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'.\ Rzqd mocny,

£oad ale w obciachu

19 czerwca kilometrowy pochod pracownikow
ochrony zdrowia, w strugach ulewnego deszczu,
znow podqzat w milczeniu ulicami stolicy. Minql
wyludniony do zywego gmach Sejmu, a w Alejach Ujazdowskich przywitaty
go metalowe bariery, chronione przez podwdjny szpaler uzbrojonej po zeby
policji. Barwny korowdd, rozsierdzony uporem szefa rzqdu, postanowit
pozostac tam, gdzie premier na co dzien pracuje. Niekonwencjonalne
obozowisko ochrzczono wkrotce majdanem. Przez siedem diugich dni
i nocy zastanawial sie premier, czy przyjac¢ pielegniarki, cho¢ do konca
utrzymywat, ze okupacja jego kancelarii to przestepstwo. O ich protescie
glodowym powiedzial, ze ,, brak kolacji, to jeszcze nie glodowka”.

Kilka chwil determinacji pielegniarek bardziej wstrzqsnelo opiniq publiczng
w kraju i na Swiecie niz piec¢ tygodni prawie w ogole pozbawionego
Jakiejkolwiek dolegliwosci strajku lekarskiego — przyznaje Krzysztof Bukiel.
Nawet fakt, ze w 50 szpitalach wig¢kszos¢ lekarzy ztozyla wypowiedzenia
z pracy, nie odbil sie takim echem jak bunt w namiotowym miasteczku
vis-a-vis gmachu rzqdowego. Na trawnikach stynnego warszawskiego
bulwaru hartowat si¢ duch buntu przeciwko lekcewazeniu, ktory w lot
polaczyl lekarzy i pielegniarki, czesto wczesniej przekomarzajqcych sie,
kto jest wazniejszy i bez kogo w ogole nie da sie leczy¢ ludzi. Na majdan
nadciqgaly kolejne zmiany pielegniarek, ratownikow i lekarzy, witane
ogluszajqcym toskotem plastikowych butelek. Kiedy rzqd dumat czy warto
umierac za pierwiastek, miedzy ludzmi, posilajqcymi si¢ grochowkaq z jednego
kotla i odstepujqcymi sobie tyk wody, dzielqcymi sie wszystkim, co majq,
rodzita si¢ nowa solidarnos¢. Bez patosu i plomiennych tyrad, bez styropianu,
bez doradcow, podstuchow i partyjnych madrali, bez kombatantow o jedynie
stusznych korzeniach i rodowodach, bez lewicy i prawicy, bez pouczania
i straszenia skutkami nieroztropnosci. I te osobiste i emocjonalne wiezi
pozostanq, cho¢by po stokro¢ oskarzano tych odwaznych, cho¢ odartych
z godnosci ludzi, Ze za nimi stojq i z ukrycia kierujq Kwasniewski z Michnikiem
do spotki z liberatami, broniqcymi magicznego ,, uktadu” i wszystkiego, co
zte w Il RP.

Widziatem na majdanie ludzi wscieklych i rozzalonych, gotowych upominaé
sie o swoje i nie dajqcych diuzej robi¢ sie w balona. Widziatem mitode
pielegniarki, piekne, cho¢ przygnebione dziewczyny, ktore broniq dumnie
honoru zawodowego, a ktorym solidarne panstwo pokazuje gest Kozakiewicza,
w podziece za ich ofiarng prace i stuzbe. Widzialem miodych lekarzy
z malenkimi dziec¢mi na rekach, ktorzy przyszIli tu wykrzyczeé swoje prawo
po latach ciezkich studiow do szczesliwego Zycia i zawodowej satysfakcji,
w ojczystym kraju. Nie widzialem (a szkoda) profesorow ani zadnych
lekarskich znakomitosci, od ktorych oczekiwano, ze podzielq sie odrobing
swojej wielkosci, poprq i napetniq mocq tych, ktorzy postanowili walczy¢.
Ustyszatem za to od jednego z najwybitniejszych polskich potoznikow,
Ze z pierwszej strony lekarskiego pisma kiamie i glosze pochwate buntu
i obywatelskiego niepostuszenstwa. Widziatem wreszcie starych i mtodych
warszawiakow, prostych, zwyklych ludzi, ktorzy stuzyli bezinteresownie
kocami, Zywnosciq i napojami. Demokratyczne panstwo to nie jakas
abstrakcja. Ono ma stuzy¢ ludziom, swoim obywatelom. Nie odwrotnie.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Nie porzucamy pacjentow,
tylko rezygnujemy z posrednika

Z Krzysztofem Bukielem, przewodniczacym OZZL rozmawia Agnieszka Banach

fot. Marek Stankiewicz
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e Panie doktorze, ilu lekarzy juz zto-
Zylo wypowiedzenia 7 pracy?

— Wypowiedzenia ztozyli lekarze z
30. szpitali — acznie juz ponad 2 tys.
0s6b. W wigkszos$ci placéwek odejdzie
prawie 70-80 proc. lekarzy. Najgorzej
bedzie na Podkarpaciu — za trzy miesia-
ce w wigkszosci szpitali nie bedzie leka-
rzy. W trzech placowkach wymowienia
dotycza pojedynczych oddzialow m.in.
ginekologow, anestezjologéw. Wiado-
mo jednak, ze jezeli ci ostatni odejda
Z pracy, stanie parg innych — zabiego-
wych oddzialow.

e Ta liczba bedzie rosngcé?

— Trudno ocenié. Sytuacja jest dy-
namiczna. Na przyktad jeszcze parg
miesigcy temu lekarze ze Szpitala
przy ul. Banacha nawet nie zamierza-
li strajkowac, teraz nie wyobrazaja so-
bie, ze mieliby si¢ nie zwalnia¢. My-
slg, ze liczba wypowiedzen bgdzie na-
prawde duza!

e Ta rosngca liczba wymowien to re-
alna groZba tego, Ze za triy miesigce
w niektorych miejscach w kraju stanq

szpitale? A moZe to poczqtek konca pu-
blicznej stuzby zdrowia w Polsce?

—Moze... Ale ja tego nie rozstrzygne,
to od rzadzacych zalezy, jaka begdzie ich
reakcja na to, ze lekarze si¢ zwalniaja.
Moga ich przyjac¢ do pracy na lepszych
warunkach. Wtedy nie bedzie konca pu-
blicznej stuzby zdrowia.

* Na razie reakcji nie widaé...

— Ale bedzie! Pienigdzy jest w brod.
Skoro jest 20 mld, ktore rzad doptaci
z budzetu panstwa w zwiazku z obnize-
niem sktadek rentowych, czy 6 mld na re-
waloryzacje rent i emerytur, to znaczy,
ze pieniadze sa. Niestety, nas — lekarzy
nie traktuje si¢ powaznie. Myslg, ze przez
trzy miesiace rzadzacy nie beda robic nic.
Dopiero, kiedy wymowienia zaczng obo-
wigzywac¢ dowiemy sig, ze rzad jest za-
skoczony takimi decyzjami.

» Zachecajqc lekarzy, zeby zwalniali
sie z pracy OZZL bierze odpowiedzial-
nosé za ich dalsze losy?

— Kazdy jest dorostym cztowiekiem
1 ma prawo korzysta¢ ze swojej wolno-

$ci obywatelskiej. Zwalniajacy sig z pra-
cy z niej korzystaja. Zwiazek nie moze
im niczego nakaza¢. Odpowiedzialno$é
bierzemy w tym sensie, ze proponujemy
pewne rozwiazania, ktore lekarzom uta-
twia dziatalno$¢ juz po zwolnieniu sig¢ z
pracy. Nie méwimy: zwolnijcie sig i zo-
baczymy jak to bgdzie, ale dajemy re-
ceptg na to, co zrobi¢ pozniej.

* Co wigc zrobiq lekarze po zwolnie-
niu sie z pracy?

— Na pewno, jezeli jeszcze nie maja,
zaloza prywatne praktyki lekarskie. Pro-
ponujemy by np. migdzy indywidualny-
mi praktykami byly zawierane umowy
i powstawaly zrzeszenia, (stowarzy-
szenia lekarzy), negocjujace w imie-
niu swoich czlonkow warunki zatrud-
nienia z pracodawca. Alternatywa dla
zrzeszen moglyby by¢ spotki lekarskie .
Na pewno lekarze do pracy wrdca, tylko
na innych zasadach. Przeciez niemoz-
liwe jest, zeby nie byto stuzby zdrowia
w Polsce — pacjenci na to nie pozwola.

* Co dalej, jeieli po manifestacji, ko-
lejnym dniu bez lekarza, skladaniu na-
stepnych wypowiedzen nadal nie bedzie
konkretnych propozycji ze strony rzq-
dzqcych?

— Lekarze zwolnia si¢ z pracy, a rza-
dzacy, ktorzy sami zobowiazali si¢ do
zapewnienia publicznej opieki zdrowot-
nej, beda mieli faktyczny problem. Chee
zaznaczy¢, ze lekarze nie porzucaja pa-
cjentow, tylko rezygnuja z posrednika.
b ezclifchodzi o kolejne formy protestu

Eicsapropozycia strajku glodowego,

falcfdecyzjgypodejmie Krajowy Komi-
tetdStrajkowy. Poza tym kazdy z 300
strajkujacych szpitali moze podejmo-
wac'wilasne dziatania, my jestesmy tyl-
ko ciatem koordynujacym.

* Kiedy wasz cel zostanie osiqgnigty?

— Jezeli specjalista bedzie zarabiat
7,5 tysiaca, a lekarz bez specjalizacji
5 tysiaca brutto — za jeden etat.
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Jak uporzadkowac
problemy

ochrony zdrowia
w Polsce

to zapyta¢ nalezy obywateli nie o to,
czy szpitale maja by¢ prywatne czy pan-
stwowe! Istotne jest to, kto bedzie dys-
ponowat pieniedzmi obywateli odtozo-
nymi na ochrone swojego zdrowia! Czy
nadal panstwo, a wiasciwie w jego imie-
niu zbyt liczna biurokracja! Twory takie
jak NFZ? (...) nalezy zapyta¢ obywateli,
jakim procentem sktadki na ochrone zdro-
wia chca sami dysponowac (chipowa kar-
ta zdrowia wystawiana przez banki), a ile
procent chca przekaza¢ do ,wspdlnego
worka”. To powrét do normalnosci, bo-
wiem przez setki lat pacjent i lekarz nie
potrzebowali posrednikéw! Pacjent pta-
cit lekarzowi za leczenie, a nie za ,stuz-
be zdrowia”!

Obecnie pacjent, ktory nie dysponuje
nawet cze$cia swoich odtozonych pienie-
dzy, w ogble nie liczy sie u lekarzy, tym
bardziej biurokragji. (...)

Czy w ostatnich przetargach pomiedzy
,biurokracja zdrowia” a lekarzami sa re-
prezentowani pacjenci? Otoz nie! Dlacze-
go? Dlatego, ze pacjenci nie maja pienie-
dzy. Powierzyli je bowiem biurokratom.
Dobrze o tym wiedza lekarze i dlatego
walcza z biurokratami o pieniadze pa-
cjentow. (...) dopoki pacjenci nie beda
dysponowac chocéby czeécia swoich pie-
niedzy (...) i nie zostanie okreSlony ko-
szyk ustug gwarantowanych, nie zmieni
sie nic w opiece medycznej w Polsce!

(...) Po uzyskaniu czesci swoich pie-
niedzy, to pacjenci zadecyduja, w ktd-
rych szpitalach (obiekty i wyposazenie
sa wlasno$cia gmin, powiatéw lub woje-
waddztw, a nie NFZ) i u ktorych lekarzy
chca sie leczy¢! | nie beda musieli ko-
rumpowac lekarzy ani przeptacac za ustu-
gi medyczne. A od zaraz pacjenci powin-
ni podpisac rachunki wystawiane przez le-
karzy lub szpitale. Wyeliminowatoby to
tak powszechne wytudzanie pieniedzy.
Tak jest np. w Szwajcarii, gdzie nie moze
by¢ zrealizowana zaptata za lekarza lub
szpital czy inne ustugi medyczne, jesli pa-
cjent nie podpisze wystawionego rachun-
ku, jako merytorycznego potwierdzenia
wykonania ustugi! To takie proste!

Jes’li robi¢ referendum w tej sprawie,

Wtodzimierz Mystowski
prywatny przedsigbiorca od 35 lat
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Okiem

Piszq ten felieton w tak dramatycznych dniach, ze muszg sig liczy¢
z tym, ze gdy dotrze do czytelnika, bedzie juz zupelnie nieaktualny.
Kiedy jednak widzg, jak wtadza niechgtnie reaguje na naciski protestujacych srodowisk
medycznych, to kto wie, czy obecna sytuacja jeszcze dtugo si¢ nie zmieni. Trzeba
przyznag, ze takze po stronie pracownikow sprawa nie jest prosta. Samorzad lekarski
jasno okreslit oczekiwania: dwie, dwie i pol, trzy srednie krajowe jako minimalne
zarobki lekarza i lekarza dentysty. Lekarze zatrudnieni w zaktadach opieki zdrowotne;j
strajkuja w walce o realizacje tych samych postulatow. Pielegniarki i potozne zadaja
podwyzki tysiacztotowej od pazdziernika i utrzymania ubiegtorocznego wzrostu
wynagrodzen w przysztym roku. Postulaty pozostatych zwiazkow zrzeszajacych
pracownikow medycznych, a takze central zwiazkowych (OPZZ i NSZZ ,,Solidarnos¢™)
nie sa w ogole precyzyjnie wyrazane i sprowadzaja si¢ do zadania podwyzek dla
wszystkich zatrudnionych w ochronie zdrowia. Tu trzeba zauwazy¢, ze wedtug licznych
opinii pracownicy techniczni i administracji zatrudnieni w zaktadach opieki zdrowotnej
zarabiaja juz obecnie nie mniej niz osoby zatrudnione na podobnych stanowiskach poza
sektorem ochrony zdrowia.

W tej sytuacji nie ma chyba innej mozliwosci zado§¢uczynienia stusznym
oczekiwaniom pracownikow medycznych, jak ustalenie ich minimalnych wynagrodzen
w poszczegblnych grupach zawodowych na drodze regulacji obowiazujacych

w catym kraju. Jest kilka sposobow zatatwienia tej sprawy. Mogloby si¢ dokona¢ to
tak, jak proponuje samorzad lekarski, to znaczy poprzez ustawe okreslajaca minimalne
wynagrodzenia miesigczne fachowych pracownikow medycznych (a takze minimalny
koszt pracy w przeliczeniu na godzing podczas udzielania $wiadczen przez osoby
samozatrudnione). Mozna by ustali¢ taka siatke¢ wynagrodzen droga ponadzaktadowego
uktadu zbiorowego, ktéry wprowadzony w placowkach panstwowych moglby zostac
rozszerzony na pozostate zaktady opieki zdrowotnej. Jest takze mozliwo$¢ okreslenia
w poszczegdlnych swiadczeniach zdrowotnych (lub grupach swiadczen) kosztow pracy
0s6b, ktore ich udzielaja. Kazde z tych rozwiazan ma swoje zalety i wady, kazde z nich
obarczone jest takze koniecznoscia podjgcia szeroko zakrojonych prac eksperckich,
negocjacji itp.

W tej sytuacji wydaje sig, ze dla doraznego rozwiazania rozgrzanego do biatosci
konfliktu nie ma innego wyjscia, jak przedtuzenie dziatania ,,indeksowanej” od
pazdziernika ustawy podwyzkowej z ubieglego roku. Rzad obiecujac takie rozwiazanie
moze liczy¢ na przychylno$¢ srodowisk medycznych. Jednoczes$nie nalezatoby podjac
rzeczywiste (a nie jak dotychczas pozorowane) prace nad systemowym rozwiazaniem
problemu wynagrodzen pracownikéw medycznych, ktére powinno stopniowo
obowiazywac od przyszlego roku. Oczywiscie pozostaje kwestia wysokosci wzrostu
wynagrodzen przekazanych do $§wiadczeniodawcow juz od jesieni (wydaje si¢ jednak,
ze jest to sprawa bardziej przetamania oporéw ambicjonalnych niz mozliwosci

— pieniadze na ten cel obecne juz w Narodowym Funduszu Zdrowia wystarczylyby na
pewno dla doraznego roztadowania napigcia). Przy takiej operacji nie mozna zapomnie¢
takze o tych pracownikach medycznych, ktorych wynagrodzenia pochodza z budzetu
panstwa: lekarzach stazystach i rezydentach oraz pracownikach Panstwowej Inspekc;ji
Sanitarnej, Wojewoddzkich Osrodkéw Medycyny Pracy, Regionalnych Centrow
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, Lotniczego Pogotowia Ratunkowego itd.

Rozwaiania te, cho¢ wazne, w chwili, w ktorej pisz¢ ten felieton, bledna wobec
zupelnie nieracjonalnego napinania napigcia, ktore utrudnia konstruktywny dialog

i oddala porozumienie. Rzad ustami Premiera mowi, ze pod naciskiem decyzji
podejmowac nie bedzie. Emocje zwiazane z przedluzajacym sig strajkiem

1 wypowiadaniem pracy przez lekarzy, warszawskim marszem protestacyjnym stuzby
zdrowia czy okupacja kancelarii Rady Ministrow przez pielggniarki i protestacyjnym
miasteczkiem namiotowym w Alejach Ujazdowskich narastaja.

Chcia%bym zyczy¢ wszystkim cztonkom naszego samorzadu dobrych wakacji, ale
czy w tej sytuacji mozna na to liczy¢?

Konstanty Radziwitt



Na skraju

Agnieszka Katrynicz

Lekarze i pielegniarki nie chca juz pracowac za grosze. Domagaja sie powaznego traktowania w rozmowach z rzagdem.
W piagtym tygodniu strajku zawody medyczne zorganizowaty manifestacje w Warszawie.

fot. Marek Stankiewicz
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iasteczko namiotowe przed
kancelaria premiera lub — jak
potocznie to si¢ okresla —le-

karsko-pielggniarski majdan ciagle si¢
rozrasta. Manifestacja pokojowa zaczy-
na si¢ przeradza¢ w obywatelski bunt.
Do ludzi w biatych kitlach dotaczyli
gornicy, hutnicy, a ,,w kolejce” czekaja
kolejne grupy zawodowe. Takze pielg-
gniarek caly czas przybywa — przyjez-
dzaja m.in. z Olkusza, Poznania, Rado-
mia, Kalisza, L.¢czycy, by zmieni¢ ko-
lezanki $piace w namiotach przed Kan-
celarig Prezesa Rady Ministrow. Zwiaz-
kowcy zrzeszeni w federacji zwiazkow
zawodowych 1 OPZZ, ktorzy wspiera-
ja protest, groza strajkiem generalnym.
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Le-
karzy oglosit zaostrzenie protestu — le-
karze maja glodowac.

lgnorancja czy niewiedza?

Na jednym z plakatéw wiszacych w
miasteczku namiotowym mozna prze-
czytac: ,,Lekarze zarabiaja w przychod-
niach 2 zt na godzing, adwokat z urzedu
za godzing pracy w sadach 24-godzin-
nych — 840 zI”. Lekarze od lat przytacza-
ja tez zarobki swoich kolegéw z innych
krajow UE, by pokaza¢ jak bardzo ich
zarobki si¢ roznia. Od lat znane sa row-
niez argumenty typu: pomocnik murarza
zarabia wigcej niz lekarz ze specjaliza-
cja. Mimo to rzad powtarza, ze nie wie
jakie sa zadania medykow. — Ten protest

jest dla nas niezrozumiaty, bo nie zna-
my zadan pielegniarek — mowit wprost
Bolestaw Piecha, wiceminister zdrowia.
Pan minister nie wie by¢ moze dlatego,
iz nikt z rzadu nie przyjat petycji dele-
gacji protestujacych.

Pielggniarki domagaja si¢ podwyzek
0 1000 zt w IV kwartale br. i przedtuzenia
na 2008 r. tzw. ustawy podwyzkowej

Zmarnowany czas

Proba rozwiazania sytuacji miato by¢
nadzwyczajne posiedzenie potaczonych
— senackiej i sejmowej — komisji zdro-
wia. — Mam nadziejg, ze bedzie to przy-
najmniej poczatek konstruktywnych roz-
mow, ze zostanie powiedziane, jakie sa
propozycje i ustgpstwa po obu stronach,
co zasadniczo prowadzi¢ bedzie do za-
konczenia akcji protestacyjnej — powie-
dziala Ewa Kopacz (PO), przewodnicza-
ca sejmowej komisji zdrowia.

W posiedzeniu potaczonych komisji
uczestniczyli m.in. przedstawiciele straj-
kujacych lekarzy, pielggniarek i Naczel-
nej Izby Lekarskiej. Szef OZZL Krzysz-
tof Bukiel zaapelowat przed jego rozpo-
czgciem, aby politycy nie wykorzystywa-
li strajku lekarzy i pielggniarek do swo-
ich celow. Prosit tez, by poparcie, kto-
re teraz okazuja protestujacym, wyrazili
podczas glosowan w Sejmie.

— Problemy w stuzbie zdrowia chcemy
rozwiaza¢ w sposob pokojowy. JesteSmy
apolitycznym zwiazkiem, wigc nie mow-
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cie, ze nasza manifestacja jest polityczna
— podkreslita Ewa Obuchowska z zarza-
du krajowego Ogolnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Pielggniarek i Potoznych
zwracajac si¢ do przedstawicieli rzadu.
Zaznaczyta, ze przyczyna kontynuowa-
nia manifestacji jest fakt, iz premier Ja-
rostaw Kaczynski nie spotkat si¢ z pielg-
gniarkami w kancelarii. — Proszg si¢ nie
dziwi¢, ze osoby, ktore weszty do kan-
celarii 1 nadal tam sa, chcialy wreczy¢
premierowi nasze postulaty — stwierdzita
Obuchowska. Krzysztof Bukiel przypo-
mnial, ze zadajac wyzszych ptac OZZL
domaga si¢ jednoczesnie reformy shuz-
by zdrowia: zbilansowania naktadow
z wydatkami i doprowadzenia do tego,
by kontraktowanie ustug medycznych
byto efektywne. Wyjasnil, ze jezeli le-
karze mowia o mechanizmach rynko-
wych i konkurencji, to nie dlatego, ze sa
liberatami‘, ale Ze troszcza si¢ o wyda-
wanie srodkéw publicznych.

Niestety, mimo nadziei, rozmowy w
Sejmie zakonczyly si¢ niczym.

Nie tylko majdan

Dlatego miasteczko namiotowe przed
kancelarig premiera ciagle rozrasta sig.
Zaczelo sig od 2 skromnych namio-
tow przyniesionych przez mieszkan-
cow Warszawy. Po paru dniach jest tam
juz ich ponad setka. A zycie ,,mieszkan-
cow” jest dobrze zorganizowane — cisza
nocna obowiazuje od 22.00, okoto 7.00
jest pobudka. Warszawskie szpitale po-
magaja protestujacym, np. grupa lekarzy
ze szpitala Czerniakowskiego przyniosta
zupe. Lecznice udostepniaja tez pryszni-
ce, by koczujace kobiety mogly si¢ umy¢.
— Nie odejdziemy dopdki rzad nie wy-
stucha naszych postulatow i nie siadzie
z nami do rozmow — mowi twardo Iza-
bella Szczepanska z zarzadu krajowego
0OZZPiP. — Od 18 lat czekamy na refor-
mg 1 styszymy tylko zapewnienia. Naj-
wyzszy czas na konkrety —dodaje Andrzej
Wiodarczyk, ktory jest z pielggniarkami
od poczatku. Warto podkresli¢, ze tym ra-
zem strajkuje tez bardzo duza grupa re-
zydentdw 1 stazystow, ktorych nie bylo
przy poprzednich strajkach. — My nie
chcemy dorabiac¢ jak starsi koledzy, tyl-
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ko normalnie pracowac i zarabia¢ — mo-
wia. To pokazuje jak duza determinacja
panuje wérdd protestujacych. Ale protest
pracownikow medycznych to nie tylko
Aleje Ujazdowskie w Warszawie. Jesz-
cze raz przypomnijmy, ze zaczat si¢ on
6 tygodni temu. Wedlug danych OZZL
strajkuje juz 280 szpitali w calej Polsce
(na 781 istniejacych. W 46 lekarze
w wigkszosci zlozyli wymoéwienia. Na
Podkarpaciu wypowiedzenia z pracy zto-
zylo juz ok. 600 lekarzy. Wypowiedze-
nia zaczeli sktada¢ lekarze z woj. $wig-
tokrzyskiego, 116 lekarzy ze szpitala na
Winiarach, w Ptocku. Dla wielu, szcze-
goblnie niewielkich placowek z mniej-
szych miast, masowe wypowiedzenia
zaczynaja by¢ powaznym problemem.
To tylko niektore przyktady. — Tych le-
karzy bedzie przybywac, bo nie bedzie-
my dhuzej czekac na spetnienie naszych
postulatow — zapowiada Krzysztof Bu-
kiel, przewodniczacy OZZL.

Z okazji Dnia Lekarza wigkszo$¢ le-
karzy w zachodniopomorskim, takze
tych z prywatnych gabinetow i przy-
chodni, wzigto dzien wolny.

Pracownicy gdanskiej Akademii Me-
dycznej przemaszerowali glowna ulica
Gdanska blokujac ja na kilkanascie
minut. Podobne protesty odbyty si¢ tez
w Gdyni, w Wejherowie oraz w War-
szawie, gdzie pikietowali pracownicy
szpitala Brodnowskiego. Pracownicy
szpitala na Banacha wychodzili na uli-
c¢ juz dwukrotnie.

Uktad dobry na wszystko

Protestujacy domagaja si¢ zmian w
systemie zdrowotnym. Zdaniem OZZL
niezbedne jest zwigkszenie naktadow na
ochrong zdrowia do 6 proc. PKB, wpro-
wadzenie wspolptacenia pacjentow i pry-
watyzacja szpitali. Ale najwazniejszym
postulatem jest zawarcie ponadzaktado-
wego ukladu pracy, w ktéorym zapisana
zostanie ptaca minimalna lekarzy (5 tys.
zt dla stazystow i 7,5 dla specjalistow)
i czas, jaki bedzie potrzebny, by osiagnac
taki putap ptac. Zobowiqzania finansowe
panstwa sq gwarancjq, ze rzqdzqcy zro-
biq wszystko, aby przygotowac taki sys-
tem, ktory bedzie w stanie funkcjonowaé
efektywnie, aby te zobowiqzania wypelnic¢
— czytamy w stanowisku OZZL.

— Dlatego do tej pory nie zreformo-
wano zdrowia, bo kolejne rzady maja
bufory w postaci niskich plac persone-
lu medycznego i zadluzania si¢ szpitali
—mowi Bukiel. — Cheemy rzadowi od-
cia¢ taka mozliwo$¢. Lekarze beda sie
domaga¢, by uktad miat co najmnie;j
3-letnig gwarancjg¢. To ich zdaniem mi-
nimalne warunki podpisania porozumie-
nia i zakonczenia protestu.
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Chcemy zostac

Podczas konferencji Zwigzku Zawodowego Anestezjologéw motywem przewodnim byta emigracja. — To anestezjolodzy
jako pierwsi zaczeli wyjezdzac, by pokazaé, ze polscy lekarze sg dobrzy i tym samym przetarli Sciezki innym
specjalistom — mowit Jarostaw Pinkas, wiceminister zdrowia. — Mam jednak nadzieje, ze teraz zaczng wracac i zdobyte

tam do$wiadczenie wykorzystajg w Polsce.

mistyczni. Podczas wystapienia za-

tytutowanego ,,Czy anestezjolodzy
maja powody do frustracji” prof. Leon
Drobik, przewodniczacy zwiazku, prze-
konywat, ze nie maja. — Przeciez zyje-
my krdcej, wigc wizja staro$ci nas nie
przeraza, §wietnie zarabiamy, ganiajac
od szpitala do szpitala i usypiajac kilku
pacjentow jednocze$nie, wigc nie mamy
trosk materialnych, a nasza praca jest
doceniana — mowit wzbudzajac u zgro-
madzonych szczery $miech. Juz na po-
waznie przedstawit 3 postulaty, ktére
koniecznie musza zosta¢ spetnione, by
powstrzymaé emigracje lekarska.

Po pierwsze, musza istnie¢ zachgty
ekonomiczne (nie tylko wyzsze place,
ale np. mozliwo$¢ wzigcia preferencyj-
nego kredytu). Po drugie, trzeba bez-
wzglednie przestrzega¢ bezpiecznych
standardow znieczulania (jeden lekarz
usypia jednego pacjenta na raz, i to przy
uzyciu nowoczesnego sprzgtu). Po trze-
cie, medycy domagaja si¢ mozliwosci
rozwoju zawodowego.

Jednak lekarze nie byli juz tacy opty-

Kierunki migracji

Jak pokazaty badania Joanny Le-
$niowskiej, doktorantki SGH, najwig-
cej lekarzy-anestezjologdw wyjechato
do Wielkiej Brytanii, Holandii, Hisz-
panii i Finlandii oraz Irlandii.Warto tez
zauwazy¢, ze ostatnio Niemcy bardzo
aktywnie poszukuja w Polsce lekarzy.
A takie kraje, jak Hiszpania czy Szwecja
nie wymagaja nawet znajomosci jezy-
ka, bo funduja kursy jezykowe. Zarob-
ki sa nieporownywalnie wigksze i — jak
podkreslaja ci, ktorzy na emigracjg si¢
zdecydowali — godziwa pensj¢ zarabia
si¢ w innych krajach na 1 etacie. We-
dlug danych Ministerstwa Zdrowia do
tej pory wyjechato ok. 3 proc. wszyst-

Aleksander Stanek, chirurg pracujacy
w Irlandii Péinocnej: Politycy potrzebuja
odwagi, zeby wprost powiedzie¢, na co nas
staé za taka sktadke, jakg mamy. Trzeba
poprawic finansowanie stuzby zdrowia,
zaczac normalnie pfacic lekarzom. | wtedy
duZo od nich wymagac.

kich lekarzy (zdecydowana wigkszos¢
stanowia wilasnie anestezjolodzy) i ok.
5 proc. dentystow. Wg ankiety resortu
juz w tej chwili brakuje w catym kra-
ju 1240 lekarzy tej specjalnosci. Efekty
emigracji lekarskiej wida¢ takze wsrod
studentow — brakuje chetnych na odby-
cie specjalizacji. Dramatyczna sytuacja
jest np. w Szczecinie.

— Jeszcze w grudniu ubieglego roku
mieli$my dziesigciu chetnych na siedem
miejsc i trzech musieli$my odrzuci¢, a
wczesniej pigciu chetnych na jedna re-
zydenture. MusieliSmy wystapi¢ do mi-
nisterstwa o cztery dodatkowe miejsca
— moéwit ,,Gazecie Wyborczej” dr hab.
Romuald Bohatyrewicz, wojewodzki
konsultant anestezjologii.

1 czerwca powotana przez wojewo-
de komisja anestezjologiczna miala
wytoni¢ rezydentow na pie¢ wolnych
miejsc. Maciej Mrozewski, cztonek
komisji z Okrggowej Izby Lekarskiej,
byt zaskoczony, gdy przyszty zaledwie
dwie osoby. — To zawdd poszukiwany
na calym $wiecie, cigzki, ale prestizo-
wy. Jestem peten obaw, bo anestezjo-
lodzy sa w Europie szczegdlnie hotu-
bieni. Co zrobimy jak nam ich zabrak-
nie? — zastanawia si¢. Kolejnym pro-
blemem jest coraz bardziej odczuwal-
na w szpitalach emigracja pielggniarek
anestezjologicznych.

Petla na wiasne zyczenie?

Najgorgtsza dyskusje wywotata wsrod
lekarzy sprawa rozporzadzenia o stan-
dardach anestezjologicznych (rozp.
z 27 11 1998 r.). Warto tylko pokrot-
ce przypomnie¢, ze udato si¢ je uchwa-
li¢ dopiero po trwajacych 40 dni straj-
kach anestezjologéw — chyba najbar-
dziej znanym i najglo$niejszym prote-
Scie tej grupy zawodowej (jeden z jego
przywodcow dr Przemystaw Jakubow-
ski dzis$ pracuje w Holandii). Ale wroc-
my do rozporzadzenia. Zgodnie z jego
zapisami anestezjolog moze znieczulaé
tylko jednego pacjenta jednoczesnie,
ito w obecnosci pielggniarki anestezjo-
logicznej. W dodatku pacjent powinien
by¢ zbadany przez anestezjologa co naj-
mniej na 24 godziny przed planowanym
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zabiegiem. Jednak nadal w wielu pla-
cowkach zdarzaja si¢ przypadki znie-
czulan na kilku salach operacyjnych,
i to bez obecnosci pielegniarki. — Zeby
si¢ zachowywac zgodnie z tymi stan-
dardami, trzeba czasem postawic si¢ nie
tylko chirurgowi, ale tez dyrekcji szpi-
tala — mowita Teresa Korta z II Klini-
ki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
z AM w Warszawie. — Warto to zro-
bi¢, bo w razie jakichkolwiek proble-
méw to my bedziemy ponosi¢ odpowie-
dzialno$¢, a nie dyrektor, ktory nam ka-
zal by¢ przy kilku operacjach — prze-
strzegata kolegdéw. Tu jednak pojawi-
o si¢ wiele glosow domagajacych si¢
zmiany rozporzadzenia. — Te standardy
powoduja, ze sami sobie wlozylismy pg-
tlg na szyj¢ — mowit Ryszard Pertynski
z Czgstochowy. — Zostaly one obliczo-
ne na warunki kliniczne, ale jak np. zba-
da¢ pacjenta na dobg przed zabiegiem
w przypadku chirurgii jednego dnia?
A dla wielu lekarzy nierealne, cho-
ciazby z powodu brakéw kadrowych,
jest znieczulanie tylko na jednej sali.

Drakonska biurokracja

Srodowisko anestezjologdéw zwraca-
to takze uwagg na problemy, z ktérymi
tak naprawde borykaja si¢ i inni leka-
rze, m.in. zbytnig biurokracjg. ,,Zamiast
by¢ przy chorych, musimy wypehiaé
tony papierow” — to jedno z najczesciej
powtarzanych zdan. Kolejnym proble-
mem jest takze brak oddzialow dla pa-
cjentdw w §piaczce czy wymagajacych
monitorowania. — Mamy zdecydowanie
za malo t6zek OIT, sa rowniez proble-
my z ruchem migdzy oddziatami — po-
twierdza prof. Drobik. — Ale tak napraw-
de na co dzien dokucza nam bezsilnos¢,
bo ciagle brakuje sprzgtu i lekow, ktore
przeciez ratuja zycie.

Agnieszka Katrynicz

PS. Podczas konferencji poswiecono takze
duzo miejsca koszykowi §wiadczen gwa-
rantowanych. Wobec zapowiedzi o jego
ogtoszeniu pod koniec czerwca zdecydo-
walismy sie poswieci¢ temu problemowi
oddzielny tekst.
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Niczego nie

Z Markiem Czarkowskim
przewodniczacym 0Srodka Bioetyki NRL
rozmawia Marek Stankiewicz

fot. Marek Stankiewicz

— Marek Czarkowski

lat 50, doktor nauk medycznych, endokryno-
log i kardiolog w GSK AM w Warszawie, ab-
solwent warszawskiej AM i podyplomowych
studiow z bioetyki na Uniwersytecie Kardy-
nata Stefana Wyszynskiego oraz w Albany
Medical College i Graduale College of Union
University w USA. Zonaty, troje dzieci.

* Bioetyka pojawia sie zwykle wtedy,
gdy zachodzi obawa, Ze godnosé czlo-
wieka poddawanego procedurom za-
awansowanej medycyny moze zostaé
naruszona. Kogo tak naprawde ob-
chodzi dzisiaj bioetyka?

— Powinna obchodzi¢ wszystkich.
Jako przedmiot zainteresowania do-
tyczy lekarzy, badaczy, pacjentow
i uczestnikow eksperymentéw me-
dycznych. Do$wiadczenia historyczne
przypominaja, ze utworzenie nieza-
leznej instytucji oceniajacej badania i
eksperymenty medyczne, a takze etycz-
ne aspekty postgpowania lekarskiego,
moze zapobiec razacym naruszeniom
godnosci osoby ludzkiej.

* Bioetyka to instytucja czy cos, co
siedzi gdzies gleboko w naszych ser-
cach i sumieniach?

— Bioetyka to wypadkowa naszej wie-
dzy i podejscia do pacjenta. W naukach
medycznych jest sporo zagadnien, kto-
re wymagaja precyzyjnego rozpatrze-
nia wszystkich za i przeciw. Wspomng
choc¢by tylko o zagadnieniach zwigza-
nych z poczatkiem zycia czy postgpo-
waniu w eksperymentach z udziatem
dzieci lub os6b ubezwtasnowolnio-
nych. Na przyktad — nie chcieliby$my
naraza¢ dzieci na ryzyko eksperymentu
medycznego, ale jak bez badan zapew-
ni¢ im najlepsza, zgodna z najnowsza
wiedza opiecke medyczna? Potrzebuje-
my wigc okreslenia zasad i norm postg-
powania. Takie wytyczne sa wynikiem
zmudnych srodowiskowych konsultacji
i kompromiséw, szanujacych godnos¢
osoby ludzkie;j.

GazetalLekarska
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e Uwaza pan, Ze dylematy moralne
mozna zadekretowac?

— Mozna, ale tylko w tych przypad-
kach, kiedy wszyscy akceptuja nor-
my. Kiedy za$ pojawiaja si¢ rozbiez-
nosci lepiej dyskutowac i przekonywac
si¢ nawzajem, niz probowac zamiatad
problem pod dywan. Jedno jest pewne.
Gdyby skomplikowane problemy bio-
etyczne byly mozliwe do rozwiazania
tylko w oparciu o wyniesione z domu
rodzinnego i Srodowiska wychowanie,
nikt nie studiowatby tych zagadnien w
setkach wyzszych uczelni na $wiecie.
Postgp medycyny stwarza dylematy mo-
ralne, nad ktorymi pochylaja si¢ najtgz-
sze $wiatowe umysly. Chciatbym, aby
lekarze praktykujacy z dala od osrod-
koéw akademickich tez mogli zapozna-
wac si¢ z tymi zagadnieniami. Pomoc-
nym narze¢dziem jest Internet. Zamie-
rzamy z niego korzystac.

e Czy po to powolano Osrodek Bio-
etyki NRL?

— Takze, ale teraz koncentrujemy si¢
na eksperymentach medycznych. W
Polsce dziata ponad pot setki komisji
biotycznych, w ktorych udziela sig kil-
kaset osob. Jesli dodamy do tego leka-
rzy-badaczy, to jest to juz parotysigcz-
ne srodowisko. Zalezy nam, aby O$ro-
dek Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskiej
przyczyniat si¢ do utrzymania wysokich
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narzucamy

norm post¢gpowania i podniesienia sta-
nu $wiadomosci. Bioetyka w mediach,
to jeden wielki goracy spor. Ale komisje
bioetyczne zajmuja si¢ szara, zwykla co-
dziennoscia, np. rozstrzygaja, kogo ba-
daczowi wolno wlaczy¢ do eksperymen-
tu medycznego, czy projektowany eks-
peryment jest w ogole mozliwy do re-
alizacji z etycznego punktu widzenia,
czy pacjenci nie beda narazeni na niepo-
trzebne ryzyko, czy rekrutacji pacjentow
nie towarzyszy nieetyczna kampania re-
klamowa lub niedozwolone zachgty.

* A co wiadomo o dzialalnosci i po-
trzebach polskich komisji bioetycz-
nych?

— Na razie wiemy niewiele, a w ska-
li kraju prawie nic. Pewnie dowiemy
si¢, kiedy opracujemy wyniki ankie-
ty, ktora wilasnie rozestaliSmy. Intere-
suje nas ich zakres dziatania, bowiem
tak naprawdg nikt nie wie ile w Pol-
sce rocznie przeprowadza si¢ ekspe-
rymentow medycznych. Podejrzewam,
ze niefortunna nowelizacja Prawa Far-
maceutycznego spowodowata skokowy
wzrost kosztow dziatania komisji bio-
etycznych. Tych informacji potrzebuja
przede wszystkim same komisje.

e Jak to wyglqda w innych krajach?

— W wielu krajach istnieja narodowe
centra bioetyki. To one gromadza infor-

www.gazetalekarska.pl

macje i przygotowuja wytyczne. W Pol-
sce takiej instytucji nie ma. Wielu szcze-
gotowych problemow nie dostrzega tak-
ze polskie prawo. Jestem przekonany,
ze dzi$ praca cztonkow polskich komi-
sji bioetycznych jest trudniejsza i bar-
dziej odpowiedzialna niz w innych kra-
jach. Chciatbym, aby O$rodek Bioetyki
ultatwial prac¢ komisjom. Po co powie-
la¢ te same zadania? Na przyktad po-
mocna moze okazaé si¢ elektroniczna
baza danych. Zapewnia biezacy nadzor
nad dokumentacja, terminowo$¢ pracy
ekspertdw, pomaga przygotowac rocz-
ne sprawozdania.

* Nie ma pan wraZenia, e w ko-
misjach bioetycznych zasiadajq ludzie
z tapanki?

— Mam nadziejg, ze nie. W duzych,
okregowych izbach lekarskich sa to na
ogo6t osoby nie zwiazane z badaczami,
ktorzy zwracaja si¢ do nich z wnioskami.
W innych komisjach moze si¢ zdarzy¢, ze
podwladny- cztonek komisji bedzie oce-
nial projekt swojego zwierzchnika. Zy-
cie stawia przed cztonkami komisji trud-
ne zadania. Prosz¢ rowniez pamigtaé, ze
komisje biotyczne utrzymuja si¢ wytacz-
nie z optat za wydane opinie o projektach
eksperymentéw medycznych. Nie otrzy-
muja one zadnych dotacji z okrggowych
izb lekarskich. W tym znaczeniu komisje
bioetyczne sa w izbach wyjatkiem.

* Co 7 tych rozwazan majq lekarze
praktykujqcy 7 dala od osrodkow kli-
nicznych, do ktorych przychodzi zwy-
kly cztowiek ze swoim cierpieniem lub
nieszczesciem?

— Bioetyka to rowniez kontakt z pa-
cjentem. Wkrotce wydamy przewod-
nik dla badacza pt. ,.Swiadoma zgoda
na udziat w eksperymencie medycz-
nym”. Wyjasnimy w nim m.in. dlacze-
go lekarz nie powinien narzucaé swojej
woli, a powinien wstuchaé si¢ w argu-
menty drugiej strony. Podobne problemy
towarzysza relacjom lekarz — pacjent. Pa-
cjent ma wiele dylematow, np. dlaczego
po dwoch tygodniach skutecznej terapii
z powodu nadci$nienia ma nadal przyj-
mowac¢ lek. Lekarz powinien by¢ $wia-
dom, ze laik moze rozumowaé w sposob
catkowicie odlegly od klasycznego my-
$lenia lekarskiego. Zadaniem medycy-
ny jest nie tylko leczy¢, ale rowniez wy-
jasniaé, a przede wszystkim nie zgubic¢
cztowieka i dostrzega¢ w nim partnera.

m.czarkowski@hipokrates.org
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informuje

Prezydium NRL - 25 V 2007

Prezydium NRL zglosito uwagi do
projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie badania czy-
telnosci ulotki. Zauwazono, ze in-
formacje dotyczace poszczegdlnych
lekow sa w Polsce od lat rozwiazy-
wane niewlasciwie. I to zaréwno z
punktu widzenia pacjenta, jak i leka-
rza. Ulotki zawieraja ogromna ilos¢
informacji zupehie nieprzydatnych i
niezrozumiatych dla pacjenta, a brak
w nich natomiast — z reguly — szcze-
gotowych informacji praktycznych.
Objawy niepozadane sa wyliczane
bez uwzglednienia rzeczywistego
stopnia zagrozenia. Podkreslono tez
negatywny fakt, ze lekarz, wypisu-
jacy recepte na dany lek, jest prak-
tycznie pozbawiony doraznego do-
stepu do ulotki.

Prezydium NRL zaopiniowato projekt
ustawy o zawodzie farmaceuty. Po-
parto ideg uregulowania zasad wyko-
nywania zawodu farmaceuty w odrgb-
nym akcie prawnym, podobnie jak ma
to miejsce w przypadku zawodow le-
karza i lekarza dentysty czy pielegniar-
kiipotoznej. Zdaniem Prezydium pro-
jektowane rozwiazania wymagaja dal-
szego dopracowania zwlaszcza w czg-
$ci odnoszacej si¢ do zakresu pojgcia
,opieka farmaceutyczna”. Definicja
ustawowa z natury rzeczy lakoniczna,
a przez to niedostatecznie precyzyjna,
powinna zosta¢ rozszerzona poprzez
rozbudowanie przepisu ustawy i prze-
widzenie wydania rozporzadzenia, nie-
zbednego przede wszystkim dla okre-
$lenia szczegdtowego zakresu opieki
farmaceutycznej, jak rowniez ustale-
nia granic wspolpracy migdzy leka-
rzem i farmaceuta.

Prezydium NRL zglosito uwagi do
projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie algorytmu po-
dzialu Srodkow na finansowanie za-
dan zespolow ratownictwa medycz-
nego pomiedzy poszczegélne woje-
wodztwa. Stwierdzono, ze przedsta-
wiony algorytm podziatu $rodkéw fi-
nansowych nie uwzglednia zwigk-

E ecznik prasowy NRL

szenia liczby 0s6b w poszczego6lnych
miejscowosciach: bedacych miejsca-
mi wypoczynku w miesigcach letnich
(turysci) lub w miastach bedacych
osrodkami uniwersyteckimi, w kto-
rych w miesiacach pazdziernik-czer-
wiec nastepuje znaczne zwigkszenie
liczby mieszkancow (studenci spoza
danego regionu). Nie uwzgledniono
tez zdarzen losowych bedacych ka-
tastrofami.

Prezydium NRL - 11 VI 2007

Prezydium NRL przyjeto stano-
wisko w sprawie aktualnej sytu-
acji w ochronie zdrowia. Z obu-
rzeniem i niesmakiem przypomnia-
to beztroskie dziatania funkcjonariu-
szy Centralnego Biura Antykorupcyj-
nego nadajace akcji w sprawie leka-
rza kryptonim ,,Mengele” czy maso-
we przejmowanie dokumentacji me-
dycznej w Centralnym Szpitalu Kli-
nicznym MSWiA w Warszawie. Pre-
zydium z niepokojem obserwuje spo-
s6b prowadzenia niektorych postgpo-
wan w sprawach domniemanego nie-
prawidtowego postgpowania lekarzy.
Stanowczo zaprotestowano przeciwko
takim praktykom. Prezydium wyraza
nadzieje, ze Polska jest demokratycz-
nym panstwem poszanowania prawa i
cztowieka. Prezydium NRL wzywato
do zaprzestania atakoéw na Srodowisko
lekarskie oraz zaapelowalo do wtadz
panstwowych o powazne potraktowa-
nie postulatow lekarzy i niezwloczne
przystapienie do uczciwych rozmow z
przedstawicielami strajkujacych.

NRL - 22 VI 2007

NRL zajgta stanowisko w sprawie
ustawicznego rozwoju zawodo-
wego lekarzy i lekarzy dentystow.
Zwrocono si¢ do wladz Rzeczypo-
spolitej Polskiej o uporzadkowanie
systemu rozwoju zawodowego leka-
rzy zgodnie z dobrze pojetym intere-
sem spotecznym. NRL stwierdza, ze
konieczny jest udziat samorzadu le-
karskiego w przygotowywaniu i re-
alizacji odpowiednich regulacji do-
tyczacych rozwoju zawodowego na
wszystkich etapach ich powstawania
oraz funkcjonowania.

NRL stwierdza, iz niezbedne jest
dokonanie nowelizacji ustawy z
5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty w zakre-
sie definicji wykonywania zawodu

lekarza i uznanie, iz lekarze zatrud-
nieni w Narodowym Funduszu Zdro-
wia, sprawujacy nadzor lub prowa-
dzacy kontrolg nad czynno$ciami za-
wodowymi innych lekarzy, wykonu-
ja w czasie tego zatrudnienia zawod
lekarza.

NRL zajeta stanowisko w sprawie
niezbednych zmian legislacyjnych w
zakresie wynagradzania lekarzy re-
zydentow oraz lekarzy stazystow.
NRL stwierdza, ze wobec nieobjecia
lekarzy rezydentow oraz lekarzy sta-
zystow podwyzkami wynagrodzen,
wprowadzonymi ustawa z 22 lipca
2006 r. o przekazaniu $srodkow finan-
sowych §wiadczeniodawcy na wzrost
wynagrodzen, konieczne jest doko-
nanie zmian w rozporzadzeniach mi-
nistra zdrowia. Wynagrodzenie leka-
rza rezydenta wynoszace 70% prze-
cigtnego miesi¢cznego wynagrodze-
nia powinno zosta¢ ustalone w wy-
sokosci co najmniej 200%, a wyna-
grodzenie lekarza stazysty okreslo-
ne w § 5 ust. 4 rozporzadzenia o sta-
zach na 1403 zt miesigcznie powin-
no wynosi¢ co najmniej 150% s$red-
niej krajowej.

NRL podjeta decyzje w sprawie wy-
stapienia z wnioskiem do Trybunalu
Konstytucyjnego o zbadanie zgod-
nosci przepisow ustawy z 27 lipca
2001 r. o diagnostyce laboratoryj-
nej z zapisami Konstytucji Rzeczy-
pospolitej Polskiej.

NRL podjeta decyzjg w sprawie wy-
stapienia z wnioskiem do Trybunalu
Konstytucyjnego o zbadanie zgod-
nosci ustawy z 26 lipca 1991 r. o po-
datku dochodowym od o0séb fizycz-
nych z zapisami Konstytucji Rzeczy-
pospolitej Polskiej.

Wybrano:

Anng Lelle na stanowisko wicepre-
zesa NRL.

Zdzislawa Annusewicza na stanowi-
sko cztonka Prezydium NRL.

Z kalendarza Prezesa NRL

— Udziat w konferencji uzgodnienio-
wej nt. nowelizacji ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty.

— List do Henryka Owczarka, preze-
sa Krajowej Rady Diagnostow La-
boratoryjnych — zapytanie o stano-
wisko Krajowa Rad¢ Diagnostow
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Laboratoryjnych w sprawie znie-
sienia finansowania z budzetu pan-
stwa szkolen specjalizacyjnych le-
karzy i lekarzy dentystow, odby-
wanych w ramach rezydentury.

— Udziat w VII Kongresie Medycy-
ny Rodzinnej w Szczecinie.

— Objecie patronatem honorowym II
Kongresu Naukowo-Szkoleniowe-
go Polskiego Towarzystwa Lecze-
nia Ran.

— List do Zbigniewa Religi, ministra
zdrowia — prosba o dokonanie no-
welizacji rozporzadzenia w spra-
wie ogdlnych warunkéw umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej poprzez uzupelnienie o spo-
sob wyceny §wiadczen opieki zdro-
wotne;j.

— Udziat w posiedzeniu Rady Nad-
zorczej SKOK IL.

— Udzial w prezentacji polskiego
konsensusu dot. postgpowania w
uzaleznieniu od palenia tytoniu.

— Udziat w spotkaniu prezesow le-
karskich towarzystw naukowych.

— Udziat w posiedzeniu Krajowego
Komitetu na rzecz Wzrostu Wy-
nagrodzen Pracownikow Stuzby
Zdrowia.

— Udziat w posiedzeniu Komitetu
Strajkowego OZZL.

— Udziat w manifestacji ulicznej zor-
ganizowanej przez Komitet Straj-
kowy Centralnego Szpitala Kli-
nicznego przy ul. Banacha.

— Spotkanie z wicemarszatkiem Se-
natu RP M. Ptazynskim.

— Udziat w spotkaniu w Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych z za-
granicznymi ekspertami nt. sposo-
bow ustalania koszyka $§wiadczen
gwarantowanych.

— Spotkanie z doradca Prezydenta
ds. ochrony zdrowia T. Zdrojew-
skim.

— Udziat w posiedzeniu Statego
Komitetu Lekarzy Europejskich
(CPME) w Mondorf les Bains.

— Udziat w marszu protestacyjnym
srodowisk medycznych.

— Udzial w konsultacjach z preze-
sem NFZ A. So$nierzem, wicemi-
nistrem zdrowia B. Piecha, wice-
premierem P. Gosiewskim i pre-
mierem J. Kaczynskim.

— Udziat w posiedzeniu potaczonych
Komisji Zdrowia Sejmu i Senatu
nt. aktualnej sytuacji w ochronie
zdrowia.

Tomasz Korkosz

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

e-mail: t.korkosz@hipokrates.org

U'stomatologow:

Po raz drugi przedstawiamy Panstwu rubryke , U stomatologow”. Pierwsza
rozpoczat swoim artykutem Andrzej Fortuna. Zycie bywa okrutne i dzis
Andrzeja nie ma juz wérdd nas... Obecny jest w naszej pamieci i wspo-
mnieniach, ktorych garé¢ zamieszczamy. Napisali je Jego koledzy i przy-
jaciele. Z potrzeby serca. Nie musieli. Chcieli...

Ale zycie toczy sie dalej. Doczekalismy sie waznego pisma od prezesa
Andrzeja Sosnierza. Warto sie z nim zapoznac. By¢ moze jest zapowie-
dzia prawdziwych zmian w finansowaniu kontraktéw stomatologicz-
nych. Niewatpliwie na postepowanie NFZ bedzie miata wptyw decyzja
UOKIK. Szczegbtowo piszemy jak do niej doszto.

Warto zapoznac sie takze z re eksjami Haliny Porebskiej na temat znaczenia ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty dla nas, stomatologoéw. Przy okazji stworzyt sie dwugtos
o praktyce dentystycznej ,na wezwanie”. Pisza o niej kolezanki Porebska i Pacholec.

Zachecam do lektury tych i innych artykutow. Wdzieczny bede za uwagi Parstwa na temat
naszej rubryki, a takze propozycje tematéw, ktérymi powinnismy sie zajac.

Andrzej Baszkowski
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Polskie stomatologiczne ZOO

Podczas majowego posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia poSwigconej
zagadnieniom opieki stomatologicznej w Polsce padi przyktad, jak to
szwedzey dentySci przyjechali do Polski oglada¢ préchnice u matych dzieci,
poniewaz u nich taka jednostka chorobowa nie wystepuje.

Badania epidemiologiczne przytaczane
podczas spotkania podaja, ze jestesmy
najgorsi w Europie pod wzgledem profilak-
tyki prochnicy. Ponad 86 % dzieci w wie-
ku do 6 lat ma préchnice.

Tematem spotkania byly ,Swiadczenia
stomatologiczne jako element opieki zdro-
wotnej ze szczegolnym uwzglednieniem
profilaktyki”. Jego uczestnikami, poza po-
stami — cztonkami Komisji, byli: przedsta-
wiciele NFZ z prezesem Andrzejem Sosnie-
rzem, gtowny specjalista w Wydziale Sto-
matologii w Departamencie Polityki Zdro-
wotnej z Ministerstwa Zdrowia, zaprosze-
ni konsultanci krajowi z poszczegolnych
dziedzin stomatologicznych oraz przedsta-
wiciele KS NRL.

Postowie w dyskusji odnosili sie do otrzy-
manego przed spotkaniem materiatu infor-
macyjnego opisujacego wydatki na stoma-
tologie oraz analize stanu uzebienia Pola-
kow.

W roku 2006 NFZ wydat na leczenie sto-
matologiczne 1 017 026 000 zt, podpisano
okoto dziewie¢ i pot tysiaca umow kontrak-
towych. Suma asygnowana na te $wiadcze-
nia zdrowotne stanowi 2,9% ogotu $rod-
kow finansowych zaplanowanych na opie-
ke zdrowotna. Na podstawie danych szacun-
kowych NFZ podat, ze tylko 3,9% $rodkow
stomatologicznych przeznaczono na profi-
laktyke dzieci i 13,5% na leczenie ogélno-
stomatologiczne dzieci. Sumujac, 17,4 %

$rodkéw NFZ jest wydatkowanych na le-
czenie dzieci, a pozostate to koszty lecze-
nia dorostych.

Postowie zauwazyli, ze stan zdrowia
jamy ustnej dzieci polskich jest katastro-
falny, podjeli debate czy przyczyna proble-
mu jest brak dostatecznych srodkéw finan-
sowych czy moze niewfasciwe lokowanie
dotychczasowych.

Prezes NFZ Andrzej Sosnierz przyznat,
ze $rodki limitowane na stomatologie sa z
roku na rok malejace w stosunku do PKB.
Dodat, ze obecne finansowanie ustug sto-
matologicznych to fikcja. Skomentowat, ze
aby sytuacja mogfa ulec poprawie, nakfady
na opieke dentystyczna powinny by¢ nawet
podwojone. Jednoczesnie dodat, ze Fundusz
stoi pod naporem innych grup roszczacych,
wskazujac gtéwnie na zadania protestuja-
cych szpitali.

Ustyszelismy rézne koncepcje rozwia-
zania problematycznej sytuacji, m.in. pro-
ba odtworzenia sieci gabinetéw szkolnych
czy zakup 16 ,dentobuséw”, po jednym
dla kazdego wojewddztwa. Wielokrot-
nie padaty stowa, ze wszystkiemu win-
ny jest brak nadzoru wydawanych srod-
kow. Tak wiec szukajac pomystu na ozdro-
wienie kryzysu nade wszystko propono-
wano wzmocnienie kontroli wydatkowa-
nych pieniedzy, jako rozwiazanie lecza-
ce obecna sytuacje.

Anna Lella
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Utstomatologow

Andrzej Janusz Fortuna

Zgodza sie ze mna ci, ktorzy Go znali,
jak i ci, ktérzy mieli kiedykolwiek okazje
zetkna¢ sie z Nim, chociaz przez chwi-
le, ze byt to cztowiek niezwykty. Otwar-
ty i przyjacielski, tryskajacy radoscia zy-
cia, komunikatywny i pozytywnie nasta-
wiony do wszystkich.

Byt inicjatorem nawiazania i rozwoju
wspdtpracy z wieloma europejskimi i po-
zaeuropejskimi organizacjami stomatolo-
gicznymi.

Nieprawdopodobnie pracowity i do-
ktadny, zawsze byt doskonale przygoto-
wany od strony fachowej i prawnej do
wszystkich zadan, ktorych sie podejmo-
wat. Znajdowat ludzi i rozdawat zadania,
czasami trudne do wykonania, nie raz nie
do konca dla wielu mniej wtajemniczo-
nych zrozumiate, ktére jednak prowadzi-
ty, nieraz kretymi drogami zawitosci dy-
plomatycznych i politycznych, do prze-
myslanego celu. Nie zawsze osiaganego,
ale z pewnoscia mozolnie przecierajace-
go swiadomo$¢ rzadzacych i trudne szlaki
reformowanej, nie zawsze madrze, ochro-
ny zdrowia. Miat gteboko przemyslane i
dalekosiezne plany dziatan, jakie nalezato
podjac i przeprowadzic po to, aby nasze-
mu zawodowi stworzy¢ wiasciwe podsta-
wy funkcjonowania, a samorzadowi przy-
sporzy¢ sity i autorytetu.

Wielkie, merytorycznie doskonale przy-
gotowane, zaangazowanie Andrzeja w
rozwiazywanie probleméw zawodowych
oraz budowe wspdlnego samorzadu leka-
rzy i lekarzy stomatologéw, uwzglednia-
jacego i szanujacego jednak odrebnosc i
zdecydowane niekiedy réznice interesow
stomatologdw, w wielu aspektach naszej
dziatalnosci zawodowej sprawity, ze zdo-
byt uznanie i wielki autorytet w catym $ro-

dowisku medycznym w Polsce, ale takze
poza jej granicami.

Wieloletnia praca u podstaw i niezwykta
0sobowo$¢ oraz ogromne zaangazowanie
sit intelektualnych i fizycznych oraz cza-
su Andrzeja sprawity, ze wiele problemow
stomatologicznych zaczeto byc¢ postrzega-
nych w zupetnie innym niz dotad $wietle.
Pisat, analizowat, rozmawiat i thumaczyt.
Wszedzie, gdzie tylko dotart, a docierat
prawie wszedzie. Przedstawiat na sche-
matach, wykresach, w sposob obrazo-
wy, przemawiajacy do tych, ktérzy nieko-
niecznie znajac sie na stomatologii i pro-
blemach organizacyjnych, chcieli skorzy-
sta¢ z ogromnej wiedzy, ktra dysponowat.
Pracowat tak prawie do kofca, przygoto-
wywat kolejne materiaty, z ktérych ostat-
niego nie mogt juz sam przedstawic.

Jego odejscie jest niepowetowana szko-
da dla catej polskiej stomatologii, ale i $ro-
dowiska medycznego. Stracilismy w Jego
osobie, w sposob trudny do zastapienia,
wspaniatego lekarza stomatologa, wiel-
kiego, merytorycznie bardzo sprawnego
organizatora i oddanego oredownika sa-
morzadnosci zawodowej oraz przyjaciela
wielu stomatologow w catej Polsce.

Jestem wdzieczny Panu Bogu za to, Ze
dat mi szanse pozna¢, pracowac i przyjaz-
ni¢ sie z Andrzejem. Czes$¢ Jego Pamieci.

Wojciech Grabe

Bylo to gdzies wiosna 1998 lub 1999 r.,
juz ciepto. Jak zwykle spotkanie w NRL.
Po godz.18.00 zostali tylko stomatolodzy.
Poszliémy na kolacje. Matgosia Kaczmar-
ska méwi do mnie, co bedziesz nosita wa-
lizke i ptaszcz, daj do samochodu, $pimy
w tym samym hotelu, to ci zawioze. Do-

Nagroda im. Andrzeja Janusza Fortuny

AbySmy o Andrzeju nie zapomnieli, chciathym zaproponowac ufundowanie nagrody im.
Andrzeja Janusza Fortuny, dla osohy, ktdra najbardziej przyczyni sie do rozwigzywania
probleméw stomatologow. Bythy to miedzioryt autorstwa prof. Geta Stankiewicza
zatytutowany ,,Nibelung po wizycie u stomatologa”... Nagroda hytaby wreczana raz
do roku, w Rytrze, w czasie wesotej hiesiady i wspomnien o Andrzeju.

W skiad kapituly wg mnie powinni wchodzi¢: przewodniczacy i sekretarz KS NRL,
kto$ z rodziny Andrzeja (zona badz syn-stomatolog) i osoby najdiuzej dziatajace
w izbach czyli Leszek Dudzinski, Wojtek Grabe i inni. Komisje stomatologiczne OIL
moglyby zgtaszaé po jednym kandydacie do nagrody podobnie jak cztonkowie kapituly.
OczywisScie jezeli beda inne pomysly, to bardzo dobrze. Chce jednak przypomnieé, ze od
wielu lat nie udato nam sie uczci¢ pamieci profesora Wiodzimierza Jozefowicza.
Wszystkim przeciwnikom tej inicjatywy, ktorzy zechca ja torpedowaé podnoszac duze
koszty, chce o$wiadczyé, ze jako niepracujacy rencista przyjmuje na siehie zakup
proponowanej nagrody.

Ryszard topuch
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brze, wrzucam rzeczy do samochodu. Po
jaki$ 10 minutach w restauracji pojawia sie
Bolus Simon, a za nim Andrzej Fortuna, ale
jaki$ nieswdj, w kurtce Bolka Simona. Py-
tamy, co sie stato. Bolek méwi, ze Andrze-
jowi zginat plaszcz. Jak to ptaszcz? Byt na
wieszaku, ateraz nie ma. Pytamy Andrzeja:
Sprawdzates, moze jest w szafach? — Spraw-
dzatem, odpowiada Andrzej, ale juz wszy-
scy wyjechali, a w szafie jest jeden podob-
ny, stalowy, ale ma inna podszewke, w zie-
long kratke. Stalowy, zielona podszewka
i szal przypiety do ramienia... — o Boze,
to przeciez méj ptaszcz — mysle sobie. W
tej chwili podjezdza Matgosia Kaczmar-
ska. Biegne wotajac: — Matgosiu, otwieraj
bagaznik! Andrzeju, czy to twoj plaszcz?
Okazato sie, ze w ferworze wychodzenia
kto$ potozyt zwiniety ptaszcz Andrzeja na
mojej walizce, a ja wpakowatam to wszyst-
ko razem do samochodu Matgosi. Andrzej
oddycha z ulga i méwi do mnie: — Wiesz
jak to dobrze, ze sie znalazt, bo dostatem
go od Basi i co ja bym jej powiedziat...
Nie martwit sie tym, Ze zginat ptaszcz,
tylko co powie swojej zonie Basi — caty
Andrzej...
Halina Ey-Chmielewska

Andrzeja osobiscie poznatam w Rytrze,
w malowniczo potozonym hotelu ,Perta
Potudnia”, na konferencji szkoleniowe;.
Nasze rozmowy byty od poczatku kon-
struktywne, co wcale nie znaczy, ze za-
wsze bylisSmy tego samego zdania. An-
drzej miat duza wiedze i doswiadczenie,
ktérym chetnie sie ze mna dzielit. W po-
przedniej kadencji bardzo kompetentnie
i uwaznie ustosunkowywat sie do mo-
ich uwag zawartych w notatkach stuzbo-
wych (petnitam wéwczas funkcje sekre-
tarza KS NRL). Miat zwyczaj odpowiadac
na wszystkie e-maile i telefony. Wydawa-
to mi sie, Ze ma raczej krytyczny stosunek
do mnie, dlatego wielkim zaskoczeniem
dla mnie byto zaproponowanie mi przez
niego petnienia funkgji sekretarza.
Posiadat wielka umiejetno$c¢ tagodzenia
napietej nieraz atmosfery dyskusji zaskaku-
jacym dowcipem albo $miesznym powie-
dzonkiem. Wszyscy pamietaja Jego: ,Ko-
chani, tylko spokojnie jak na wojnie...”
Uwazam Go za wyjatkowego pracoholi-
ka i samorzadowca. Zostanie w mojej pa-
mieci na zawsze jako wspaniaty szef i przy-
jaciel. I wielki mito$nik gér. Z zaintereso-
waniem stuchatam Jego opowiesci o wy-
cieczkach w gory. Kochat te swoje gory.
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Mowit o ich pieknie, o tym jak tam wypo-
czywa i nabiera sit. Moze tu tkwi tajemnica
Jego umiejetno$ci wypracowania sobie dy-
stansu do spraw dziejacych sie wokot?
Jolanta Szczurko

Zawsze byto tak, ze to On za nas wszyst-
kich pisat, teraz my musimy napisa¢ o
Nim. Dni mijaja, wspomnienia umykaja,
ale nie tu. Wierze, ze pamiec o tak wybit-
nej osobie nie zniknie jak o innych ulot-
nych zdarzeniach.

Byt przede wszystkim zakochany w sto-
matologii polskiej, dla mnie przyjacie-
lem, nauczycielem. Po prostu Mistrzem.
Uczniéw pozostawit po sobie wielu i to
wiaénie czyni Go mistrzem przez wielkie
M. Jego zaangazowanie, pracowitos$¢ be-
dzie trudna do zastapienia. Wazne byto
tez to, ze sie w tej ciezkiej pracy, pomi-
mo wielkiego zaangazowania, nie zatra-
citbez reszty, ato dlatego, ze zawsze ser-
cem byt przy najblizszych, przy Basi, z ro-
dzina. Jednoczesnie miat to szczescie by¢
za swoj wysitek dostrzezony i doceniony,
powszechnie akceptowany, lubiany.

Dzielit sie chetnie swoim doswiadcze-
niem.

Wzbr spotecznika, zarazit nastepne po-
kolenie swoim przestaniem.

Zawsze usmiechniety, zartownis.

Tyle zalet... Chyba najbardziej cenitam w
Nim to, ze potrafit zmieni¢ zdanie. Nigdy
nie part $lepo naprzod, lecz wybierat roz-
sadny kompromis poprzedzony analiza sy-
tuacji i czasu. Jak mowi stare chinskie przy-
stowie, sita i wielko$¢ medrca nie polega
na jego statosci, lecz na zmiennosci wraz
z uptywem czasu. Taki wiasnie byt. Umiat
stucha¢, byt otwarty i dawat sie przekona,
gdy uznat stuszno$¢ pogladow innych.

Nie kazdy ma szcze$cie spotkac w zy-
ciu taka posta¢, mentora i cieptego kole-
ge, przyjaciela. My mielismy.

Anna Lella

Doktor Andrzej Janusz Fortuna - jak to
nieraz w prywatnych dysputach opowia-
dat — przeszedt rézne koleje losu. Odszedt
od nas jako Przywddca - prawdziwy Au-
torytet, ktory byt w stanie zjednoczy¢ réz-
ne opcje dla jednego celu. Robit to z pa-
sja, wysoka klasa, najwyzsza kompetencja
i nieograniczonym oddaniem. Odszedt od
nas — PRZEDWCZESNIE - w sile swej ak-
tywnosci, z rozpoczetymi nowymi dzieta-
mi, ktérymi do ostatnich swych chwil kiero-
wat, a réwnoczesnie przewidywat, ze moze
by¢ inaczej. Potrafit walczy¢ - zawsze z po-
goda na twarzy. Potrafit rozmawiac i godzi¢
sie zargumentami! Trudno bedzie wszystkie
te cnoty gdzie$ ponownie znaleZ¢...

Januszu - zta to byta umowa, kto-
ra nam podates, ze rok siedemdziesia-
ty jest Twoim wyzwaniem. Szcze$ciem
pozostaniesz z nami, jak to sam do nas
napisates...

Barttomiej W. Loster

Andrzej byt postacia wyjatkowa, indywidu-
alnoscia, jaka zdarza sie niezmiernie rzad-
ko. Kiedy wiedzac juz o Jego odejéciu otrzy-
matam SMS-a o znanej tresci: — Odszedtem
od Was. Duchem bede z Wami — Andrzej
Fortuna, nie zastanawiajac sie wiele odpo-
wiedziatam Mu, bo wydawato mi sie, ze
w jakis sposob przeczyta te odpowiedz. To
taki odruch rozmowy z Andrzejem.

W poczatkach dziatalnosci izb mato mia-
fam do czynienia z Andrzejem. Do Komisji
Stomatologicznej NRL wszedt Wojtek Gra-
be i to on w swoim i moim imieniu prze-
kazywat Andrzejowi koncepcje i pomysty,
ktére od dawna dojrzewaty w Gdansku.

Uznali$my, ze tak bedzie lepiej, miedzy
innymi dlatego, ze w tamtych czasach An-
drzej nie cenit intelektu kobiet. Uwazat po
gobralsku, ze co tam baba wie. Dlatego za-
warlismy pakt z Wojtkiem G. i wigkszo$¢
naszych wspolnych pomystow i opraco-
wan przedstawiat Andrzejowi Wojtek.

Kiedy poznatam Andrzeja blizej, za-
stanawiatam sie, co powoduje te niewia-
re w intelekt kobiecy. Tak sobie mysle, ze
oprocz tradycji goralskiej, bardzo silnie za-
znaczonej, wptyw na to miat sposéb bycia
Andrzeja. Niejednokrotnie zdarzato sie, ze
stuchat uwaznie kogo$ méwiacego, obser-
wujac go z charakterystycznym przechyle-
niem glowy, po czym przerywat, méwiac:
— Pieprzysz stary jak ten baca, ktéry... i tu
nastepowat doskonaty, ale ttusty dowcip,
rozbawiat obecnych i sprowadzat dysku-
sje do poziomu wesotej rozmowy. Otdz
w stosunku do kobiet Andrzej-dzentelmen
— nie potrafit w ten sposéb méwic ani argu-
mentowac. Dlatego pewnie wolat dysku-
towac z mezczyznami. Dopiero znacznie
pozniej, w ostatnich dwdch latach Andrzej
probowat zmienic zdanie o ,babach” i na-
wet czasem mu sie to udawato...

Andrzej pracowat do ostatniej chwili
swojej heroicznej walki o zycie. Bardzo
mnie wzruszyt prosba o odczytanie wykia-
du przygotowanego na konferencje z oka-
zji 10-lecia uchwalenia ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Powiedziat, ze
prosi mnie o to, bo brak mu juz sit, a tylko
my dwoje wiemy jak to sie zaczeto.

To byfa jedyna skarga, jaka ustysza-
fam od Niego. Nawet swoja walke o zy-
cie toczyt pogodnie. | taki wtasnie dziel-
ny i pogodny pozostanie na zawsze w
mojej pamieci.

Halina Porebska

www.gazetalekarska.pl

W potowie marca 2007 odbylismy dtuz-
73 rozmowe, po Jego wyjsciu ze szpitala,
oczywiscie nie dotyczyto to Jego choroby,
ani mojej, ale sytuacji w stomatologii pol-
skiej. Nie moge uwierzy¢, ze juz nie ma
Go posrod nas... Poznalismy sie i polubili
w latach osiemdziesigtych po zawieszeniu
stanu wojennego. Przez wiele lat w nowo
powstate] izbie przegadalismy noce i dnie
na temat polskiej stomatologii.

Andrzej byt moim przeciwienstwem.
On spokojny, opanowany, ja wybucho-
wy i kontrowersyjny. Cho¢ czasem zdzi-
wieni koledzy po naszych ,wystepach”
pytali: Czy to Fortuna Ztopuszat, a to-
puch ZFortuniat?

Tuz przed $miercia byt zdenerwowa-
ny dziataniem niektérych kolegow, kto-
rzy chcieli zwiekszy¢ ilos¢ procedur pfat-
nych przez Fundusz. Przypomniat mi jak
w czasie dziafania kas chorych z Urzedu
Nadzoru Kas Chorych wiezlismy razem z
Matgoska Kaczmarska wypozyczone doku-
menty wozkiem do samochodu, aby opra-
cowywac materiaty dla Dyrekcji Kas Cho-
rych. Po wielu godzinach pracy usnatem, a
gdy po paru nastepnych sie obudzitem, On
caly czas pracowat — byt bardzo pracowity,
zawsze uSmiechniety i gotow pomagac in-
nym kolegom. Lubit tez biesiadowac, tan-
czy¢ i opowiadac¢ dowcipy. Takim Go za-
pamietam i mysle, ze wiekszos$¢ z nas.

Na koniec chce przekazac testament
Andrzeja, o ktérym ostatnio rozmawiali-
$my, aby o nim pamietali wszyscy stoma-
tolodzy, bo stomatologia jest jedna, nie
ma podziatu na uczelnie, indywidualne
praktyki i niepubliczne zakfady, tam pra-
cuja wszedzie nasi koledzy i trzeba im po-
magac, tworzy¢ mocna autonomig, ale nie
oddzielajmy sie od lekarzy. Walczmy o
najprostszy system specjalizacji tak, aby
kazdy modgt ja zdoby¢...

Ryszard topuch

Poznatem Andrzeja Janusza w poczat-
kach lat dziewie¢dziesiatych na Zjez-
dzie Chirurgéw Szczekowo-Twarzo-

ZoIMenue]S Yoiep Jos

dokonczenie na str. 18
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wych w Pile. Juz wtedy byt niekwestio-
nowanym liderem $rodowiska stomato-
logicznego. Rozumiat przemiany, jakie
zachodzity lub miaty nadejs¢. Doskona-
le poruszat sie we wszelkich zawitosciach
ustaw i rozporzadzen dotyczacych funk-
cjonowania zawodow lekarskich i dziatal-
nosci samorzadowej. W drugiej kadencji
samorzadu bylisSmy wraz z Andrzejem i
Haling Porebska cztonkami Komisji Le-
gislacyjnej NRL. To wtedy zasady wyko-
nywania zawodéw lekarza i lekarza den-
tysty zostaty po raz pierwszy zapisane w
jednym akcie prawnym.

Spotykalismy sie z Januszem (rodzina i
przyjaciele czesciej uzywali jego drugiego
imienia) na licznych zjazdach i konferen-
cjach w kraju i za granica. Miatem przy-
jemno$¢ by¢ z Nim na zjazdach ERO i FDI
w Kolonii, Sewilli, Orlando, Brukseli. Za-
wsze peten optymizmu i dbatosci o pozy-
cje Polski podczas tych spotkan.

Zabawna historia zdarzyta nam sie
wiele lat temu, podczas jednego z wy-
jazdow z grupa polskich lekarzy denty-
stow do Szwajcarii. Mieszkalismy, nie
dos¢, ze w jednym pokoju, to jeszcze
trafifo nam sie matzenskie t6zko. Miato
ono wbudowany automat do masazu. Po
wrzuceniu 1 franka t6zko rozpoczynato
swoja prace. Wspominalismy to czesto z

rozbawianiem. W ubiegtym roku podczas
zjazdu technikéw dentystycznych w Au-
gustowie zdarzyto nam sie znowu miesz-
ka¢ podobnie. ,Tu nas za franka nie wy-
trzepie” — stwierdzit Andrzej, z charak-
terystyczna dla Niego goralska bezpo-
$rednioscia.

Gdy w wieku, delikatnie méwiac, bar-
dzo zaawansowanym zaczatem sie uczy¢
gry na saksofonie, miatem marzenie, zeby
kiedy$ zagra¢ dla kolegéw podczas co-
rocznych konferencji w Rytrze. Andrzej
spetnit to marzenie. Wraz z kolegami z
zespotu dwukrotnie graliSmy w Rytrze i
wspominamy te nasze ,wystepy” jako naj-
sympatyczniejsze.

Przy réznych okazjach czesto powta-
rzal mi swoja maksyme: ,Zycie jest piek-
ne”. Moze to wlaénie dzieki Jego entuzja-
Zmowi i ciagtemu optymizmowi uwierzy-
fem, ze tak wtasnie moze by¢. Ten Jego
wielki apetyt na zycie nie opuscit Go na-
wet w ostatnich latach, kiedy zmagat sie
z ciezka choroba. Wciaz miat plany na
przysztos¢, wciaz chciat dziata¢ i ,popy-
cha¢ do przodu” problemy polskich le-
karzy dentystéw. Na kilka tygodni przed
$miercia odwiedzitem Go w szpitalu w
Krakowie. Byto juz bardzo Zle, a On mé-
wit: ,Zebym tak miat jeszcze rok, péttora.
Tyle jest do napisania i zrobienia”.

Obaj mielismy wtedy $wiadomos¢, ze
widzimy sie ostatni raz. Pozegnat mnie jak
zawsze: ,Do zobaczenia druhu”.

Widac¢ w Niebie sprawy stomatologicz-
ne Zle stoja, skoro byt tam potrzebny Ktos
tak niezwykty jak Andrzej Janusz Fortuna.
| to w towarzystwie Zbyszka Zaka.

Utstomatologow

Andrzej Janusz
Fortuna

doknczenie ze str. 17

Pozostaty wspomnienia o jednym z naj-
wazniejszych ludzi, jakich w zyciu spo-
tkatem. Zdjecia, troszke oficjalnej kore-
spondencji i akwarela z motywem Jego
ukochanych gor, ktéra dostatem od Nie-
go do mojej nowej praktyki.

Do zobaczenia Przyjacielu.

Zbigniew Klimek

Andrzej kazdemu mogt zaimponowac.
Mimo heroicznej walki z nieuleczalng cho-
roba zawsze byt usmiechniety, peten wigo-
ru i tytanicznie pracowity. Kto$ patrzacy z
boku mogt nawet nie domyslec sie, ze roz-
mawia z cztowiekiem bardzo chorym.

Wiedziat, ze jest bardzo Zle. Ale trakto-
wat swoja chorobe jak wyzwanie, jak do-
datkowy bodziec do dziatania.

Byt bardzo wierzacy. Byt przekonany,
7e Jego tak dtugie zycie z nowotworem
to zastuga fask Ojca Swietego Jana Paw-
ta ll. Ze to cud. Bytem z Nim na piel-
grzymce w Rzymie. Bylismy bardzo bli-
sko Papieza. Widziatem, ze Andrzej te
audiencje bardzo przezyt.

O swojej chorobie rozmawiat ze mna
bardzo otwarcie, z petna $wiadomoscia.
Méwit z gorzkim usmiechem, ze ,oni nie
wiedza juz jak mnie leczy¢, bo z takim
nowotworem ludzie tak dtugo nie zyja”.
Ale wiedziat tez, ze trwac tak bez konca
nie moze. Dlatego $pieszyt sie. Chciat zro-
bi¢ jak najwiecej dobrego. | zrobit ogrom-
nie duzo.

Bardzo trudno mi méwi¢ o Nim jak o
nieobecnym...

Konstanty Radziwitt

Andrzeju, to wszystko spontaniczne wspomnienia Twoich koleza-
nek i kolegéw. Zaproponowatem, zeby napisali o Tobie, jakim Cie
pamietaja i jakim chca Cie zatrzymacé w swej pamieci. Nie spodzie-
wates sie? A jak napisates ten swoj SMS, o ktérym pisze Halinka Po-
rebska, to przeciez kilka 0séb odruchowo Ci na niego odpowiedzia-
to. Wcale sie nie dziwie, bo bytem wsréd nich...

Poznalismy sie w izbie i ile to przezylismy w tym samorzadzie?
Ile spotkari, zebran, dyskusji, telefonicznych konferencji, kolacji
i kameralnych wieczoréw w hotelowych pokojach. Podziwiatem Cie,
Ze tak wszystko pamietasz: uchwaty, rozporzadzenia, ustawy. Ze jak
cos napisates, to cztowiek miat pewnosé, ze tak jest. Po prostu nie
byto na Ciebie sity!

Pamietam ten nasz ostatni, wspélny obiad. Rozmawialismy
o wszystkim. Tylko jak ognia unikalismy tematu Twojej choroby.
Chociaz ona caty czas byfa razem z nami, obaj to czulismy. Miates
zal, ze trudno Ci byto zdoby¢ leki dla siebie. Nawet Tobie. Méwi-
tes tez, ze nie ogladates meczu w TV, Zeby sie nie denerwowac, bo
watroba — wiadomo. )

Ty nie ogladates meczul... SmieliSmy sie obaj, ale w duchu czu-
tem panike: to juz tak Zle...

Teraz odszedtes. Nie kiwnawszy nawet reka na pozegnanie. Jak to
teraz ma by¢, Andrzeju? Po naszej jakies tam mniej udanej rozmowie
w ministerstwie czy w funduszu bytem rozgoryczony i gotéw wszystko
rzucié, a Ty mnie pocieszates i powtarzatas: Jedrusiu spokojnie, tak to
Z nimi jest, pamietaj o swoim serduszku... A teraz co?

GazetalLekarska
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A co z tymi naszymi niespefnionymi marzeniami i nadziejami?
Przeciez chodzito nam nie tylko o sprawy czysto stomatologiczne.
Bylismy pewni, cho¢ ostatnio moze mniej, ze dozyjemy czasu, kie-
dy powszechnie zapanuje fad, porzadek, sprawiedliwos¢ i zwykta
przyzwoito$¢. Ze moralnos¢, godnosc chorego i biednego czfowie-
ka, szacunek dla kolegow, to nie beda puste stowa. Ze kultura bycia
i taktowne zachowania wréca do task. Pamietasz jak nam tego bra-
kowato? No i co Przyjacielu, zostawites teraz to wszystko innym?

A ten czesto przeze mnie cytowany, a przez Ciebie wymyslony
aforyzm, 7e stomatologia w Polsce jest niczyja. | to tez chcesz tak
zostawi¢? Przeciez nic sie nie zmienito...

Wspominam te nasze rozmowy po $mierci bliskich, czasem az
Sciskajace gardfo... | te o dniach i latach - jak sam méwites — da-
rowanych Ci przez Boga, bo przeciez o swojej chorobie wiedzia-
tes wszystko. Na co dzieri byto jakby nigdy nic, ale tak napraw-
de to ta niepewno$c¢ sterczata caty czas obok. Jak Ty to wytrzy-
mywate$? Pamietam i te sprawy, o ktorych nie chce méwi¢ bez
Twojej zgody...

Tyle wypowiedzianych stéw i mysli w rozmowach bezposred-
nich i jeszcze wiecej w komputerowych listach. Lubites pisac. Tyl-
ko to zostato.

Stowa facza ludzi za zycia, wspomnienia po smierci.

To wcale nie powinno byc¢ tak!

Andrzeju!

Andrzej Baszkowski

www.gazetalekarska.pl
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kazdym rodzaju $wiadczen,
takze w stomatologii, ceny w
sposob oczywisty odbiegaty od

wartoéci rynkowych (oczywiscie na nie-
korzys¢ swiadczeniodawcow), ale nikt
- facznie z ptatnikiem, czyli Narodo-
wym Funduszem Zdrowia - nie potrafit
okresli¢, jakie rzeczywiste koszty ponosi
$wiadczeniodawca, a zatem jakie powin-
ny by¢ ceny ptacone przez NFZ.

Whbrew swojemu ustawowemu obo-
wiazkowi ani kasy chorych, ani NFZ nig-
dy nie dokonali analizy tych kosztow i re-
alnej wyceny $wiadczen stomatologicz-
nych, pomimo zdecydowanych dziatan
i stanych monitéw do NFZ, Ministerstwa
Zdrowia i Sejmu przez dwczesnych wice-
prezesow Naczelnej Rady Lekarskiej $p.
Zbigniewa Zaka i Andrzeja Fortune.

Wszystkie argumenty wysuwane wobec
NFZ, a dotyczace zakupywania $wiad-
czen po zanizonych cenach, pozostawa-
ty w pewnym sensie gotostowne — Centra-
la NFZ i oddziaty wojewddzkie wiedzia-
ty, ze ceny sa za niskie i nie odpowiada-
ja realnie ponoszonym kosztom, ale nikt
nie umiat przedstawic¢ konkretnych liczb,
co byto im na reke.

Wobec takiego stanu rzeczy — na wnio-
sek Okregowej Izby Lekarskiej w Krako-
wie — Naczelna Rada Lekarska zlecita nie-
zaleznym ekspertom sporzadzenie opra-
cowania pod nazwa ,Kalkulacja kosztow
jednostkowych podstawowych procedur
stomatologicznych finansowanych w ra-
mach powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego z uwzglednieniem wymagane-
go standardu” i uczynita odpowiedzial-
nym za catoksztatt prac ze strony samo-
rzadu dr. Roberta Stepnia (pomystodaw-
ce catego procesu).

Opracowanie zostato przedstawione w
pazdzierniku 2003 r.

W opracowaniu uwzgledniono stan-
dardy ustug stomatologicznych przygo-
towane na zlecenie Ministerstwa Zdro-
wia przez zesp6t pod kierunkiem kon-
sultanta krajowego w dziedzinie stoma-
tologii ogdlnej prof. Janiny Stopy w 1999
r. Standardy te zostaty w tym samym roku
przyjete i opublikowane przez Minister-
stwo Zdrowia z zaleceniem ich stosowa-
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Monopol NFZ skarcony przez UOKIiK

0d poczatku istnienia powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, tj. od 1999 r.
wielkie emocje budzita wycena Swiadczen zdrowotnych zakupywanych od Swiadczeniodawcow
- pierwotnie przez kasy chorych, a pézniej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

nia przy kontraktowaniu $wiadczen sto-
matologicznych przez kasy chorych. W
omowieniu problemu postuzono sie tak-
7e rozporzadzeniem ministra zdrowia i
opieki spotecznej z 22 grudnia 1998 r.
w sprawie szczegolnych zasad rachunku
kosztow w publicznych zaktadach opie-
ki zdrowotnej. W opracowaniu przyjeto
minimalne koszty czynszu wg stawki 3,67
zt + VAT za 1 m?, jaka ustalita Rada Mia-
sta Krakowa dla zaktadow opieki zdro-
wotnej w budynkach stanowiacych wta-
sno$¢ Gminy Miejskiej Krakow, a jako
wynagrodzenie pracownikéw — $rednia
ptace w publicznych zaktadach opieki
zdrowotne;j.

Opracowanie to pokazuije realne koszty
kazdej z procedur, a osobne zestawienie
przedstawia wzajemny stosunek kosztow
procedury i maksymalnej ceny za proce-
dure ustalong przez NFZ na rok 2004.

Przedstawienie sprawy byto szczegéto-
we i obszerne (a takze — co nie jest bez
znaczenia — okazato sie jedynym istnie-
jacym), co nasuneto pytanie o mozliwy
sposéb jego wykorzystania, tak aby nie
stato sie jedynie kolejnym dokumentem,
ktory trafia do szu ady dajac izbie lekar-
skiej ,moralng satysfakcje” z teoretyczne-
go udowodnienia swoich racji.

Poniewaz z punktu widzenia obowia-
zujacych przepiséw prawa Okregowa
Izba Lekarska w Krakowie nie ma upraw-
nien do wystepowania w imieniu $wiad-
czeniodawcow — ani w trakcie zawierania
umoéw z NFZ, ani tez do wystepowania w
ich imieniu do sadéw powszechnych lub
administracyjnych — jedynym mozliwym
rozwiazaniem byto skierowanie wniosku
0 wszczecie postepowania antymonopo-
lowego do Urzedu Ochrony Konkurencji
i Konsumentow (UOKIK).

Whiosek skierowany przez OIL do
UOKIiK zmierzat do uzyskania decyzji
prezesa UOKIK nakazujacej Narodowe-
mu Funduszowi Zdrowia zaniechanie
praktyki monopolistycznej polegajacej
na naduzywaniu pozycji dominujacej
na rynku poprzez bezposrednie narzuca-
nie nieuczciwych - razaco niskich — cen
przez NFZ w kontraktowaniu $wiadczen
stomatologicznych na rok 2004.

Zgodnie z przepisami wnioskodawca
(w tym wypadku OIL) musiat wykazac
interes prawny w ztozeniu wniosku oraz
uprawdopodobnic naruszenie przepisow
ustawy o ochronie konkurencji i konsu-
mentow. Interes prawny OIL wywiedzio-
ny zostat z art. 4 ustawy o izbach lekar-
skich, zgodnie z ktérym zadaniem sa-
morzadu lekarzy jest reprezentowanie i
ochrona zawodu lekarza, ktére to zada-
nie realizowane jest w szczegblnosci w
formie wystepowania w ochronie intere-
sow indywidualnych i zbiorowych lekarza
prowadzacego indywidualng lub indywi-
dualna specjalistyczna praktyke lekarska,
co oznacza, iz OIL zrzesza de facto poten-
cjalnych $wiadczeniodawcodw.

Natomiast dla uprawdopodobnienia
stosowania praktyki monopolistycznej
uzyta zostata nastepujaca argumentacja:
Narodowy Fundusz Zdrowia jest jedynym
podmiotem w Rzeczypospolitej Polskiej,
ktory zabezpiecza $wiadczenia zdrowot-
ne ubezpieczonym w ramach ubezpiecze-
nia zdrowotnego i w tym celu zarzadza
publicznymi $rodkami finansowymi oraz
zawiera w tym celu umowy ze $wiadcze-
niodawcami. W tym zakresie bezsporne
jest, ze posiada na rynku pozycje domi-
nujaca, co zreszta nie jest zakazane - za-
bronione jest jedynie jej naduzywanie.
Zadaniem NFZ jest, miedzy innymi, ne-
gocjowanie umow ze $wiadczeniodawca-
mi, ich zawieranie i rozliczanie oraz kon-
trola wykonywania.

A teraz bieg wydarzen.

25 wrzesnia 2003 r. NFZ podjat uchwa-
fe nr 220/2003 w sprawie ogtoszenia kon-
kursu ofert na zawieranie uméw o udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych od 1 stycz-
nia 2004 r. oraz okreélenia przedmiotu
konkursu ofert, warunkéw wymaganych
od $wiadczeniodawcow oraz kryteriow
oceny spetniania tych warunkéw.

Wkrétce potem, 13 listopada 2003 r.
Zarzad NFZ podjat uchwate nr 276/2003
w sprawie ustalenia cen maksymalnych
za poszczegblne rodzaje swiadczen zdro-
wotnych stosowanych w procesie kontrak-

dokonczenie na str.20
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tacji na 2004 r. Wprowadzone ceny mak-
symalne za poszczegodlne rodzaje $wiad-
czen okre$lone zostaly w zataczniku do
uchwaly. W poz. 11 zalacznika - lecze-
nie stomatologiczne — maksymalna war-
to$¢ punktu rozliczeniowego ustalono na
kwote 0,07 zt (siedem groszy).

W ten sposéb zostata uksztattowa-
na przez NFZ cena $wiadczenia - jed-
na uchwata przypisata kazdej z procedur
warto$¢ punktowa, a druga okreslita mak-
symalna cene za punkt. Gtéwnym zatem
elementem ksztattujgcym cene procedu-
ry byta warto$¢ punktu — narzucona od-
gornie przez NFZ.

Natomiast, na podstawie przywotywa-
nego wyzej opracowania, wykazano, ze
ceny maksymalne procedur stomatolo-
gicznych ustalone przez NFZ w proce-
sie kontraktacji na 2004 r. sa $rednio 2,6
razy nizsze od rzeczywistych kosztow
tych $wiadczen.

Pierwszym sukcesem byt fakt, ze
UOKIK postanowieniem z 8 marca 2004
r. w ogole wszczat postepowanie na pod-
stawie ztozonego przez OIL wniosku.

W jego trakcie (3 latal) NFZ i OIL w Kra-
kowie wymienity kilkanascie pism proce-
sowych. W 2005 r. zaktualizowana zosta-
fa Kalkulacja kosztéw wedtug stanu na rok
2005, a takze UOKIK z wiasnej inicjatywy
przeprowadzit dowdd z opinii niezalezne-
go biegtego na okolicznos¢ stwierdzenia,
jakie koszty jednostkowe procedur stoma-
tologicznych powinny stanowi¢ podstawe
wyceny ustug stomatologicznych.

Ponadto OIL przedstawita dokument z
10 sierpnia 2006 r. pod nazwa ,Notat-
ka podsumowujaca etap rozméw prowa-
dzonych pomiedzy NFZ a przedstawicie-
lami NRL w sprawie ustalenia rzeczywi-
stych cen $wiadczen stomatologicznych
i sposobu dochodzenia do tych cen”. Do-
kument sygnowany zostat przez prezesa
NFZ oraz z-ce prezesa ds. finansowych
oraz wiceprezesa NRL i dwoch cztonkow
Naczelnej Rady Lekarskiej. Z tresci ww.
dokumentu wynika, ze Narodowy Fun-
dusz Zdrowia przyjat za podstawe wyli-
czenie cen z opracowania pt. ,Kalkulacja
kosztéw jednostkowych podstawowych
procedur stomatologicznych finansowa-

nych w ramach powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego (z uwzglednieniem
wymaganego standardu)”. Jednocze$nie
strony sygnujace zawarte w dokumencie
ustalenia zgodnie przyznaly, Ze réznica
(dla wszystkich rodzajéw swiadczen) po-
miedzy kwotami dotychczas ptaconymi
za dane swiadczenie przez NFZ a real-
na wartoscia $wiadczen wynosi $rednio
259,47%, co oznacza, ze $rednio o taki
procent winna wzrosna¢ cena za $wiad-
czenie stomatologiczne, aby cena obej-
mowala rzeczywisty koszt $wiadczenia.

OIL w Krakowie w trakcie trwajacego
procesu (3 lata) nie rozszerzyta wniosku
na lata 2005-2006 ze wzgledu na obawe,
Ze postepowanie, ktére juz trwato dtugo,
bedzie przedtuzane w nieskonczono$¢, a
mniemanie to byto uprawnione na pod-
stawie przebiegu postepowania dotycza-
cego samego tylko roku 2004. Nie nale-
zato bowiem traci¢ z pola widzenia pod-
stawowe] przyczyny, dla ktorej postepo-
wanie zostato wszczete, a mianowicie ko-
niecznos$ci ochrony $wiadczeniodawcow
przed swego rodzaju wyzyskiem, ktérego
dopuszcza sie NFZ. Mgt sie on zmienic
wylacznie na skutek przymusu panstwo-
wego, tj. decyzji prezesa Urzedu Ochro-
ny Konkurencji i Konsumentéw.

Ostatecznie 7 marca 2007 r. prezes
UOKIK wydat decyzje nr 28/07, w ktérej
uznal praktyke stosowana przez NFZ, po-
legajaca na naduzywaniu pozycji dominu-
jacej na krajowym rynku organizowania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie lecz-
nictwa stomatologicznego w ramach po-
wszechnego ubezpieczenia NFZ poprzez
bezposrednie narzucanie nieuczciwych,
tj. razaco niskich cen zakupu $wiadczen
zdrowotnych w procesie ich kontraktowa-
nia w roku 2004 i za ograniczajaca kon-
kurencje oraz stwierdzit zaniechanie jej
stosowania z dniem 1 stycznia 2005 r.

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie
pomimo osiagnietego sukcesu ztozyta
odwotanie od decyzji prezesa UOKIK
do Sadu Ochrony Konkurencji i Konsu-
mentow zaskarzajac ww. decyzje w za-
kresie stwierdzenia zaniechania z dniem
1 stycznia 2005 r. stosowania przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia praktyki mono-
polistycznej i wniosta o cze$ciowa zmia-
ne decyzji w ten sposob, ze w pkt. | uchy-
lona zostanie teza, ze NFZ zaniechat sto-
sowania wyzej opisanej praktyki z dniem
1 stycznia 2005 r.

Zarzuty pozostawione rozstrzygnieciu
dotyczyty naruszenia prawa materialne-
go (ustawy o ochronie konkurencji i kon-
sumentow) oraz btednego ustalenia sta-
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nu faktycznego, ktére nie znalazto uza-
sadnienia w prowadzonym postepowaniu
dowodowym, a doprowadzito do stwier-
dzenia zaniechania stosowania praktyki
monopolistycznej przez NFZ z dniem
1 stycznia 2005 r.

Zarzut postawiony NFZ we wniosku o
wszczecie postepowania dotyczyt nad-
uzywania pozycji dominujacej na rynku
poprzez narzucanie nieuczciwych, raza-
co niskich cen. Istota i najwazniejsza ce-
cha tej formy naduzywania pozycji mo-
nopolistycznej jest fakt narzucania przez
podmiot dominujacy nieuczciwych cen,
a zatem takie dziatanie podmiotu domi-
nujacego, ktére polega na stawianiu stro-
ny stabszej w sytuacji przymusowej oraz
wymuszaniu uczestnictwa w rynku na za-
sadach narzuconych, mniej korzystnych,
nizby to wynikato z dziatania nieskrepo-
wanych mechanizméw rynkowych w
warunkach istnienia konkurencji. Nato-
miast wtorne znaczenie ma okolicznos¢,
czy narzucanie miato charakter posredni
(oddziaty wojewodzkie NFZ), czy tez bez-
posredni (decyzja prezesa NFZ).

Dla niniejszej sprawy oznaczato to, ze
wydanie tej tresci decyzji bytoby upraw-
nione wytacznie w sytuacji, gdyby prezes
UOKIK stwierdzit na podstawie zgroma-
dzonego w sprawie materiatu dowodo-
wego, ze NFZ zaprzestat narzucania ra-
zaco niskich cen zakupu $wiadczen zdro-
wotnych w procesie ich kontraktowania
na rok 2005.

OIL stoi na stanowisku, ze z dniem
1 stycznia 2005 NFZ dokonat jedynie
zmiany sposobu narzucania razaco ni-
skich cen - z formy bezposredniej na
posrednia, zatem ta sama praktyka mo-
nopolistyczna przyjefa inna forme.

Ustalenie UOKIK nastapito na podsta-
wie prostego zatozenia, ze wydane przez
prezesa NFZ Zarzadzenie z 13 pazdzier-
nika 2004 r. nr 12/2004 w sprawie przy-
jecia szczegbtowych materiatéw infor-
macyjnych o przedmiocie postepowania
w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
leczenie stomatologiczne doprowadzito
do zmiany sytuacji faktycznej — co nie
jest prawda.

Zmiana zasad kontraktowania $wiad-
czen stomatologicznych na rok 2005
sprowadzita sie do odstapienia od bez-
posredniego wskazania ceny maksymal-
nej za punkt rozliczeniowy zarzadzeniem
prezesa NFZ.

W to miejsce — jak stwierdzono w de-
cyzji — negocjacje cenowe zostaty przeka-
zane do kompetencji oddziatéw NFZ, co
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jakoby doprowadzito do zaniechania sto-
sowania praktyki monopolistycznej. Jed-
nakze nie zbadano, czy na skutek doko-
nanych zmian zaistniala faktyczna mozli-
wos¢ indywidualnego negocjowania cen
w chwili zawierania uméw na lata naste-
pujace po roku 2004.

Jednakze swoboda dziatania dyrekto-
row oddziatdéw NFZ jest mocno ograni-
czona i de facto wykonuja oni zadania,
co do ktérych decyzje zapadaja w Centra-
li Funduszu. Taki byt zreszta cel likwida-
cji kas chorych i powotania w to miejsce
scentralizowanej instytucji jaka jest NFZ.
Dlatego twierdzenie, Ze skoro negocjacje
cenowe zostaty z dniem 1 stycznia 2005
r. przekazane do kompetencji dyrektorow
oddziatéw, to automatycznie zakonczyta
sie okre$lona dziatalno$¢ monopolistycz-
na NFZ, jest niczym nie poparte.

Skoro prezes UOKIK w uzasadnieniu
decyzji stwierdza, ze ,z ekonomicznego
punktu widzenia powinna by¢ to cena
pokrywajaca uzasadnione koszty pro-
dukcji i zawierajaca pewien poziom zy-
sku” - to winien wskazac na jakich usta-
leniach opart teze, ze ceny od 1 stycznia
2005 r. zmienity sie w taki sposob, ze za-
czely spetnia¢ wyzej opisane wymagania
ekonomiczne.

Na dowod, ze w 2005, 2006 oraz 2007
r. de facto nic sie nie zmienito, przedto-
zone zostaty przyktadowe zataczniki do
uméw ze $wiadczeniodawcami zawiera-
jacymi umowe z Podlaskim Oddziatem
NFZ, Oddziatem Wojewddzkim NFZ w
Biatymstoku, Swietokrzyskim Oddzia-
tem Wojewddzkim NFZ oraz Matopol-
skim Oddziatem Wojewddzkim NFZ, z
ktorych wynika, ze cena za punkt rozli-
czeniowy w dalszym ciagu waha sie od
0,05 zt do 0,079 zt. Dokumenty te, ze-
brane od ro6znych $wiadczeniodawcow
z roznych rejonow Polski, wskazuja jed-
noznacznie, ze teza zawarta w skarzonej
czesci decyzji jest nieuprawniona.

W obecnej chwili sytuacja jest zatem
tego rodzaju, ze decyzja UOKIK jest de-
Cyzja nieostateczna, a o jej prawidtowo-
$ci orzeknie wyrokiem Sad Ochrony Kon-
kurencji i Konsumentow.

Reasumujac opisane wyzej w duzym
skrécie trzyletnie postepowanie, ktore
kosztowalo wiele wysitku i byto niezwy-
kle trudne takze ze wzgledu na jego fi-
nansowo-polityczna doniostos¢, wyeks-
ponowac nalezy spodziewany i oczeki-
wany skutek wydanej decyzji — o ile oczy-
wiscie zostanie ona utrzymana w mocy
przez sad.

Ustomatologow.

Ot6z zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy
o ochronie konkurencji i konsumentéw
umowy ze $wiadczeniodawcami za rok
2004 (a wobec ztozonego odwotania by¢
moze réwniez za lata nastepne) w czesci
dotyczacej cen stana sie niewazne. Prak-
tycznie oznaczac to bedzie dla $wiadcze-
niodawcow mozliwos¢ dochodzenia za-
ptaty za wykonane ustugi stomatologicz-
ne w wysokos$ci rzeczywiscie poniesio-
nych kosztéw.

Sa to oczywiscie prognozy, ktére w ra-
zie ich ziszczenia beda niosty za soba po-
wazne konsekwencje dla budzetu NFZ,
w szczegolnosci gdyby tok sprawy wyma-
gal dalszego prowadzenia jej przed insty-
tucjami UE, po wyczerpaniu drogi praw-
nej na krajowym gruncie, do czego OIL
Krakow sie przygotowuje i zdeterminowa-
na jest sprawe doprowadzi¢ do konca.

Droga jest kosztowna, wymaga czasu
i wysitku, ale niestety jest to jedyna dro-
ga do spowodowania, aby NFZ podjat
trud analizowania rzeczywistych kosz-
tow $wiadczen zdrowotnych, nie tylko
zreszta w zakresie stomatologii, ale we
wszystkich innych rodzajach $wiadczen.
W konsekwencji by¢ moze doprowadzi
to do sytuacji, w ktorej ustugi zdrowotne
opfacane beda na zasadach rynkowych,
tak jak dzieje sie to w catym cywilizowa-
nym $wiecie, a kiedy$ niewatpliwie musi
to tez nastapic i u nas.

Na zakoriczenie sktadam serdeczne
podziekowania dr. Robertowi Stepniowi
oraz mgr. Waldemarowi Stylo za pomoc,
ktorej udzielili mi w trakcie prowadzone-
go postepowania. Szczegolnie dziekuje
dr. Stepniowi za energiczne wsparcie w
tych momentach, kiedy wydawato sie, ze
decyzja chyba juz nigdy nie zostanie wy-
dana, a ktory na poczatku tej dtugiej dro-
gi obiecywat zwyciestwo, gteboko w nie
wierzyt i dotrzymat danego stowa.

W chwili, kiedy pisze te stowa, nie
moge juz, niestety, osobiécie podzieko-
wac $p. dr. Andrzejowi J. Fortunie za
wszystkie merytoryczne uwagi jakie od
Niego uzyskatam. Przynajmniej jednak w
ten sposob i w tym miejscu chce poinfor-
mowac wszystkich czytajacych te stowa
o0 Jego wielkim wkfadzie w opisany suk-
ces OIL w Krakowie.

Podziekowania naleza sie rowniez tym
wszystkim, ktorzy byli zaangazowani w
toczacy sie proces, a ktérych zbyt dtuga
lista nazwisk nie pozwala na indywidual-
ne przedstawienie.

mec. Agnieszka Nawara-Dubiel
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Rezolucja WHO

60 Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia

Wyznacznik zdrowia
i jakosci zycia

Zagadnienia dotyczace zdrowia jamy ustnej zostaty zaprezentowane podczas ostatniego Swiatowego Zgromadzenia
Zdrowia (Sixtieth World Health Assembly WHO, Genewa, 14-19 maja 2007) — zgromadzenia, na ktorym wszyscy
ministrowie zdrowia oraz wyzsi rangq urzednicy ze 191 krajow nalezacych do WHO, spotykaja sie jeden raz w roku
celem omoéwienia waznych miedzynarodowych spraw dotyczacych zdrowia.

Zdrowie jamy ustnej

Plan dziatania dla promowania i zintegrowanego zapohiegania chorohom

Zwracajac uwage na Scistg zaleznos$¢
pomiedzy zdrowiem jamy ustnej, zdrowiem
ogdinym i jakoscig zycia;

Podkreslajgc potrzeby wiaczenia programéw
promujacych zdrowie jamy ustnej i profilaktyki
chordb jamy ustnej w programy taczace
profilaktyke i leczenie choréb przewlektych;
Bedac $wiadomym, ze koniecznosc¢ profilaktyki
i kontroli choréb niezakaznych zostata
nakreslona w XI Ogélnym Programie Pracy na

graméw onkologicznych, oraz do zaanga-
Zowania 0s6b zawodowo zwiazanych i zaj-
mujacych sie zdrowiem jamy ustnej oraz
personelu z odpowiednim wyszkoleniem
w zakresie zdrowia jamy ustnej w wykrywa-
nie, wczesng diagnostyke i leczenie;

(6) do podjecia krokéw w celu zapewnie-
nia profilaktyki choréb jamy ustnej koja-
rzonych z HIV/AIDS, promowania zdrowia
jamy ustnej i jakosci zycia ludziom zyja-

zdrowia jamy ustnej, oraz do popierania
miedzynarodowej wymiany wiarygodnej
wiedzy i do$wiadczen spotecznych pro-
gramow zdrowia jamy ustnej;

(12) do skierowania zasobdéw ludzkich
i planéw zatrudnienia w sektorze zdrowia
dot. jamy ustnej, jako cze$¢ kazdego naro-
dowego planu zdrowotnego;

(13) do zwiekszenia zapaséw budzeto-
wych przeznaczonych na profilaktyke

g drowie jamy ustnej i zwiazane z tym higieny. Jednym z wazniejszych kierun-  Aerden, ztozyta gratulacje z powodu przy- lata 2006-2015. cych zHIV, wlaczajac w te dziatania osoby i kontrole schorzen jamy ustnej;
g zapobieganie innym chorobom byto  kéw dziatan globalnej strategii WHO w  jecia planu dziatania w kwestii zdrowia Doceniajac role, jaka odgrywajg centra zawodowo zwiazane i zajmujace sie zdro-  (14) do wzmocnienia partnerstwa i po-
3 czescia tegorocznego planu (punkt 12.9  zakresie profilaktyki i kontroli niezakaz-  jamy ustnej przez Swiatowa Organizacje wspdtpracy SOZ, partnerzy i organizacje wiem jamy ustnej lub personel, ktory zostat  dziatu odpowiedzialnosci wsréd jedno-
S programu). Byfa to szczegdlna sposob-  nych choréb przewlektych jest redukcja  Zdrowia podczas 60 Swiatowego Zgro- pozarzadowe w poprawie zdrowia jamy ustnej  specjalnie przeszkolony w zakresie podsta-  stek zwiazanych z opieka medyczna w
g nos¢ dla zawodu lekarza dentysty zwr6-  poziomu narazenia na gtéwne czynni-  madzenia Zdrowia. Uznafa ten dzien za globalnie, wowej opieki zdrowotnej, i zapewniajac  celu zmaksymalizowania zasolgow dla
2 cenia uwagi $wiata na kwestie zdrowia ki ryzyka. historyczny. po.dstawowa. oplekl zdroyv_otnej jamy ust-  wspierania nargdowych programéw zdro-
= jamy ustnej. Co wiecej, planowanie odpowiedniej Dokument zatytutowany ,Zdrowie . . nej, tam gdzie jest to mOZl.'W?; . Wiajamy ustne.
Po raz pierwszy od roku 1981 temat iloéci 0séb zatrudnionych i wzmocnienie  jamy ustnej: plan dziatania dla promo- 1. WZYWA, pgn§twa ,czlonkowgk!e: (7) do rozwijania i wdrazania promod! .
zdrowia jamy ustnej omawiano naWorld ~ systemu zdrowotnego w zakresie stoma-  wania i zintegrowanego zapobiegania (1) do przyjecia srodkoyv‘zapewnlajgcych/ ;drowm Jamy ,US,tn(EJ ! prgﬂlaktyh choréb 2. ZWRACA SIE Z PROSBA
Health Assembly. tologii stanowia niezbedna konieczno$¢  chorobom” bedzie istotnym strategicz- ze zdrowie Jamy ustnej jest odpow.ledmg Jamy ustnej wsrod dz'ec' w wieku pr_zed— do Dyrektora ngerajnego: .
Y 8 d edng € Y 8 e . . .
. ) . . . wiaczone w polityke zintegrowanej profi-  szkolnym i szkolnym jako cze$¢ dziatan (1) o zwiekszenie $wiadomosci dotycza-
Podczas tegorocznego kongresu delega-  dostepnosci dla wszystkich. Uchwaty FDI nym i wspierajacym narzedziem dla po- aktvki X . ey ) - : X
. . X o g : aktyki i leczenia chronicznych choréb nie-  w szkotach promujacych zdrowie; cej globalnych wyzwan celem poprawy
cja FDI repre%entowana Przez paniq pre-  zwracajq uwage na te zagadnienia w wy-  prawy zdrowia jamy ustney w n?dChOdZa' zakaznych oraz polityke zdrowotna doty-  (8) do rozwazenia zdolnosci przygotowa-  zdrowia jamy ustnej, specyficznych po-
zydent Mlchgle Aerglen, planowa’fa, ze  czerpujacy sposob. o o cych latach.. Plap dziatania w Jasny spo- czaca macierzynstwa i dzieci; nia personelu ds. zdrowia jamy ustnej, trzeb krajéw o niskich i érednich docho-
zgromadzenie zatwierdzi przygotowa- Promocja zdrowia jamy ustnej jest  s6binformuje miedzynarodowe Srodowi- (2) do podijecia srodkow zapewniajacych,  obejmujacego higienistki dentystyczne,  dach oraz biednych i dotknietych przez
ny pI‘.OJ.ekt uchwaty EDI. Dr Aerden prze- strat.eg'la kosz.t.owo efektyvx./na. redukum— ska zdrc’)wotne,, zenie nalezy.d’fuzelj zanie- ze propozycje oparte na dowodach beda  pielegniarki i personel pomocniczy, za-  los grupach populacji;
mawiajac przedstawita zgromadzeniura-  ca cigzar mozliwych do unikniecia scho-  dbywac choréb jamy ustnej. Istnieje na- wykorzystane celem odpowiedniego wla-  pewniajac wlasciwe rozmieszczenie per-  (2) o zapewnienie, ze Organizacja, na po-
port z zaleceniem zapewnienia, ze punkty  rzen ogoélnych. Zdrowie jamy ustnej jest  tomiast potrzeba dtugotrwatej atencji ze czenia zdrowia jamy ustnej do strategiina-  sonelu pomocniczego na poziomie pod-  ziomach $wiatowym i regionalnym, za-
programu dotyczace zdrowia jamy ustnej  wyznacznikiem zdrowia ogdlnego i jako-  strony jednostek zaangazowanych w opie- rodowych zintegrowanej profilaktykii kon-  stawowej opieki zdrowotnej i zapewnia-  pewnia doradztwo i wsparcie techniczne,
uwzglednia niezbedne stwierdzenia. Wie-  $ci zycia, ma ogromny wplyw na dobro- ke medyczna , zaangazowanie stron musi troli choréb niezakaznych; jac odpowiednia pomoc ze strony leka-  na prosbe, krajom cztonkowskim w celu
rzymy, Ze zaproponowana uchwata ,Plan byt i ekonomie panstw. W raporcie z se-  by¢ silne, aby wprowadzi¢ w zycie przy- (3) do rozwazenia mechanizméw zapew-  rzy dentystow poprzez wiasciwe syste-  rozwoju i wdrozenia programéw zdro-
dziatania dla promowania zdrowia jamy  sji czytamy, ze leczenie schorzef jamy  jete zalecenia WHO w tej kwestii . niajacych ludnosci niezbedng opieke w  my skierowan; wia jamy ustnej w ramach zintegrowane-
ustnej i zapobiegania chorobom” bedzie  ustnej jest czwartym najbardziej kosztow- ,Goraco namawiamy rzady by umoz- zakresie zdrowia jamy ustnej, wiaczenia  (9) do rozwijania i wdrazaniaw krajach do-  go podejscia do monitorowania, profilak-
waznym kierunkiem dla wszystkich na-  nym problemem leczniczym. Raport, po  liwity w réwnej mierze dostep do przy- zdrowia jamy ustnej w strukture poszerzo-  tknietych przez noma (zgorzelinowe zapa-  tyki i postepowania z chronicznymi cho-
szych $wiatowych staraii majacych na  analizie wagi probleméw zwiazanych z  najmniej podstawowe;j opieki stomatolo- nej podstawowej opieki zdrowotnej w sy-  lenie jamy ustnej, rak wodny) narodowych  robami niezakaznymi;
celu poprawe zdrowia jamy ustnej w  chorobami jamy ustnej, zakre$la ramowa  gicznej oraz profilaktyki wszystkim oby- tuacji chronicznych chor6b niezakaznych,  programéw dotyczacych kontroli tej choro-  (3) o regularne promowanie miedzynaro-
nadchodzacych latach. Musimy apelo-  polityke i strategie dla poprawy zdrowia  watelom.” — podkreslita dr Michéle Aer- i promowania d’ostepnqs'ci do US;’ng_ZdFOWia by w ramach narodowych programow zin- dOW@J'. wspé{pracy | wzajemnego oddzia?
wac do wszystkich krajéw do podjecia  jamy ustnej. den. jamy ustnej, kiére powinny byc ukierunko-  tegrowanego postepowania z chorobami  fywania pomiedzy wszystkimi podmiotami
dziatan zmierzajacych do poprawy zdro- Szescdziesiate Swiatowe Zgromadzenie WHO i FDI oferuja udzielenie technicz- wane na profilaktyke i promocje zdrowiau  wieku dzieciecego, Qp'elf' njac'lerzy’nsklej zajmujacymi sie wdrozeniem planu dzia-
wia jamy ustnej jako zagadnienia majace-  Zdrowia po debacie nad raportem, przy-  nego wsparcia w celu wprowadzenia w bIEdn}’Ch I pokrzywdzqnych przez losspo-  oraz rgdukql O'edOZYW'?n'? i ubostwa, fania dot. ;drovx{la jamy ustnej, vy’faczme
go najsilniejszy wptyw na dobrobyt iroz-  jeto go bez zastrzezen, jak i zgloszona  zycie opieki nad zdrowiem jamy ustnej w ’reczer)stw w ramach zmtggroquych pro- Zg‘)df"e z zaFW|erdzqnym| mlgdzynarodp- Z centrami Wspo,’fpra(?y W za.kres.le ;dro—
woj ekonomiczny. Zdrowie jamy ustnej  przez FDI rezolucje, nawet ja lekko rozbu-  przystepnych cenach na wszystkich po- gramow dqtyc;acych P rofilaktyki chronicz- wymit ceI,aml rozwoju zdrowia, v.\{’facz.nle wia jamy ustnej SOZ i organizacjami po-
. . .. PR . . e . . S . nych chorob niezakaznych; ztymi, ktére sa zawarte w Deklaracji Tysiac-  zarzadowymi;
nie moze dfuzej pozostawac¢ zaniedba-  dowujac. Popiera plan dziatania dotycza-  ziomach systemow opieki zdrowotne;. R e A : . : . .
N - . (4) ktore nie posiadaja jeszcze dostepudo  lecia (Millennium Declaration); (4) o poinformowanie UNICEF-u i innych
na sfera zdrowia miedzynarodowego! W cy poprawy zdrowia jamy ustnej na catym ; , . .. N D
g ) : ST AN : optymalnego poziomu uorku oraz usta-  (10) do wtaczenia systemu informacji  organizacji systemu Narodéw Zjednoczo-
tym kontekscie, FDI i wszyscy ;z%gnkow:e SWIeCIe | ne?k’rz_ima panstwg cztonkowskie, Anna Lella lonych programéw systematycznej uory- o zdrowiu jamy ustnej w plany monito-  nych, ktére podejmuja dziatania zwiazane
majq klyczowa T QIQ dq spefmema. , aby zo!rovyng jamy ustnej byto w’rgczoqe . ) . zacji, do rozwazenia rozwoju i wdroze-  rowania zdrowia, tak aby cele dot. zdro-  ze zdrowiem, 0 znaczeniu wtaczenia zdro-
W W{elu cze$ciach svsflrata aIarmUJac_o glo pO|ItYkl zmtfegrowap_ego zaqu|egan’|a Swiatowa Federacja Stomatologiczna nia programéw uoryzacji, przyjmujac  wia jamy ustnej byly zgodne z miedzyna-  wia jamy ustnej do ich programoéw;
f‘aS'la sie z.acho.rowalnosc na Schqrzema ! I_eczenlachc.)r.olp. FDIijej komisje wsp6l-  www.fdiworldental.org jako priorytet sprawiedliwe strategie, ta-  rodowymi standardami, oraz do oszaco-  (5) o wzmocnienie przywodztwa technicz-
jamy ustnej, nie jest to tylko prochnica, ale  nie z WHO i jej Globalnym Programem kie jak automatyczne podawanie uoru,  wania postepu w promowaniu zdrowia  nego SOZ w zakresie zdrowia jamy ustnej,
i inne choroby, w tym onkologiczne. dotyczacym Zdrowia Jamy Ustnej zbadaja ~ FDI jest ogélnoswiatowym, autorytatyw- na przyktad w wodzie pitnej, soli lub mle-  jamy ustnej; wiacznie z odpowiednim wzrostem $rod-
Istotne jest zwr6cenie uwagi na zdro-  sugestie dotyczace nowej rezolucji i ufa-  nym i niezaleznym glosem stomatolog6w. ku, oraz zapewnienie dostepnosci pastdo  (11) do wzmocnienia badan naukowych  kéw budzetowych i zasobéw ludzkich na
wie jamy ustnej w potaczeniu z profilak-  twia wprowadzenie ich w zycie. Reprezentuje blisko milion lekarzy den- zebow z  uorem:; w zakresie zdrowia jamy ustnej i stosowa-  wszystkich poziomach.
tyka powszechnie wystepujacych zagro- tystéw na $wiecie z ponad 130 organiza- (5) do podjecia krokéw w celu zapewnie-  nia promocgji zdrowia jamy ustnej i profi- . .
7en takich jak palenie tytoniu, wysoki po- FDI — Swiatowa Federacja Stomatolo-  cji stowarzyszonych z ponad 125 pafstw nia, ze profilaktyka onkologiczna jamy ust-  laktyki opartej na dowodach naukowych, 11 posiedzenie plenarne, 23.05.2007 r.
ziom konsumpgji cukru i niedostatecznej  giczna, pod przewodnictwem dr Michéle  $wiata. nej jest integralna czescia narodowych pro-  aby skonsolidowac i dostosowac programy opr. i um. Anna Lella
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Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Znaczenie dla lekarzy dentystow

Dla zrozumienia probleméw zawodowych polskich lekarzy dentystow niezbedne wydaje sie pokazanie w skrocie
historii budowania zawodu w odrodzonej po | wojnie $wiatowe;j i latach niewoli Polsce.

worzenie jednolitego systemu praw-
Tnego, Z systemow trzech zaborow,

okazato sie bardzo skomplikowane.
Pomimo ze panstwo po uzyskaniu nie-
podlegtosci wprowadzito rejestracje osob
trudniacych sie wykonywaniem praktyki
lekarsko-dentystycznej — na pierwszy akt
prawny dotyczacy lekarzy dentystéw trze-
ba byto czekac prawie 10 lat.

Dopiero 10 czerwca 1927 r. ukazu-
je sie Rozporzadzenie Prezydenta RP
o wykonywaniu praktyki dentystycznej
(Dz.U 7z 1934 r., nr 4, poz. 32, nr 110,
poz. 976 z 1938 r., nr 91, poz.628 z
1947 r., nr 27, poz. 104 i z 1989 r. nr
30, poz.158). Rozporzadzenie to okre-
$la uprawnienia zawodowe i warunki, ja-
kie powinny by¢ spetnione przed podje-
ciem wykonywania praktyki dentystycz-
nej, nie tylko wobec lekarzy dentystow,
ale réwniez tzw. uprawnionych techni-
kéw dentystycznych i technikow denty-
stycznych.

Z tego rozporzadzenia ,wyjeto” i wy-
dano w roku 1946,w formie oddzielne-
go dekretu, cze$¢ dotyczaca ,wykony-
wania czynnosci techniczno-dentystycz-
nych” (Dekret z dnia 5 lipca 1946 r. Dz.
U. z 22 marca 1947 r. nr 27, poz.104,
zm. 1948 r. nr 24, poz.162 iz 1954 r. nr
31, poz.121.) jako podstawe prawna funk-
cjonowania technikéw dentystycznych
i technikéw uprawnionych.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze choc po
1947 r. powotano w akademiach me-
dycznych studia stomatologiczne i za-
czeto ksztatci¢ lekarzy dentystow wg
ujednoliconego programu, to nie zadano
sobie trudu uchwalenia ustawy o prakty-
ce lekarsko-dentystycznej lub ustawy o za-
wodzie lekarza dentysty, mimo ze w roku
1950 uchwalono nowa ustawe o zawo-
dzie lekarza.

Podstawa prawna wykonywania prak-
tyki lekarsko-dentystycznej do chwi-
li uchwalenia przez Sejm RP ustawy o
zawodzie lekarza w 1996 r., tj. przez
okres 69 lat pozostawato zdezaktuali-
zowane i nie przystajace do realiéw or-
ganizacji ochrony zdrowia rozporzadze-
niez 1927 r.

Jest to pierwsza odpowiedZ na pyta-
nie o znaczenie ustawy dla stomatolo-
géw, ktorych ambicje zawodowe i $wia-
domo$¢ przynaleznosci do srodowiska le-
karskiego byty juz bardzo zywe.

Starsi lekarze stomatolodzy, szczegol-
nie pracujacy w tzw. lecznictwie otwar-
tym, pamietaja zapewne czasy wyraznych
podziatéw ,towarzyskich” w przychod-
niach, gdzie wyzszy personel medycz-
ny dzielit sie na lekarzy i stomatotkow.
Ci ostatni, zdaniem pierwszych, zajmo-
wali sie wierceniem dziurek w zebach
i nie wiadomo dlaczego otrzymali ty-
tut lekarza.

Ten pogardliwy stosunek, a takze mi-
nimalne zarobki doprowadzity w rezulta-
cie do sfeminizowania zawodu, co jesz-
cze bardziej przyczynito sie do obnize-
nia jego prestizu, obarczone bowiem obo-
wiazkami domowymi kobiety nie miaty
czasu ani ochoty na dochodzenie nalez-
nych im praw.

Tak byto przez wiele lat. W 1976 r.,
po utworzeniu zaktadéw opieki zdro-
wotnej, stomatologia nie zostata zaliczo-
na do podstawowej opieki zdrowotnej,
co spowodowato, ze w tabeli ptacowej,
ktéra uwzgledniata dodatki za podstawo-
wa opieke, lekarze dentysci mogli otrzy-
mywac wynagrodzenie nizsze niz piele-
gniarki srodowiskowe.

Niezadowolenie z takiego rozwiaza-
nia przybrato w Gdansku w roku 1979
forme bardzo ostra, okreslona jako pro-
test stomatologdw. Protest w postaci li-
stu do ministra zdrowia i wtadz panstwo-
wych podpisato kilkunastu lekarzy denty-
stow z Trdjmiasta.

List, przedstawiony na zebraniu PTS-u,
zyskat poparcie kolegow i chociaz okazat
sie bezskuteczny, byt pierwszym przeja-
wem $wiadomego dziatania lekarzy den-
tystébw w obronie godnosci zawodu.

W protescie domagalismy sie:
1.zaliczenia stomatologii do opieki pod-

stawowej,
2.prawa do tytutu lekarza stomatologa,
3.realizacji prawa do stazu podyplomo-

wego,
4. prawa do specjalizacji.

Postulaty te zostaty poparte przez naj-
blizszy kongres PTS-u i znalazty gora-
cych oredownikéw wsrod stomatologow
innych regionéw Polski. Wtedy miedzy
innymi zetknetam sie z mtodym i petnym
zapatu Zbigniewem Zakiem, z ktérym po-
tem niejednokrotnie toczylismy zawziete
dyskusje na temat przysztosci stomatolo-
gii, zawsze zgadzajac sie co do jednego:
stomatologia musi by¢ mocno osadzona
w naukach ogélnomedycznych.

To juz historia i poza okazja rocznico-
wa nie ma powodu, zeby do niej wra-
cac.

Pozostaje natomiast bardzo wazna kwe-
stia znaczenia ustawy dla lekarzy stoma-
tologdw.

Moim zdaniem jej znaczenie sprowa-
dza sie przede wszystkim do tego, ze ist-
nieje, a w szczegdtach, do:

1. Tytutu — w ktérym wyraznie przywo-
tuje sie istnienie dwoch, réwnolegtych
zawodow lekarskich.

2.Okreslenia w rozdziale 1 w art. 2. ust.
2 — co jest wykonywaniem zawodu le-
karza stomatologa, a teraz lekarza den-
tysty.

3. Wprowadzenia w art. 50 pojecia prakty-
ki lekarsko-dentystycznej i rejestru prak-
tyk oraz podporzadkowania tej formy
wykonywania zawodu samorzadowi le-
karskiemu.

4. Wprowadzenia w art. 18 ust. 1 prawa
i obowiazku doskonalenia zawodowe-
go.

Ad 1. Nie wymaga komentarzy.

Ad 2. Ustalenie, co jest wykonywaniem
zawodu lekarza stomatologa nie byto ta-
kie proste jak mogtoby sie wydawac. Pod-
czas tworzenia projektu ustawy doszto do
ostrych dyskusji pomiedzy uczestnikami
procesu legislacyjnego. Wiekszos¢ leka-
rzy, cztonkéw komisji legislacyjnej, a tak-
ze niektérzy prawnicy byli zdania, ze le-
karze dentys$ci powinni ograniczac¢ swo-
ja dziafalno$¢ wytacznie do jamy ustnej,
a najchetniej widzieliby zapis, ze wyko-
nywanie zawodu lekarza stomatologa po-
lega na leczeniu zebdw.

W przekonywaniu, ze zakres ten jest
i powinien by¢ duzo szerszy, gtbwna role
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odegrat nieodzatowanej pamieci Andrzej
Fortuna, przy aktywnym wspétudziale
kol. Zdzistawa Anusewicza, ktory przy-
taczat bardzo cenne argumenty akademic-
kie. Ja sekundowatam im, pilnujac prawi-
dtowosci zapisow i wyjasniajac prawni-
kom, ze okreslenie ,oraz okolic przyle-
gtych” niekoniecznie musi oznacza¢ le-
czenie takze grzybicy stop.

Ad 3. W wyniku akcji uswiadamiaja-
cej, staran, argumentow, a takze, a moze
przede wszystkim dzieki zdrowemu roz-
sadkowi kolegow, wiekszo$¢ lekarzy
dentystow zdecydowata sie na rozpocze-
cie pracy na wiasny rachunek, odchodzac
od zatrudnienia, pomimo poczatkowego
leku przed ta forma dziatalnosci. Dlatego
tak wazna sprawa stato sie stworzenie re-
jestru praktyk, aby wytaczy¢ te forme wy-
konywania zawodu spod witadzy i dziata-
nia administracji terenowej. Naszym ma-
rzeniem byta petna samorzadno$c¢ i wspot-
dziatanie dobrze prosperujacych praktyk,
silnych finansowo i merytorycznie, ktérych
zakfadanie i utrzymanie powinno by¢ uta-
twione przez tanie kredyty, ulgi podatko-
we, wspblne zakupy itp. Taka byta idea,
od ktorej teraz, ku mojej wielkiej przykro-
éci, powoli sie oddalamy.

By¢ moze uda sie w koncu dojs¢ do
normalnosci. Wierze w to, bo gdybym
nie miata tej wiary, jakakolwiek praca na
rzecz samorzadu nie miataby sensu.

Podkreslam jednak, ze ustawa stworzy-
fa ramy, w ktore lekarze dentysci wpisali
catkiem nowa jako$¢, potezny resort le-
karskiej dziatalnoéci prywatnej, w ktérej
dominuja.

| tak naprawde to lekarze dentysci sta-
li sie glownym podmiotem samorzadu,
jako podlegajacy mu rejestrowo i mery-
torycznie.

Ad 4. Przechodzac do punktu 4 mozna
stwierdzi¢, ze to rowniez lekarze denty-
$ci stanowia najbardziej zainteresowang i
aktywna grupe koncentrujaca sie w dzia-
faniach samorzadowych na doskonaleniu
zawodowym. Ustawa przyniosta im takie
prawo, natomiast rola izby jest wyegze-
kwowanie od wtadz panstwowych i resor-
towych rzeczywistych mozliwosci dosko-
nalenia zawodowego, w zwiazku z nato-
zonym przez ustawe obowiazkiem.

Widze tu jedno z gtéwnych zadan Ko-
misji Stomatologicznej NRL i samej Na-
czelnej Rady na przyszto$c.

Miedzy innymi odnosze sie do mini-
sterialnego projektu nowelizacji ustawy,
o ktorej moéwimy, a mianowicie o propo-
ZyCji zapisu, ze minister moze przezna-
czy¢ cze$¢ $rodkéw z budzetu na dofi-

nansowanie ksztatcenia podyplomowego.
Moim zdaniem powinno to by¢ zapisane
jako obowiazek ministra.

Podsumowujac — znaczenie ustawy dla
lekarzy dentystow jest bardzo duze. Jeze-
li nawet na skutek niedostatkéw finanso-
wych, a takze niecheci wtadz panstwo-
wych do prawidtowego realizowania
uprawnien lekarzy i lekarzy dentystow,
wydaje sie niekiedy, ze wazne przepisy
tej ustawy nie dziataja w pefni, stanowi
ona jednakze uznanie dla zawodu, opar-
cie dla dziatan lekarskich i podstawe do
egzekwowania uprawnien zawartych w
jej zapisach.

Na zakonczenie powiedziec¢ trzeba, ze
kazda ustawa po pewnym czasie wyma-
ga nowelizacji. Ustawa o zawodzie leka-
rza byta juz nowelizowana wiele razy, ale
gtownie pod katem dostosowania jej prze-
piséw do wymogow unijnych.

Moim zdaniem pilnych zmian wyma-
ga art. 2, okreslajacy czym jest wykony-
wanie zawodu lekarza.

Nowe akty prawne, m. in. ustawa o
$wiadczeniach z ubezpieczenia zdro-
wotnego, a obecnie ustawa o ratownic-
twie medycznym, przewiduja zatrudnie-
nie na niektérych stanowiskach wytacz-
nie lekarzy o okreslonych kwalifikacjach.
Tacy lekarze, rowniez lekarze dentysci w
mysl dotychczasowych zapisow ustawy,
sq z gory skazani na przerwe w wykony-
waniu zawodu, czyli na obowiazek odby-
cia przeszkolenia w momencie powrotu
do tego zawodu.

Nadszedt czas na rozwazenie celowo-
$ci zmian i takie ich zapisanie, aby le-
karze petnigcy np. funkcje kontrolne w
NFZ, a w przysztosci w innych towa-
rzystwach ubezpieczeniowych nie traci-
li uprawnien do wykonywania zawodu.
Odwlekanie zmian w tym zakresie moze
skutkowac tym, ze lekarzy beda kontro-
lowac w ich dziataniach merytorycznych
wytacznie urzednicy. Nie lezy to w inte-
resie lekarzy.

Problem nie jest tatwy, cze$¢ bowiem
decydentéw uwaza, ze lekarze zatrudnie-
ni w NFZ nie moga w zaden sposéb by¢
zalezni od samorzadu lekarskiego, ponie-
waz jako wykonujacy zawdd podlegaliby
orzecznictwu zawodowemu izb.

Jezeli jednak przytoczone wyzej ustawy
przewiduja konieczno$¢ zatrudnienia na
pewnych stanowiskach lekarzy, osoby te,
aby by¢ w petni lekarzami, powinny wy-
konywac zawod, mie¢ obowiazek i prawo
doskonalenia zawodowego itp.

Zdaje sobie sprawe z tego, ze natych-
miast powstanie problem co zrobic z le-
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karzami pracujacymi w przemyséle farma-
ceutycznym, dyrektorami duzych placé-
wek medycznych, gtéwnie szpitali itp.
Nie zmienia to faktu, ze lekarz ma pra-
wo przynajmniej do utatwien w wyko-
nywaniu zawodu, bo ciezko na to za-
pracowat.

Poddaje to pod rozwage legislatoréw
i uwazam, ze samorzad lekarski powinien
rozpoczac dyskusje na ten temat.

Druga sprawa, ktéra wymaga natych-
miastowego rozstrzygniecia, jest zmiana
art. 49a, 50 i 53 ustawy. Nalezy rozpra-
wic sie z kwestia indywidualnych prak-
tyk lekarskich, nazwanych tak w czasach
wielkich nadziei na swobodny rozwoj
matych firm.

Obecnie powinno sie rozwazy¢ celo-
wo$¢ zmiany nazwy na praktyki lekar-
skie i specjalistyczne praktyki lekarskie,
pozostawi¢ bez zmian grupowe prakty-
ki lekarskie i wprowadzi¢ nowa forme
regulowanej dzialalnosci gospodarczej,
polegajaca na prowadzeniu praktyki le-
karskiej wylacznie na podstawie umowy
z zakladem opieki zdrowotnej, okreslajac
bardzo dokfadnie warunki, jakie prakty-
ka ta powinna spelniac.

Taka zamiana pozwoli na stopniowe
eliminowanie praktyk ,w miejscu we-
zwania”, ktore, wprowadzone niegdy$
jako utatwienie dla lekarzy, ktérych
praktyki nie wymagaty specjalistyczne-
go sprzetu, staty sie obecnie wybiegiem
do rejestrowania fikcji, zagrazajacej sa-
mym lekarzom.

Zagrozenie stwarza nieuregulowana
kwestia odpowiedzialnosci za pomiesz-
czenie i sprzet w przypadku wykonywa-
nia praktyki w miejscu wezwania. ,Wzy-
wajacym” jest bowiem gtéwnie szpital lub
duza placowka specjalistyczna, w ktorej
pracuja lekarze, postawieni w sytuacji bez
wyjécia przez kierownictwo zaktadu od-
mawiajace im zatrudnienia w formie umo-
Wy 0 prace.

W razie roszczenia lekarz prowadzacy
praktyke ,w miejscu wezwania” pozosta-
je sam z problemem niesprawnego sprze-
tu lub niedostatecznie wyposazonego po-
mieszczenia, na ktére to sprawy nie ma
zadnego wptywu.

Skonczmy z ta fikcja praktyk na wezwa-
nie. Pomyslmy jak utatwic¢ lekarzom prace
w obecnych, niedoskonatych warunkach,
w ktérych zmuszeni sa pracowac.

Skorzystajmy z mozliwosci nowelizo-
wania ustawy, ktora kiedys$ tworzylismy
z rado$cia i nadzieja na lepsze jutro dla
lekarzy.

Halina Porebska
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) 4
S ; rodowisko nasze jest do$¢ zroznicowa-

ne. Inna sytuacje maja bowiem praco-

biorcy zatrudnieni na typowa umowe
0 prace, nieco inna sytuacja bywa udziatem
lekarzy majacych kontrakt ze szpitalem lub
wihasny kontrakt z Funduszem. W przypad-
ku tych ostatnich wszystko jeszcze zalezy
od stawki (ktéra w réznych wojewddztwach
moze sie dos¢ znacznie réznic), od pozio-
mu kosztéw itd.

Czy jest wiec jakis wspolny mianownik
postulatow catego srodowiska? Co faczy
lub taczy¢ powinno postulaty zwiazkowe,
izbowe, jak i ptynace ze strony pracodaw-
cbéw, menedzerow?

Wspdlnym mianownikiem jest uczciwa
wycena $wiadczen medycznych. To, co
chce napisa¢, nie jest zadna rewelacja czy
proba wyciagniecia jakiego$ zaskakujace-
go wniosku, a jedynie zebraniem pewnych
faktow w jednym miejscu w celu udowod-
nienia tezy, ze pojecie wyceny $wiadczen
ma do$¢ powazne umocowanie w prze-
pisach prawa, jak i ze to, 0 co wystepuje-
my, nie jest taska wladzy publicznej, a jej
powinnoscia bezposrednio z tych przepi-
sow wynikajaca.

Spojrzmy wiec wpierw na ustawe o
$wiadczeniach zdrowotnych finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych z 2004 r.

o Art. 97 ust. 3 ustawy

3. Do zakresu dziatania Funduszu nale-
7y réwniez w szczegblnosci:

okre$lanie jakosci i dostepnosci oraz
analiza kosztéw $wiadczen opieki zdro-
wotnej w zakresie niezbednym dla pra-
widtowego zawierania uméw o udziela-
nie Swiadczeri opieki zdrowotnej;

® Art. 137

1. Prezes Funduszu, uwzgledniajac prze-
pisy niniejszego dziatu oraz przepisy od-
rebne, przygotowuje projekt ogélnych wa-
runkéw umoéw o udzielanie $wiadczeri

opieki zdrowotnej zawierajacy w szcze-
goélnosci rodzaje $wiadczen opieki zdro-
wotnej, sposéb wyceny tych swiadczen
oraz warunki ich udzielania.

Przegladajac ogdlne warunki umoéw po-
miedzy ponad 40 paragrafami tego rozpo-
rzadzenia natkniemy sie na lakoniczny
§14, ktéry stanowi, iz:

§14.Wycene poszczegdlnych swiadczer
lub odpowiadajacych im jednostek rozli-
czeniowych uzgadniaja strony umowy w
trybie okre$lonym przepisami art. 142,143
i 159 ustawy.

Powiedzie¢, ze lakoniczny, to mato. Do
tego wzajemnie sprzeczny. Art. 142 do-
tyczy negocjacji w trybie konkursu ofert,
art. 143 tego samego, ale w trybie roko-
wan, a art. 159 stanowi, ze oba poprzed-
nie nie dotycza POZ, co stawia spojnos¢
catego zapisu pod znakiem zapytania. W
zwiazku z tym Naczelna Rada wydata 15
kwietnia br. stanowisko, w ktérym wezwa-
fa Prezesa NFZ do rozpoczecia procedury
renegocjacji ogélnych warunkéw (przepi-
sy stanowia, ze taka inicjatywa musi wyjs¢
od Prezesa NFZ). Rada wytkneta przede
wszystkim, ze nie opisujac sposobu wy-
ceny $wiadczen ogblne warunki nie wy-
petniaja normy ustawowej i chocby dla-
tego nalezy je zmienic. | c6z odpisat pan
prezes Soénierz? Ano spojrzmy:

Podniesiona w Stanowisku Rady rzeko-
ma niezgodnos¢ obowiazujacych ogél-
nych warunkéw uméw z warunkami okre-
slonymi w delegacji ustawowej nie znaj-
duje uzasadnienia — zostaty one bowiem
ustalone Rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia w trybie art. 137 ust.10 ww. ustawy,
(..). Trudno wiec uznac, ze przygotowu-
jac projekt aktu wykonawczego oraz pod-
pisujac przedmiotowe rozporzadzenie Mi-
nister Zdrowia nie wziat pod uwage tresci
delegacji ustawowej. (sic!)

Kolezanki i Koledzy!

Komisja Stomatologiczna OIL w Krakowie, we wspotpracy ze Zwigzkiem Lekarzy Dentystow
Pracodawcéw w Ochronie Zdrowia oraz Polskim Stowarzyszeniem Lekarzy Stomatologow
Kas Chorych zapraszajg na Ogolnopolska Konferencje Lekarzy Dentystéw

Rytro — Jesien 2007

ktora odbedzie sie w dn. 26-28 pazdziernika br.,
tradycyjnie w hotelu ,,Perta Potudnia”/Rytro k. Nowego Sacza.

Przygotowywany program bedzie obejmowac¢ cze$¢ naukowg oraz samorzadows.
Szczegoty na stronach: www.oilkrakow.org.pl/stomatolog/ www.stomatolodzy.prv.pl
Dodatkowe informacje: Biuro OIL w Krakowie u p. Krystyny Treli,

tel. 012-619-17-18 lub 012-619-17-20; e-mail: k.trela@hipokrates.org

Bez taski

Pisze ten tekst w Srodku kampanii, ktéra Srodowisko lekarskie toczy w obronie swych ekonomicznych interesow.

Argument, ze daj Boze zdrowie. Idac to-
rem mys$lowym zaproponowanym przez
prezesa So$nierza nalezatoby rozwiazac¢
Trybunat Konstytucyjny, gdyz jest on nie-
potrzebny. Bowiem - jak Pan Prezes suge-
ruje — jedynym i wystarczajacym kryterium
legalno$ci przepisu bytby fakt, iz jest on
wydany przez uprawniony do tego organ,
bez ogladania sie na to czy organ stworzyt
kluche prawna, czy nie !

Mysle, ze najwyzszy czas zastanowic
sie jak mamy reagowac na takie, do$¢ jed-
nak lekcewazace, odpowiedzi i musi to
by¢ fragment wiekszej polityki lobbingo-
wej izb lekarskich.

WezZmy pod uwage tez inne przepisy,
nie zwiazane bezpo$rednio z medycyna
i ochrona zdrowia - taka chocby ustawe
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z
1993 r.: Art. 15. Czynem nieuczciwej kon-
kurencji jest utrudnianie innym przedsie-
biorcom dostepu do rynku w szczegdl-
nosci poprzez: 1)sprzedaz towaréow lub
ustug ponizej kosztéw ich wytworzenia
lub $wiadczenia albo ich odprzedaz po-
nizej kosztéw zakupu w celu eliminacji
innych przedsiebiorcow.

Jesli duza cze$¢ konkursow ofert roz-
strzyga sie na zasadzie, ze jedni dostaja,
a inni nie, to przepis ten moze w nieko-
rzystnym $wietle stawia¢ tych, co dostali
kontrakt dajac nizsza cene od tych, co nie
dostali... A i sama konstrukcja algorytmu
oceny oferty wprowadzajaca pojecie ,ceny
oczekiwanej” (skalkulowanej duzo ponizej
kosztéw wytworzenia) jest niczym innym
jak zmuszaniem oferentéw do czynu nie-
uczciwej konkurencji.

Jak wiec doprowadzi¢ do tego, ze wia-
dza bedzie wypelnia¢ swe obowiazki za-
pisane w ustawach i doprowadzi wresz-
cie do niezaleznej i rzetelnej wyceny na-
szych $wiadczen?

Jest to — powiedzmy sobie otwarcie — ty-
taniczna praca (tysigce procedur w catej
medycynie), wiec nic, co ma miec rece i
nogi, nie stanie sie od zaraz. Zte sie juz,
niestety, stato — zmarnowano wszystkie
lata od wdrozenia reformy w 1999 r. fun-
dujac nam co rok ,ceny oczekiwane” czy-
li poniekad... ,z sufitu”.

Jednakze trzeba:

e Twardo domagac sie wypetniania przez
NFZ przepisow prawa (wtacznie ze skar-
ga konstytucyjna wobec ogdlnych wa-
runkéw umow).
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e Uswiadomic¢ wszystkim (lekarzom i de-
cydentom ), ze w gruncie rzeczy wszel-
kie spory na gruncie podwyzek, ich wy-
sokosci, termindw sa sporami pod tytu-
tem ,Czy wtadza ma zamiar przestrze-
gac prawa czy nie?”. Korowody roz-
mowcow przez wszelkie mozliwe ga-
binety rzadowe w sprawie odpowiedzi
na tak fundamentalne pytanie sa — przy-
znam - troche zenujace. Powtérzmy so-
bie raz jeszcze. Zyjemy w $rodku Eu-
ropy, gdzie nikt nie kwestionuje, Ze za
prace nalezy sie godziwa zapfata, wiec
wycena $wiadczen nie jest taska, o kto-
ra trzeba prosic!

Troche ozywienia w nieco statyczny ob-
raz sporu z pierwszych dni czerwca wno-
si ostatnia propozycja Andrzeja Soénierza
wobec stomatologow (patrz ponizej).

Tak jak nie pozwalamy nielekarzom
tworzy¢ nowej medycyny, tak nie bierz-
my sie jako lekarze za tworzenie nowej
ekonomii. Jednym z podstawowych para-

metrow ekonometrycznych charakteryzu-
jacym standing danej branzy jest wolumen
rynku, czyli szacowana wielko$¢ przepty-
wajacych przez niego pieniedzy. Budzet
NFZ osiagnie niebawem 40 mld ztotych.
Postulowane przez izby 5% na stomato-
logie (czyli powrdt do obietnic admini-
stracji w momencie tworzenia kas cho-
rych), to lekko liczac 2 mld ztotych rocz-
nie. Pytanie brzmi: Dlaczego niby Stoma-
tolodzy RP maja rezygnowac z tego ka-
watka tortu? Trzeba sie o niego bi¢ dba-
jac przede wszystkim, aby byt on racjo-
nalnie i sprawiedliwie podzielony. | temu
stuza wszystkie nasze dziatania, ktore opi-
satem powyzej.

A Ze jest tego tyle, ze nie wiadomo cza-
sem, w co najpierw rece wtozy¢? Trudno,
nikt nie obiecywat, ze bedzie tatwo.

Andrzej Cistfo

Autor jest wiceprzewodniczacym OKkrego-
wej Rady Lekarskiej w Poznaniu
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Porozmawiajmy o lekach i pacjentach

W Ameryce...

stomatologow.

Pacjent domagajacy sie leku przeciwbdlowego, to w stomatologii nie rzadkos¢. Zapewne w Polsce tez.
Jednakze dla amerykanskich dentystdw, to jedna z wielu tzw. czerwonych flag.

REKLAMA

wodowej kariery w USA, do mojego
prywatnego gabinetu przyszta mat-
ka z dwojgiem dzieci. Podjechata mer-
cedesem, byta dobrze ubrana, zadbana,
bardzo mifa, robita wrazenie osoby inteli-
gentnej i bardzo dobrze sytuowanej.
Kobieta narzekata na bol dolnej lewej
szostki. Po odpowiednich testach i wy-
wiadzie stwierdzitam nieodwracalne za-
palenie miazgi. Jednocze$nie zorientowa-
fam sie, ze pacjentka miata bardzo duzo
zebow z nieskoriczonym leczeniem, np.
tymczasowe korony, niewykonczone le-
czenie kanatowe. Wida¢ byto takze, ze
pacjentka stracita kilka zebow. Natomiast
wszystkie zeby przednie byly w bardzo
dobrym stanie i pani mogtaby $miato po-
zowac do zdjec na plakat na temat stoma-
tologii kosmetycznej...
W trakcie naszej rozmowy bardzo Zle
wyrazata sie o swoim poprzednim sto-

Pewnego dnia, na poczatku mojej za-

matologu. Powiedziata tez, ze jej kolega
prawnik napisat mu ostrzegawczy list, po-
niewaz dentysta nie chciat oddac jej pie-
niedzy za Zle wykonana robote.

Dwa dni p6Zniej ta sama pacjentka za-
telefonowata do mnie skarzac sie, ze zab,
w ktorym wykonatam leczenie kanatowe
caty czas mocno boli i w zwiazku z tym
prosi o przepisanie recepty na bardzo sil-
ny $rodek przeciwbdlowy.

Kazdy, kto ma troche doswiadczenia w
stomatologii i leczeniu kanatowym wie,
7e zab bez zmian okoto wierzchotko-
wych, po wypetnieniu gutaperka moze
jeszcze troche by¢ odczuwalny. Nawet
do okoto 1 roku, ale nie do tego stopnia,
by nie mozna w nocy spac. Nauczona do-
$wiadczeniem zawsze jednak biore pod
uwage rézny poziom wrazliwosci ludzi
na bol. Tym razem tez. Jednak na wszel-
ki wypadek zatelefonowatam do apteki
i poprositam farmaceute, aby w kompu-
terze sprawdzit, kto i jakie

REKLAMA . . .
leki przepisywat pacjentce

w ostatnim czasie. W Ame-
ryce jest to mozliwe. Farma-
ceuta byt bardzo mity: po-
dyktowat mi 7 czy 8 nazwisk
kolegow stomatologow i le-
karzy z okolicy, ktorzy byl
tak zajeci w swoich prakty-
kach, ze nie zwracali uwa-
gi na te tzw. czerwone a-
gi w zachowaniu pacjen-
tow i przepisali pacjentce
leki przeciwbolowe. Kazdy
z nich przepisat tej zmysl-
nej pani po przynajmniej
15, a jeden nawet 35 table-
tek tzw.Vicodin - leku po-
siadajacego w swoim skfa-
dzie hydrocodon. Wszyst-
ko to w przeciagu ostatnich
2 lub 3 miesiecy.

Zadzwonitam do mojej
pacjentki i przeczytatam jej
liste jej ,dobroczyhcow”.
| c67 sie stato? Nigdy wiecej
jej nie ustyszatam ani nie wi-
dziatam.

Jestem pewna, ze zwrdcita sie do inne-
go stomatologa i réwniez bardzo Zle sie
0 mnie wyrazafa.

Farmaceuci amerykanscy sa bardzo na
podobny proceder uczuleni i maja obo-
wiazek zgtaszania lekarzy i lekarzy denty-
stow, ktdrzy przepisuja zbyt duzo narkoty-
kow czy innych lekow przeciwbdlowych
mogacych uzaleznia¢ do Department of Fi-
nancial & Professional Regulation (Oddzia-
tu Regulacji Finansowej i Zawodowe;j). Jest
to instytucja stanowa, ktéra wydaje rézne-
go rodzaju dokumenty, miedzy innymi li-
cencje stomatologiczne i lekarskie.

Tak sie sktada, ze nawet ludzie ze $ro-
dowiska medycznego sami sa narkoma-
nami... Oni zrobia wszystko, by dobrac¢
sie do narkotykéw, ale my musimy bro-
nic¢ sie przed utratg licencji.

Przyktady tzw. czerwonych ag:
Pacjent prosi o konkretny narkotyk.
Ma duzo rozpoczetej pracy przez in-
nych dentystow.

Bardzo Zle wyraza sie o poprzednim
stomatologu.

Dzwoni w $rodku nocy i prosi o lek prze-
ciwbolowy (ostatnio poradzitam pacjent-
ce dzwoniacej o 3 rano, by zgfosita sie
na pogotowie. Poprositam, by odwiedzi-
fa mnie réwniez w moim gabinecie na-
stepnego dnia. Nie przyszfal).

Dzwoni w sobote i prosi o co$ na usmie-
rzenie bolu, wmawiajac lekarzowi, ze le-
czyt sie w naszym gabinecie rok temu. Po
sprawdzeniu listy pacjentéw okazuje sie,
Ze jego nazwisko tam nie figuruje.

Daje numer telefonu kontaktowego,
ktory okazuje sie numerem budki tele-
fonicznej w poblizu apteki...

dr Marta Pedziwiatr-Speakman

Autorka ukonczyla studia na Oddziale
Stomatologicznym Akademii Medycz-
nej w Poznaniu. Po przyjezdzie do USA
w 1989 r. nostryfikowata dyplom. Obecnie
praktykuje w swoich dwoch gabinetach.
Jest czlonkiem Lawy Dyrektorskiej w Illi-
nois Akademii of General Dentistry.

—— 28 lipiec-sierpich 2007
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byto sie bez spektakularnych wy-
Ostapieh i porywajacych przemo-

wien. Zjazd jak zjazd. Nie zapo-
mniano o naszych stawnych lekarzach-mi-
nistrach. W sprawach lekarzy Zbigniewa
Religi i Bolestawa Piechy wystosowano
wnioski 0 wszczecie postepowania wy-
jasniajacego do odpowiednich okrego-
wych komisji etyki. Wspomniano i pana
ministra Ziobro, zapewne jak na wiekszo-
éci zjazdow okregowych. Ale i byt akcent
stomatologiczny. Z inicjatywy naszej ko-
misji stomatologicznej wrdcit temat roz-
szerzenia katalogu rodzajéw praktyk pry-
watnych dla lekarzy dentystow.

Przyjeto apel do NIL o tresci:

XXIII Okregowy Zjazd Kujawsko-Pomor-
skiej Okregowej Izby Lekarskiej zwraca
sie do Naczelnej Izby Lekarskiej o pod-
jecie dziatan w celu zmiany ustawy o za-
wodzie lekarza i lekarza dentysty polega-
jacej na mozliwosci otwarcia przez leka-
rza dentyste praktyki prywatnej bez ko-
nieczno$ci posiadania wlasnego gabine-
tu lekarskiego.

Uzasadnienie

Poprzednie uregulowania prawne two-
rzone byty kilka lat temu i nie sa adekwat-
ne do obecnego systemu pracy lekarzy.
W chwili obecnej sytuacja na rynku pra-
cy stwarza rézne mozliwosci zatrudnie-
nia, a wiec i przepisy prawne powinny
za nimi nadazac.

W naszej spotecznosci jest pewna gru-
pa lekarzy, ktéra nie posiadajac wiasnego
gabinetu prywatnego, podpisuje umowy
cywilnoprawne i umowy zlecenia, oferu-
jac tylko swoje ustugi lekarskie. Taki sys-
tem jest praktykowany np. w stacjach po-
gotowia ratunkowego, w zakresie prywat-
nych ustug lekarzy anestezjologéw, czy
prywatnych porad lekarzy specjalistéw
zatrudnianych przez spétki lekarskie,
NZOZ-y czy spétdzielnie lekarskie.

W chwili obecnych uregulowan praw-
nych lekarze denty$ci zmuszeni do zgta-
szania do izb lekarskich jako swoje, gabi-
nety, ktére w rzeczywistosci do nich nie
naleza. Nie maja wptywu ani na ich wy-
posazenie, ani na funkcjonowanie. Czesto
réwniez sa to gabinety, w ktdrych ustu-
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Po zjezdzie

24 marca br. odbyt sie w naszej, Kujawsko-Pomorskiej OIL, XXIII zjazd.

gi medyczne Swiadcza rézni lekarze, co
w rzeczywistosci uniemozliwia konkret-
nemu lekarzowi jakikolwiek nadzér nad
tymi pomieszczeniami. Jest to wiec fikcyj-
ne posiadanie gabinetu prywatnego.

Biorac tez pod uwaga che¢ wprowa-
dzenia zmian w ustawie o zawodach le-
karza i lekarza dentysty w celu umozli-
wienia lekarzowi i lekarzowi dentyscie,
ktéry prowadzi indywidualna praktyke le-
karska, zatrudniania w swej praktyce nie
wiecej niz jednego lekarza na takich za-
sadach, ktére obowiazuja w wiekszosci
panstw Unii Europejskiej, takie rozwiaza-
nie w zdecydowany sposéb uprosci reali-
zacje tego projektu. Poza tym, jak stusz-
nie zauwaza Naczelna Komisja Stomato-
logiczna, powinno ono stworzy¢ dodatko-
we miejsca pracy oraz szersze mozliwo-
sci szkolenia specjalizacyjnego dla mto-
dych lekarzy i lepsze wykorzystanie ist-
niejacej bazy. Utatwi réwniez zarobko-
wanie lekarzy rencistéw i emerytéw, co
w sposéb znaczacy wpfynie na ich sta-
tus majatkowy.

Nie bez znaczenia jest réwniez fakt, ze
lekarz pracujacy w kilku miejscach jest
w chwili obecnej fikcyjnym posiadaczem
kilku gabinetéw i ponosi koszt ich reje-
stracji. Koszty takie sa réwniez nie do po-
miniecia przy zmianie miejsca pracy.

Mimo iz liczba tak zatrudnionych leka-
rzy jest w chwili obecnej niewielka, uwa-
zamy, ze izba lekarska powinna zrobi¢
wszystko, by utatwic¢ cztonkom naszej kor-
poracji sposéb wykonywania zawodu.

Problem nie jest nowy, lecz chyba nig-
dy tak naprawde nie byt doktadnie rozwa-
zony. Bo czym rézni sie np. lekarz denty-
sta, ktory chce pracowac tylko w cudzych
gabinetach, od np. lekarza anestezjologa,
ktéry pracuje tylko w cudzych salach ope-
racyjnych? W chwili obecnej prawie 90%
lekarzy anestezjologdw pracuje w ramach
umowy cywilnoprawnej. Maja wiec za-
rejestrowane praktyki prywatne tzw. wy-
tacznie w miejscu wezwania.

W swym uzasadnieniu odmowy mozli-
wosci wprowadzenia takiej opcji dla leka-
rzy dentystéw Naczelna Komisja Stoma-
tologiczna napisata:

Komisja uwaza, ze rejestrowanie prak-
tyki lekarza dentysty wyfacznie w miej-

scu wezwania nie ma uzasadnienia me-
rytorycznego dla realizacji celu, dla jakie-
go taka forma praktyki zostata w ustawie
przewidziana. Forma praktyki ,wytacz-
nie w miejscu wezwania” zostata prze-
widziana w celu umozliwienia lekarzom
udzielania porady w czasie wizyty na we-
zZwanie pacjenta, a nie wezwania lekarza
przez pracodawce, ktéry chce zawrze¢ z
lekarzem umowe cywilnoprawna w celu
udzielania przez tego lekarza $wiadczen
zdrowotnych.

Dziwi fakt, dlaczego nie razi to w wy-
konaniu lekarzy anestezjologow. Chyba
nikt nie sadzi, ze udzielaja oni porad le-
karskich w domu pacjenta? Nikt wiec nie
7ada od nich wynajmowania czy dzier-
zawy sal operacyjnych. Nikt tych sal nie
przychodzi wizytowac jako kolejne ga-
binety kolejnych lekarzy (znam przypa-
dek, gdy gabinet dentystyczny pogotowia
byt wizytowany przez kolejne sze$¢ dni
Z racji pracy w nim szesciu lekarzy den-
tystow). Przy podjeciu pracy w nowym
miejscu nie ponosza oni tez kosztéw
zwiazanych z rejestracja kolejnego, fik-
cyjnego jak poprzednie, gabinetu. Kosz-
tuje to 200 zt i sq tacy, ktérzy twierdza,
Ze to grosze, ale mysle, ze nie do konca
maja racje.

Stawiam zatem pytanie:

Dlaczego lekarze moga oferowac tylko
swoje ustugi lekarskie, a w wydaniu leka-
rzy dentystow jest to niedopuszczalne?

Pomijajac zwykta ludzka sprawiedli-
wos¢ i fakt nieréwnosci podmiotow wo-
bec prawa to stan ten powoduje absurdal-
ne czasem sytuacje i tworzy fikcje, ktéra
nikomu nic dobrego nie przynosi.

Mysle, ze fakt poruszenia tego pro-
blemu przez nasz zjazd jest doskona-
tym pretekstem do dyskusji na ten te-
mat na famach ,Gazety”. Istotne tez by-
tyby dane ilu lekarzy dentystow ten pro-
blem dotyczy.

Jako jeden z animatoréw tego apelu po-
dejmuje sie zebrania tych danych. Prosze
wiec wszystkich zainteresowanych i chet-
nych do podzielenia sie swoimi przemy-
$leniami o kontakt.

lek. dentysta Anita Pacholec
a.pacholec@hipokrates.org
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Dotacje unijne

Ochrona zdrowia na koncu kolejki

Celem niniejszego artykutu jest przekazanie podstawowe;j i rzetelnej wiedzy na temat mozliwosci
skorzystania z tzw. pieniedzy unijnych przez osoby i instytucje reprezentujgce sektor ochrony zdrowia
oraz zaznajomienie Czytelnikdw z kontrowersyjna, lecz jasno zarysowang, politykg rzadu dotyczaca
sposobu wydatkowania funduszy UE w tym obszarze.

nych Unii Europejskiej dwa finansu-
ja zadania bezpoS$rednio zwiazane z
ochrona zdrowia. Sa to: Europejski Fun-
dusz Rozwoju Regionalnego (EFRR) oraz
Europejski Fundusz Spoteczny (EFS).
EFS stuzy finansowaniu projektéw
,miekkich”. W zasiegu jego wsparcia
znajda sie takie dziatania jak szkolenia
kadr medycznych, programy diagno-
styczno-profilaktyczne, promocja zacho-
wan prozdrowotnych, subsydiowane za-
trudnienie. EFS nie finansuje inwestycji
w infrastrukture ochrony zdrowia, co na-
lezy do obszaréw interwencji EFRR. Kaz-
dy kraj cztonkowski chcac korzysta¢ ze
$rodkéw funduszy strukturalnych tworzy
wiasne strategie ich wydatkowania, kto-

Spos’réd trzech funduszy struktural-

Informacja to warto$¢, za ktora

w dzisiejszych czasach jesteSmy

w stanie placié, nieraz stono.
Niedobrze jest jednak, kiedy

nasz dostep do informaciji jest
ograniczany w ohszarach, w ktorych
mamy do niej petne i rowne prawo.

re publikowane sa w postaci tzw. progra-
méw operacyjnych. Sa one sporzadzane
na okres, na jaki uchwalany jest budzet
Unii Europejskiej.

Warto wspomnie¢, iz wszelkie $rodki
przewidziane na okres programowania,
ktéry zakonczyt sie w 2006 r., zostaty
juz zakontraktowane, a programy ope-
racyjne obowiazujace w tamtym okresie
w chwili obecnej sg nieaktualne. Nowy
okres programowania ustalony zostat na
lata 2007-2013. Tre$¢ programow ope-
racyjnych, ktore beda obowiazywaty w
tym okresie, zostata juz zaakceptowa-
na przez wladze regionalne i krajowe,
aw chwili obecnej przedstawiona zosta-
ta Komisji Europejskiej celem uzyskania
akceptacji. O wydatkowaniu $rodkéw

z Europejskiego Funduszu Spotecznego
bedzie decydowac jeden tylko Program
Operacyjny Kapitat Ludzki 2007-2013,
gdzie lista potencjalnych projektodaw-
cow i beneficjentéw ostatecznych zo-
stata okre$lona bardzo szeroko. W ob-
szarze projektéw miekkich zapewnio-
ny zostat otwarty i réwny dostep dla
wszystkich potencjalnie zainteresowa-
nych. Oczywiscie odrebna kwestia jest
niedoskonatos$¢ sposobu informowania
opinii publicznej o mozliwos$ciach, ja-
kie daje program i wydatkowania $rod-
kéw na jego promocje.

Szersze informacje na temat Progra-
mu Operacyjnego Kapitat Ludzki moz-
na uzyskac za posrednictwem strony in-
ternetowej Ministerstwa Rozwoju Re-
gionalnego (www.mrr.gov.pl; zaktadka:
programy operacyjne na lata 2007-2015).
W tym samym miejscu znajdziemy tak-
ze informacje o szczeg6lnie interesuja-
cym nas zagadnieniu finansowania ze
$rodkéw unijnych infrastruktury ochro-
ny zdrowia (budynki, urzadzenia, wy-
posazenie).

Jak juz wspomniatem, finansowanie ta-
kiej infrastruktury lezy w obszarze dzia-
fania EFRR i przewidziane zostato w ra-
mach krajowego Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko (POIiS) oraz
16 regionalnych programéw operacyj-
nych, ktore stworzone zostaty na pozio-
mie poszczegdlnych wojewodztw. W ra-
mach POIi$ wsparcie bedzie dotyczy¢ je-
dynie duzych projektéw strategicznych, o
ponadregionalnym (ponadwojewo6dzkim)
znaczeniu. Wnioskodawcami beda mo-
gty by¢ jedynie publiczne zaktady opie-
ki zdrowotnej.

Program w pierwszej kolejnosci postu-
7y budowaniu w Polsce zintegrowanego
i nowoczesnego systemu ratownictwa me-
dycznego. Drugim rodzajem podejmowa-
nych dziatan bedzie wsparcie osrodkdw
zdrowia zapewniajacych wysokospecjali-
styczne $wiadczenia zdrowotne.
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Niepokojacy jest fakt, iz nadrzedny
cel inwestowania w infrastrukture ochro-
ny zdrowia sformutowany zostat w Pro-
gramie jako ,wspieranie utrzymania do-
brego poziomu zdrowia sity roboczej”.
Z analizy treci dokumentu wynika wy-
raznie, iz zdrowie nie jest traktowane tu-
taj jako warto$¢ podstawowa i nadrzedna,
lecz jest instrumentem, warunkiem utrzy-
mania ,zasobow pracy” w kondycji po-
zwalajacej im na generowanie dochodu
narodowego. Choc¢ spojrzenie takie po-
jawia sie w dokumentach Komisji Euro-
pejskiej nie powinno by¢ przyjmowane
bezkrytycznie. W ramach programu kra-
jowego nie przewiduje sie zatem inwe-
stowania w infrastrukture malych i $red-
nich oérodkéw zdrowia ani tez w infra-
strukture podstawowej opieki zdrowot-
nej, w tym indywidualnych praktyk le-
karskich.

Na realizacje zadan dotyczacych ochro-
ny zdrowia zamierza sie przeznaczy¢
kwote 150 min euro, co stanowi okoto
0,7% srodkéw alokowanych dla POIiS.
W ramach tego samego Programu pla-
nowane jest miedzy innymi wydatkowa-
nie przeszto dwukrotnie wiekszej kwoty
(350 min euro) w obszarze kultura i dzie-
dzictwo kulturowe.

Jezeli chodzi o kierunki wydatkowania
$rodkdw regionalnych programoéw opera-
cyjnych, to sa one okreslane indywidual-
nie przez samorzady poszczegdlnych wo-
jewodztw. Wspolna dla wszystkich nie-
mal wojewddztw jest sktonno$¢ do inwe-
stowania w infrastrukture uzdrowisk oraz
ratownictwa medycznego. Wiekszo$c¢ sa-
morzadow zdecydowata o wydatkowaniu
$rodkéw funduszy strukturalnych na in-
frastrukture podstawowej opieki zdro-
wotnej. Jedynie w wojewodztwach lu-
buskim, matopolskim, pomorskim i war-
minsko-mazurskim dofinansowaniu pod-
legac beda gtéwnie lub wytacznie o$rod-
ki lecznictwa specjalistycznego i wyso-
kospecjalistycznego. Pewne preferencje
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dla tego typu projektéw zawieraja takze
programy operacyjne wojewodztw: pod-
karpackiego, dolnoslaskiego i podlaskie-
go. Wspdlne dla wszystkich jest takze to,
iz w konkursach o dofinansowanie beda
mogly bra¢ udziat wytacznie podmioty
dziatajace w publicznym systemie ochro-
ny zdrowia.

tacznie w ramach wszystkich pro-
gramow regionalnych na infrastruktu-
re ochrony zdrowia wydatkowane zo-
stanie okoto 600 min euro, co stanowi
okoto 3,75% tacznej alokacji srodkow.
Sposrod funduszy pozostajacych w ich
dyspozycji najwieksza cze$¢ srodkow
na ochrone zdrowia chca przeznaczy¢
wihadze wojewddztwa Swietokrzyskiego
(7%), wielkopolskiego (4,7%) i dolnosla-
skiego (4,5%), najmniej na ten cel (we
wstepnych projektach programow) prze-
znaczyly wiadze wojewodztwa podkar-
packiego (1,7 %), t6dzkiego (2,9%), opol-
skiego (3%) i lubuskiego (3%). W podsu-
mowaniu nalezy stwierdzi¢, iz w latach
2007-2013 tzw. pieniadze unijne prze-
znaczone na infrastrukture ochrony zdro-
wia zamykaja sie kwota okoto 750 mlin
euro. Stanowi to zaledwie okoto 1,6%
catkowitej kwoty z funduszy struktural-
nych, ktora trafi w tym okresie do Pol-
ski (bez Programu Operacyjnego Kapi-
tat Ludzki). Warto zaznaczy¢, iz whrew
pojawiajacym sie plotkom, Komisja Eu-
ropejska w zadnym z oficjalnych doku-
mentow nie natozyla na Polske ograni-
czenia kwoty przeznaczanej na kwestie
zwiazane z bezpieczenstwem zdrowot-
nym (patrz: Rozporzadzenia: nr 1083/
2006, nr 1080/2006, nr 1081/2006, nr
1084/2006, nr 1082/2006, a takze: de-
cyzja Rady 2006/702/WE).

Na dofinansowanie moga liczy¢ jedy-
nie podmioty dziatajace w publicznym
systemie opieki zdrowotnej, najczesciej
o regionalnym i ponadregionalnym zna-
czeniu. W tak zarysowanej polityce wy-
datkowania $rodkow nie ma miejsca dla
niewielkich zaktadéw opieki zdrowotnej,
spotek partnerskich czy prywatnych prak-
tyk lekarskich. Takie podmioty moga skta-
dac¢ swoje projekty w konkursach dedy-
kowanych przedsiebiorcom, w ktérych
obowiazuja odmienne reguty ocenia-
nia, a nawet myslenia projektowego. Ze
wzgledu na znacznie ograniczone $rodki
przeznaczone dla przedsiebiorcow w la-
tach 2007-2013 nalezy przyjac realne za-
fozenie, iz dofinansowanie otrzyma naj-
wyzej kilku przedsiebiorcéw $wiadcza-
cych ustugi medyczne w skali kazdego
wojewddztwa.

Szczegotowe zasady aplikowania
o $rodki funduszy strukturalnych przez
mikro, matych i $rednich przedsiebior-
coéw okresla poszczegdini marszatko-
wie wojewodztw i opublikuja na swo-
ich stronach internetowych. Wydatkowa-
nie srodkéw bedzie sie odbywac zgod-
nie z zapisami poszczegblnych regional-
nych programoéw operacyjnych. W chwi-
li obecnej wszystkie programy operacyj-
ne podlegaja ostatecznym uzgodnieniom
z Komisja Europejska, nie dysponujemy
jeszcze szczegotowymi dokumentami
wykonawczymi, nie znamy ostatecznych
kryteriéw ocen w poszczegdlnych dziata-
niach, nie znamy formularzy wnioskéw
aplikacyjnych oraz list niezbednych za-
facznikow.

Nalezy zwroci¢ szczegdlna uwage
na pojawiajace sie na rynku oferty
firm szkoleniowych i consultingowych,
proponujacych pomoc w opracowaniu
wniosku aplikacyjnego. Znane sa przy-
padki naduzy¢ popelnianych przez tego
typu instytucje, ktore podczas prowa-
dzonych szkolen postuguja sie doku-
mentami obowiazujacymi w latach
2004-2006 i probuja w czasie teraz-
niejszym i przyszlym méwic o progra-
mach i konkursach, ktére dawno juz zo-
staly zakonczone lub ktorych nie bylo
i predko nie bedzie, wyludzajac w ten
sposob pieniadze, w tym przypadku od
niczego nie podejrzewajacych naszych
kolezanek i kolegow.

Do czasu, kiedy instytucje odpowie-
dzialne za wdrazanie funduszy struktu-
ralnych w Polsce nie wypracuja trafnego
sposobu przekazywania rzetelnych infor-
macji na temat mozliwo$ci wykorzystania
funduszy strukturalnych, Okregowa Izba
Lekarska w Krakowie, wspotpracujac
ze specjalistami w dziedzinie funduszy
strukturalnych, udostepnia adres e-mail:
mm.mlynarczyk@wp.pl, pod ktéry moz-
na przesyta¢ zaproszenia na szkolenia
i seminaria, na ktére sa Pafistwo zaprasza-
ni, celem ich zaopiniowania i weryfikacji
pod katem przekazywanych tresci.

Michat Mtynarczyk

Autor jest specjalista ds. funduszy struk-
turalnych w Centrum Innowacji Trans-
feru Technologii i Rozwoju Uniwersyte-
tu (Uniwersytet Jagiellonski), od stycznia
2005 r. doradcg OIL w Krakowie oraz re-
daktorem rubryki ,,Dotacje UE” w Biule-
tynie Stomatologicznym, trenerem w za-
kresie pozyskiwania funduszy struktural-
nych i zarzadzania projektami.
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Przychodzi lekarz
do prawnika

prawo@gazetalekarska.pl
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Czy lekarz hedzie traktowany
jak funkcjonariusz publiczny?

W sejmie trwajg obecnie prace nad
projektem ustawy o lekarzu sgdowym,
zgodnie z ktorg lekarz sadowy ma ko-
rzysta¢ z ochrony przystugujacej funk-
cjonariuszom publicznym!

W mysl projektu ustawy lekarzem
sadowym bedzie lekarz, z ktorym pre-
zes sadu okrggowego zawrze umowg o
wykonywanie czynnosci zwiazanych z
wystawianiem zaswiadczen usprawie-
dliwiajacych nieobecno$¢ uczestnikow
postgpowania karnego z powodu choro-
by. Przez pojecie uczestnikow postepo-
wania karnego nalezy rozumie¢ strony
ich przedstawicieli ustawowych i pelno-
mocnikow, oskarzonych i ich obroncow,
a takze Swiadkoéw. Warto podkresli¢, ze
lekarz sadowy nie bgdzie uprawniony
do wydawania zaswiadczen usprawie-
dliwiajacych nieobecnos$¢ osob pozba-
wionych wolnosci.

Umowa o wykonywanie czynno$ci
lekarza sadowego moze zostaé zawar-
ta z lekarzem, ktory spetnia nastgpuja-
ce warunki:

* posiada prawo wykonywania zawodu
na terytorium Polski,

* posiada petna zdolnos$¢ do czynnosci
prawnych,

* nie byl karany za przestgpstwo lub
przestgpstwo skarbowe,

* posiada nieposzlakowana opinig,

* posiada tytut specjalisty I lub II stop-
nia,

» uzyskat rekomendacj¢ okrggowe;j
rady lekarskiej,

* nie toczy si¢ przeciwko niemu po-
stgpowanie o przestgpstwo $cigane z
oskarzenia publicznego (np. tapow-
nictwo, nieumyslne spowodowanie
$mierci, nieudzielanie pomocy) lub
przestgpstwo skarbowe,

* nie toczy sig¢ przeciwko niemu postg-
powanie w zakresie niezdolnosci do
wykonywania zawodu ze wzgledu na
zly stan zdrowia.

Lekarz sadowy bedzie wystawiat za-
$wiadczenia stwierdzajace niemoznos¢
stawienia si¢ na wezwanie lub zawiado-
mienie sadu badZ innego organu proce-

sowego z powodu choroby, w miejscu
przyjeé pacjentow okreslonym w umo-
wie. Jezeli stan zdrowia uczestnika po-
stgpowania uniemozliwi stawienie si¢
na badanie, lekarz sadowy przeprowa-
dzi badanie i wyda stosowne zaswiad-
czenie w miejscu pobytu tej osoby (np.
w domu pacjenta).

Za kazde wystawione za§wiadczenie
lekarzowi bedzie przyshugiwato wyna-
grodzenie, ktorego kwota zostanie okre-
$lona w drodze rozporzadzenia ministra
sprawiedliwosci. W przypadku, gdy ba-
danie bedzie przeprowadzane w miejscu
pobytu pacjenta, lekarzowi bedzie przy-
shugiwat ponadto zwrot kosztow zwia-
zanych z podr6za.

Zgodnie z uchwatg senatu z 1 czerw-
ca 2007 r. lekarz sadowy ma korzystac¢
z ochrony przystugujacej funkcjonariu-
szom publicznym.

Szczegdlna ochrona przewidziana
jest zarbwno w przepisach prawa kar-
nego, jak i cywilnego. Na gruncie pra-
wa karnego ochrona funkcjonariusza
publicznego zwiazana jest z zaostrzo-
na odpowiedzialnoscia karna za: czyn-
na napas¢ na funkcjonariusza w trak-
cie wykonywania przez niego czynno-
$ci zawodowych (art. 222 §1 kk), uzy-
cie przemocy lub grozby bezprawnej
w celu zmuszenia funkcjonariusza pu-
blicznego do zaniechania wykonania
czynnosci lub zadan stuzbowych (art.
224 §2 kk), zniewazenie funkcjonariu-
sza podczas wykonywania przez nie-
go czynnosci stuzbowych (art. 226 §1
kk). Warto podkresli¢, ze pacjent, ktd-
ry wyludzi od lekarza sadowego po-
$wiadczenie nieprawdy lub podstep-
nie wprowadzi go w btad w celu uzy-
skania dokumentu, podlega karze po-
zbawienia wolnos$ci do lat trzech (art.
272 kk).

Na gruncie prawa cywilnego szcze-
g6lna ochrona wyraza si¢ w odpowie-
dzialnosci Skarbu Panstwa wobec
0s6b trzecich za szkod¢ wyrzadzo-
na przez funkcjonariusza przy wyko-
nywaniu czynnos$ci stuzbowych. Po-
noszenie odpowiedzialnosci cywilne;j
przez Skarb Panstwa wylacza odpo-
wiedzialno$¢ cywilng lekarza w sto-
sunku do pacjentow.

Szczegolna ochrona funkcjonariusza
publicznego zwiazana jest $cisle z wy-
konywaniem przez niego obowiazkow
stuzbowych. W przypadku lekarza sado-
wego ochrona przystugujaca funkcjona-
riuszom publicznym bedzie obejmowac
lekarza np. w trakcie przeprowadzania
badania pacjenta, dojazdu do miejsca
pobytu pacjenta, wszelkich czynnosci
zwigzanych z wystawianiem zaswiad-
czen i prowadzeniem stosownej doku-
mentacji (rejestru wydanych zaswiad-
czen). Ochrona nie bedzie przyshigiwac,
jezeli lekarz nie bedzie wypetniat w da-
nej chwili obowiazkéw lekarza sadowe-
g0, a na przyktad bedzie wykonywat za-
wod lekarza w ramach prywatnej prak-
tyki lekarskie;.

Czym ryzykuje lekarz uchylajacy sie
od placenia sktadek na samorzad
lekarski?

Obowigzek ptacenia sktadek na rzecz
izb lekarskich majg ich cztonkowie, do
ktérych zgodnie z art. 12 ustawy z 17
maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U
1989 r., nr 30, poz. 158, ze zm.) nale-
23 lekarze posiadajacy prawo wykony-
wania zawodu oraz lekarze wykonuja-
cy zawdd lub zamierzajacy wykonywac
zawod na obszarze dziatania danej izby
lekarskie;j.

Lekarzy nie wykonujacych faktycznie
zawodu wpisuje si¢ na listg cztonkow
danej izby lekarskiej na ich wniosek.
Uchylanie si¢ od obowiazku ptacenia
sktadek moze skutkowa¢ poniesieniem
odpowiedzialnosci zawodowej przez le-
karza oraz pokryciem kosztéw wynika-
jacych z przeprowadzenia postgpowania
egzekucyjnego w celu $Sciagnigcia zale-
glych sktadek cztonkowskich.

Z obowiazku przynaleznos$ci do izby
lekarskiej wynika obowiazek partycy-
powania w kosztach utrzymania samo-
rzadu lekarskiego. Samorzady zawodo-
we, w tym rowniez samorzad lekarski,
pokrywaja w wigkszos$ci swoje wydat-
ki z obowiazkowych sktadek cztonkow-
skich stanowiacych podstawe finanso-
wania instytucji. Sktadki cztonkow-
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skie wykorzystywane sa na cele zwia-

zane z dziatalno$cig samorzadu zawo-

dowego lekarzy, do ktorych nalezy mig-
dzy innymi:

* reprezentowanie i ochrona zawodu le-
karza,

* integrowanie $srodowiska lekarskie-
g0,

* zajmowanie stanowiska w sprawach
stanu zdrowotnos$ci spoteczenstwa,
polityki zdrowotnej panstwa oraz or-
ganizacji ochrony zdrowia,

» wspolpraca z towarzystwami nauko-
wymi, szkotami wyzszymi i jednost-
kami badawczo-rozwojowymi w kra-
juiza granica,

» prowadzenie instytucji samopomoco-
wych i innych form pomocy material-
nej dla lekarzy i ich rodzin.
Wysokos¢ sktadki cztonkowskiej

okreslana jest w drodze uchwaly Na-

czelnej Rady Lekarskiej, ktora okresla
jednoczesnie, jakie podmioty zwolnio-

ne sa z optacania sktadek. Zgodnie z §1

uchwaty NRL nr 21/06/V z 22 czerw-

ca 2006 r. wysoko$¢ sktadki miesigcz-
nej wynosi odpowiednio:

* 30,00 ztotych dla lekarza i leka-
rza dentysty oraz dla emerytowane-
go lekarza i lekarza dentysty, ktory
kontynuuje zatrudnienie i nie ukon-
czyt 65 lat w przypadku me¢zczyzny
i 60 lat w przypadku kobiety. War-
to podkresli¢, ze lekarz wykonuja-
cy zawod poza Polska nie jest zwol-
niony z obowiazku ptacenia sktadek.
Oznacza to, ze lekarz wykonujacy za-
wod na terenie Unii Europejskiej lub
w panstwach spoza UE ma obowia-
zek oplacania sktadek cztonkowskich
na rzecz izby lekarskiej, ktorej jest
cztonkiem.

* 10,00 ztotych dla lekarza stazysty,
lekarza rencisty oraz emerytowane-
go lekarza i lekarza dentysty, ktory
kontynuuje zatrudnienie i ukonczyt
65 lat w przypadku mezezyzny i1 60
lat w przypadku kobiety.

Z obowiazku placenia sktadek zwol-
nione sa nastgpujace grupy lekarzy:

* nie zarobkujacy emeryci i rencisci,

* nie uzyskujacy przychodu w zwiazku
z wykonywaniem zawodu lekarza lub
lekarza dentysty badz z innych zrodet
zarobkowania,

* bezrobotni.

Uchylanie si¢ od obowiazku ptacenia
sktadek lub nieterminowe regulowanie
naleznos$ci wiaze si¢ z mozliwo$cia $cia-
gnigcia zalegltych sktadek w drodze eg-
zekucji administracyjnej, a takze z moz-
liwo$cia poniesienia przez lekarza od-
powiedzialnosci zawodowe;.

Izba lekarska, ktorej cztonek nieter-
minowo ptaci sktadki, ma prawo do
naliczania ustawowych odsetek od za-
legtych sktadek. Nalezy zaznaczy¢, ze
obowiazek optacania sktadki cztonkow-
skiej przez lekarza i lekarza stomatolo-
ga powstaje od pierwszego dnia miesia-
ca nastgpujacego po miesiacu, w kto-
rym lekarz lub lekarz stomatolog zo-
stal wpisany na list¢ cztonkow okre-
gowej izby lekarskiej. Sktadka za dany
miesigc musi zosta¢ optacona do konca
tego miesiaca.

Zgodnie z art. 61 UoIL nieptacenie
sktadek cztonkowskich podlega $cia-
gnigciu w drodze egzekucji admini-
stracyjnej. Koszty postgpowania pono-
si w catosci lekarz, ktory bedac zobo-
wiazanym do placenia sktadek nie do-
pehnit tego obowiazku.

Oproécz odpowiedzialnosci finanso-
wej zwiazanej z pokryciem zalegtych
sktadek wraz z ustawowymi odsetkami
oraz kosztow zwiazanych z prowadze-
niem postgpowania egzekucyjnego le-
karz moze ponie$¢ odpowiedzialnos¢
zawodowa.

Odpowiedzialnos¢ zawodowa po-
nosza wszyscy cztonkowie samorza-
du lekarskiego, za dziatania sprzeczne
z zasadami etyki i deontologii lekar-
skiej (art. 41 UolL). Biorac pod uwage
fakt, ze sktadki cztonkowskie stanowia
gtéwne zrédto finansowania samorza-
du lekarskiego uchylanie si¢ od ptace-
nia sktadek stanowi niewatpliwie czyn
sprzeczny z zasadami etyki lekarskie;j.
W zwiazku z naruszeniem zasad etyki
sad lekarski moze orzec w stosunku do
lekarza kare¢: upomnienia, nagany, za-
wieszenia prawa wykonywania zawo-
du lub pozbawienia prawa wykonywa-
nia zawodu. Zaden akt prawny nie de-
finiuje, jaka kara moze zosta¢ orzeczo-
na przez sad lekarski za konkretne wy-
kroczenie, co oznacza, ze za nieplace-
nie sktadek moze zosta¢ orzeczona kaz-
da z wymienionych wcze$niej kar (np.
kara zawieszenia prawa wykonywania
zawodu). Warto podkresli¢, ze kosz-
ty zwiazane z postgpowaniem w spra-
wie odpowiedzialnoséci zawodowej po-
nosi w calosci lekarz, ktdry nie dopet-
nit obowiazku ptacenia sktadek czton-
kowskich.

Justyna Zajdel
Zaktad Prawa Medycznego UM w todzi

Artykuly ukazuja si¢ przy wspélpracy
wydawnictwa Progress, wydawcy ,,Prawa
w Medycynie” i medycznych atlaséw mul-
timedialnych — www.progress.med.pl
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Lekarze w Powstaniu Warszawskim

Ocaleni

Opowiesci prawdziwe dra Zbhigniewa Wozniewskiego oraz wspomnienie Leona Manteuffla

zisiejszy Instytut Gruzlicy i
DChoréb Ptuc, przy ul. Ptoc-
kiej 26 w Warszawie, nazywa-

ny byl powszechnie Szpitalem Wol-
skim. 1 sierpnia 1944 r. przebywato w
nim 220 zarejestrowanych chorych. W
pierwszych dniach sierpnia w szpitalu
znalazlo si¢ takze kilkuset mieszkancow
okolicznych ulic, ktoérzy w jego murach
szukali schronienia w obliczu podjgtej
przez Niemcoéw pacyfikacji Woli.

Uzyto do niej kolaboranckich oddzia-
16w najemnikoéw nazywanych ,.katmu-
kami”. Oddzialy te wymordowaty w
pierwszych dniach powstania ok. 7000
mieszkancow Woli. 5 sierpnia, po zarza-
dzonej ewakuacji personelu, pacjentow
1 uciekinier6w — zamordowano ok. 60
pracownikow Szpitala Wolskiego oraz
300 wyprowadzonych w zwartej kolum-
nie mezczyzn.

Z tej masakry ocalato zaledwie kil-
ka osob.

Ocalenie doktora
Wozniewskiego
Zbigniew Wozniewski byl cztowie-

kiem 30-letnim. Ostatniego dnia lip-
ca 1944 r. ozenit si¢ z Maria Gepner,

rowniez lekarka, kolezanka z pracy. Do
szpitala, wezwani lekarskimi sumienia-
mi i poleceniem konspiracji, trafili obo-
je prosto ze skromnego weselnego przy-
jecia.

5 sierpnia przezyli swoj powstanczy
dramat.

Dr Wozniewski, we ,, Wspomnieniach
z okresu Powstania Warszawskiego”,!
opowiada cudowna histori¢ swojego
ocalenia w stylistyce thrillera.

Do szpitala wpadli agresywni i pijani
,katmucy”, dowodzeni przez niemiec-
kiego oficera. Dowodca zarzadzil na-
tychmiastowa ewakuacje szpitala; cate-
go personelu i wszystkich chorych. Zbi-
gniew Wozniewski, jako jeden z nielicz-
nych lekarzy znajacych jezyk niemiec-
ki, pomagat — na polecenie oficera — w
formowaniu kolumny ustawiajacej si¢
do wyjscia. Zotdacy w tym czasie ra-
bowali zywnos¢ ze szpitalnych maga-
zynoéw i dobytek pacjentow. Lekarz wi-
dziat dotaczajacych do kolumny przyja-
ciot. W tych okolicznosciach pozegnat
si¢ takze ze swoja zona. Byt przekona-
ny, ze dolaczy do wypedzanych ze szpi-
tala jako ostatni.

Tak si¢ jednak nie stalo. Otrzymat
od dowddcey polecenie opieki nad cigz-

1 ' 7 ML iR

ko chora pacjentka, Janing Laska. Dla
bezpieczenstwa przed pijanym zotdac-
twem przydzielono mu nawet osobi-
stego ochroniarza. A sprawca tego cu-
downego zdarzenia byt Jan Laski, star-
szy cztowiek, ktory przebywatl w szpi-
talu jako opiekun swojej cigzko cho-
rej zony.

Przypadek Jana taskiego

Jana i Janing Laskéw traktowano w
szpitalu podejrzliwie. Znalezli si¢ po-
dobno na oddziale z polecenia Niem-
coéw. On dobrze znat jezyk niemiecki,
w przeciwienstwie do polskiego, ktory
bardzo kaleczyt. Mowiono nawet, ze sg
Niemcami.

Potwierdzito si¢ to w sytuacji zarza-
dzonej ewakuacji, kiedy Laski wylegity-
mowat si¢ dowodcy jakimi§ dokumenta-
mi, ktére mogly by¢ , listem zelaznym”.
Oficer niemiecki z respektem przeczy-
tat pokazany mu dokument. Na zadanie
Laskiego oddalit si¢ nawet wraz z nim
do swojego dowddcy.

I'w tym momencie los polaczyt z La-
skim doktora Wozniewskiego, ktérego
oficer niemiecki wyznaczyt do opieki
nad chora pania Janina. Dla bezpieczen-
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Lekarze Szptala Woliego w czasie wstania Warszawskiego: Zbigniew Wozniewski, Leon Manteuffel, Stefan Wesofowski. 5 sierpnia 1944 r.
ocaleli z masakry lekarzy, personelu szpitalnego, rannych powstancéw i przypadkowych mieszkaricow Woli.
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stwa przydzielil mu ochrong w postaci
niemieckiego straznika.

Jan Laski wrocit z rozmowy z nie-
mieckimi dowddcami juz po wyjsciu
kolumny ze szpitala. Doktor WoZniew-
ski nie dotaczyt do ostatniego szeregu.
Zostal na oddziale, jako opiekun chorej
na zapalenie optucnej Janiny Laskiej.
Dzigki tej okolicznosci ocalat. Wraz z
pielggniarka Lucyna Lange oraz dwie-
ma salowymi: Maria Sliwinska i Jadwi-
ga Zubkowa, ktore rowniez sig ukryly i
nie wyszly z wypedzonymi, zajat si¢ po-
zostatymi w szpitalu obtoznie chorymi.
Nastgpnie heroicznie kierowat szpitalem
az do ostatnich dni powstania.

Jan i Janina Laskowie, korzystajac
z listu zelaznego, zostali przez Niem-
cow wywiezieni ze szpitala w bezpiecz-
ne miejsce. Przy pozegnaniu Laski wy-
jawil doktorowi tajemnice: byl nie-
mieckim Zydem, ona polska Zydow-
ka. Poniewaz dysponowal pokaznymi
pienigdzmi — kupit sobie dokumenty i
przychylno$¢ Niemcow.

Wdziecznosé Schliefacke’go

W kolumnie, ktora opuscita Szpi-
tal Wolski, znajdowali si¢ dwaj leka-
rze chirurdzy: Leon Manteuffel i Ste-
fan Wesotowski.

W Szpitalu Wolskim, zgodnie z ko-
deksem etyki lekarskiej i konwencjami o
ochronie jencow, opatrywano takze ran-
nych zohierzy niemieckich. Jednym z
nich byl Niemiec o nazwisku Schlie-
facke, ktory okazat sig¢ zbawca kolej-
nych skazancoéw. Rany opatrywali mu
w szpitalu wlasnie doktorzy Manteuf-
fel 1 Wesotowski.

Schliefacke, ktory znajdowat si¢ na
noszach, polecit sanitariuszom nies¢ si¢
wzdhuz kolumny wypgdzonych. Szukat
i odnalazt swoich chirurgéw. Za jego
wstawiennictwem z kolumny wytaczo-
no tych dwoch lekarzy.

Doktorzy Manteuffel i Wesotowski
zostali skierowani przez Niemcow do
szpitala Sw. Stanistawa (Zakaznego),
ktéry znajdowal si¢ przy ul. Wolskiej.
Obaj ofiarnie niesli pomoc rannym po-
wstancom.

W takiej, syntetycznej, a wigc uprosz-
czonej wersji wypadki te trafity do prze-
kazow z ,,drugiej reki”. Opisat je, na
szczgScie, sam Leon Manteuffel i z jego,
petna, wersja teraz si¢ zapoznamy.?

Bodaj ze w srode, tj. 3 sierpnia, przy-
niesiono ze znajdujqcego sie w sqsiedz-
twie Szpitala Zakaznego sw. Stanistawa
pierwszego i jedynego rannego Niemca.
Nazywat sie Schliefacke. Byl to zolnierz
Wehrmachtu, lat czterdziestu kilku, spo-
kojny, kulturalny. Pierwszego sierpnia
przyjechat do Warszawy z Holandii i zo-

stal postrzelony od razu w pierwszym
dniu powstania. Rana nie byta zbyt groz-
na, pocisk tkwit mu w posladku i mozna
go bylo bez trudu wymacac. Jenca zo-
perowal dr Wesotowski. — ,, Ty mi po-
mozesz”’ — powiedzial do mnie. Pacjent
zachowywal sie bez zarzutu, prosit tyl-
ko po operacji o czystq koszule — dostal
Jja, jeszcze byly.

Tak, w relacji dr. Manteuffla, przed-
stawialo si¢ jego zetknigcie z rannym
Niemcem, ktory w dwa dni p6zniej oka-
ze si¢ zbawca jego i Stefana Wesotow-
skiego.

A oto, we wspomnieniach utrwalo-
nych po 25 latach, opis wydarzenia, kto-
re nastapito po wyjsciu kolumny wypeg-
dzonych ze Szpitala Wolskiego:

Na Moczydle zaczeto nas segre-
gowaé; oddzielnie lekarzy, oddziele-
nie pielegniarki, szarytki, pracowni-
kow fizycznych, zbieglq ludnosé cywil-
nq i tak dalej. Zauwazylem wtedy nie-
sionego na noszach naszego rannego
Niemca, Schliefackiego, patrzal na nas
wzrokiem, w ktorym — tak mi sie zdawalo
—wyrazalo sie zdumienie i smutek. Czyz
ten ranny zolnierz byl inspiratorem tego,
co sie w chwile pozniej stalo z dr. Weso-
towskim i ze mnq? Byc¢ moze.

Po pewnym czasie zblizyl sie do nas
podoficer.

— Nasz lekarz sztabowy potrzebuje
dwoch polskich chirurgow — zwrocil
sie do Wesolowskiego.

— Ty pojdziesz.

— [ tamten — zawolatl doktor (Weso-
towski), tapiqc mnie za ramie.

— Nie, tamten nie! — odpowiedzial
podoficer, prowadzqc palcem po gru-
pie stojqcych opodal lekarzy.

— Ten, ten — wolal Wesotowski.

— No, wiec idz! — powiedzial po chwili
wahania podoficer. Poszlismy za nim.

Dalszy opis wypadkow wyjasnia, ze
Niemcy wecale nie potrzebowali dwoch
wywotanych chirurgow dla jakiego$ szta-
bowego lekarza. Nie wiedzieli nawet, co
znimi zrobi¢. W koncu znalezli dla nich
miejsce w szpitalu §w. Stanistawa.

Proszg pamigta¢ o réwnoczesnosci
wydarzen. W tym samym czasie na swo-
im lekarskim posterunku w pomieszcze-
niach Szpitala Wolskiego dr Wozniew-
ski stwierdzat, ze zostat ocalony.

Trudno o wigkszy dramatyzm, jakim
los potaczyt zycie trzech lekarzy z jed-
nego szpitala.

Powroty rozstrzelanych

Doktor Wozniewski nie miat czasu
na rozpatrywanie okolicznos$ci swo-
jego ocalenia. Zajat si¢ opatrywa-

dokonczenie na str. 36
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Ocaleni

dokonczenie ze str. 35

niem pozostawionych w szpitalu ci¢z-
ko rannych.

Jeden z pacjentow, cigzko ranny w
obie nogi, opowiedzial mu swoja histo-
ri¢. Ustuchat polecenia Niemcoéw wy-
ganiajacych wszystkich ze szpitala. Nie
mogac poruszac si¢ o wlasnych sitach
byt niesiony przez wspottowarzyszy na
krzesetku. Nie podobato si¢ to opraw-
com z eskorty. Wylaczyli go z kolum-
ny, a nastgpnie oddali w jego kierunku
serig strzatow. Trafity one w krzesetko,
a on sam szczg¢$liwie ocalat. Kiedy ko-
lumna si¢ oddalita, przywlokt sig z po-
wrotem do szpitala.

Wedtug ksiazki raportow lekarza dy-
zurnego z nast¢pnego dnia (6 sierpnia)
w szpitalu pozostato 98 cigzko poszko-
dowanych pacjentow. Dotaczyt do nich
jeszcze jeden, ktoérego stan lekarz szcze-
gotowo opisal:

Obrosnieta nie ogolonym przez kilka
dni zarostem twarz cata byla zbryzgana
krwiq i ziemiq. Warga dolna byla cat-
kowicie rozerwana, a z ust wydobywat
sie niezrozumialy betkot.

Ranny, ktory nie mogt mowié, napi-
sat na podanej kartce: Piotr Dolny — eg-
zekucja na ulicy Miynarskiej.

Doktor Wozniewski stwierdzit wlot
kuli w okolicy karku i wylot przez usta,
zrozerwaniem jezyka i strzaskaniem zu-
chwy. Ranny byl, jak si¢ pdzniej oka-
zato, ocalala ofiara egzekucji przy ul.
Mtynarskirej 17, gdzie rozstrzeliwa-
no me¢zezyzn stawiajac ich tytem do
oprawcow.

[mprezy

Naczelna Rada Lekarska organizuje dla leka-
rzy wyjazd do Wioch i Watykanu

Termin: 28.09.-5.10.2007. Przelot samolo-
tem, petne zwiedzanie Rzymu, udziat w Uro-
czystosciach w Watykanie, dwie wyciecz-
ki: Monte Cassino oraz Neapol i Pom-
peje. Zakwaterowanie w hotelu w poblizu
Rzymu, wyzywienie, pilot, ubezpieczenie.
Cena: 2250 zt. Zgfoszenia w Biurze NIL.
Decyduje kolejnos¢ zgtoszen — liczba miejsc
ograniczona. Tel./faks 022-559-13-00,
e-mail: sekretariat@hipokrates.org

To Kajman sygnat dat, to Kajman wzywa Cieg...
Akademicki Klub Wtéczegéw ,KAJMAN”
organizuje spotkanie po latach bytych
cztonkéw i sympatykow Klubu, ktére od-
bedzie sie w dn. 11-12 sierpnia br. w Wi-
$le-Czarne w DW ,,Pod Barania”. Koszt
udziatu: 120 zt/os.; wptaty na konto: PKO
BP 95 1020 2472 0000 6502 0100 9570, z
dopiskiem ,Kajman”. Informacje: Réza Ci-
chy-Jania, tel. kom. 0-501-308-032.

Ucieczka skazanca

W kolumnie wyprowadzonej ze Szpi-
tala Wolskiego znajdowat si¢ Jan Na-
pioérkowski, student medycyny. Po
wojnie skontaktowat si¢ z dr. Woz-
niewskim, ktéremu opowiedzial swo-
je przezycia.

W fabrycznych halach kolejowych,
do ktorych wprowadzono wypedzo-
nych, rozpoczeta si¢ selekcja kobiet i
dzieci. Mgzczyzn, najpierw na ochot-
nika, rzekomo do pracy na zewnatrz
hali, wywotywano po pigciu, pdzniej
po dziesigciu, po dwudziestu... Docho-
dzace strzaly $wiadczyly, ze byli roz-
strzeliwani. Napiorkowski znalazt sig
w ostatniej grupie skazanych na roz-
strzelanie.

Opowiadat o tej chwili, kiedy zegnat
si¢ juz z zyciem:

wJeden z egzekutorow daje znak reka,
bysmy postqpili naprzod. I nagle wybu-
cha we mnie bunt. Nie postucham. Za-
bijcie mnie w biegu.

Sekunda wahania, kule sie w sobie i
zaczynam biec. Mam do przebycia moze
30 metrow. Pada strzal. Biegne dalej.
Dobiegam do upragnionego rogu, poty-
kam sie i padam. Jednoczesnie nad gto-
waq swist kuli i w murze gleboki Slad.
Podnosze sie dziwnie spokojny i wybie-
gam na ulice Zagtoby. Spodziewam sie
rychlego konca, ale nikt nie strzela.

*

Tego dnia, 5 sierpnia, w masakrze na
Woli zginglo ok. 7000 ludzi. Wérdéd nich
byto 60 pracownikow Szpitala Wolskie-
go oraz ok. 300 mgzczyzn.

Ofiarami tego mordu byli takze le-
karze Szpitala Wolskiego: dr Jozef M.

Zjazdy

Wydziat Lekarski AM we Wroctawiu,
absolwenci z roku 1957

Drogie Kolezanki i Koledzy! Z okazji 50 rocz-
nicy uzyskania absolutorium naszej Alma
Mater spotykamy sie we Wroctawiu w dn.
4-6.09.br. Zgtoszenia: do 21.07.2007 — tel.
071-361-65-78; w dn. 23.07.-5.08.2007
— tel. 0601-268-533. Profesor Elzbieta
Gajewska

Wydziat Lekarski AM w Gdarnsku

rocznik 1952-57/8

W przysztym roku nasze ,ztote dyplomato-
rium”! Przygotowujemy spotkanie w maju
2008 r., w zwigzku z czym prosimy juz o
kontakt: Krystyna Kaczmarska, ul. Swie-
tojariska 2/24 81-368 Gdynia, tel. 058-621-
89-01 lub e-mail: grabowicz@neostra-
da.pl, tel. 058-622-01-16. Za komitetet or-
ganizacyjny Kornelia Cichon-Grabowicz

Piasecki — dyrektor szpitala oraz dr Ja-
nusz Zeyland, profesor ftyzjatrii. Wraz
z nimi, w gabinecie dyrektora szpitala,
zamordowany zostal ks. kapelan Kazi-
mierz Ciecierski.

W drodze do miejsca masowej masa-
kry z kolumny zostali wylaczeni i roz-
strzelani: prof. dr Jézef Grzybowski,
dr Olgierd Sokotowski, dr Kazimierz
Drozdowski, dr Leon Kuliszewski, dr
Wtodzimierz Kmicikiewicz, st. felczer
Stanistaw Lempicki, inz. Bronistaw Ka-
pica i inni.

Z W.

'0 dramatycznych wydarzeniach w Szpi-
talu Wolskim w sierpniu 1944 r. opowia-
da wydawnictwo o podwéjnym tytule:
»Ksiazka raportéw lekarza dyzurnego.
Szpital Wolski w okresie Powstania War-
szawskiego”, zlozone ze wspomnien dok-
tora Zbigniewa Wozniewskiego oraz szpi-
talnej ksiazki raportéw, pisanych przez
niego w dniach Powstania Warszawskie-
go. Ksiazke, wydana w 1976 r. przez PIW,
przygotowali najblizsi nie zyjacego juz dr
med. Z. Wozniewskiego: Maria Gepner-
Wozniewska i Stefan Wesolowski.

’Leon Manteuffel: Szpital Wolski w czasie
powstania. Tygodnik ,,Za i przeciw”, nr
29, 31, 32, 33, 1969.

P.S.: Pozwolitem sobie, jak umiatem, opo-
wiedzie¢ za dr. Z. Wozniewskim i dr. L.
Manteuf em o heroicznych losach leka-
rzy Szpitala Wolskiego w czasie Powsta-
nia Warszawskiego. Positkowo korzysta-
tem takze z ksiazki M. Wisniewskiej i M.
Sikorskiej ,Szpitale powstaiczej Warsza-
wy”, OW ,Rytm”, 1991. Polecam czytel-
nikom wymienione znakomite ksigzki.
ZW.

Wydziat Lekarski AM w Gdansku,

rocznik 1987

Spotkanie kolezenskie z okazji XX rocznicy
ukonczenia akademii, w dn. 29-30.09.br. w
Krynicy Morskiej. Potwierdzenie uczestnic-
twa do konca lipca br., wptaty do konca sierp-
nia br. Kontakt: Iwona Miernik-Zawislak, tel.
0601-615-376, e-mail: iwona-miernik@wp.pl
lub Grazyna Jastalska, tel. 055-234-79-61.
Wiecej informacji na stronie internetowej
www.spotkanie2007.webpark.pl

Wydziat Lekarski AM w Warszawie 1952-58
Zwracam sie do moich kolezanek i kole-
gow. Chce wyda¢ album pamiagtkowy na
przyszitoroczne odnowienie dyplomu. Chyba
warto! Prosze przystaé¢ mi zdjecie i notke o
sobie. Pilne. M¢j adres: ul. $w. M. Kolbego
6, 02-781 Warszawa, tel. 022-644-32-91.
Wasza Jolanta Zareba-Wronkowska

Z)AZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE  www.absolventus.pl
SERWIS POMOZE PANSTWU ZORGANIZOWAC ZJAZD ABSOLWENTOW. PRZYJAZNY UKELAD I ERGONOMICZNA
BUDOWA UMOZLIWIAJA SZYBKIE WYSZUKANIE INFORMACJI ORAZ DODANIE INFORMACJI O NOWYM ZJEZDZIE.
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lo si¢ doprowadzié¢

do organizacji I MPL w Siatkowce Pla-
zowej (ktore byly okazja do rewanzu
za igrzyska lekarskie w Zakopanem)
dzigki konsekwencji Macieja Mrozew-
skiego, szczecinskiego lekarza spotecz-
nika i sportowca. W organizacji zawo-
dow dzielnie wspieral Macieja senio-
ra mtodszy kolega Maciej Lewandow-
ski, zarazem ztoty medalista w klasyfi-
kacji open.

Ich organizator Maciej Mrozewski, z
Prezydium ORL w Szczecinie, odzna-
czony przez ostatni zjazd swojej izby pre-
stizowym tytulem Honorowego Cztonka
Pomorskiej Izby Lekarskiej, skutecznie

-

zdopingowatl do rywalizacji lekarskich

sportowcow ,,plazowiczoOw”.

Podobnie jak w Zakopanem o medale
walczono w czterech kategoriach: open,
kobiet, seniorow (+ 45 lat), mixt. Z du-
Zym zaangazowaniem i wdzigkiem rywa-
lizowaly panie dopingowane przez licz-
ne grono kibicéw. Ztote medale zdoby-
ly poznanianki Monika Ciesielska i Elz-
bieta Buszkiewicz.

Monika praktykuje w prywatnej kli-
nice stomatologicznej i mimo 15 lat od
ukonczenia studiow w wolnych chwilach
trenuje ze swoimi mtodszymi kolezanka-
mi studentkami AM.

Ela pracuje w poznanskim szpitalu im.
J. Strusia i marzy o rozpoczgciu specjali-

| Maciejow dwoch
| MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY
r' /s {’g} W SIATKOWCE PLAZOWEJ {“‘:*

zacji z chirurgii. Przez wiele lat byta za-
wodniczka I1-ligowego KS ,,Energetyk™;
jest dwukrotng ztota medalistka igrzysk
lekarskich, zdobyta takze ztoto z druzy-
na AM na hali oraz w pitce plazowej w
akademickich MP.

Srebrne medale pojada do Lublina za
sprawa Magdaleny Mamisz, rezydentki
z okulistyki w II klinice AM oraz Anny
Petryny, dentystki z Tomaszowa Lubel-
skiego.

Magda traktuje siatkowke jako pigt-
nastoletnie ,,hobby”, a Ania oprocz pit-
ki halowej i dwuletniej przygody z pla-
z6wka uprawia zeglarstwo, lekkoatlety-
ke, koszykowke 1 narciarstwo.

Medale brazowe pozostana na Pomo-
rzu za sprawa Anny Szymanskiej i Mat-
gorzaty Glodek. Matgosia — diabetolog
i Ania sa zwiazane od wielu lat zawodo-
wo i rodzinnie z Goleniowem.

W prestizowej kategorii open medale
ztote zdobyli pracujacy w Klinice Kar-
diologii PAM w Szczecinie Maciej Le-
wandowski i Tomasz Kucharczyk. Ich
mecz finatowy z para Slaskiej IL z druzy-
ny CLINICA Przemystawem Rosakiem
i Michatem Fatyga byl porywajacym i
petnym emocji widowiskiem. Finatowy
tie-break zakonczyt si¢ wynikiem 21:19,
a oba zespoty miaty pitki meczowe.

Maciek, dr n. med. specjalizujacy si¢
w kardiologii uprawia réwniez z sukce-
sem zeglarstwo i dat si¢ pozna¢ w cza-
sie mistrzostw jako doskonaty organiza-
tor i sedzia, co uprawnia do stwierdzenia,
ze szczecinski sport Maciejami stoi. To-
mek jest w trakcie specjalizacji z interny,
uzupelnianej oprocz siatkowki sportami
motorowymi. Przemek jest asystentem w
Katedrze i Zaktadzie Protetyki Stomato-
logicznej w Bytomiu Slaskiej AM oraz
Z0Z POS CLINICA w Dabrowie Gor-
niczej, a Michat
lekarzem sta-
zysta w szpita-
lu rejonowym w
Zabrzu-Biskupi-
cach.

Medal brazo-
wy rowniez trafi
na Slask za spra-
wa katowickich
lekarzy Toma-
sza Palki i Woj-

ciecha Kusaka,
ZECIN ktorzy pokonali w

meczu o III miej-
sce brazowych medalistow na hali ostat-
nich mistrzostw $wiata biatostockich we-
terandw Jacka Brajczewskiego 1 Aleksan-
dra Panko. Bialostoccy oldboje poweto-
wali sobie przegrany mecz brazowym
medalem w kategorii (+45 lat) ustgpujac
srebrnym medalistom z Goleniowa: chi-
rurgom Markowi Szymczakowi i Juliu-
szowi Szymanskiemu.

Medal ztoty ponownie, jak na ostatnich
igrzyskach lekarskich, zdobyli: Zbigniew
Surowiec, warszawski chirurg dziecigey,
wspomagany przez Krzysztofa Makucha,
ginekologa ze Starych Babic.

Wiele emocji dostarczyta rywalizacja
w integracyjno-rodzinnej kategorii mixt.
Drugi ztoty medal zdobyta tradycyjnie Ela
Buszkiewicz (Poznan), a jej partnerem byt
Wojtek Kusak (Katowice). Medal srebrny
niespodziewanie pojedzie do Warszawy za
sprawa Martyny Mickiewicz-Makuch, stu-
dentki III roku warszawskiej AM zdoby-
ty w parze z ojcem Krzysztofem, a medal
brazowy dla pary Magda Mamisz (Lublin)
i Cezary Sierant (Szczecin).

Uroczystos¢ wreczenia medali, pamiat-
kowych pucharéw dla zwycigzcOw po-
szczegblnych kategorii oraz dyplomow
dla uczestnikow byta mitym zwiencze-
niem tej udanej imprezy, co podkreslit
wiceprzewodniczacy ORL w Szczecinie
Jacek Siwulski. Wspaniata letnia pogoda i
zaangazowanie organizatorow niwelowa-
o trudne warunki gry na wietrznej i ka-
mienistej plazy w Niechorzu. Przed nami
mistrzostwa $wiata w Maroku i wrzesnio-
we igrzyska lekarskie w Zakopanem.

Krzysztof Makuch

Wyniki — Panie: 1. Monika Ciesielska, Elzbieta
Buszkiewicz; 2. Anna Petryna, Magdalena Sa-
misz; 3. Anna Szymanska, Matgorzata Gtodek.
Mixt: 1. Elzbieta Buszkiewicz, Wojciech Kusak;
2. Martyna Mickiewicz-Makuch, Krzysztof Ma-
kuch; 3. Magdalena Mamisz, Cezary Sierant;
4. Anna Petryna, Tomasz Wawrzak; 5. Anna
Zukowska, Zbigniew Surowiec. Seniorzy(+45):
1. Zbigniew Surowiec, Krzysztof Makuch: 2. Ju-
liusz Szymanski, Marek Szymczak; 3. Jacek
Brajczewski, Aleksander Pariko. Open: 1. Maciej
Lewandowski, Tomasz Kucharczyk; 2. Michat
Fatyga, Przemystaw Rosak; 3. Wojciech Kusak,
Tomasz Patka; 4. Jacek Brajczewski, Aleksan-
der Panko; 5. Marcin Drozdziel, Tomasz Waw-
rzak; 6. Zbigniew Surowiec, Krzysztof Makuch;
7. Marek Szymczak, Zbigniew Glodek; 8. Miro-
staw Halczak, Tomasz Kacperski; 9. Dariusz
Adamczyk, Juliusz Szymanski.
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Lekarz pitke kopie

W dn. 26-27 maja br. odbyly sie w todzi | Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Pitce Noznej.

Organizatorem byta Komisja Sportu
i Rekreacji ORL w Lodzi, a glow-
ny cigzar przygotowania imprezy wziat
na swoje barki kolega Mariusz Maro-
szynski. W zawodach wzigto udzial
11 sze$cioosobowych zespoldw, re-
prezentujacych izby: czegstochowska,
krakowska, kujawsko-pomorska, lu-

Druzyna z Krakowskiej OIL

belska, opolska, ptocka, poznanska,
Slaska (Zabrze-Medyk), warszawska, no
ioczywiscie t6dzka, swoja druzyng mia-
fa tez Wojskowa Izba Lekarska. Wsrod
zawodnikéw mozna byto dostrzec pre-
zesow OIL: Jerzego Jakubiszyna z
Opola i Pawta Sobieskiego z Ptocka.

W uroczystos$ci
otwarcia mistrzostw
udziat wzigli: Ry-
szard Golanski — wi-
ceprezes NRL, Grze-
gorz Krzyzanow-
ski — przewodni-
czacy ORL w Lo-
dzi, Janusz Malar-
ski — przewodnicza-
cy Komisji Sportu
i Rekreacji ORL w
Lodzi, Janusz Ma-
tusiak — dyrektor
Szkoty Mistrzostwa
Sportowego w Lo-
dzi oraz przedstawi-
ciele sponsorow.

Mistrzem Polski Lekarzy w Pitce
Noznej zostat zespot OIL Krakow, wi-
cemistrzem — Zabrze-Medyk, a I1I miej-
sce zdobyta druzyna Kujawsko-Pomor-
skiej OIL.

Mistrzostwa uroczyscie zakonczyt dr
Mariusz Maroszynski wrgczajac pucha-

ry, nagrody i medale, ktore ufundowata
Naczelna Izba Lekarska.

Nagrody specjalne otrzymali: Krol
Strzelcdw — Zbigniew Maciejewski
(Kuj.-Pom. OIL), Najlepszy Bramkarz
— Lukasz Antolak (WIL), Puchar Fair
Play, ufundowany przez prezesa t6dz-
kiej Izby — druzyna OIL w Lodzi.

W mistrzowskiej
druzynie — OIL Kra-
kow grali: Robert Ba-
lawejder, Piotr Ster-
kowicz, Lukasz Dre-
licharz, Tomasz Re-
wer, Piotr Morawski,
Piotr Marszatek, Lu-
kasz Ozga, Mitosz
Przybyszowski, Da-
riusz Para, Damian
Dylkowski, Maciej
Labecki i Lukasz
Strzgpek.

Atmosferg impre-
zy najlepiej odzwier-
ciedla e-mail, ktory
otrzymalismy kilka dni po jej zakon-
czeniu i cytujemy w calosci: ,,w imie-
niu swojej druzyny serdecznie dzig-
kuje za zorganizowany turniej pitkar-
ski w dniach 26-27 maja br. Wspaniaty
pomysl, §wietna organizacja, ptynnos¢
meczow, dobrzy sedziowie, bezpiecz-

Ekipa z 1zby Kujawsko-Pomorskiej

nie. Swietny grill w sobotni wieczor...
najlepszy byl karczek! Chetnie zagramy
w nastgpnych takich zawodach — Ma-
ciej Labgcki — Krakow — Mistrz Polski”.
Nam wypada tylko podzigkowac¢ za tak
mite stowa i... do zobaczenia za rok.
Organizatorzy Mistrzostw

www.gazetalekarska.pl
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kursy, szkolenia, zjazdy (2007 1.)

¢ 6-8.09. Sandomierz. V Jubileuszowa Podkarpacka Konf. Endokryno-
logiczno-Diabetologiczna. Patronat: Uniwersytet Medyczny w Lodzi,
PT Endokrynologiczne, PT Neuroendokrynologii. W czasie konfe-
rencji odbedzie sig¢ zebranie zatozycielskie PT Tyreologicznego. Za-
praszamy na strong www.pked.edu.pl. Kontakt: biuro@pked.edu.pl,
tel. 604-588-920, 667-513-005, 667-513-001, 667-513-002

13-15.09. Gdansk. VI Zjazd PT Medycyny Rodzinnej. Tematyka:
Choroby narzqdow ruchu, wzroku, stuchu i wechu; Choroby skory;
Choroby uktadu oddechowego,; Epidemie XXI wieku, Gastroentero-
logia; Ginekologia i poloznictwo; Hematologia i onkologia; Kar-
diologia; Ksztatcenie w medycynie rodzinnej; Medycyna paliatywna
i terapia bolu; Medycyna rodzinna; Nadcisnienie tetnicze; Zatoro-
wos¢ plucna; Nefrologia; Nefropatie i zakazenia uktadu moczowe-
go, Onkologia; Prawo medyczne,; Problemy endokrynne w praktyce
lekarza rodzinnego; Problemy medyczne 2007, Problemy neurolo-
giczne i psychiatryczne; Zakazenia uktadu moczowego, Zdrowy styl
zycia. W ramach oplaty rejestracyjnej, uczestnicy konferencji otrzy-
maja roczna prenumerate czasopisma PTMR ,,Forum Medycyny Ro-
dzinnej”. Organizator: VM Media sp. z 0.0., VM Group sp.k., 80-180
Gdansk, ul. Swictokrzyska 73, tel. 058-326-78-20, 058-320-94-54,
faks 058-320-94-54, tomasz.halaczkiewicz@viamedica.pl. Szczego-
ty: www.vizjazdptmr.vmgroup.pl

¢ 21-22.09. Gdansk. Sekcja Ginekologii Onkologicznej PT Ginekolo-
gicznego organizuje Ogolnopolska Konferencjg Naukowa: Rak szyj-
ki macicy. Wybierz, ycie. Informacje: www.konf.com.pl

Zakfad Periodontologii Katedry Stomatologii Zachowawczej

i Periodontologii PAM w Szczecinie — kursy

¢ 27.09. Leczenie chirurgiczne regeneracyjne w leczeniu zapalen
przyzebia.

* 31.01.-2.02.2008 r. Choroby blony sluzowej jamy ustnej.

Informacje: Dentimex A. Parzonka, www.Dentimex.Szczecin.pl, tel.
091-433-42-05.

¢ 5-6.10. Wioctawek. XXVII Ogolnopol. Konf. Kardiologiczna Wto-
ctawskiego Tow. Naukowego. Informacje: WTN, 87-800 Wtocta-
wek, pl. Wolnosci 20, tel./faks 054-232-28-08, www.wtn.pl, e-mail:

lega@wtn.pl

* 11-14.10. Poznan. IT Kongres Nauk.-Szkol. PT Leczenia Ran: Lecze-
nie ran — od teorii do praktyki. Informacje: CAAD KKI 61-144 Po-
znan, ul. B. Krzywoustego 72, tel./faks 061-872-03-40, www.ptlr.pl,
www.caad.pl
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¢ 12-14.10. £.6dz. Stow. Hospicjum Lodzkie, Pracownia Med. Palia-
tywnej Kat. Onkologii UM w Lodzi organizuja Konf. Nauk.-Szkol.:
XV-lecie Opieki Paliatywnej na Ziemi Lodzkiej. Biuro Org.: Stowa-
rzyszenie Hospicjum Lodzkie 90-251 £6dz, ul. Jaracza 55, tel./faks
042-637-90-24, e-mail: konferencjamp@o02.pl, hospicjum@sns.pl

©19-20.10. Bydgoszcz. PT Chorob Ptuc Oddz. w Bydgoszczy, Klinicz-
ny Oddz. Pulmonologii 10 Woj. Szpit. Klinicznego, Katedra i Za-
ktad Promocji Zdrowia CM UMK w Toruniu, Fundacja Oddech Na-
dziei organizuja: II Polsko-Francuska Konferencje Pulmonologicz-
na. Glowne tematy: epidemiologia chorob ptuc w Polsce i Francji,
sarkoidoza, problemy uzaleznienia od nikotyny, opieka paliatywna w
chorobach ptuc, wezesne metody wykrywania raka ptuca. Informa-
cje i zgloszenia: lek. med. Iwona Patyk, tel. 0504-139-496, iwona-
patyk@yahoo.fr; dr med. Matgorzata Czajkowska-Malinowska, tel.
052-256-772, m.cz.malinowska@interia.pl. Mozliwo$¢ zwrotu kosz-
tow podrozy na konferencje i pokrycia kosztow 1 doby hotelowej dla
mtodych pnemonologow (do 35 r. z.) z catego kraju.

¢20.10. Czestochowa. Fund. ,,Stoneczny Horyzont”, Oddz. Okulistyki
W.Sz.S., OIL, Stow. ,,Btekitna Gwiazda” w Czgstochowie organizuja:
VII Symp. Interdyscyplinarne Genetyka, immunologia i schorzenia
metaboliczne w okulistyce. 7 pkt edukac. Zgtoszenia: Oddz. Okulisty-
ki Woj. Szpit. Spec., ul. Bialska 104/119, 42-200 Czg¢stochowa, faks
034-367-37-48, e-mail: slonecznyhoryzont@wp.pl. W imieniu Kom.
Org. dr Teresa M. Kotkowska, dr n. med. Krzysztof Muskalski

* 9-10.11. Poznan. Nowoczesna pediatria, www.symposion.pl/np/
poznan

23.11. Warszawa. Sekcja Chorob Naczyniowych PTN, Kom. Chordb Na-
czyniowych Komitetu Nauk Neurologicznych PAN, II Klin. Neurolo-
giczna IPiN w Warszawie organizuja konf. naukowa: Naczyniopochodne
zespoly uszkodzenia rdzenia kregowego, asondaj@ipin.edu.pl

¢ 23-24.11. Krakow. Kontrowersje w pediatril, www.symposion.pl/
kontrowersjewpediatrii/krakow

*16-18.05.2008 r. Poznan. V Ogolnopolskie Symp. PT Gastroentero-
logii, Hepatologii i Zywienia Dzieci, www.vsympozjum.poznan.pl

©29.05.-1.06.2008 r. Toruf. IX Naukowy Zjazd PT Ultrasonograficz-
nego. Zgtoszenia: Szpital Powiatowy Sp. Z o0.0. Chelmza, 87-140
Chelmza, ul. Szewska 23, e-mail: szpitalchelmza@gmail.com;
www.usg.com.pl

Centrum Edukaciji Ultrasonograficznej CEDUS — kursy: ul. J. Bru-
na 32, 02-535 Warszawa, tel. 022-646-41-56, kursy@cedus.edu.pl,
www.cedus.edu.pl

Dolnoslaska Szkota Ultrasenografii, r. zat. 1993, nr w rej. podmio-
tow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe Iekarzy i lekarzy denty-
stow DIL: 69-000032-001-0000, ul. Sniadeckich 10, 51-604 Wroctaw,
tel./faks 071-348-39-66, tel. 0606-350-328, www.usg.webd.pl

Mazurska Szkota USG i Ginekelogil — kursy. Zapisy: 0504-075-804,
WWW.usg.pisz.pl, usg@usg.pisz.pl

Roztoczanska Szkota Ultrasonegrafii — kursy podst. i doskonalace
praktycznej ultrasonografii w 2007 1 2008 r. Info: www.usg.com.pl

Kursy Medyeczne Skolamed. Info: www.szkolenia-medyczne.com.pl.
Zgloszenia: e-mail: medyczne@paiz.com.pl, tel. 081-534-71-48, faks
081-534-71-50. Pkty edukac.

Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowej zaprasza na praktycz-
ne kursy ultrasonograficzne: podstawowe i doskonalace. Prawo do
pkt. edukac. izby lek. Nr konta: 92 1090 1362 0000 0000 3612 1908.
Zapisy: tel./faks 061-819-25-00, tel. 603-762-041, www.obraz.pl,
e-mail: obraz@obraz.pl

u.bakowska@gazetalekarska.pl
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XIll Mistrzostwa Polski Lekarzy w brydzu sportowym

rozegrane zostang w dn. 21-22.09.2007 w Osrodku ELZAM w Bogaczewie (3 km od Mora-
ga) 21.09., 16.30-17.00. rejestracja uczestnikdw (zgtoszenia na miejscu do godz. 17.00), 17.00.
Turniej par na impy — Mistrzostwa Polski Lekarzy na zapis $redni. 22.09., 9.30. Turniej par na
maxy-Mistrzostwa Polski Lekarzy na zapis maksymalny, 15.30. Turniej teaméw — Mistrzostwa
Polski Lekarzy, 20.00. Spotkanie plenerowe (ognisko). 23.09., 10.00. Uroczystos¢ zakoncze-
nia Mistrzostw, wreczenie nagrod, 10.00. Okregowy Turniej Par - memoriat dr. Henryka Kru-
py (organizowany przez OZBS Olsztyn) - Wszystkie turnieje majg formute otwartg, zaprasza-
my zawodnikdw spoza srodowiska medycznego. - Turnieje par i teaméw odbywajg sie zgod-
nie z regulaminem PZBS. - Obowiazuje zakaz systemdéw wysoce sztucznych. - Wszelkie spra-
wy nie objete regulaminem rozstrzyga organizator. - Wpisowe do turnieju wynosi 30 zt od oso-
by, znizki dla uprawnionych cztonkéw PZBS (legitymacja cztonkowska). - W kazdym z turnie-
jow zostang wytonione 3 najlepsze pary lekarskie oraz 3 teamy lekarskie, ktore uzyskaja tytu-
ty Mistrzéw | i Il wicemistrza Polski Lekarzy. W klasyfikacji Mistrzostw Polski Lekarzy uwzgled-
nione beda tylko pary lekarskie, a w turnieju teaméw zespoty majace w sktadzie co najmniej
3 lekarzy. - Nagrody pieniezne zgodnie z regulaminem PZBS (dodatkowe nagrody specjalne
dla najlepszej pary nie-lekarzy). - Puchary, medale i dyplomy dla najlepszych par i teaméw le-
karskich. - Puchar i upominki dla najlepszych lekarzy mistrzostw (klasyfikacja uwzgledniaja-
ca 2 turnieje par i turniej teaméw). Noclegi, wyzywienie w osrodku wypoczynkowym ELZAM
Bogaczewo, tel. 089-757-28-77, www.elzam-mazury.com.pl/, noclegi w domkach i pokojach
(w PLN): domek 4-os. - 150/doba, domek 6-0s. - 200/doba, pokdj 2-os. - 80/doba, pokdj 3-0s.
- 120/doba, pokoj 5-0s. - 160/doba, apartament 2-os. - 120/doba, catodzienne wyzywienie
- 34/0s., w tym: $niadanie - 10/0s. obiad - 14/0s. kolacja - 10/0s.; poza tym: kregielnia, basen,
sauna, jacuzzi, sprzet wodny - rabat 25% od obowigzujacych w cenniku cen. Informacje: Alek-
sander Skop, tel. 0604-267-343

Vill Otwarte Migdzynarodowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Strzelectwie Mysliwskim
Komitet Organizacyjny VIII Otwartych Miedzynarodowych Mistrzostw Polski Lekarzy w
Strzelectwie Mysliwskim oraz Prezydium Bydgoskiej Izby Lekarskiej serdecznie zaprasza
do wziecia udziatu w kolejnej — 6smej edycji zawoddw odbywajacych sie pod patronatem
Naczelnej i Bydgoskiej Izby Lekarskiej oraz Telewizji Polskiej Bydgoszcz, w dn. 31.08.-
2.09.2007 r. Nasze spotkanie rozpoczniemy impreza plenerowa, w piatek (31.08.br.) na
strzelnicy w Osiu — malowniczej miejscowosci nad Zalewem Wdeckim, w samym sercu
Boréw Tucholskich w woj. kujawsko-pomorskim. Zawody rozegrane zostang w klasie
otwartej i powszechnej, indywidualnie oraz druzynowo (reprezentacje trzyosobowe regio-
nalnych izb lekarskich — wyniki strzelan srutowych) z osobng klasyfikacjg dla sympatykéw
naszego srodowiska uczestniczacych w zawodach. Osoby towarzyszace nie zainteresowa-
ne zawodami zaprosimy na rejs statkiem po zalewie Wdeckim lub fakultatywna wycieczke
autokarowg po Borach Tucholskich czy przepieknej staréwce Torunia — decyzja nalezy do
uczestnikow. Po zakonczeniu zawodéw o godz. 20.00 kolacja towarzyska w sali bankieto-
wej osrodka Perta — obowigzujg stroje wieczorowe. W niedziele o godz. 10.00 zorganizo-
wane zostang dla wszystkich chetnych zawody wedkarskie w potowie pstraga na stawach
w dorzeczu Brdy. Ztowione pstragi zostang podane na obiad po zakonczeniu zawodow.
Zapraszamy do udziatu w imprezie wraz z catg rodzing. Do dyspozycji bedzie cata baza
turystyczna kompleksu szkoleniowo-konferencyjnego Perta w Tleniu, 3 km od strzelni-
cy (obiekt hotelowy, z restauracjg, pokoje 1-2-3-4-0s. z peinym weztem sanitarnym). Zgto-
szenia w nieprzekraczalnym terminie do 30.07.2007 r. Klinika Ortopedii AM w Bydgosz-
czy 85-094 Skiodowskiej-Curie 9, Internet — jedmar@ozzl.org.pl, tel. +48601-993-222.
Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego Marek Jedwabinski

Ill Ogdlnopolski Motocyklowy Zlot Lekarzy ,,DoctoRRiders” Pahianice 2007

odbedzie sie w dn. 31.08.-2.09.br. w Pabianicach k. todzi. Zgfoszenia przyjmowane sg
pod adresem OIL w todzi, ul. Czerwona 3, 93-005 £6dz, tel. +4842-683-17-91 w. 120 lub
e-mail: doctorriders@op.pl, www.oil.lodz.pl link DoctoRRiders. \V zgtoszeniu prosze wpi-
sac: imig, nazwisko, date urodzenia, adres zamieszkania, miejsce pracy, specjalizacje, telefon
i mail, marke motocykla, rok produkcji oraz dane osoby towarzyszacej. Wstep na teren zlo-
tu tylko za zaproszeniami imiennymi! Termin przyjmowania zgtoszen do 15.07.br. Organiza-
tor zapewnia: wyzywienie zlotowe i nocleg na kanadyjkach w namiotach wojskowych 10-os.,
wieczorne spotkania, konkursy, koncert, parade, ochrone. Zakwaterowanie w hotelach na
koszt wiasny (ceny promocyjne): Hotel MAX klasy turystycznej, tel. 4842-215-96-76 (na tere-
nie zlotu), Hotel Widkniarz * 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 (2000 m od terenu zlotu), www.piemont.com.pl. Termin rejestracji uczest-
nikéw zlotu 31.08.br. od godz. 12.00. Optata zlotowa: 100 zt od kazdego uczestnika (kierow-
ca), 50 zt — osoba towarzyszaca, tzw. Plecak, 50 zt — kierowca — kobieta. Wptaty prosimy
dokonywac¢ na konto PKO BP SA | Oddziat w t.odzi; 98102033520000160200100362, z do-
piskiem ,zlot motocyklowy” do 15.07.2007 r. Wszystkich chetnych bardzo gorgco zaprasza-
my! Organizatorzy: Motocyklowy Klub Lekarzy DoctoRRiders

I Mistrzostwa Polski Lekarzy w Karate

organizowane przez OIL w Rzeszowie i Rzeszowski Klub Oyama Karate odbeda sie 20.10.br.
w hali sportowej WSAIZ w Mitocinie w ramach Turnieju Oyama Karate o puchar Starosty
Rzeszowskiego. Rejestracja uczestnikéw do 15.09.br. Zgfoszenia: tel. 0606-277-742, e-mail:
barbara.s@wp.pl. Prosimy o podanie stopnia, stylu, wieku, wagi oraz rodzaju konkurencii,
ktorej dotyczy zgtoszenie (kumite, kata). Rezerwacja noclegu — zgtoszenia do 15.08.br.
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Wydawnictwo Via Medica Sp. z o.0.
80-180 Gdarisk, ul. Swigtokrzyska 73, tel. 058-320-94-94, faks 058-320-94-60,
e-mail: viamedica@viamedica.pl, www.viamedica.pl, wap.viamedica.pl
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Spastycznosé. 0d patofizjologii do leczenia
pod red. Jarostawa Stawka

Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner Sp. z o0.0.
50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29, tel. 071-330-61-61.
Ksiazki mozna zamawiac: www.elsevier.pl, e-mail: elsevier@azymut.pl,
tel. 042-680-44-09, faks 042-680-44-86

Braunwald. Choroby serca

red. Douglas P. Zipes, Peter Libby, Robert O. Bonow,
Eugene Braunwald

red. wyd. | polskiego Waldemar Banasiak,

Grzegorz Opolski, Lech Poloniski

Wroctaw 2007, str. 638

Thumaczenie najnowszej VIl edycji dzieta, ktore redaktorzy wydania
polskiego okreslaja jako ,Bibli¢” kardiologii. Publikacja zawiera 569
tablic i 1503 ryciny. Dofaczono rowniez ptyte CD.

Depresja. Odpowiedzi na pytania

Cosmo Hallstrom, Nicola McClure

wyd. | polskie pod red. Janusza Heitzmana

Wroctaw 2007, str. 230

Ksiazka ma prosta forme pytan i odpowiedzi. Pytania s3 zadawane przez
lekarzy pierwszego kontaktu, a odpowiedzi udzielaja dwaj specjalisci
psychiatrzy pracujacy razem od blisko 20 lat. Sa tu zawarte praktycz-
ne rozwiazania wielu problemow jakie pojawiaja sig w gabinecie nie-
mal codziennie. Wielu rad zawartych w tej ksiazce nie mozna znalez¢
w standardowym podreczniku, ktory skupia sig na teorii, a nie na problemach, z ktorymi
spotykaja si¢ lekarze pierwszego kontaktu w opiece nad chorymi na depresje.

Wroctaw 2007, str. 414

Podreczniki z tej serii opracowuje ponad 80 okulistow, skupionych
w 13 sekcjach tematycznych, pracujacych z zespotem edytorskim
American Academy of Ophthalmology. Kazdy tom BCSC jest po-
myslany jako niezalezny podreeznik dla specjalizujacych sig i prak-
tykujacych okulistow. Tekst, ilustracje i piSmiennictwo dostarczaja
informacji potrzebnych do opanowania tematu . Pytania pozwalaja sprawdzi¢ przy-
swojenie materiatu. Na koncu ksiazki zamieszczone sa formularze i instrukcje doty-
czace uzyskania punktow CME (za ksztatcenie ustawiczne).

Chirurgia refrakcyjna

| wyd. | polskie pod red. lwony Grabskiej-Liberek

seria: Basic and Clinical Science Course, cze$¢ 13
Wroctaw 2007, str. 288

Ostatni tom z serii podreeznikow uznawanej przez lekarzy za stan-
dard wiedzy okulistycznej, wydawanych przez Amerykanskie Towa-
1zystwo Okulistyczne. Seria sklada sig z trzynastu tomow poswieco-
nych anatomii, fizjologii, patofizjologii oraz jednostkom chorobowym
poszezegolnych struktur narzadu wzroku i chorobom ogdlnoustro-
jowym majacym wplyw na te struktury. Poszczegolne rozdziaty publikacji aktualizo-
wane sg co dwa lata. Na koncu kazdego rozdziatu znajduje sig wykaz pismiennictwa.
Tom XIII zawiera skorowidz.

Ortopedia i reumatologia

Annabel Coote, Paul Halsman

red. wyd. | polskiego Tadeusz Gazdzik

seria: Crash Course, red serii Daniel Horton-Szar

red. merytoryczni: Michael Snaith, Andrew Hamer
Wroctaw 2007, str. 298

Zaktualizowane drugie wydanie o wyniki najnowszych badan oraz in-
formacje z zakresu farmakologii i leczenia rdznych chorob. Podrgcz-
nik zawiera informacje podane w zwigzlej formie umozliwiajace mfo-
demu lekarzowi catosciowe podejscie do okreslonej dolegliwosci. Podrecznik sktada
sig z 4-ch czescl: 1. Pacjent z... (dolegliwoscia), 2. Choroby i zaburzenia, 3. Wywiad,
badanie i postepowanie diagnostyczne, 4. Sprawdzian wiadomosci.
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wyd. |. Gdansk 2007, str. 210, cena 32 zt

Monografia szczegdtowo omawia przyczyny, rozpoznanie, patofizjo-
logie, leczenie, opiekg nad chorym. Opatrzona bogatym materiatem
ilustracyjnym w postaci tabel i fotogramow. Do kazdego rozdziatu
dotaczono wykaz pismiennictwa.

Bezsennosé

pod red. Waldemara Szelenberga

wyd. II. Gdansk 2007, str. 98, cena 29 zt

Monografia sktada si¢ z trzech rozdziatow: 1. Bezsennos¢ — aktualny stan
wiedzy; 2. Postepy farmakologii lekow nasennych; 3. Leczenie bezsen-  §
nosci. Zataezniki: Ogolny Kwestionariusz Zaburzen Snu, Atefiska Skala
Bezsennosci, Dziennik Snu, Skala Depresji Becka, Skala Nadmiernego
Wzbudzenia Regesteina, Skala FIRST (skala odpowiedzi bezsennoscia
na stres). Publikacja zawiera obszerny wykaz pismiennictwa.

Podstawy EKG u pacjentow ze stymulatorem serca
F. Walczak, R. Baranowski

wyd. II. Gdansk 2007, str. 184, cena 48.00 zt

Jest to pierwszy podrecznik w jezyku polskim opisujacy podstawowe
zagadnienia dotyczace zapisow EKG u pacjentow z wszczepionym roz-
rusznikiem serca. W ksiazce omowiono zasady prawidtowego funkcjo-
nowania podstawowych trybow stymulacji. Publikacja zawiera takze
kluczowe informacje dotyczace sposobow analizy 24-godzinnego za-
pisu EKG u pacjentdw z wszezepionym rozrusznikiem serca.

Bestseller, przez recenzentow uznana za bardzo odkryweza pracg o bio-
logicznych podstawach ludzkich zachowan. Autorka jest neuropsychia- "
tra. Jej studia z zakresu medycyny, psychiatrii i neurobiologii, liczne ba- | M Enmiers
dania i doswiadczenia pozwalaja przedstawiac zjawiska z zakresu za- T

chowan ludzkich w petni ich ztozonosci. We wprowadzeniu autorka
informuje, ze za sprawq nowych badan i nowatorskich narzedzi badawczych moglismy
w korcu wejsc glebiej w budowe, funkcjonowanie i chemie kobiecego mozgu oraz do-
ktadniej przyjrzec sie, jak wplywajq one na nastrdj, procesy myslowe, energie Zyciowq,
poped seksualny, zachowanie i 0golny dobrostan kobiety. Zaprzecza pogladom, Ze ko-
bieta niczym nie rozni si¢ od mezezyzny i dodaje, ze decydujace w naturze kobiecej sa
hormony. To biologia tworzy zrqb ludzkiej osobowosci i sklonnosci behawioralnych. My
Jednak—w imie wolnej woli i politycznej poprawnosci— probujemy zaprzeczac wplywowi
biologii namozg, cheqc sie wyprzec wlasnej natury. 1dodaje, ze... choc biologia stanowi po-
teznq site, nie jest wszechmocna. To inteligencja pozwala cztowiekowi wyjs¢ poza jej uwa-
runkowania, by modyfikowac wlasne zachowania i kreowac rzeczywistosc. Tak jak wiele
publikacji wspotezesnych ksiazka taczy w sobie rzetelne dywagacje naukowe ze sposobem
ich przekazywania dajac dostep do okreslonej wiedzy, nie tylko wtajemniczonym.

Ponadto nadestano:

Medical Slang & Acronyms
Stownik angielsko-polski
Linda Perlinska i Janusz Krzyzowski
Wydawnictwo Medyczne ,Medyk” Sp. z 0.0.,
01-360 Warszawa, ul. Cztuchowska 66, tel. 022-666-43-32 (33)
faks 022-664-04-51, poczta.medyk.com.pl, www.medyk.com.pl,
wyd. |. Warszawa 2007. str. 198, cena 59 zt
Stownik angielsko-polski medycznego slangu, skrotow i akronimow po-
wstatz mysla o tych coraz liczniejszych polskich medykach, ktorzy zna-
jac juz klasyczny jezyk angielski rozpoczynaja lub zamierzaja podjac pracg w Wielkiej
Brytanii, Irlandii, USA lub innych krajach postugujacych si¢ angielskim na co dzien. Bez
znajomosci anglosaskiego slangu medycznego beda mieli problemy ze zrozumieniem ter-
minologii medycznej, rozpoznan i zalecen lekarskich, informacji zawartych w historii cho-
roby a nawet porozumieniem si¢ z wspotpracownikami.

opr.md
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stek 1 Grzegorz Janczewski), mi-
| % nuta ciszy za tych, ktorzy odeszli,

ot wieku temu przyrzekali Esku-

lapowi, Hygiei i Panakei, potem

przez lata modlili si¢ o dlonie
imysli skuteczne przy t6zku chorego, do-
skonalili sig, pokonywali wtasna stabo$¢ i
codzienne trudy lekarskiego bytu, kochali,
rodzili dzieci, czekali i doczekali si¢ wnu-
koéw, $miali si¢ i ptakali, znosili wszyst-
kie pogody powitan i jeszcze liczniejszych
pozegnan, az przyszta emerytura.

26 V 2007 r. nasi najaktywniejsi kole-
dzy zwotali nas do Klubu Lekarza przy
Raszynskiej, na spotkanie po pot wieku.
Wiele niepokoju przed tym popotudniem.
Kogo spotkam, czy si¢ rozpoznamy, co po-
wiedzie¢, o co zapytac, jak stresci¢ kilka-
dziesiat lat zycia dawno nie widzianemu
koledze, jak sig uczesa¢, jak ubra¢ (ale to
dylematy czysto babskie). Okazalo sig le-
piej niz przypuszczatam. Moi wspottowa-
rzysze medycznego wtajemniczenia uznali

V grupa Wydz. Lekarskiego AM
przed prof. Sylwanowiczem
i staroscing Irka Karolewska

symboliczny toast, mate co nie co

na stono i na stodko, a potem rozmowy,
rozmowy, catusy, rado$¢ spotkania. Obie-
cali$my sobie telefony, listy, wypehilismy
ankiete, aby w przysztym roku mozna byto
nas odnalez¢. Ma bowiem by¢ uroczyste
potwiecze dyplomu lekarza. Podobno bar-
dzo wytworne, chyba na Zamku Krolew-
skim. Trzeba tylko doczekad, ,,nie za wcze-
$nie spas¢”. To popotudnie byto udane, ale
zbyt krotko trwato 1 stad niedosyt.

Broniu, Elu, Basiu, Jurku, Grzesiu, Ulu,
Bolku, cieszg sig, ze Was spotkatam i nie
chcg Was zgubi€. Byliscie serdeczni i to
dzigki Wam ten dzien byt szczesliwy.

Wieczorem, juz w domu, pomyslatam
o tych, dzigki ktorym zostali$my lekarzami,
o profesorach, a byto ich tak wielu i posta-
nowitam napisa¢ taki maly alfabet wspo-
mnieniowy, wlasnie o nich. Takie przywo-
tanie ich postaci, z przymruzeniem oka.

O tempora, o mores, a tylu professo-

Mozg kobiety to spotkanie za wazne, przybyli do$¢ licz-  res! Cheg go zamiesci¢ w ,,Gazecie Le-
Siatkéwka i cialo szkliste Louann Brizendine & nie, niektorzy nawet z bardzo odlegtych  karskiej”. To tyle.
wyd. | polskie pod red. Krystyny Pecold tlum. Piotr J. Szwajcer i Anna E. Eichler i o7 stron §wiata, urodziwi, z dojrzala elegan- Jolanta Zareba-Wronkowska
seria: Basic and Clinical Science Course, czgs¢ 12 Gdanisk 2006, str. 262, cena 42 zt ey

— Rozszyfruj recepte

resem: krystyna.knypl@compi.net.pl

Recepta zamieszczona w nr. 5/2007 ,Gazety Lekarskiej” spotkata sie z rekordowym zaintereso-
waniem ze strony czytelnikow i wiekszo$¢ osdb prawidtowo odczytata przedstawione leki, w tym
takze ostatnia pozycje, czyli syrop prawoslazowy. Nie wszyscy rozszyfrowali nazwe syropu i na-
deszty takie propozycje jak syrop prometazynowy, przeciwkaszlowy lub paracetamolowy.
Niektérzy z kolegow nie pracowali w pojedynke nad rozszyfrowaniem recepty. Okazuje
sie, ze w niejednym lekarskim domu pracowano w zespotach rodzinnych. Ania $liwowska,
uczennica LO w Zywcu dzielnie wspomagata swojego tate, a naszego kolege dr. Jerzego Sli-
wowskiego, pomagajac mu prawidtowo odczyta¢ wspomniany syrop prawoslazowy. Redak-
tor naczelny ,Gazety Lekarskiej” dr Marek Stankiewicz przyznat nagrode specjalna dla Ani
- najmtodszej uczestniczki naszego konkursu.

Rowniez zespotowo pracowata dr Ewa Nikiel z Mielca wspierana przez swoja corke Magde, kté-
ra jest studentka medycyny. Magda Nikiel zostaje nasza druga laureatka. Laureatkom gratulujemy
i prosimy o nadestanie adreséw pocztowych, na ktére zostang przestane nagrody ksiazkowe.
Pomimo przerwy wakacyjnej w konkursie czekam na maile od Kolegow jak zawsze pod ad-
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