywaniu za-
wodu. Minister wlasciwy do spraw instytu-
cji finansowych w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia, po zasiggnig-
ciu opinii NRL, mialby okresli¢, w drodze
rozporzadzenia, szczegdtowy zakres ubez-
pieczenia obowiazkowego, termin powsta-
nia obowiazku ubezpieczenia oraz minimal-
ng sume gwarancyjna, biorac w szczegolno-
$ci pod uwagg specyfike wykonywanego za-
wodu oraz zakres wykonywanych czynnosci.
W efekcie zniktaby koniecznos¢ zawierania
przez lekarzy pracujacych w kilku miejscach
kilku kosztownych polis OC. Upowaznio-
no Prezesa NRL do podjgcia dziatan w celu
wszczgeia inicjatywy legislacyjnej dotycza-
cej projektu ustawy.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie powota-
nia Komitetu Redakcyjnego CPT-PL. Ko-
mitet bedzie miat za zadanie merytoryczna
oceng i akceptacje zmian wprowadzanych
do kolejnych wydan klasyfikacji procedur
CPT-PL. W sktad komitetu wejda: Romuald
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Krajewski — przewodniczacy, Jerzy Jaku-
biszyn, Adam Kozierkiewicz, Piotr Rucin-
ski, Malgorzata Symonides, Jacek Sien-
ko, przedstawiciel ministra zdrowia, przed-
stawiciel prezesa NFZ, przedstawiciel ubez-
pieczycieli prywatnych.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie zleca-
nia konsultacji specjalistycznych i badan
diagnostycznych przez lekarzy i lekarzy
dentystow — emerytow i rencistow. NRL
po raz kolejny z pelng stanowczoS$cia stwier-
dza, iz niezbgdna jest zmiana obowiazuja-
cych przepisow prawnych, ktora pozwolita-
by lekarzom i lekarzom dentystom — emery-
tom i rencistom na zlecanie konsultacji spe-
cjalistycznych oraz badan diagnostycznych
dla nich samych, ich wspotmatzonkéw, ro-
dzenstwa oraz wstegpnych i zstgpnych na za-
sadach przystugujacych lekarzom i lekarzom
dentystom podstawowej opieki zdrowotnej
w ramach systemu powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego. Podstawa do finanso-
wania tych $wiadczen bytaby indywidu-
alna umowa lekarza lub lekarza dentysty
z NFZ, ktory udzielatby zgody na korzysta-
nie z okreslonego zakresu tych badan (np. do
pewnej kwoty lub liczby badan).

NRL przyjeta stanowisko w sprawie projek-
tu ustawy o zakladach opieki zdrowotnej.
Rada bardzo krytycznie ocenia merytoryczna
zawartos$¢ projektu ustawy. Wyrazono jed-
noczesnie pozytywna opini¢ o konieczno-
Sci stworzenia prostych mozliwosci prze-
chodzenia samodzielnych publicznych za-
ktadow opieki zdrowotnej w spotki prawa
handlowego. Rada zwrécita si¢ do marszatka
sejmu o niepodejmowanie dalszych prac nad
tym projektem w jego obecnej formie.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie projek-
tu ustawy o dobrowolnych dodatkowych
ubezpieczeniach zdrowotnych. NRL nega-
tywnie ocenifa przedstawiony projekt i zwro-
cita si¢ do marszatka sejmu o niepodejmo-
wanie dalszych prac nad projektem w jego
obecnej formie.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie ustawy
o ochronie indywidualnych i zbiorowych
praw pacjenta oraz o rzeczniku praw pa-
cjenta. Rada pozytywnie ocenia zamiar ca-
losciowego i spojnego ujgcia praw pacjenta,
ale jednoczesnie negatywnie ocenia przed-
stawiony projekt i zwraca si¢ do marszatka
sejmu o niepodejmowanie dalszych prac nad
projektem w jego obecnej formie.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie projektu
ustawy o zmianie ustawy o lekarzu sado-
wym. NRL uwaza, ze projektowana zmiana
ustawy o lekarzu sadowym jest proba roz-
wiazania problemu braku che¢tnych do pet-
nienia funkc;ji lekarza sadowego, ktory wyni-
ka z matlej atrakcyjnosci zawodowej czynno-
Sci orzeczniczych lekarza sadowego, a takze
z niedostatecznego wynagrodzenia przewi-
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dzianego dla lekarzy sadowych, a nie — jak
wskazano w uzasadnieniu do projektu usta-
Wy —z ustanowienia szeregu warunkow, kto-
re musi spehni¢ lekarz, ktory chee zostac le-
karzem sadowym. Zdaniem NRL projekto-
wana zmiana nie spowoduje gwattownego
naplywu chetnych do objgcia funkcji leka-
rza sadowego, a wigc zmiana ustawy nie wy-
wola celu, dla jakiego jest dokonywana. Po-
nadto nalezy wskazacé, ze przedmiotowa re-
gulacja jest bardzo lakoniczna, a w zwiazku
tym niejasna i nieprecyzyjna.

NRL przyjeta uchwatg w sprawie wystapie-
nia do ministra sprawiedliwosci o rozsze-
rzenie katalogu organizacji spolecznych
uprawnionych do dzialania przed sadem
w imieniu i na rzecz obywateli. Postanowio-
no wystapi¢ o zmiang rozporzadzenia mini-
stra sprawiedliwosci z 10.11.2000 r. w spra-
wie okreslenia wykazu organizacji spolecz-
nych uprawnionych do dziatania przed sadem
w imieniu lub na rzecz obywateli poprzez roz-
szerzenie katalogu organizacji spolecznych
uprawnionych do wystepowania przed sadem
w imieniu i na rzecz obywateli, o jednostki or-
ganizacyjne samorzadu lekarskiego.

Z kalendarza Prezesa NRL

— Udzial w spotkaniu inaugurujacym Biaty
szczyt.

— List do Jacka Paszkiewicza, prezesa NFZ,
w sprawie ogoélnych warunkow umow
o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

— List do Zbigniewa Cwiakalskiego, mini-
stra sprawiedliwos$ci — prosba o rozwa-
zenie zagadnien zwiazanych ze stosowa-
niem przez prokuraturg oraz sady $rodka
zapobiegawczego w postaci zawieszenia
w prawie wykonywania zawodu lekarza.

— Uroczyste podpisanie umowy na dostar-
czanie podpisu elektronicznego dla leka-
rzy 1 lekarzy dentystow.

— Udzial w konferencji ,,Czas pracy leka-
rzy. Poczatek reformy?”, zorganizowanej
przez ZPP, STOMOZ i ZZA.

— Udzial w redakcyjnej debacie ,,Rzeczpo-
spolitej” nt. nowych przepiséw dot. cza-
su pracy lekarzy.

— List do Jacka Paszkiewicza, prezesa NFZ
— stanowczo zaprotestowano wobec try-
bu przeprowadzenia procedury, o kto-
rej mowa w art. 137 ustawy o §wiad-
czeniach, tj. procedury zmiany ogé6lnych
warunkow umow o $wiadczeniach ustug
zdrowotnych.

— Udziat w posiedzeniu Komitetu Wyko-
nawczego CPME w Brukseli.

— Udziat w posiedzeniach zespotu ds. finan-
sowania systemu ochrony zdrowia i dodat-
kowych ubezpieczen zdrowotnych Biate-

g0 szczytu.

Tomasz Korkosz

tel. 022-559-13-27, 0602-218-710
faks 022-559-13-26

e-mail: t.korkosz@hipokrates.org

www.gazetalekarska.pl
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Kolejng odznaczong ,Meritus Pro Medici” zostata dr n. med. Halina Porebska,
lekarz dentysta i poetka z Gdariska. Przypomnijmy, ze MERITUS PRO
MEDICIS to zaszczyt nadawany co roku nie wiecej niz dziesieciu lekarzom
zastuzonym dla samorzgdu lekarskiego. (fot. Marek Stankiewicz)

—— Rozszyfruj recepte

Zamieszczone w poprzednim numerze ,GL” recepty miaty o wiele wiecej propozycji
rozwiazan niz stynna historyczna ,mas¢ na oko” z numeru styczniowego. Laureatami
naszego konkursu zostaja: dr Katarzyna Gawor, stomatolog z todzi oraz dr
Marcin Chu¢, ktory niedawno zdat LEP. Gratuluje obojgu laureatom oraz prosze,
aby przestali droga mailowa swoje aktualne adresy pocztowe, pod ktére zostana
wystane nagrody ksiazkowe.

Z czytelno$cia recept zmagaja sie nie tylko polscy farmaceuci. Pragmatyczni
Amerykanie usituja zacheci¢ lekarzy do wystawiania recept elektronicznych i po
roku dziatania programu NEPSI (http://www.nationalerx.com/ - zainteresowanych
szczegdtami wdrazania zachecam do odwiedzenia tej strony) elektroniczne recepty
wybrato ponad 40 tys. lekarzy. Jak widac¢ przekonanie sie do dobrej inicjatywy
tez wymaga czasu. W kazdym razie coraz szersze wprowadzanie elektronicznych
rozwiazan w medycynie jest nieuchronne.

Od grudnia 2007 r. mozemy w polskiej ochronie zdrowia postugiwac sie dokumentacja
elektroniczna. Musi ona jednak by¢ opatrzona podpisem elektronicznym. Lekarze
beda mogli zaopatrywac sie w taki podpis oraz niezbedne do jego wygenerowania
urzadzenia po preferencyjnych cenach dzieki umowie podpisanej przez NIL oraz
firme UNIZETO, ktora jest jednym z dostawcow wspomnianego podpisu. Tak wiec
prawdopodobnie elektronika bedzie najlepszym lekarstwem na nieczytelne pisanie.
Przed dwoma laty prositam

Kolegéw o nadsytanie ku- =% ™ =LErD.
riozalnie zredagowanych
rozpoznan. Borykamy sie
z tajemniczymi receptami,
ale jeszcze nie rozmawiali-
$my o ciekawych przypad-
kach — mam na mysli przy-
padki trudne i nieszablono-
we, w ktorych rozpoznanie
ustalono w niepowtarzalny

11 ¢
sposdb. Czekam na maile

% /l"i
z opisem najtrudniejszych
rozpoznan z Panstwa prak- g W
tyki oraz propozycje roz-
szyfrowania kolejnej recepty, pod adresem: krystyna.knypl@compi.net.pl

i —
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caw godzinach nadliczbowych moze by¢  dniowy wymiar podstawowego czasu pra-
uzasadniona wylacznie: cy lekarza nie moze przekroczy¢ 37 godz.
* szczegblnymi potrzebami pracodawey. 155 min. W zwiazku z tym liczba godzin
Szczegodlne potrzeby pracodawcy nie  nadliczbowych w ciagu tygodnia w odnie-
moga ,,by¢ zaplanowane”. Jest oczy-  sieniudo lekarza pracujacego w podstawo-
wiste, ze wynikaja w zwiazku z zaist- ~ wym systemie czasu pracy nie moze prze-

Jeszcze o czasie pracy lekarzy
nieniem sytuacji nagtych, a czasemnie-  kroczy¢ 10 godz. i 5 min.

Nasz artykut w lutowym numerze ,,Gazety Lekarskiej” spotkat si¢ z ogromnym przewidywalnych,

zainteresowaniem Czytelnikow. Dziekujemy za listy, e-maile i telefony, zwlaszcza * koniecznoécia prowadzenia akcji ra-  Limit roczny

krytyczne. Proshy Czytelnikow o uscislenie i szerszg analize regulacji dotyczacych czasu pracy lekarza towniczej, koniecznoscia ochrony zy-  Roczny limit pracy w godzinach nadlicz-
i dyzuréw medycznych $wiadcza o tym jak ztozona, skomplikowana i czesto niezrozumiata jest ta tematyka. cia izdrowia ludzkiego, koniecznoscia  bowych zostat okreslony w Kodeksie Pra-

Przychodzi lekarz do prawnika

REKLAMA

usunigcia awarii. cy. Wmyél art. 150 § 3 KP limit ten wyno-
nowelizowana Ustawa o Zaktadach
Opieki Zdrowotnej z 30.08.1991 r.

(4. Dz.U. 2007, nr 12, poz. 89, ze
zm. —dalej UoZOZ) w szczegdtowy spo-
sob uregulowata kwestie zwiazane z sys-
temem czasu pracy oséb zatrudnionych
w zaktadach opieki zdrowotne;j.

W stosunku do lekarzy i pracownikéw
z wyzszym wyksztatceniem, ktorzy wy-
konuja inne zawody medyczne, UoZOZ
przewidziata trzy rodzaje systemow cza-
su pracy. Naleza do nich:

Podstawowy czas pracy — norma dobo-
wa nie moze przekracza¢ w tym systemie
7 godz. 35 min. (art. 32g ust. 1 UoZOZ).
Jak wspomniatam poprzednio jest to
maksymalny podstawowy czas pracy le-
karza i innych pracownikow z wyzszym
wyksztalceniem, ktérzy wykonuja zawo-
dy medyczne.

Dlaczego maksymalny? Dlatego, ze
przepis ten nalezy traktowaé jako zasa-
de, od ktorej istnieja wyjatki umozliwia-
jace pracg w wigkszym wymiarze. Wy-
jatki sa jednak czyms szczeg6lnym i maja
zastosowanie w $cisle okreslonych przy-
padkach. Co do zasady maksymalny pod-
stawowy czas pracy lekarza okresla art.
32g ust. 1 UoZOZ. Maksymalna tygo-
dniowa norma w podstawowym syste-
mie czasu pracy nie moze z kolei prze-
kroczy¢ 37 godz. 55 min.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze podsta-
wowy maksymalny czas pracy niektorych
pracownikéw wynosi 5 godz. i 25 min. na
dobe. Do pracownikow tych naleza osoby
zatrudnione w pracowniach i zakladach:
a) radiologii, radioterapii, medycyny nu-

klearnej, jesli pracownicy ci stosuja zro-

dfa promieniowania jonizujacego w ce-
lach diagnostycznych lub leczniczych,
b) fizykoterapii, patomorfologii, histopa-
tologii, cytopatologii, cytodiagnostyki,

medycyny sadowej lub prosektoriach
(art. 32g ust. 3 pkt. 1-2 UoZOZ).

W odniesieniu do pracownikéw wymie-
nionych w pkt. a maksymalny tygodnio-
Wy wymiar czasu pracy wynosi 30 godz.
1 25 min. w przecigtnie pigciodniowym ty-
godniu pracy w okresie rozliczeniowym nie
przekraczajacym 3 miesigcy.

Rownowainy czas pracy — norma dobo-
wa nie moze przekracza¢ 12 godz. Wa-
runkiem jest, ze maksymalny tygodniowy
czas pracy (w przecigtnym pigciodniowym
tygodniu pracy) nie moze wowczas prze-
kroczy¢ 37 godz. 55 min. w okresie rozli-
czeniowym nie przekraczajacym jednego
miesiaca, a w szczegolnie uzasadnionych
przypadkach 4 miesiecy. Warto podkre-
$li¢, ze rOwnowazny czas pracy moze zo-
sta¢ zastosowany, jezeli jest to uzasadnio-
ne rodzajem pracy lub organizacja pracy
w danym zaktadzie opieki zdrowotne;.

Jezeli na podstawie uktadu zbiorowe-
go pracy zostal przyjety podstawowy sys-
tem czasu pracy, nie mozna wprowadzi¢
réwnowaznego systemu czasu pracy re-
gulaminem pracy. Mozliwo$¢ taka istnie-
je jedynie wowczas, gdy zostanie zmie-
niony zbiorowy uktad pracy i przyjmie si¢
W nim réwnowazny czas pracy. Zbioro-
wy uktad pracy jest aktem wyzszej rangi
niz regulamin pracy. Ponadto wprowa-
dzenie rOwnowaznego czasu pracy jest
mniej korzystne dla pracownika, dlatego
tez wprowadzenie tego systemu wymaga
zmiany ukladu zbiorowego.

W zwiazku ze szczegdlnymi potrzebami
pracodawcy (np. zwigkszonym oblozeniem
oddziatéw chirurgii urazowej w zwiazku
z warunkami klimatycznymi) rownowaz-
ny system czasu pracy mozna zastosowac
w odniesieniu do pracownic w ciazy i pra-
cownikéw opiekujacych sig dzie¢mi, ktore
nie ukonczyty 4 lat. Wymiar czasu pracy

/ Praea \
/ G=as pracy \

System czasu pracy

— podstawowy

— rownowazny

— wydtuzony (opcja opt-out)

DyzZzur medyczny

Godziny nadliczbowe

GazetalLekarska

Schemat okreséw pracy lekarza. Dyzur medyczny od 1.01.2008 r. wiiczany jest do czasu pracy.

nie bedzie jednak wynosit 12 godz. na dobe,
tak jak w odniesieniu do pozostatych pra-
cownikow, ale maksymalnie 8 godzin na
dobe (art. 32i ust. 4 UoZOZ).

Wydtuzony czas pracy (majacy zastoso-
wanie na podstawie klauzuli opt-out) —do-
bowy wymiar czasu pracy nie moze prze-
kracza¢ 12 godz., za$ tygodniowy wy-
miar czasu pracy moze przekraczac prze-
cigtnie 48 godz. w przecigtnie pigciodnio-
wym tygodniu pracy w okresie rozlicze-
niowym nie dluzszym niz 4 miesiace.
Nalezy podkresli¢, ze ten system czasu
pracy moze by¢ stosowany tylko w od-
niesieniu do lekarzy oraz innych posia-
dajacych wyzsze wyksztatcenie pracow-
nikéw wykonujacych zawod medyczny,
zatrudnionych w zakladzie opieki zdro-
wotnej przeznaczonym dla oséb, ktorych
stan zdrowia wymaga udzielania catodo-
bowych §wiadczen zdrowotnych i tylko za
ich zgoda wyrazona na pismie.

Zdaniem Panstwowej Inspekcji Pracy
lekarz pracujacy w systemie wydtuzone-
go czasu pracy moze pracowac 78 godz.
w ciagu pigciodniowego tygodnia pracy.
Z czego to wynika? Jesli lekarz ma w cia-
gu doby prawo do 11-godzinnego odpo-
czynku i prawo do nieprzerwanego 35-go-
dzinnego odpoczynku w tygodniu (jest to
odpoczynek stanowiacy sumeg jednego
z 11-godzinnych dobowych odpoczyn-
kéw 1 dodatkowych 24 godz.), to taczny
okres wypoczynku w ciagu tygodnia wy-
nosi 90 godz. (5x11=55; 55+35=90). Kie-
dy odejmiemy tg liczbe od liczby 168 (kto-
ra stanowi pomnozenie liczby 7 dni tygo-
dnia przez dobg czyli 24 godz.) okaze sig,
ze lekarz pracujacy w tym systemie moze
przepracowa¢ maksymalnie 78 godz.

Oddzielnego omdéwienia wymaga kwe-
stia dotyczaca pracy w godzinach nad-
liczbowych.

»Nadliczhowki”
- praca w godzinach nadliczhowych
Zgodnie z art. 151 § 1 pkt. 1-2 Kodek-
su Pracy z 26.06.1974 1. (tj. Dz.U. 1998,
nr 21, poz. 94, ze zm. — dalej KP) pra-
cownicy zatrudnieni w zaktadach opieki
zdrowotnej moga zosta¢ zobowiazani do
pracy w godzinach nadliczbowych. Pra-
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W zwiazku z mylnymi opiniami i nie-
porozumieniami na szczegdlna uwage za-
shuguje rozréznienie czasu pracy w ra-
mach dyzuru medycznego i czasu pracy
w godzinach nadliczbowych. Nalezy pod-
kresli¢, ze dyzur medyczny nie jest praca
w godzinach nadliczbowych! To, ze dy-
zur medyczny nie moze by¢ identyfiko-
wany z godzinami nadliczbowymi, wy-
nika z faktu, ze godzin nadliczbowych
nie mozna w przeciwienstwie do dyzuru
medycznego zaplanowac.

Limity godzin nadliczhowych

Limit dobowy

Pracodawca powinien organizowac prace
Ww ten sposob, zeby lekarz mogt ja wyko-
na¢ w przyjetym dobowym czasie pracy.
Jezeli nie jest to mozliwe, pracownik moze
wykonywac swoja pracg w godzinach nad-
liczbowych, czyli na przyktad po zakon-
czeniu podstawowego dobowego wymiaru
czasu pracy (po uptywie 7 godz. 35 min.
w ciagu dnia). Dobowy limit godzin nad-
liczbowych nie jest okreslony przez Ko-
deks Pracy. Limit ten mozna jednak okre-
$li¢ w oparciu o przepisy dotyczace mi-
nimalnego czasu odpoczynku, jaki praco-
dawca musi przyzna¢ lekarzowi w ciagu
kazdej doby pracowniczej.

Przyktad: Kazdemu lekarzowi (bez
wzgledu na przyjety system czasu pracy)
przystuguje 11 godz. odpoczynku w ciqgu
doby pracowniczej. Przyjmujqc, ze wyko-
nuje prace w wymiarze 7 godz. 35 min. i
ma prawo do 11 godzinnego, nieprzerwa-
nego odpoczynku (w ciqgu doby pracow-
niczej), liczba godzin nadliczbowych, ja-
kie moze przepracowac w ciqgu doby, wy-
nosi maksymalnie 5 godz. i 25 min.

Limit tygodniowy

Tygodniowy limit pracy w godzinach nad-
liczbowych réwniez nie jest okreslony w
Kodeksie Pracy. Mozna go ustali¢ na pod-
stawie norm dotyczacych maksymalnego
tygodniowego czasu pracy. Zgodnie z art.
131 § 1 KP tygodniowy czas pracy nie
moze przekroczy¢ (z wytaczeniem osob
pracujacych na podstawie opcji opt-out)
facznie z ewentualnymi godzinami nad-
liczbowymi 48 godz. w przyjetym okre-
sie rozliczeniowym. Zasada jest, Ze tygo-

si 150 godz. w ciagu roku kalendarzowe-

go. Zgodnie z art. 150 § 4 KP pracodaw-

ca moze w uktadzie zbiorowym, regula-
minie pracy lub w umowie o pracg wpro-
wadzi¢ limit nadliczbowek przekraczajacy

150 godzin rocznie. Mozliwo$¢ taka po-

siadaja pracodawcy, ktorzy nie sa objeci

zbiorowym uktadem pracy i nie maja obo-
wiazku wprowadzania regulaminu pracy.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze mozliwo$¢

okreslenia limitu godzin nadliczbowych

na wyzszym poziomie nie odnosi si¢ do
zaktadoéw opieki zdrowotnej. Wynika to

z faktu, Zze pracodawca moze wprowadzi¢

wyzszy limit ,,nadliczbowek”, jezeli nie

ma obowiazku wprowadzania regulaminu
pracy. Zgodnie z art. 104 § 2 KP obowia-
zek ten cigzy na pracodawcach zatrudnia-
jacych powyzej 20 pracownikow, co w za-
ktadach opieki zdrowotnej jest norma.
Zgodnie ze znowelizowana UoZOZ za
pracg w godzinach nadliczbowych leka-
rzowi przystuguje dodatek w wysokosci

(art. 151" § 112 KP):

* 100% godzinnego wynagrodzenia za-
sadniczego za ,,nadliczbowki” w porze
nocnej, niedziele oraz §wigta,

* 50% godzinnego wynagrodzenia za-
sadniczego za ,,nadliczbowki” w kaz-
dej innej porze.

Dyzur medyczny

Zgodnie z art. 18d ust. 1 pkt 4 UoZOZ
przez dyzur medyczny nalezy rozumie¢
wykonywanie poza normalnymi godzina-
mi pracy czynnosci zawodowych przez
lekarza lub innego posiadajacego wyz-
sze wyksztalcenie pracownika wykonu-
jacego zawod medyczny.

Dyzur medyczny petniony jest poza
normalnymi godzinami pracy, a wigc
zawsze ponad obowiazujacym pracow-
nika dobowym lub tygodniowym wymia-
rem czasu pracy.

Analizujac kwestie dotyczace dyzuru
medycznego nalezy podkresli¢, ze ina-
czej ksztattuja si¢ kwestie dotyczace pet-
nienia dyzuru przez lekarza pracujacego
w podstawowym systemie pracy (7 godz.
35 min. dziennie i 37 godz. 55 min. w ty-
godniu), a inaczej w odniesieniu do leka-
rza pracujacego w wydtuzonym systemie
czasu pracy.

dokonczenie na str. 30
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Jeszcze o czasie ...

dokonczenie ze str. 29

Jak juz wspominalam poprzednio
praca lekarza w wydtuzonym systemie
czasu pracy zalezy od podpisania przez
lekarza tak zwanej klauzuli opt-out.

Klauzula opt-out
Klauzulg opt-out mozna zastosowaé wy-
tacznie do lekarzy i pracownikow z wyz-
szym wyksztatceniem, ktorzy wykonu-
ja zawod medyczny w ramach jednostek
udzielajacych catlodobowych $wiadczen
zdrowotnych.

Do zastosowania klauzuli opt-out nie-
zbedna jest zgoda pracownika. Zgoda
taka musi zosta¢ wyrazona indywidualnie
przez kazdego z pracownikéw na pismie.
Nalezy podkresli¢, ze skorzystanie z klau-
zuli opt-out jest prawem, a nie obowigz-
kiem pracownika. Jesli pracownik odmo-
Wi pracy w systemie opt-out (W wymiarze
wigkszym niz 48 godz. w tygodniu), pra-
codawca nie moze go zwolni¢ z tego po-
wodu z pracy, a takze nie moze go w za-
den sposob dyskryminowac.

Pracownik, ktory wyrazit pisemna zgo-
de na prace w wymiarze wigkszym niz 48
godzin w tygodniu, ma prawo do zmiany
swojej decyzji. Wyrazona zgodg pracow-
nik moze cofnaé, z zachowaniem trzy-
dziestodniowego okresu wypowiedzenia.
Oznacza to, ze jezeli pracownik wycofa
swoja zgode 1.03.2008 r., mozliwos¢ po-
wrotu do 48-godzinnego tygodnia pracy
nabedzie 31.03.2008 r. Cofnigcie zgody
musi mie¢ — podobnie jak wyrazenie zgo-
dy — formg pisemna.

Znowelizowana UoZOZ nie zna pojgcia
,»ZWyklego” dyzuru medycznego i dyzuru
pehionego w systemie ,,ponad 48 godz. na
tydzien”. Artykut 18d ust. 1 pkt4 UoZOZ
stanowi, ze przez dyzur medyczny nale-
zy rozumie¢ wykonywanie czynnosci za-
wodowych przez lekarza lub innego pra-
cownika z wyzszym wyksztalceniem, kto-
ry wykonuje zawod medyczny poza nor-
malnymi godzinami pracy. Z przytoczonej
definicji wynika, ze dyzur medyczny za-
wsze wykonywany jest poza normalnymi
godzinami pracy. Nalezy jednak jeszcze
raz podkresli¢, ze dyzur nie jest takze pra-
caw godzinach nadliczbowych. W zwiaz-
ku z powyzszym uzna¢ nalezy, ze ustawa
o zaktadach opieki zdrowotnej przewidu-
je dwa rodzaje dyzurow:

a) zwykly dyzur medyczny wykonywany
powyzej przecigtnie 37 godz. 1 55 min.
na tydzien i nie wigcej niz przecigtnie
48 godz. na tydzien w przyjgtym okre-
sie rozliczeniowym,

b) dyzur medyczny petniony na zasadach
szczegoblnych ,,ponad 48 godzin na ty-
dzien”. Jest to dyzur Swiadczony przez

pracownika zatrudnionego w wydtu-
Zonym czasie pracy.

W zwiazku z nowymi przepisami
UoZOZ kwestia budzaca najwigcej wat-
pliwosci jest wymiar dyzuru medycz-
nego, czyli pytanie: Ile w rzeczywisto-
$ci moze on trwac? Artykut 32jb ust.
1 UoZOZ stanowi, ze bez wzgledu na
przyjety system czasu pracy (podstawo-
wy, rownowazny, wydtuzony) lekarzo-
wi przystuguje w kazdej dobie pracow-
niczej 11-godzinny nieprzerwany odpo-
czynek. Nalezy podkresli¢, ze UoZOZ
nie przewiduje wyjatkow od tej zasady.
W zwiazku z tym, bez wzgledu na to jak
dtugo lekarz pracuje w ciagu dnia, pra-
codawca jest zobowiazany do zapewnie-
nia pracownikowi odpoczynku w wymia-
rze 11 godz. w ciagu kazdej doby. Aby
zapewnic¢ lekarzowi 11 godz. odpoczyn-
ku w ciagu doby, czas jego pracy moze
wynosi¢ w podstawowym systemie cza-
su pracy 7 godz. 35 min. czasu pracy
w ciagu dnia + 5 godz. 25 min. dyzuru
lub 12 godz. w ciagu dnia + 1 godz. dy-
zuru w rownowaznym i wydtuzonym sys-
temie czasu pracy. Niezaleznie wigc od
przyjetego systemu czasu pracy dobowy
wymiar czasu pracy wraz z wliczanym do
niego czasem trwania dyzuru w kazdej
dobie nie powinien przekraczaé¢ 13 godz.
Zdaniem niektorych specjalistow nawet
podpisanie klauzuli opt-out nie pozwala
lekarzowi na pracg dluzsza niz 13 godz.
dziennie, poniewaz w przypadku dtuzszej
pracy pracodawca nie jest w stanie za-
pewnic pracownikowi 1 1-godzinnego od-
poczynku. Problemy dotyczace wymiaru
czasu pracy lekarza wynikaja z faktu, ze
kwestii tych nie reguluje jasno UoZOZ.
W zwiazku z tym, ze UoZOZ nie zawie-
ra niezbednych w tym zakresie regula-
¢cji, nalezy stosowa¢ odpowiednie prze-
pisy Kodeksu Pracy. Odpowiednim prze-
pisem KP jest w tym przypadku art. 131
§ 1 KP, ktory stanowi, ze tygodniowy
czas pracy (wybrany system czasu pracy
+ dyzury medyczne) lqcznie z godzina-
mi nadliczbowymi nie moze przekraczac
przecietnie 48 godz. w przyjetym okresie
rozliczeniowym.

Wynagrodzenie za dyzur medyczny
Od 1.01.2008 r. wynagrodzenie za dyzu-
ry medyczne regulowane jest przez prze-
pisy Kodeksu Pracy. Wynika to wprost
z brzmienia art. 32j ust. 4 UoZOZ, kto-
ry stanowi, ze do wynagrodzenia za pra-
ce w ramach petnienia dyzuru medyczne-
go stosuje sie przepisy art. 151' § 1-3 KP.
Powoduje to, ze wynagrodzenie za dyzury
medyczne i za godziny nadliczbowe regu-
lowane jest przez ten sam przepis prawa.
W zwiazku z powyzszym wysoko$é
wynagrodzenia za dyzury medyczne jest

obecnie identyczna z wysoko$cia wyna-
grodzenia za prace w godzinach nadlicz-
bowych. W zwiazku z mylnymi opiniami
dotyczacymi wyliczania podstawy wyna-
grodzenia nalezy podkresli¢, ze wynagro-
dzenie za pracg na dyzurze i prace w go-
dzinach nadliczbowych obejmuje wyna-
grodzenie zasadnicze, a takze dodatkowe
sktadniki wynagrodzenia o charakterze
statym (np. dodatek funkcyjny). Do wy-
nagrodzenia tego nie wlicza si¢ natomiast
dodatku stazowego, deputatéw badz in-
nych ekwiwalentéw pienigznych).

W mysl art. 151! § 1 KP za dyzur
medyczny pelniony w porze nocnej,
niedzielg i §wigta przystuguje dodatek
w wysokos$ci 100% stawki godzinowe;j
wynagrodzenia (wynagrodzenie zasadni-
cze + dodatkowe sktadniki wynagrodze-
nia o charakterze statym).

Za dyzur medyczny pelniony w kaz-
dym innym czasie (np. w godzinach
9.00-13.00 dnia powszedniego) lekarzo-
wi przystuguje dodatek w wysokosci 50%
stawki godzinowej wynagrodzenia (art.
151" § 1 pkt 2 UoZOZ).

Znowelizowane przepisy UoZOZ okre-
$laja tylko minimalne stawki wynagro-
dzenia za dyzury medyczne. Umozliwia
to indywidualne okre$lenie wyzszych
stawek przez poszczegolne zaktady
opieki zdrowotne;.

Nalezy zaznaczy¢, ze inaczej ksztaltu-
ja si¢ kwestie dotyczace wynagrodzenia
za dyzur pod telefonem. Za kazda godzi-
ne pozostawania do dyspozycji pracodaw-
cy lekarzowi przystuguje wynagrodzenie
w wysokos$ci 50% stawki godzinowej wy-
nagrodzenia. Ustawa o zakladach opieki
zdrowotnej przewiduje tylko jedna staw-
ke wynagrodzenia za czas pozostawania
do dyspozycji pracodawcy. Oznacza to,
ze lekarz otrzyma zawsze 50% stawki go-
dzinowej wynagrodzenia, bez wzgledu na
to czy bedzie petnil dyzur pod telefonem
w nocy, w niedziele Iub $wigta, czy tez
w ciagu dnia powszedniego.

Jezeli lekarz pozostajacy do dyspozycji
pracodawcy zostanie wezwany do zaktadu
opieki zdrowotnej, do petnionego dyzuru
beda miaty zastosowanie przepisy dotycza-
ce stacjonarnego dyzuru medycznego. Ma
to rowniez odniesienie do kwestii finanso-
wych. Z chwila wezwania do ZOZ-u lekarz
otrzyma za dyzur medyczny wynagrodze-
nie, ktorego wysoko$¢ uzalezniona bedzie
od pory petienia dyzuru.

Justyna Zajdel
Zaktad Prawa Medycznego w todzi

Artykuly ukazuja si¢ przy wspolpracy
Wydawnictwa Progress, wydawcy ,,Pra-
wa w Medycynie” i medycznych atlaséw
multimedialnych — www.progress.med.pl

3 207) 30 marzec 2008

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

REKLAMA

www.gazetalekarska.pl

nr 3 (207) 3 1 marzec 2008

GazetaLekarska



Lekarze w Il Rzeczypospolitej (22)

Na poczatku byt wiek ztoty
czyli o wolnym zawodzie lekarza

Zygmunt Wisniewski

GazetalLekarska

Aurea prima satas etasque vindice nullo...

to nie pamigta wiersza poety
B rzymskiego Owidiusza? Na po-
zatku byt wiek zloty, pozniej
nastat srebrny, nastgpnie ze spizu, a na
koniec z zelaza. W tym ostatnim zyjemy.
Czy wspoltczesnie? Nie — czwarty, czyli
zelazny wiek w dziejach ludzkosci trwa
od zamierzchtej przesztosci, do§wiadczat
jego niegodziwosci juz Owidiusz, ktory
przeciez zyt i tworzyt na przetomie sta-
rozytnosci i czasoOw nowozytnych.

Kiedy wigc byt wiek ztoty? Czy to
aby nie mit?

W latach dwudziestych ubiegtego stu-
lecia w publikacjach wielu lekarzy pisza-
cych o do$wiadczanej powszechnie nie-
doli lekarskiej pojawia si¢ przekonanie, ze
weczesniej bylo lepiej, ze lekarz byt wol-
nym cztowiekiem. Byl niezalezny, pozba-
wiony trosk bytowych, mégt by¢ tworczy,
rozwija¢ swoje umiejetnosci i talenty, ko-
rzysta¢ z urokow $wiata, ktory byt otwar-
ty 1 przyjazny. Byt taki czas — wzdychali
lekarze — byt to wiek ztoty.

Czy aby na pewno taki czas byt? Czy
w latach dwudziestych, dla zdystanso-
wania si¢ do nieprzyjaznej wspolcze-
snos$ci, nie stworzono jeszcze jednego
mitu o lekarskim ztotym wieku?

Kasy chorych czyli wiek zelaza

Kiedy w 1925 . prof. Adam Karwow-
ski z Poznania, z okazji pobytu w War-
szawie na XII Zjezdzie Lekarzy i Przy-
rodnikow Polskich, agitowal lekarzy
warszawskich do podjgcia walki z ka-
sami chorych — odwotywat si¢ do poje-
cia ,,wolnego zawodu lekarza” i prze-
ciwstawial mu ,,lekarzy zaleznych”. Po-
jecia byly na tyle oczywiste, ze prele-
gent nie zadat sobie trudu ich zdefinio-
wania. W duzym uproszczeniu mozna
stwierdzi¢, ze ,,wolnym” byt — wedtug
Karwowskiego - lekarz przyjmujacy pa-
cjentOw w swoim prywatnym gabine-
cie; ,,zaleznym” byt jego kolega, ktory
podpisat kontrakt z kasa chorych. Li-
czyt sig¢ wigc praktyczny aspekt wyko-
nywania zawodu, a nie wymiar osobi-
sty, filozoficzny, moralny. Ten wymiar
pozapraktyczny mogli sobie stuchacze

dopowiedzie¢, poniewaz byli w duzym
procencie lekarzami zatrudnionymi eta-
towo w administracji, wojsku, kolejnic-
twie, wigziennictwie, szkolnictwie. Pra-
cowali ,,na posadach”. Leczenie urzed-
nikéw, chociaz zwigzane z zatrudnie-
niem etatowym, uchodzito, ale podjgcie
pracy w kasie chorych oznaczato prze-
kroczenie progu, za ktéorym zaczynata
si¢ ,,zaleznos$¢”. Nie byla to zaleznosé
iluzoryczna, ale rzeczywista, nazwana
jako uzaleznienie lekarza ,,wolnego” od
kontroli urze¢dnicze;j.

Jakby nie patrze¢ krytycznie na kam-
panig prof. Karwowskiego — wskazywat
on na rzeczywista zmiang jako$ci w pra-
cy lekarza ubezpieczeniowego. Lekarz
ow stat si¢ niewolnikiem przepisow,
pragmatyki urzedowej, a takze zalez-
nosci stuzbowych.

Z kasami chorych, jako sprawca tak
zdefiniowanego stanu, mozna byto
walczy¢ — jak chcial Adam Karwow-
ski — albo je reformowaé¢ w kierunku
przywrdcenia niezbywalnych atrybu-
tow wolnego zawodu lekarza.

Hipokrates czyli wiek srebrny

Hipokrates, powszechnie uwazany za
ojcamedycyny, zyt na przetomie V i IV
wieku starej ery na greckiej wyspie
Kos. W tym samym czasie w Atenach,
za sprawa wptywowego polityka Pery-
klesa, uwazanego z kolei za ojca aten-
skiej demokracji, nastapit znaczacy roz-
woj gospodarki, budownictwa i obron-
nosci. Wyspa Kos, znajdujaca si¢ u wy-
brzezy Azji Mniejszej, byla czgscia pan-
stwa atenskiego. Jesli odstapi¢ od po-
etyckiego nazewnictwa Owidiusza — to
ten okres w historii Aten trzeba uzna¢
przynajmniej za srebrny, a nazywany
bywa wiekiem ztotym.

Wracajac do medycyny. W tym czasie
Ateny, a takze inne miasta greckie miaty
urzedowych lekarzy sprawujacych nad-
z6r sanitarny. Poczatki zatrudniania le-
karzy przez wtadze siggaja wigc samych
poczatkdéw medycyny. Pobierali oni od
samorzadow stale pensje, a do ich obo-
wiazkow nalezato takze bezptatne lecze-

nie biednych. Powszechne jednak byto
leczenie pacjentdw oparte na systemie
wolnej praktyki lekarskiej. Istnial wiec
juz dualizm w sposobach wykonywania
zawodu lekarza.

W wiekach $rednich nastapil upadek
medycyny indywidualnej. Wziglo sig to
z filozofii zycia 6wczesnych ludzi, ktorzy
sprawom ciata nie po§wigcali wiele uwa-
gi. Zmalata wielokrotnie, w stosunku do
starozytnosci, liczba lekarzy. Przetrwata
instytucja lekarza miejskiego —nadzorcy
sanitarnego. Nastapit przetom w ksztal-
ceniu lekarzy. Nauczaniem medycyny
zajely si¢ uniwersytety. Ich absolwenci
tworzyli zastepy lekarzy uniwersytec-
kich i urzedowych, takze wolno prakty-
kujacych. Pojawita si¢ nowa instytucja
zatrudniajaca lekarzy: szpitale, a w nich
kadra mistrzow i asystentow.

W wieku XVIII, jak pisze histo-
ryk medycyny Tadeusz Brzezinski, na
0g6t nie uprawiano prywatnej praktyki
lekarskiej. Lekarze zatrudniani byli na
posadach urzedowych, dworskich, woj-
skowych. Nowe porzadki w organizacji
stuzb sanitarnych pojawity si¢ pod ko-
niec wieku XVIII w Austrii wraz z re-
formami ustrojowymi wprowadzonymi
przez cesarza Jozefa Il oraz w Prusach,
gdzie wprowadzono podobne reformy.
W panstwach tych wyksztalcit si¢ sys-
tem dualistyczny lecznictwa: panstwo-
wej stuzby sanitarnej oraz lekarskiej
praktyki prywatnej. Przetrwat on do
czasow, od ktorych zaczgliSmy rozwa-
zania o wolnym zawodzie lekarza.

W zwierciadle literatury

Jezeli literatura jest zwierciadlem zy-
cia, to odbity w niej obraz lekarzy jest
albo satyryczny, albo wyidealizowany.
W obu przypadkach nieprawdziwy.

Lew Totstoj (jego tworczos¢ przypada
na II potowg XIX w.) nienawidzit leka-
rzy. Znakomity polski lekarz Wtadystaw
Bieganski uzasadniat fobig Tolstoja tym,
ze wsrod wspolczesnych przedstawicieli
sztuki lekarskiej nie widziat ludzi poswie-
cenia, ludzi oddanych prawdziwie mito-
sci blizniego. Otoz ten rozbrat pomiedzy
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tym, co by¢é powinno, a tym, co jest, gruby
materializm pod maskq filantropii, mu-
sial wywotaé w szlachetnej duszy autora
wstret, dochodzqcy do nienawisci.

Nie pytamy jeszcze, czy to byli leka-
rze ,,wolni” czy ,,zalezni”. Przypatrzmy
si¢ ich literackim wizerunkom.

Honoriusz Balzac wydat w 1833 r. po-
wies¢ pt. ,,Lekarz wiejski”. Sportretowat
w niej szlachetnego lekarza, ktory, po
przezytym zawodzie mitosnym, poswig-
cit sig pracy filantropijnej wéroéd miesz-
kancéw. Nie tylko leczyt ich bezptatnie,
ale takze stuzyl im radami w sprawach
gospodarczych, a jako mer zapewnit im
bezpieczenstwo przed przestgpcami.

Powies¢ tg przettumaczyt na jgzyk
polski Tadeusz Boy-Zelenski, z profe-
sji rowniez lekarz, ktory zdradzit przy
okazji powody szlachetnych intencji
Balzaca. Otéz prawdziwy zawod mi-
losny przezyt sam pisarz. W nostalgii,
ktéra potem przezywal, wyobrazil sam
siebie jako szlachetnego cztowieka re-
kompensujacego zawod mitosny ofiar-
na praca dla innych.

On, pomawiany, ze jest malarzem
zepsucia paryskiego, pokaze, ze umie
by¢ piewcq cnoty. Cnota — dodaje Boy
— byta cale zycie nieszczgsliwa mito-
$cig autora. Chce, jak pisze, dosiegnqc
prostej pieknosci Ewangelii, pokaza¢
w czynie upoetyzowane nasladowanie
Chrystusa.

Postac lekarza wiejskiego byta kom-
pletnie zmys$lona, a sam Balzac nie
widdt zycia wedtug ewangelicznych
norm swojego bohatera powiesciowe-
go. Ksigzka nie przyniosta mu tez ocze-
kiwanego rozgtosu i apanazy.

Od ,,Lekarza wiejskiego” niedale-
ko do Zeromskiego, ,,Ludzi bezdom-
nych” i doktora Judyma. Motywy, ja-
kimi sie kierowat Stefan Zeromski,
byly naprawde szlachetne, a postaé
wzigta z do§wiadczen i obserwacji pol-
skiej rzeczywistosci. Realistyczny ob-
raz zycia warszawskiej biedoty, miesz-
kancéw folwarcznych czworakow i za-
glebiowskich gornikow konfrontuje pi-
sarz ze szlachetnymi, ale odosobnio-
nymi w §wiecie lekarskim porywami
spotecznymi mlodego lekarza. Poka-
zuje jego rozdarcie i niewykonalno$é
szlachetnych zamiarow w pojedynkeg.
Ta znaczaca w polskiej literaturze po-
wie$¢ przyniosta tez najlepszy w litera-
turze europejskiej portret lekarza.

Doktor Judym byt lekarzem ,,wol-
nym”. Na niewiele zdala si¢ ta wol-
no$¢ w §wiecie pozbawionym ludzkiej
wrazliwosci.

Obraz ten, jak cata tworczos¢ Stefana
Zeromskiego, nie przebit sie do euro-
pejskiej $wiadomosci literackiej i histo-
rycznej. Jesli pojawia si¢ temat lekarza

w literaturze — ciagle wskazuje si¢ na
,,Lekarza wiejskiego” Balzaca, a nie na
bohatera ,,Ludzi bezdomnych”. U nas
sptaszczono skomplikowany wymiar
moralny jego sylwetki czyniac go pa-
tronem akcji osiedlania lekarzy w wiej-
skich osrodkach zdrowia.

Powrdt do wieku zelaza

W dziesig¢ lat po podjeciu przez Ada-
ma Karwowskiego problemu ,,wolnego
zawodu lekarza” wrocit do niego Adam
Huszcza, lekarz warszawski, ktory w po-
towie lat trzydziestych XX w. sportreto-
wat w wielu artykutach prasowych pol-
skie srodowisko lekarskie. Dzialo sig to
juz w czasie, kiedy wszystkie organiza-
cje lekarskie, rowniez zwiazkowe, po-
godzily si¢ z faktem istnienia kas cho-
rych i skoncentrowaty sig na okresleniu
miejsca i roli lekarza w tej trudnej, ale
realnie istniejacej rzeczywistosci.

Jak pogodzi¢ wolny zawod lekarski
z uspolecznieniem medycyny? — zapy-
tywal Huszcza w artykule opublikowa-
nym w ,,Nowinach Spoteczno-Lekar-
skich”, piSmie firmowanym przez Zwia-
zek Lekarzy Panstwa Polskiego.

Sztuka lekarska w znaczeniu wyko-
nawstwa leczniczego byla i jest z natury
swojej par excellence wolnym zawodem,
uprawianym przez jej adeptow w sposob
na wskros indywidualny, regulowany je-
dynie przez stosunek wzajemny pomiedzy
lekarzem a pacjentem, i nie podlegajacy
zadnym innym nakazom — poza nakaza-
mi wiedzy i etyki lekarskiej.

Definicjg t¢ mozna by i dzisiaj przyja¢
za trafna. Wskazuje ona na relacje migdzy
lekarzem a pacjentem, ktore s podstawo-
we w wykonywaniu wolnego zawodu le-
karza. Ten kameralny i intymny stosunek

powstaje w gabinecie lekarskim. Gabinet
ten funkcjonuje jednak jako cze$¢ zorgani-
zowanej machiny stuzby zdrowia. Czy da-
lej wige, w warunkach instytucjonalizacji,
mozliwe jest zachowanie podstawowych
cech wolnego zawodu lekarza?

Adam Huszcza odpowiada na to py-
tanie przeczaco.

Lekarz ,,upanstwowiony” lub ,, uspo-
teczniony” wyzbywa sie cech niezalez-
nego wykonawcy prawdziwie wolne-
go zawodu. Staje si¢ tylko skromnym
przedstawicielem jednej z odmian pra-
cy najemnej, zatracajqc Stopniowo swe
dawne oblicze. Pociqga to za sobq caly
szereg skutkow natury moralnej i mate-
rialnej wywolujacych prawdziwy prze-
wrot w ustosunkowaniu sie¢ lekarza do
swoich zadan oraz w ustosunkowaniu
sie do niego wiladz i spoleczenstwa.

Publicysta ,,Lekarza Polskiego”, pisma
wyrazajacego poglady niezalezne $rodo-
wiska lekarzy warszawskich, wytykat
Huszczy aspotecznos$¢ jego definicji.

., Wolny zawod” to nie zawod o ce-
chach , niezaleznego wykonawcy”,
gdyz zaleznos¢ te w chwili obecnej Sci-
stej wspotzaleznosci organizacyjnej na-
kazuje wspotzycie gromady.

Spetnianie czynnosci lekarskich nie-
zbednych dla spoleczenstwa i panstwa,
pojetych jako funkcja spoleczna, nie
moze dawac prawa do specjalnych przy-
wilejow, wyroznien i zaszczytow, a mu-
si by¢ oceniana z punktu widzenia po-
trzeb, celowosci i skutkow.

Gdyby dzisiaj ktos podjat problem
»wolnego zawodu lekarza”, to pew-
nie te dwa stanowiska, zaprezentowane
dawno, bo w latach trzydziestych XX w.
znow by si¢ pojawity. Jedno eksponu-
je osobowos¢ lekarza, drugie —jego rolg
W spoleczenstwie.

Hipokrates w czasach Peryklesa byt czfoiekiem wolnym i wyonywaf wolny zawod

lekarza. Adam Karwowski i Adam Huszcza mogli juz tylko opisac okoliczno$ci zniewolenia
lekarzy przez ,upanstwowienie” i ,uspotecznienie”.
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Lekarz kowboj
mistrzem Polski

Jezdziectwo to dyscyplina sportu, w ktérej jednym z najwazniejszych elementow
jest wspdipraca miedzy jezdzcem a koniem. Western pleasure jest jedng
z konkurencji jazdy konnej, w ktérej element wspdipracy odgrywa najwazniejsze
znaczenie. Mistrzem Polski w tej dyscyplinie w 2007 r. zostat warszawski

ginekolog Pawet Siekierski.

pazdzierniku ub.r. na terenie

Wroctawskiego Toru Wyscigdw
Konnych odbyty si¢ VI Mistrzostwa
Polski Polskiej Ligi Western i Rodeo.
W dyscyplinie Western Pleasure Senior
Open tytut Mistrza Polski zdobyt dosia-
dajacy 13-letniego walacha rasy Ame-
rican Quarter Horse o imieniu Strip on
Lip lekarz Pawet Siekierski. Prawo ry-
walizacji o tytul mistrzowski miato 16
najlepszych par, ktore uzyskaty naj-
wigksza liczbe punktow w catosezono-
wych ogdlnopolskich zawodach kwali-
fikacyjnych.

Specyfika western pleasure, zalicza-
nej do stylu zachodniego jazdy konnej
(western horse riding), jest ocena prze-
jazdu zawodnikow w tym samym czasie
oraz wylonienie pary poruszajacej si¢ w
najwigkszej harmonii. Jak sama nazwa
konkurencji wskazuje jest ona pokazem
przyjemnosci jazdy konnej i idealnego
zgrania migdzy cztowiekiem i zwierzg-
ciem przy uzyciu minimalnych, niemal
niewidocznych form pomocy.

Glownym kryterium oceny jest per-
fekcyjny ruch zwierzgcia w trzech cho-
dach: stgpie, ktusie i galopie, z zachowa-
niem ptynnych przej$¢ wykonywanych
w pelnym dosiadzie przy zachowaniu
przez konia naturalnej niewymuszonej
postawy. Przejscia pomigdzy poszcze-
g6lnymi chodami oraz cofanie winny

by¢ wykonane natychmiast po wydaniu
polecenia przez sedziego przy zachowa-
niu stalego tempa w kazdym ruchu.

Wyjatkowosci tej konkurencji doda-
je stroj jezdzca oraz od$wigtne szczego-
y bogato zdobionego konskiego rzedu.
Zawodnikow obowiazuje kowbojski ka-
pelusz, koszula z dtugim rekawem zapi-
nana na guziki, jeansy i skorzane ochra-
niacze na nogi (chapsy).

Kluczem do sukcesu jest oczywiscie
dhugotrwaty specyficzny trening we
wspolpracy z trenerami i hodowcami.
Dlatego szczegdlnie nalezy podkresli¢
sukces Pawla Siekierskiego, ktory jako
jeden z nie zrzeszonych, trenujacy na
wiasna reke, zdobyt tytut mistrza Polski
pokonujac, migdzy innymi, zesztorocz-
na mistrzyni¢ Polski i Europy Central-
nej w tej konkurencji. Dla Pawta, na co
dzien szefa ginekologoéw renomowane-
go warszawskiego szpitala im §w. Zofii
przy ul. Zelaznej, treningowi tej pigk-
nej dyscypliny sprzyja atmosfera pod-
warszawskiego Lipkowa, potozonego w
otulinie Puszczy Kampinoskiej, w kto-
rym od wielu lat mieszka. W czasie wg-
drowek po Puszczy Kampinoskiej, do
czego wszystkich zachecam, wypatruj-
cie wige samotnego kowboja, bo moze
by¢ nim nasz lekarski mistrz.

Krzysztof Makuch

W $rodku mistrz polski — lekarz Pawet Siekierski
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kursy, szléollenfia, zjazdy (20081,

Mazowiecka Szkota Ultrasonografii, kursy:

* 7.03., 8.03. Echokardiografia plodowa — warsztaty

* 13.03. Diagnostyka dopplerowska w poloinictwie i ultrasono-
grafia w ginekologii — warsztaty

* 14-16.03. Diagnostyka dopplerowska w poloZnictwie i ultraso-
nografia w ginekologii. 30 pkt. do Certyfikatu PTG

* 15.03. Echokardiografia w kardiologii — warsztaty

* 4-6.04. Ultrasonografia jamy brzusznej w aspekcie klinicznym.
6 pkt do Certyfikatu PTU

* 11-12.04. Nieplodnos¢ — diagnostyka i leczenie w prywatnej
praktyce lekarskiej

* 11.04., 12.04. Echokardiografia plodowa — warsztaty

* 25-27.04. Ultrasonografia w urologii

*9-11.05. Echokardiografia w kardiologii. 6 pkt do Certyfikatu PT U

* 16-18.05. Diagnostyka wad wrodzonych i Ultrasonografia w gi-
nekologii z ultrasonografiq sutka. 30 pkt. do Certyfikatu PTG

*30.05-1.06. Echokardiografia ptodowa — kurs do Dyplomu Skri-
ningowego Badania Serca Ptodu. 6 pkt do Certyfikatu PTU

* 27-29.06. Diagnostyka dopplerowska w poloZinictwie i ultraso-
nografia w ginekologii. 30 pkt. do Certyfikatu PTG

* 4-6.07. Ultrasonografia jamy brzusznej w aspekcie klinicznym.
6 pkt do Certyfikatu PTU

*7-8.11. Echokardiografia i kardiologia ptodu — kurs dla zaawan-
sowanych. 6 pkt do Certyfikatu PTU.

Programy kurséw i zapisy: www.mszu.pl, mazowiecka@mszu.pl,
tel. 0602-122-513

Interdyscyplinarna Akademia Medycyny Praktycznej, szkolenia:

¢ 1.03. Poznan, * 8.03. Katowice, ® 15.03. Warszawa, ® 29.03. Kra-
kow. Sympozjum z zakresu Chorob Narzqdu Ruchu

* 8.03. Gdansk, ¢ 29.03. Biatystok, ¢ 12.04. Krakéw. Sympozjum
z zakresu Chorob Cywilizacyjnych

¢ 5.04. Poznan. Reumatologiczne Warsztaty Specjalistyczne — tyl-
ko dla spec. reumatologow

Informacje: Arkadiusz Bakalarski IAMP, tel. 0501-792-031

MSP PAKT, kursy:

* 8-9.03. Katowice. Medycyna manualna

* 5-6.04. Katowice. Neuroradiologia. Zgtoszenia do 15.03.

* 10-11.05. Katowice. Rozwojowa dysplazja stawu biodrowego — dia-
gnostyka ultrasonograficzna i leczenie. Zgtoszenia do 31.03.

* 6-7.06. Katowice. Mozgowe porazenia dziecigce — leczenie 7 za-
stosowaniem toksyny botulinowej. Zgtoszenia do 31.03.

* 6-7.06. Ustron. Warsztaty osteoporotyczne. Zgtoszenia do 31.03.

Informacje: Medyczne Szkolenia Podyplomowe PAKT, 40-064
Katowice, ul. Kopernika 8/2, tel./faks 032-251-22-64, e-mail:
medycznesympozja@msp-pakt.med.pl, www.msp-pakt.med.pl

Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowej.

Praktyczne szkolenia ultrasonograficzne:

* 13-16.03. Ultrasonografia dopplerowska w neurologii, tetnice
doglowowe i wewngqtrzczaszkowe (Puszczykowo);

* 27-30.03. Jama brzuszna (Puszczykowo)

*3-6.04. Ultrasonografia dopplerowska naczyn obwodowych, tetni-
ce sgyjne i kregowe, tetnice i zyly koniczyn dolnych (Brodnica)

* 10-13.04. Ultrasonografia w pediatrii (w tym badanie przezcie-
miqczkowe) (Puszczykowo)

* 11-13.04. Narzqdy powierzchowne szyi: tarczyca, slinianki, we-
zly (Brodnica)

* 24-27.04. Ultrasonografia gruczotu piersiowego (Brodnica)

* 8-11.05. Echokardiografia (Brodnica)

* 15-18.05. Ultrasonografia dopplerowska w neurologii (Brodnica)

* 5-8.06. Ultrasonografia jamy brzusznej (Brodnica)

* 12-15.06. Ultrasonografia dopplerowska naczyn obwodowych,
tetnice szyjne i kregowe, tetnice konczyn dolnych, yly konczyn
dolnych (Brodnica)

Kursy doskonalace:

* 18-20.04. Ultrasonografia dopplerowska naczyn obwodowych
(Brodnica)

* 16-18.06. Gruczol piersiowy

* 6-8.06. Ultrasonografia w neurologii

Kursy maja akredytacjg izby lekarskiej (pkt. edukac.).

Zgloszenia: Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowej, tel.
0603-762-041, www.obraz.pl
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EVMACO, szkolenia:

¢ 29.03. Warszawa. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne za-
prasza na konferencj¢: 50 lat Metforminy. 8 pkt. edukac.
(www.50latmetforminy.evmaco.pl)

¢ 10-12.04. Zakopane. Sekcja Pediatryczna PTD oraz PTD za-
praszaja na: XI Konferencje Cukrzycy typu 1. 18 pkt. edukac.
(www. 1 1konf-polpediab.evmaco.pl)

Informacje i zgloszenia: EVMACO, ul. Batorego 25, 31-135
Krakow, e-mail: evmaco@evamco.pl, tel. 012-429-69-06, faks
012-423-41-92

¢ 4-5.04. Poznan. V jubileuszowe repetytorium pulmonelogiczne.
Coroczna konferencja szkoleniowo-naukowa dla lekarzy rodzin-
nych, internistéw i pulmonologow o tematyce pulmonologiczne;j.
Informacje: Sekretariat Konferencji, Katedra i Klinika Ftyzjopneu-
monologii UM w Poznaniu, ul. Szamarzewskiego 84, tel. 061-
854-93-95, tel./faks 061-841-70-61, www.sk 1 .am.poznan.pl/ftyzjo
pod odno$nikiem konferencja. Zgloszenia: formularz rejestracyj-
ny: www.sk1.am.poznan.pl/ftyzjo pod odnosnikiem konferencja,
e-mail: repetytoriumpoznan@poczta.fm, tel. 061-854-93-95, faks
061-841-70-61. Pkt. edukac.

Instytut Problemow Ochrony Zdrewia Sp. z 0.0., kursy:

* 4-5.04. Warszawa. Kurs medyczny: Problemy Proktologiczne
w Poloznictwie i Ginekologii.

* 26-27.05. III Ogodlnopolskie Sympozjum: Inwazyjne Zakaze-
nia Grzybicze.

*12-13.06. IX Ogodlnopolskie Sympozjum: Blok Operacyjny — Or-
ganizacja i Funkcjonowanie.

Organizator: Abacus Biuro Promocji Medycznej Sp. z 0.0. Infor-
macje: www.abacus.edu.pl

*8.03., 2.04., 9.05., 4.06. Warsztaty z planowania i rozliczania cza-
su pracy w ZOZ.

* 17-18.04. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa: Medycyna — na-
ukq czy miejscem spelniania 7yczen pacjenta.

» 7-8.05. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa: Ochrona medycz-
nych danych osobowych.

* 5-6.06. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa: Ochrona dobr oso-
bistych pracownikow ochrony zdrowia i ZOZ.

Organizator: Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z o0.0. In-
formacje: www.prawoimedycyna.pl; www.ipoz.pl

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii (rok zatozenia 1993), numer w re-
jestrze podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy
dentystéw DIL: 69-000032-001-0000, kursy:

* 8-11.04., 13-16.05., 24-27.06. Diagnostyka USG jamy brzusz-
nej — kurs podstawowy

*2-4.06. Diagnostyka echokardiograficzna wrodzonych wad ser-
ca dzieci

* 2-6.06. Cytologia onkologiczna w ginekologii. System klasyfi-
kacji BETHESDA — kurs podstawowy )

Informacje i zgloszenia: Wroctawskie Centrum Promocji, ul. Snia-
deckich 10, 51-604 Wroctaw, tel. 071-348-39-66 lub 0606-350-328,
e-mail: r.baran@neostrada.pl, http://www.usg.webd.pl/

 11.04. Wroctaw. XII Wroctawska Wiosna Gastrologiczna. Dla le-
karzy bezplatny. Tematyka, m. in.: 1. Nieswoiste zapalenia jelit,
2. Eradykacja Helicobacter pylori; 3. Suplementy diety; 4. Rak prze-
tyku; 5. Guzy trzustki; 6. Endoskopia; 7. Badania anorektalne. In-
formacje: tel. 071-792-80-76, 071-792-80-77; www.abranetis.pl

¢ 12.04. Ciechocinek. Katedra Stomatologii Zachowaweczej UM
w Lodzi i Wioctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologow,
pod patronatem Kuj.-Pom. OIL, organizuje szkolenie: Ocena sku-
tecznosci terapii endodontycznej w aspekcie nowych mozliwo-
sci powtornego leczenia. Wilokno szklane w stomatologii i pro-
tetyce. Informacje i zgloszenia: www.stomatologia.edu.pl, tel.
054-231-51-57, 054-231-04-16.

 18.04. Warszawa. Oddziat Immunelegii Instytut ,,Pomnik-Cen-
trum Zdrowia Dziecka i Pol. Tow. Pediatryczne, Pol. Tow. Wak-
cynologii organizuja sympozjum z udziatem znanych wyktadow-
cow nt. Szezepienia Ochronne. Tematy wiodace: Program Szcze-
pien Ochronnych, 2008 —nowe kierunki zmian; Szczepienia zale-
cane — aktualne rekomendacje; Najnowsze informacje dotyczqce
bezpieczenstwa szczepien ochronnych. Uczestnicy otrzymuja pet-
ny zestaw materialow naukowych. Optata 100 zt. Wptata na kon-
to: Zychora-Lipke Malgorzata, ul. Pinczowska 2, 04-925 Warsza-
wa Bank Zachodni WBK SA 33 10901753 0000 0000 7403 0966,
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z dopiskiem,,Szczepienia Ochronne”. Migjsce obrad: Centrum Ho-
telowo-Konferencyjne ,, GROMADA?”, ul. 17 Stycznia 32, 02-148
Warszawa (dojazd w kier. Okgcia, autobusy: 188, 182). Prosimy
o telefoniczne potwierdzenie uczestnictwa. Adres kontaktowy:
prof. dr hab. n. med. Ewa Bernatowska, Oddzial Immunologii,
Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Immunologii IP CZD,
Al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa, tel. 022-815-73-84,
022-815-73-85, e-mail: oddzial.immunologia@czd.pl

8-10.05. I Kongres Ginekologii Matoinwazyjnej w Lublinie. Orga-
nizatorzy: Pol. Tow. Ginekologiczne, I Katedra i Klinika Gineko-
logii Onkologicznej i Ginekologii AM w Lublinie, Stowarzysze-
nie ,,Zdrowie Kobiety”. Tematyka: Czy leczenie nowotworow na-
rzqdow plciowych moze by¢ mniej inwazyjne; uroginekologia; chi-
rurgia szyjki macicy; nowe techniki matoinwazyjne; bezpieczen-
stwo zabiegow ambulatoryjnych; krwawienia z macicy. Warsztaty
— pokazy na zywo z dwoch sal operacyjnych; zaawansowana lapa-
roskopia; leczenie krwawien czynnosciowych i nietrzymania mo-
czu. Informacje: www.ginonkol.skolamed.pl. Biuro Organizacyj-
ne Kongresu: Biuro Kongresow i Turystyki SKOLAMED, P-AIZ
Konsulting Sp. z 0.0. 20-070 Lublin, ul. Boczna Lubomelskiej 4,
tel. 081-534-43-87, 534-71-48, faks 081-534-71-50

¢ 31.05. Ciechocinek. Osrodek Leczenia Dysfunkcji Narzadu Zucia
w Gliwicach i Wioctawskie Stow. Lek. Stomatelogéw, pod patro-
natem Kuj.-Pom. OIL, organizuje kurs: Diagnostyka i leczenie
bolu glowy. Procedury w leczeniu protetycznym dysfunkcji uktadu
stomatognatycznego. Informacje i zgloszenia: tel. 054-231-51-57,
054-231-04-16, www.stomatologia.edu.pl

Lubelska Szkota Neuresonologii SKOLAMED, kursy:

¢ 30-31.05., 21-22.11. Badanie dopplerowskie tetnic wewngqtrz-
i zewngqtrzczaszkowych — kurs podstawowy. 14 pkt. edukac.

* 13-14.06. Przezczaszkowe badanie dupleksowe — kurs podsta-
wowy. 14 pkt. edukac.

Patronat Sekcji Neurosonologii Pol. Tow. Neurologicznego. Infor-
macje: www.neurosonologia.skolamed.pl. Zgtoszenia: SKOLA-
MED, e-mail: neurosonologia@skolamed.pl, tel. 081-534-71-48,
faks 081-534-71-50

*18-20.09. Poznan. X VIII Naukowo-Szkoleniowe Sympozjum Sekcji
Zakazen Chirurgicznych Tow. Chirurgow Pol. oraz XV Zjazd Pol.
Tow. Zakazen Szpitalnych. Tematy gtowne: — Sala operacyjna - po-
tencjalne zrodto zakazen - Czynniki ryzyka; — Zapobieganie; — Moni-
torowanie; — Tematy wolne. (www.zakazenia2008.poznan.pl).

¢ 6-7.06. Poznan. Dni Implantologii OSIS. Organizatorzy: Oddziat
Kuj.-Pom. i Wlkp. Ogoélnopol. Stow. Implantologii Stomatolo-
gicznej. Tematy glowne: Rozwdj implantologii w Polsce; Techniki
obrazowania w implantologii a nawigacja chirurgiczna; Procedu-
ry chirurgiczne wspomagajqce leczenie implantologiczne; Uzupet-
nienia protetyczne oparte na implantach — rozwiqzania konwen-
cjonalne a nowe technologie. (Www.0sis2008.poznan.pl)

Informacje i zgloszenia: www.bokiz.pl Biuro Organizacji Konfe-
rencji i Zjazdow (BOKiZ) Fundacji UM, ul. Teczowa 3, 60-275
Poznan, tel./faks 061-662-11-20, e-mail: biuro@bokiz.pl

Centrum Edukacyjne Pomorskiej Fundacji Rozwoju Chirur-
gii, Osrodek Szkolenia Wirtualnego akredytowany przez Sekcje
Wideochirurgii Tow. Chirurgéw Pol. zaprasza na kursy dosko-
nalace dla lekarzy w trakcie specjalizacji i spec. chirurgii ogol-
nej: Zaawansowane techniki chirurgii laparoskopowej - cze$é 1,
- cze$é 2. Kazdy z kurséw trwa 3 dni (w tym 6 godz. ¢wiczen
praktycznych na trenazerach fizycznych i wirtualnym). Informa-
cje: www.chirurgia-pomorska.edu.pl/Szkolenia.php lub e-mail:
szkolenia@chirurgia.pomorska.edu.pl. Zapraszamy rowniez do
zapoznania si¢ z oferta skierowana do pielegniarek operacyj-
nych i studentow.

Mazurska Szkota USG i Ginekologii. Zapisy oraz informacje: tel.
0504-075-804, www.usg.pisz.pl, e-mail: usg@usg.pisz.pl

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii zaprasza na kursy podsta-
wowe praktycznej ultrasonografii. Informacje: www.usg.com.pl
opr. (u)

e-mail: u.bakowska@gazetalekarska.pl
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Ogloszenia

sport@gazetalekarska.pl

V Ogdlnopolskie Mistrzostwa Izb Lekarskich

w Zeglarstwie klasa Omega

organizuje Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji OIL w Szczecinie przy wspot-
pracy Yacht Klubu AZS Szczecin oraz patronacie Naczelnej Rady Lekarskiej
w dn. 30/31.05.-1.06.2008 r. na akwenie Jeziora Dabskiego w Szczecinie.
Biuro regat: Yacht Klub AZS w Szczecinie, ul. Przestrzenna 9, tel. 091-461-
47-39. Zgtoszenia: Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie, ul. Marii Skfo-
dowskiej Curie 11, 71-332 Szczecin, e-mail: biuro@oil.szczecin.pl, Se-
kretariat OIL w Szczecinie, tel. 091-487-49-36 w. 106, dr H. Teodorczyk,
tel. 0604-416-864, e-mail: hate@wp.pl. Termin zgtoszen: do 22.04.2008 r.
wraz z optatg. Dodatkowe informacje i formularz zgtoszeniowy na stronie:
www.bip.oil.szczecin.pl lub www.oil.szczecin.pl

Lekarze - Wedkarze!

Juz po raz szosty w imieniu Beskidzkiej I1zby Lekarskiej zapraszam wszyst-
kich wedkujacych lekarzy na Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wedkarstwie
Sptawikowym. Po raz pierwszy odbeda sie one na pieknym Jeziorze Zy-
wieckim, w okolicy Oczkowa, w osrodku ,,Rumcajs”, 7.06. (sobota) br.
Jezioro jest pieknie potozone wsrdéd gor Beskidu, czyste i obfituje w ryby. Na
terenie osrodka istnieje mozliwo$c¢ rezerwacji noclegéw dla uczestnikéw i ro-
dzin (25 zt osoba). Informacje i zapisy: Klaudiusz Komor, 0608-365-164 lub
e-mail: kkomor@op.pl. Szczegdty rowniez na stronie www.bil.bielsko.pl
zaktadka sport. Serdecznie zapraszam! Klaudiusz Komor.

VIII Jurajski Rajd Rowerowy Lekarzy

OIL w Czestochowie zaprasza na kolejny rajd po Jurze Krakowsko-Czesto-
chowskiej. Rozpoczynamy w sobote 7.06.br. Wyjazd na trasy rowerowe
spod hotelu ,Orle Gniazdo Hucisko” w Hucisku o godz. 10.00. Przygo-
towano dwie trasy — 20 i 50 km. Obydwie wybrane ze szczegdlnym zwro-
ceniem uwagi na walory widokowe i rekreacyjne. Kazda z tras pilotowa-
na bedzie przez przewodnika PTTK. Konczymy ok. godz.17.30 spotka-
niem integracyjnym. Zaplanowali$my ciekawy program rozrywkowy: tance,
Spiew, przegladanie zdje¢ z poprzednich rajdéw i karaoke. Gwarantujemy
pogode, smaczny poczestunek, dobrg zabawe, humor i bezptatng opie-
ke medyczng. W niedziele 8.06.br. zaplanowalismy zwiedzanie klaszto-
ru na Jasnej Gorze, o godz. 11.30. Koszt uczestnictwa w rajdzie, pikniku
oraz wstep do klasztoru — 50 zt dla dorostych i 25 zt dla dzieci. Mozna za-
rezerwowac noclegi w hotelu ,Orle Gniazdo Hucisko” (pokoje: 3-os. z ta-
zienkg + dost. 280 zi, 3-0s. z taz. 230 zi, 2-0s. z taz. 160 zt, dzieci do 10 lat
—50%). Aby zarezerwowac pokoj, nalezy dokonac przedptaty w wysokosci
100 zt, doliczajac jg do optaty za udziat w rajdzie i przekaza¢ przelewem
na konto OIL w Czestochowie, nr konta 82-1140-1889-0000-2433-3300-
1001, BRE Bank Oddziat w Czgstochowie. W tytule wptaty nalezy wpi-
sac: udziat w rajdzie (liczba) oséb. Potwierdzenie wpftaty nalezy przesta¢
faksem na nr 034-365-41-20. Wptaty rowniez osobiscie, w biurze OIL, ul.
Waszyngtona 42 (Il pietro). Informacje: Rita Idziak, tel. 034-368-18-88,
e-mail: poczta@cil.finn.pl, czestochowa@hipokrates.org. Tomasz Klim-
za, tel. 0691-488-383.

IV Ogélnopolski Motocyklowy Zlot Lekarzy ,,DoctoRRiders™

Pabianice 2008

odbedzie sie w dn. 29-31.08.br. w Pabianicach k. Lodzi. Zgfoszenia: OIL
w todzi ul. Czerwona 3, 93-005 £6dz, tel. +4842-683-17-91 w. 120 e-mail:
doctorriders@op.pl, www.oil.lodz.pl link DoctoRRiders. W zgtoszeniu pro-
sze wpisac: imie, nazwisko, nr legitymacji, date urodzenia, adres zamiesz-
kania, miejsce pracy, specjalizacje, telefon i mail kontaktowy, marke moto-
cykla, rok produkcji oraz dane osoby towarzyszacej. Wstep na teren zlotu
tylko za zaproszeniami imiennymi! Termin przyjmowania zgtoszen uptywa
15.07.br. Organizator zapewnia: wyzywienie zlotowe i nocleg na kanadyj-
kach w namiotach wojskowych 10-os., wieczorne spotkania, konkursy, kon-
cert, parade, ochrone. Mozliwo$¢ zakwaterowania w hotelach na koszt wia-
sny (ceny promocyjne): Hotel MAX klasy turystycznej, tel. +4842-215-96-76
(na terenie zlotu), Hotel Wiékniarz *, tel. +4842-215-15-01, +4842-212-10-58,
ul. Grota Roweckiego 3 (1100 m od terenu zlotu), www.hotel.pabianice.pl,
Hotel Piemont ***, tel. +4842-227-14-14, ul. Kilinskiego 25 (2 km od terenu
zlotu), www.piemont.com.pl. Termin rejestracji uczestnikéw zlotu 29.08.br.
od godz. 12.00. Optata zlotowa: 100 zt od kazdego uczestnika (kierowca),
50 zt osoba tow., tzw. plecak 50 zt kierowca — kobieta. Wptaty na konto PKO
BP SA | Oddziat w £odzi 98 1020 3352 0000 1602 0010 0362, z dopiskiem
,Zlot motocyklowy”, do 15.06.br. Po tym terminie optata zlotowa: 150 zt od
kazdego uczestnika (kierowca), 100 zt osoba tow., tzw. plecak 100 zt kierow-
ca-kobieta. Bardzo gorgco zapraszamy! Organizatorzy: Motocyklowy Klub
Lekarzy DoctoRRiders

GazetaLekarska




nadeslane

Internetowa Ksiggarnia Medyczna lkamed.pl
80-180 Gdansk, ul. Swietokrzyska 73,
tel. 058-326-78-11, faks 058-320-94-60, www.ikame4d.pl
Wydawnictwo Via Medica
80-180 Gdansk, ul. Swietokrzyska 73
e-mail: viamedica@viamedica.pl, www.viamedica.pl

Choroby serca u kobiet

pod red. Grazyny Swiateckiej i Zdzistawy Kornacewicz-Jach
wyd. Il, Gdanisk 2007, str. 594, cena 57,80 zt

Tematyka monografii obejmuje caty zakres problemow zwiazanych
z uktadem krazenia swoistych dla kobiet lub rozniacych sig epidemiolo-
gia, przebiegiem czy rokowaniami w zaleznosci od plci. Publikacja odpo-
wiada na pytanie czy powinny by¢ odrebne oddziaty kardiologiczne dla
kobiet 1 mezczyzn ze wzgledu na strategie postgpowania klinicznego.

Tajemnice dawnej medycyny, magii i erotyki

Jan Niznikiewicz

wyd. Il uzup., Gdansk 2007, str. 332, cena 127,00 zt

Esej historyczny o faktach, mitach, biologii i religii, medycynie i magii oraz

seksie, w ktorym autor prezentuje rozlegta wiedze historyczna i niematy

talent literacki. Patrzac przez pryzmat osiagnigé wspolczesnej wiedzy nie

waha sig oddac hotd medycynie starozytnych, wskazujac, ze glownym pro-

d blemem trapiacym wspdlczesna medycyng jest nieumiejgtnos¢ leczniczego
stosowania nadziei. Ta unikalna monografia zalecana jest adeptom wspot-

czesnej medycyny dla poszerzenia ich horyzontow myslowych. Niezwyklym walorem ksiaz-

ki jest jej graficzne opracowanie i ogromny wybor starozytnych rycin.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL
00-251 Warszawa, ul. Miodowa 10, tel. 022-695-40-33, faks 022-695-40-32.
Ksiegarnia wysytkowa 00-950 Warszawa 1, skr. poczt. 379, tel. 022-695-44-80,
faks 022-695-44-87, Infolinia 0801-142-080, promocja@pzwl.pl, www.pzwl.pl

Fizjologia

red. nauk. Willam F. Ganong

ttum. Joanna Lewin-Kowalik

Warszwa 2007, str. 820

Podrecznik thum. z wyd. amerykanskiego ,,Review of Medical Physiology”
przethum. na 18 jezykow. Publikacje podzielono na 8 czgsci, z ktdrych kaz-
da posiada rozdzialy i podrozdziaty omawiajace kolejno: zagadnienia ogolne
a nastepnie funkcje poszezegdlnych narzadow i ukladow. Liczne ilustracje
1tabele ulatwiaja nauke oraz powtorzenie wiadomosci. Na koncu podrgeznika
znajduja sig pytania do kazdego rozdziatu. Podrgeznik przeznaczony jest dla studentow medycy-
ny ale takze weterynarii i uniwersyteckich wydziatow biologii, psychologii i pedagogiki.

FLEJObLN] A

Wczesne postepowanie medyczne w katastrofach
Podrecznik dla ratownikéw medycznych

red. nauk. Susan M. Briggs przy wsp. Kathryn H. Brinsfield
red. nauk. ttum. Andrzej Zawadzki

wyd. |. Warszawa 2007, str. 194

W ksiazee przedstawiono podstawowe zasady postepowania zarowno w sy-
tuacjach naturalnych katastrof i klgsk zywiotowych (np. huraganow, powo-
dzi, rozlegtych pozarow) jak i katastrof wywotanych celowymi dziataniami
terrorystycznymi. Procedury i techniki wykonywania podstawowych czynno$ci ratowniczych
zobrazowano licznymi rycinami podnoszacymi walory dydaktyczne publikacji.

Chemia fizyczna

Podrecznik dla studentéw farmaciji i analityki medycznej
red. nauk. Tadeusz W. Hermann

wyd. |. Warszawa 2007, str. 682.

Przystepnie omowiono podstawowe zagadnienia z zakresu chemii fi-
zyczngj, m.in. podstawy termodynamiki chemicznej, kinetyke reakcji
chemicznych, mechanizmy katalizy, fizykochemie uktadow i zjawisk
powierzchownych, elementy elektrochemii, fizykochemiczne podstawy
farmakokinetyki, podstawy chemii jadrowej i mechaniki kwantowej. Podreeznik dla stu-
dentow wydziatlow farmacji i analityki medycznej 1 kosmetologii.
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Wydawnictwo Salwator
30-364 Krakdw, ul. $w. Jacka 16, tel. 012-260-60-80, faks 012-269-17-32,
e-mail: wydawnictwo@salwator.com, www.salwator.com

Bioetyka w szkole

Dla nauczycieli, wychowawcow i katechetow

Andrzej Muszala, Agnieszka Rudziewicz

Krakow 2007, str. 118

Ksiazka jest proba odpowiedzi etyki chrzescijanskiej na problemy budza-
ce najwigeej kontrowersji w zakresie biologii i medycyny. Pomaga na-
uczycielom w podjeciu dialogu z uczniami na tematy trudne i udzieleniu
kompetentnej odpowiedzi. Poruszono w niej takie zagadnienia jak; ewo-
lucja, antykoncepcja, sztuczne zaptodnienie, diagnostyka prenatalna, klo-
nowanie, genom, transplantacja narzadow, AIDS, eutanazja, problemy seksuologii. Tres¢
uzupetniaja cytaty zaczerpnite z nauczania Kosciofa 1 papieza Jana Pawla IL. Ilustracje,
schematy i zdjgcia utatwiaja zrozumienie poszezegolnych metod badawczych i medycz-
nych. Na koficu kazdego rozdziatu podano wykaz literatury przedmiotu.

Leczaca sifa klasztornej kuchni

Zapopbieganie, leczenie, uzdrawianie

o. Klilian Saum OSB, dr Johannes Gotfried Mayer
dr med. Alex Witasek

tium. Paulina Kolinska, Matgorzata Witwicka

Krakow 2007, str. 336

Ksiazka o tym dlaczego tradycyjna wiedza jest blogostawienstwem dla =5
naszego zdrowia. O korzeniach kuchni klasztornej, ktore nawiazuja do J“"
europejskiego antyku i maja wiele wspolnego z chinska medycyna i ajurwedyjska nauka
0 odzywianiu. Znajduja sig tu 94 opisy najwazniejszych dla czlowieka naturalnych pro-
duktow zywnosciowych, ich pochodzenie, skfad i znaczenie dla zdrowia. Znajdziemy tu
odpowiedz na pytanie jak nalezy sig odzywia¢ aby zapobiec chorobom albo leczy¢ dole-
gliwosci. Publikacja uwzglgdnia wyniki najnowszych badan. Zwraca uwage pigkne opra-
cowanie graficzne.

Jarska kuchnia siostry Anieli
s. Aniela Garecka SDS

Krakow 2007, str. 150

Prezentuje bardzo smaczne przepisy kuchni jarskiej z popularych w Pol- £
sce warzyw i owocow (safatki, surowki, przekaski, przetwory) uzupel-
nione praktycznymi radami co do sposobu ich przyrzadzania aby byty
smaczne, zdrowe i apetyczne.

Ponadto nadestano:

Z dziejow gdanskiej chirurgii akademickiej
i dyscyplin zabiegowych oraz anestezjologii w 60-lecie

Akademii Medycznej w Gdarisku (1945-2005)

Zdzistaw Wajda

Pelplin-Gdansk 2006, Wydawnictwo Bernardinum Sp. z 0.0., A
83-130 Pelplin, ul. Biskupa Dominika 11, tel. 058-536-17-57,
faks 058-536-17-26, e-mail: bernardinum@bernardinum.com.pl, =
www.bernardinum.com.pl, str. 212

Praca wydana na jubileusz 60-lecia AM w Gdansku poswigcona chirur-
gom akademickim. Nawiazuje do tradycji historycznych — dwa wieki chirurgii akademickiej
w Polsce i 100 lat istnienia Towarzystwa Chirurgow Polskich. Zawiera bogate informacje
o $rodowisku akademickim AM w Gdansku i rozwoju klinik chirurgicznych, zabiegowych
1 anestezjologii, piSmiennictwo i obszerne streszczenia w jezyku angielskim.

Na poczatku byt lek

Teoria psychiki i zaburzen psychicznych

Waldemar Krynicki

Torun 2007, Wydawnictwo Adam Marszatek

87-100 Torun, ul. Lubicka 44, tel. 056-664-22-35, 056-660-81-60,
www.marszatek.com.pl, e-mail: info@marszatek.com.pl, str. 166
Autor ukoniczyt AM w Warszawie. Byt stypendysta uniwersytetow i szpi-
tali w Hiszpanii, Belgii, Niemczech, Francji i Anglii. Pracuje jako psy-
chiatra we Francji. We wstepie autor informuje ,,W tej pracy rozstaje sig
z freudyzmem, ktory stworzyt XX-wieczna psychiatrig ,bez drzwi”, zamknigta na rozwdj.
To moje osobiste pozegnanie, ale ufam, ze nie tylko moje,...” Napisana przystepnym jezy-
kiem przybliza zagadnienia zaburzen psychiki nie tylko psychoterapeutom, psychologom,
lekarzom lecz i postronnym czytelnikom zainteresowanym tematem.

www.gazetalekarska.pl

Kardiologia ptodu. Zasady diagnostyki i terapii
Joanna Szymkiewicz-Dangel, Hanna Siudalska
Anita Hamela-Olkowska, Adam Kolesnik,

Poznan 2007. Osrodek Wydawnictw Naukowych

Instytut Chemii Bioorganicznej PAN

61-713 Poznan, ul. Wieniawskiego 17, str. 214.

Do nabycia w Szpitalu Klinicznym im. ks. Anny Mazowieckiej,
00-315 Warszawa, ul. Karowa 2, tel. 022-596-61-67,

e-mail: fetal-echo@tlen.pl

Monografia przedstawia grupy pacjentek o podwyzszonym ryzyku urodzenia dziecka z wada-
mi oraz zwiazek migdzy zaburzeniami genetycznymi a wadami serca. Omawia fizjologie pto-
dowego uktadu krazenia i anatomie serca plodu oraz zasady badania echokardiolograficznego
plodu. Publikacja opatrzona licznymi ilustracjami, ktore pozwalaja lepiej zrozumie¢ zasady
echokardiografii plodowej. Podrecznik przeznaczony dla ginekologow-potoznikow.

Kacik literacki

Poemat katyniski
Zbigniew Kostrzewa
wyd. Il popr. Lowicz 2007, Poligrafia s.j.

R— 99-400 towicz, ul. Zachodnia 18, tel./faks 046-837-18-92,
- www.poligrafia.lowicz.pl, str. 112
W jednym tomiku autor zgromadzit wiersze poswigcone ojcu, wigzniowi
Starobielska, thumaczone na 3 jezyki: angielski, niemiecki, rosyjski opa-
trujac je mapka, zdjgciami i rysunkami Waleriana Warcholowskiego.
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Kobiety zawodne dla...?

Bogumit Antoni Kiss

Wydawnictwo Continuo, 53-505 Wroctaw, ul. Lelewela 4,
pok. 325, tel./faks 071-791-20-30, www.continuo.wroclaw.pl,
e-mail: wydawnictwo@continuo.wroclaw.pl, str. 84, cena 20 zt
Autor - lekarz, wyktadowca akademicki, zatozyciel Pol. Tow. Ergono-
micznego. Wspolpracuje z lokalnymi mediami, publikuje wiersze i arty-
kuly. Pierwszy tomik poezji zawiera wiersze... dla ludzi, ktorzy kochali,
kochajq i przede wszystkim cheq kochac! ilustrowane petnymi wdzigku
rysunkami Dominiki Drezner.

Stuchanie

Wiodzimierz Zakrzewski

| Wydawnictwo Karmelitéw Bosych

31-222 Krakéw, ul. Z. Glogera 5,

tel. 012-416-85-00, 012-416-85-01, faks 012-416-85-02,

e-mail: wydawnictwo@wkb.krakow.pl, str. 238

Tytulowe stuchanie to uwaga nakierowana na drugiego czlowieka petna
wspolczucia i mitosierdzia. Przewija sig przed nami galeria portretow psycho-
logicznych zabarwionych filozoficzna i emocjonalna nuta. Stuchajac— czyta-
jac mozna si¢ zaduma nad ludzka bieda, staboscia i skomplikowanym losem. Do ksiazki dofa-
czono plyte do stuchania, na ktorej opowiadania prezentuje nam Matgorzata Talarczyk.

Fraszki, wiersze

Alojzy Adamski

Poznan 2007, wyd. Il poszerzone. Wydawnictwo ,produkt”
Poznan, ul. Btazeja 3, tel./faks 061-822-90-46,
drukarnia@produkt.poznan.pl, www.produkt.com, str. 142

Zbior utworow drobnych o szerokiej tematyce obyczajowej, politycznej, po-
drozniczej, refleksyjnej opatrzony ilustracjami Julii Mazanki. Lektura tych
wierszy skrzacych sie dowcipem moze by¢ prawdziwa przyjemnoscia.
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Notatnik gtupiego palanta.

Obrazki z zycia (wojsko-seks-medycyna)

Zbigniew komandor Jabtonski

Oficyna Wydawnicza Finna

809-768 Gdansk, ul. Dziewanowskiego 5/6, tel. 058-763-11-38,
faks 058-301-57-25, e-mail: finna@finna.pl, str. 364

Do nabycia np. w L & L Firma dystrybucyjno-wydawnicza,
80-298 Gdansk, ul. Budowlanych 64F, tel. 058-520-35-58,

faks 058-344-13-38, e-mail: wydawnictwo@.com.pl, www.ll.com.pl
Prezentujemy powtornie ksiazke, ktora zainteresowato sig grono kolegow-lekarzy a nie
byla dostgpna w sprzedazy.

MOTATHIE
GLUPIEGD
FALANTA
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Imprezy

VIII Ogolnopolski Plener Malarski Lekarzy

organizowany przez OIL w Szczecinie (ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11, 71-332
Szczecin) odbedzie sie w dn. 27.06.-6.07.br. — Camping Marina, ul. Prze-
strzenna 23, 70-800 Szczecin (fel. 091-46-01-165, Aleksandra Kocewicz,
www.campingmarina.pl). Dojazd samochodem lub pociggiem wg mapek
i instrukciji, ktére zostang przestane zainteresowanym. Mozliwos¢ dowiezie-
nia uczestnikdw z dworca kolejowego do miejsca zakwaterowania prywat-
nymi samochodami organizatoréw. Zakwaterowanie w 2-osobowych poko-
jach z tazienkami w domkach campingowych na terenie przystani zeglar-
skiej nad Jeziorem Dabskim. W osrodku znajduje sie restauracja, klub oraz
parking. Bliskie sgsiedztwo portu, miasta i szlaku turystycznego oraz spraw-
na komunikacja pozwalajg na wybor krajobrazu zgodnego z indywidualnymi
upodobaniami tematycznymi. Organizatorzy zatroszcza sie 0 zorganizowanie
imprez towarzyszacych oraz kulturalnych dziatan integracyjnych i eduka-
cyjnych. Koszt indywidualny ok. 300-400 zl, jesli dofinansowanie organéw
samorzadu lekarskiego i wsparcie finansowe innych instytucji okaze sie wy-
starczajace. Impreza jest catkowicie niekomercyjna, nie przynosi zadnego
zysku organizatorowi. Przedptata 200 zt powinna by¢ wniesiona nie pdz-
niej niz do 15.05.br. Stanowi¢ bedzie potwierdzenie uczestnictwa. Do tego
terminu przedptata moze zosta¢ zwrécona w przypadku rezygnacji. Po tym
terminie ze wzgledu na koszty rezerwacji pobytu i warunki umowy z wia-
Scicielem osrodka nie mozna bedzie wycofa¢ przedptaty. Wptaty na konto
98 1050 1559 1000 0022 1716 8034, z dopiskiem ,Plener Malarski”. Ze
wzgledu na ograniczong liczbe miejsc przed dokonaniem wpfaty prosimy
skontaktowac sie telefonicznie z organizatorem. Zgtoszenia przyjmuje kol.
Mieczystaw Chrusciel, tel. 0660-782-682, 091-48-723-66.

Wyjazd do Hiszpanii i Portugalii

Wspétpracujace z Komisjg Kultury, Sportu i Turystyki OIL w Warszawie Biuro
Podrézy ,KWATOUR” s.c. (ul. Gabinska 9/37, 01-703 Warszawa, cztonek
Warszawskiej Izby Turystyki) — organizator wielu wyjazdéw dla lekarzy,
przygotowato dla cztonkéw samorzadu lekarskiego 10-dniowy wyjazd
do Hiszpanii i Portugalii — samolotem — w terminie: 18-27.04.2008 r.
W programie zwiedzanie najciekawszych zabytkéw Hiszpanii i Portugalii;
Sanktuarium w Fatimie i pottoradniowy wypoczynek nad Atlantykiem.
W wyjezdzie wezmie udziat ks. pratat Roman Indrzejczyk, byty dtugoletni
krajowy duszpasterz stuzby zdrowia, kapelan Prezydenta RP, ktéry w Kaplicy
Objawien Sanktuarium w Fatimie odprawi Msze sw. w intencji Uczestnikow.
Cena 3850 zt (zawiera VAT): samolot, autokar, hotele, wyzywienie,
ubezpieczenie, pilot. Informacje i zgtoszenia: Biuro ,,KWATOUR”, tel./faks
022-834-84-71, e-mail: kwatour@op.pl
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Zjazdy

Wydziat Lekarski AM w Gdarisku, rok 1953 (studia w 1. 1948-1953)
18.04.br. o godz. 14.00 uroczysty obiad w Restauracji Zespotu
Osrodka Szkoleniowo-Wypoczynkowego ,,Zatoka” w Sopocie,
ul. Emilii Plater 7/9/11 (nad samym morzem). Okazjg do tego jest
60 rocznica rozpoczecia studidéw i 55 rocznica absolutorium. Cena
obiadu 80 zt. Sume te nalezy przestac¢ pocztg na adres kolezanki:
Teresy Skibinskiej-Radzikowskiej, ul. Gospody 6B m. 16, 80-344
Sopot, do 31.03.br. Przy ww. restauraciji jest hotel, w ktorym zainte-
resowani noclegami moga zarezerwowac pokdj — tel. 058-551-23-67.
Za Stowarzyszenie Absolwentow AMG i Komitet Organizacyjny Spo-
tkania Brunon Lestaw Imielinski i Helena Hajduga-Sereda.

AM w Warszawie, rok 1958 (studiujacy w 1. 1953-58)

Zjazd kolezenski z okazji 50 rocznicy absolutorium, 7.06.br. Zgfosze-
nia uczestnictwa pod adresem: Halina Bartoszewicz-Wigekowska,
ul. Prosta 2/14 m. 78, 00-850 Warszawa, tel. 022-624-01-40, 0501-
929-918; Michaf Parys, ul. Zbéjnogorska 38, 04-802 Warszawa,
tel. 022-615-73-61, 0603-452-458. Koszt 130 zt. Wptata przekazem
pocztowym na ww. adresy lub osobiscie u ww. osob, do 1.04.br.

Absolwenci AM W Krakowie, rok 1958

Drugie juz spotkanie, tym razem z okazji 50 rocznicy absoluto-
rium, 6.09.br. w Krakowie. Zgtoszenia do 31.05.br. wraz z dowo-
dem wplaty (ksero) na adres: Jerzy Michalewski, ul. Komandosow
7/94,30-334 Krakow. Wptaty w wysokosci 250 zt na konto: Bank Pe-
kao S.A. Il O. w Krakowie nr 95 1240 1444 1111 0010 1664 2088,
z dopiskiem: Zjazd Absolwentéw 1958 Jerzy Michalewski. Po otrzy-
maniu formalnego zgtoszenia wystane zostang szczegétowe infor-
macije dotyczace spotkania. Informacje: Jerzy Michalewski, tel. 012-
266-43-22 | 0601-359-186; Halina Kamienska-Mroczkowska,
tel. 012-423-34-85 i 0604-500-028. Do zobaczenia! Organizatorzy

Wydziat Lekarski, Oddziat Pediatrii i Stomatologii

AM we Wroctawiu, rocznik 1958

Zgodnie z wczesniejszymi ustaleniami serdecznie zapraszamy na
spotkanie kolezenskie z okazji 50 rocznicy ukonczenia AM we Wro-
ctawiu, 14.06.br. (sobota) we Wroctawiu. UWAGA! ZMIANA TER-
MINU. Opfata za uczestnictwo w zjezdzie: od absolwenta 220 zi,
osoba tow. na bankiecie 150 zt. Wptaty na konto Dolnoslgskiej Izby
Lekarskiej we Wroctawiu: 17-15401030-2001-7753-6075-0001 do
31.03.br., z dopiskiem ,Zjazd 1958”. Panie prosimy o podanie na-
zwiska obecnego oraz z okresu studiow. Zakwaterowanie w Hotelu
,Slask” we Wroctawiu przy ul. Oporowskiej. Informacje: Teresa Sien-
kiewicz, tel. 071-337-01-01, 0505-132-326, Patrycja Malec, DIL
we Wroctawiu, tel. 071-79-88-068, patrycja.malec@dilnet.wroc.pl.
Do zobaczenia! Za Komitet Organizacyjny Teresa Sienkiewicz

Wydziat Lekarski, Oddziat Pediatryczny i Stomatologiczny

AM we Wroctawiu, rocznik 1963

Pierwsze spotkanie kolezenskie z okazji 45 rocznicy ukonczenia
AM we Wroctawiu, 7.06.br. (sobota) we Wroctawiu. Optata za
uczestnictwo: od absolwenta 200 zt, osoba tow. na bankiecie 150 zt.
Whptaty na konto Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu:
17-15401030-2001-7753-6075-0001 do 31.03.br., z dopiskiem
,Zjazd 1963”. Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
z okresu studidw. Informacje: Ludwika Sadowska, tel. 071-
348-47-33, 0692-051-337; Kedzia Alicja, tel. 071-34-32-082,
praca 071-78-400-79; Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu, tel.
071-79-88-068, patrycja.malec@dilnet.wroc.pl. Do zobaczenia!
Za Komitet Organizacyjny Alicja Kedzia, Ludwika Sadowska

Wydziat Lekarski, I. 1972-78, Wydziat Stomatologii, I. 1972-77 PAM
Zjazd absolwentow w dn. 22.-25.05.br. Pogorzelica — Hotel
»,Bocianie gniazdo”. Kolejne informacje po 10.02.br. na stronie:
www.bocianiegniazdo.pl. Komitet organizacyjny

Wydziat Lekarski SIAM, lata 1972-78

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 30 rocznicy ab-
solutorium: Szczyrk, hotel Meta, w dn. 25-26.10.br. Informacje
i zapisy: Adam Tiszler, tel. 0602-312-636, faks 032-384-66-22.
Informacje: Maria Darlewska-Turant, tel. 0605-609-382, e-mail:
darlewska@wp.pl. Informacje: Elzbieta Kelm, tel. 0604-178-888,
e-mail: kelm@lekarz.slask.pl. Optata zjazdowa 250 zt od osoby.
Woptaty do 30.09.br. (mozliwo$¢ dodatkowego noclegu 24/25.10.br.
Nr konta 85 1050 1386 1000 0002 0435 7990.

ZJAZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE — www.absolventus.pl
SERWIS POMOZE PANSTWU ZORGANIZOWAC ZJAZD ABSOLWENTOW. PRZYJAZNY UKLAD I ERGONOMICZNA
BUDOWA UMOZLIWIAJA SZYBKIE WYSZUKANIE INFORMACII ORAZ DODANIE INFORMACJI O NOWYM ZJEZDZIE.

AM we Wroctawiu, rocznik 1983

Serdecznie zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie, tym
razem z okazji 25 rocznicy ukonczenia AM we Wroctawiu, w dn.
3-5.10.br. Dom Wczasowy Admirat w Karpaczu. Optata za
uczestnictwo od absolwenta/od osoby tow.: pt-nd z nocl. 350 zt,
sb-nd z nocl. 300 z, pt-nd bez nocl. 300 zt, pt-sb z nocl. 300 zt.
Whptaty na konto DIVERSO, ul. Krasinskiego 29, 50-449 Wroctaw
konto: 87 1440 1156 0000 0000 0571 5725, do 15.06.br., z dopi-
skiem ,Zjazd AM 1983”. Panie prosimy o podanie nazwiska obec-
nego oraz z okresu studidéw. Informacje: Zenona Jabfonska
(Motyka), tel. 0604-280-666, e-mail: zjablons@dilnet.wroc.pl;
Magdalena Misterska-Skora, tel. 0607-937-936; Dariusz Kofo-
wiec, tel. 0606-214-941, e-mail: wolowiec@post.pl oraz Krzysz-
tof Dabrowski, dyr. strategiczny DIVERSO — prod. imprez, ul. Kra-
sinskiego 29, 50-449 Wroctaw, tel. 071-798-49-41, 0500-148-222,
e-mail: k.dabrowski@diverso.pl. Dla potrzeb zjazdu i nastepnych
zatozona jest domena: www.am1983.com.pl — tam bedg publiko-
wane wszystkie informacje. Do Zobaczenia! Za Komitet Organiza-
cyjny Zenona Motyka-Jabtoniska

AM w Gdarisku, rok 1983

Zjazd kolezenski z okazji 25 rocznicy ukonczenia AMG, w dn.
10-12.10.br. w hotelu ,,Jantar” w Juracie. Wptaty na konto EKON-
TO-mBank.pl, nr rachunku 45 1140 2004 0000 3402 5061 0594.
Komitet Organizacyjny: Hanna Prajs (Ciepatowicz), tel. 0507-
030-158, e-mail: hannaprajslog@op.pl, Elzbieta Tartas-Zebryk,
tel. 0502-516-156, e-mail: zebryk3_xl@wp.pl, Wojciech Kloc,
tel. 0603-571-888, e-mail: wojciechkloc@poczta.onet.pl

Wydziat Lekarski AM w Poznaniu, rocznik 1982-88

31.05.br. zjazd z okazji 20 rocznicy ukonczenia studidw. Po spotka-
niu na uczelni wieczorem planowany jest bankiet w ,,Piano Bar”
w Starym Browarze. Szczegdtowy program po zgtoszeniu. Koszt
uczestnictwa: 250 zt dla absolwenta, 200 zt dla osoby tow. Wptaty
na konto: Katarzyna Szymanowska, ul. Kasztelanska 18, 60-316 Po-
znan, 89 1090 1359 0000 0001 0845 5727. Informacje: Kaja Szy-
manowska, tel. 0603-077-581, Hanna Pftotast, tel. 0601-729-084.
Zgtoszenia: e-mail kubiak.aleksandra@gmail.com

Wydziat Lekarski AM w Biatymstoku, rok 1988

- Absolwenci, a takze Koledzy i Kolezanki studiujacy w 1. 1982-88
25.10.br. spotkanie kolezenskie z okazji 20 rocznicy ukoncze-
nia studiow w Centrum Konferencyjno-Bankietowym ,,Trzy
Sosny” — Ignatki, ul. Lesna 20, poprzedzone uroczystym spo-
tkaniem absolwentéw w Auli AMB. Informacje: M. M. Topolska,
tel. 085-663-21-25, 0604-508-245, e-mail: mmtopolska@tlen.pl
oraz www.amb.edu.pl, www.nasza-klasa.pl AMB 1982-1988
Lekarski (forum), www.absolventus.pl. Optata 200 zt. Mozli-
wos$¢ zamowienia noclegow (e-mail: marketing@trzysosny.pl;
tel. 085- 66-31-311) w cenie ok. 60 zt ze $niadaniem, dogodny
dojazd MPK 10, 11 (petla Kleosin-Ignatki) kierunek tapy — Wyso-
kie Mazowieckie.

Wydziat Stomatologiczny AM we Wroctawiu, rocznik 1988
Spotkanie kolezenskie z okazji 20 rocznicy ukonczenia AM we Wro-
ctawiu, w dn. 20-21.09.br. Hotel Nasz Dom w Polanicy-Zdroju.
Optata za uczestnictwo od absolwenta/osoby tow.: sb-nd z nocl.
300 zt, sb-nd bez nocl. 200 zt. Wptaty na konto Dolnoslaskiej 1zby
Lekarskiej we Wroctawiu: 17-15401030-2001-7753-6075-0001 do
31.03.br., z dopiskiem ,Zjazd 1988”. Panie prosimy o podanie na-
zwiska obecnego oraz z okresu studiow. Informacje: Matgorzata
Staszynska, tel. 0508-190-549; Patrycja Malec, DIL we Wrocta-
wiu, tel. 071-79-88-068, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl.
Do zobaczenia! Za Komitet Organizacyjny. Jolanta Czado, Matgo-
rzata Kacykowska-Staszynska

Wydziat Lekarski AM we Wroctawiu, rocznik 1988

Pierwsze spotkanie kolezenskie z okazji 20 rocznicy ukoncze-
nia Wydz. Lekarskiego AM we Wroctawiu, w dn. 26-28.09.br. Ho-
tel Nasz Dom w Polanicy-Zdroju. Optata za uczestnictwo od
absolwenta/osoby tow.: pt-nd z nocl. 400 zt, sb-nd z nocl. 300 zt,
pt-nd bez nocl. 250 zt, pt-sb z nocl. 200 zt, grill (bez nocl.) 100 zt.
Whptaty na konto Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu:
17-15401030-2001-7753-6075-0001 do 30.06.br., z dopiskiem
+Zjazd 1988”. Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
z okresu studiow. Informacje: Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu,
tel. 071-79-88-068, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl. Do zo-
baczenia! Za Komitet Organizacyjny Katarzyna Jedrzejewska-Jur-
ga, Matgorzata Sztajer-Marciniak

opr. (u)

e-mail: u.bakowska@gazetalekarska.pl
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