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Diagnoza wstepna

Jakos to byto...

Co si¢ wydarzylo, a co mogto si¢ zdarzy¢, a si¢ nie wydarzylo i dlaczego.

Jeszcze bardziej spektakularne sa pordwnania tego samorzadu, jak wygladat
kilkadziesiat lat temu, na poczatku swego istnienia, a jak teraz. Poczatki to dwa
pokoiki udostepnione przez wojewode i zbieranie dobrowolnych sktadek w gabinecie
prof. Jurka Sowinskiego, zeby bylo na papier i dlugopisy. Dzi$§ mamy trzy budynki i spo-
ro pomieszczen, ale okazuje sig, ze ciasne 1 warto wybudowac jeszcze jeden pawilon,
zwlaszcza na sale wyktadowa, oraz ze mamy gdzie i potrzebne zgody administracji.
Zapotrzebowanie na pomieszczenia wyktadowe, na kursy, prelekcje, szkolenia, kursy
jezykowe, proby orkiestry i choru nadal jest duze. Wprawdzie niektorzy argumentuja,
ze to bez sensu budowac co$ nowego, ze to wyrzucanie pieni¢dzy, bo jak przyjda inne
czasy to co, a dlaczego maja przyjs$¢. Inni obstajg przy tym, ze wynajmowaniem sali
mozna zarobi¢. Ale przeciez od wiekéw wiadomo, ze do jednosci pogladow Polakow
w kazdej kwestii to jak stad do Kapsztadu na hulajnodze, wigc nie dziwota.

Koledzy przyzwyczaili sig, ze izba lekarska pomaga. Chociazby emerytom przy dru-
kowaniu tych cholernych recept. Przychodza do izby i w ciggu kilku minut majg spra-
we zalatwiong. Kulturalnie i bez pospiechu. Przy okazji moga zapisac si¢ na wycieczki
albo spektakle teatralne i koncerty, w dodatku korzystajac z dotacji izbowych
i autokarowych dowozéw do Poznania. Smiem twierdzié, ze to jedna z najcenniejszych
rzeczy organizowanych przez samorzad — integracja kolezenstwa. I mysle, ze koledzy
sprawe tak wlasnie widza i doceniaja.

Samorzad stara si¢, jak moze, w niezwykle sprawny sposob pomaga¢ lekarzom
W prostowaniu zawijasow administracyjnych wymyslanych przez ministerstwo i nasz
ukochany NFZ. Ostatni przyktad to formalno$ci przy zatatwianiu nieobecnosci lekarza
w pracy z powodu urlopu, choroby, §lubu i Bog wie, czego jeszcze. Dotad sprawa byta
prosta i oczywista. Nie chcesz czy nie mozesz by¢ w pracy, zgtaszate§ sprawe w biu-
rze podawczym NFZ. Zaznaczates, w jakich dniach ci¢ nie bedzie — i po zawodach.
I jeszcze na drzwiach zewnetrznych i wewngtrznych miale§ obowigzek wywiesi¢
inskrypcje o swojej nieobecnosci.

Teraz nie jest tak prosto. Musisz zmieni¢ harmonogram pracy, ktory jest czescia
umowy z NFZ. Jezeli nie b¢dzie ci¢ trzy dni w gabinecie, bo chcesz uczestniczy¢ w obo-
wiazkowym kursie szkoleniowym, to nie wystarczy ztozenie pisemnej informacji.
Musisz przy pomocy SHOI zmieni¢ umowe na 2018 r. Musisz odnalez¢ stosowna
rubryke i pozycje, harmonogram na 2018 r., zrobi¢ edycj¢ harmonogramu, czyli skro-
cony harmonogram, nowy harmonogram dotyczacy kazdego dnia tygodnia i godzin
przyjmowania. Jezeli masz jeszcze sitg, to mozesz jechaé na kilka dni odpocza¢ i dojs¢
do siebie. Oczywiscie zgodnie z harmonogramem. Jestem gotoéw zaptaci¢ duze
pienigdze temu, kto mi wyjasni, po co to wszystko i co do tej pory bylo tak fatalne,
ze trzeba bylo to zmienic.

Zeby czlowiek nie zwariowat do kofica, mamy biuro prawne w samorzadzie. Ono
czasem potrafi postawi¢ sprawe z glowy na nogi. I pomysle¢, ze kiedy$ zbierato si¢
dobrowolne sktadki sposrod cztonkow prezydium na gumki i papier i jako$ to byto...

Andrzej Baszkowski

u pltywajaca kadencja dziatalno$ci samorzadu to zawsze okazja do retrospekcji.
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Moim zdaniem...

wil.org.pl

prezes Wielkopolskiej |zby Lekarskiej

..powiedzie¢, ze czas wartko ptynie, to nic nie powiedziec.
Czas galopuije jak sptoszony kon. Nie tak dawno —w moim
mniemaniu — obdarzony zostatem kredytem zaufania i po-
wierzono mi funkcje prezesa RO WIL. A tu niespodziewa-
nie mineto ponad 8 lat i konczy mi sie druga kadencja.

rosze pozwoli¢, ze tym razem to, co pisze, bedzie miato osobisty charak-
ter i nie bede sie odnosit do spraw ogdlnych, cho¢ zakoriczenie protestu

rezydentéw az sie prosi o komentarz. Kto$ z kolegéw powiedziat mi
niedawno, ze nie nadaje sie na polityka, bowiem dotrzymatem swoich obietnic
wyborczych. No c6z, taki jestem, ze nie potrafie obiecywac przystowiowych gru-
szek na wierzbie, a po Swiecie staram sie chodzic, korzystajac z grawitagji i ob-
serwowac zachodzace w nim zmiany.

Moim zdaniem w Zyciu najwazniejsze jest szczescie i podczas mojego kiero-
wania WIL ja to szcze$cie miatem. Zgodnie z ustawg o izbach lekarskich prezes jest
organizatorem pracy Rady Okregowej i moim szcze$ciem byto, ze do Rady Okre-
gowej wybrano ludzi, ktérzy byli sktonni wystuchac propozycji, przedyskutowac
i wielokrotnie wtasciwie je ulepszy¢ i wyrazi¢ zgode na wiele pomystow. Prezes
moze tyle, na ile pozwoli mu Rada. Chciatbym w tym miejscu radnym obu ka-
dengji podzigkowac za wspdtprace, a réwnoczeénie za moje niedociggniecia prze-
prosi¢. Moim zdaniem skad rady byt znakomitym przekrojem catego Srodowi-
ska — od POZ do Szpitala Klinicznego czy Uczelni.

Miatem réwniez szczescie, ze przyszto mi pracowac z ludZmi, ktorzy mieli
checii wiele pomystow, ludZmi w réznym wieku i z réznym bagazem doswiadczen
zaréwno zyciowych, jak i zawodowych, réznych temperamentdw i ,ciekawych
osobowosci”. Generalnie moge powiedzie, ze z prac Rady zapamietatem same
pozytywy, cho¢ momentami fatwo nie byto.

W tym miejscu chce podziekowac za wspétprace wszystkim cztonkom Prezy-
dium, a przez te lata troche sie naszych posiedzen nazbierato. Dzigki sumienno-
$ci w pracy i obowigzkowosci udawato sie wszystkie sprawy zatatwi¢ na czas.
Wydaje mi sie, ze Izba nawet bez ISO stata sie bardzo sprawnym urzedem
i nie musieliscie na zatatwienie sprawy czekac.

Oczywiscie nie ma dziatania Izby bez fachowych pracownikow. Znowu dopisato
mi szczescie do ludzi, z ktorymi przyszto mi pracowac. Jak to juz kiedys pisatem,
nie musiatem wystuchiwac krytycznych uwag, za to z przyjemnoscia stuchatem
pochwat z Paristwa ust na temat pracownikéw. Wszystkim pracownikom Izby
w tym miejscu chciatbym serdecznie podziekowac. SzczegélInie dyrektorowi Izby
panu Markowi Sajowi za jego bezprzyktadne zaangazowanie i mojej pamieci
podrecznej i tarczy ochronnej pani Magdzie Potczyniskiej. Dzigki nim mogtem czu¢
sie bezpiecznie i spac spokojnie.

Moim zdaniem to, co byto dla mnie najwazniejszym zadaniem, to zmiana wi-
zerunku Izby w oczach lekarzy z poborcy sktadek na zyjacy organizm, w ktérym
kazdy moze znalez¢ cos dla siebie. Bez dziatan na rzecz Srodowiska, bez inicjaty-
wy kierujacych delegaturami wiceprezesow, Komisji do spraw emerytow i renci-
stow oraz Komisji do spraw mtodych lekarzy nic nie udatoby sie zrobic.

Krzysztof Kordel

a:i

Nie bede ukrywat, ze moim szczegdInym zainteresowaniem zawsze cieszyto sie
ksztatcenie podyplomowe. | chyba sie udato, poniewaz coraz czesciej dato sie sty-
sze¢ opinie, ze na kursy i szkolenia do Izby warto chodzi¢. Za pomysty, organiza-
Cje, a w szczegolnosci za chec szkolenia lekarzy i lekarzy dentystow wszystkim
chce serdecznie podziekowac.

Moim kolejnym szczesciem byto co$, czego wielu nam w Polsce zazdrosci, nasz
chor i nasza orkiestra. Wielokrotnie, bedac w Izbie wieczorem, miatem okazje
podstuchac i podpatrzy¢, jak mozolnie ¢wiczyli i jak im sie udawato na kazdym
wystepie, a byto ich niemato, zachwyci¢ stuchaczy. Szczegélnie chce podzieko-
wac za duze formy, jakimi byty oratoria i za ich naprawde profesjonalne wyko-
nania. Podziekowania dla obu kierujacych formacjami paniom Justynie
Chetminskiej i Dobrochnie Martence oraz niezmordowanej (mimo Ze staratem
sie czasami bezskutecznie opiera¢) w pomystach artystycznych Kasi Dylewicz.
To gratulacje dla malujacych za dobrze odbierane kalendarze.

W tym miejscu chce podzigkowac za wspétprace Okregowemu Rzecznikowi
Odpowiedzialno$ci Zawodowej, Arturowi de Rosier, przewodniczagcym Okre-
gowego Sadu Lekarskiego, Grzegorzowi Wronie i Jerzemu Sowiriskiemu oraz
przewodniczacym Komisji Rewizyjnej: Tomaszowi Smukowskiemu i Ryszardowi
Karolakowi.

Nie moge tutaj nie wspomnie¢ ludzi, z ktérymi na co dzier najczesciej wspot-
pracowatem i z ktérymi rozumielismy sie bez stéw — skarbnikowi Jerzemu
Skrobiszowi oraz sekretarzowi Wojciechowi Buxakowskiemu. Nie moge tutaj nie
napisac o ciezkim dla mnie przezyciu, jakim byta $mier¢ mojego dobrego ducha
Iwony Jakéb, ktéra byta pierwszym recenzentem moich ,genialnych pomystow”.
Bardzo mi brakowato tych stéw, ktdre czesto styszatem ,Krzysiu, wiesz, tak sobie
mysle”.

Dziekuje za wspétprace przewodniczacym Komisji ds. praktyki, socjalnej oraz
wyborczej, bioetycznej, etyki i ds. wykonywania zawodu i nauki, a kolegom
znich za whozony wktad pracy.

W tym miejscu uswiadomitem sobie, ze ten tekst, jest ostatnim jaki pisze w tej
roli. Nie bede ukrywat, ze na poczatku bytem nieco przerazony pomystem redak-
tora naczelnego ,Biuletynu”, by pisa¢ do kazdego z numeréw. Nagroda za te moja
pisanine byty Paiistwa recenzje, za co chce wszystkim podziekowac.

W mojej ocenie przez ten miniony okres mieliémy dobra wspétprace zaréwno
z wojewodami, marszatkami wojewddztwa, wtodarzami diecezji i miasta oraz
prezesami samorzadow zaufania publicznego, a takze z wiadzami Alma Mater.
Bardzo serdecznie dzigkuje wszystkim za nasza wspétprace.

Serdecznie dziekuje za wyrozumiatos¢ i anielska cierpliwosc oraz zaakcepto-
wanie mojej czestej nieobecnoéci w domu mojej rodzinie, a szczegdlnie mojej
zonie Matgorzacie — drugiemu, obok Iwony Jakédb, recenzentowi, a czasami
podpowiadaczowi dobrych pomystéw.

W tym miejscu chciatbym zyczy¢ nastepcy szczescia i sukceséw na chwate
stanu lekarskiego.

ol /- Yoottt —
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Omoéwienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

10 lutego 2018 r. odbyto sie posiedzenie
Okregowej Rady Lekarskiej. Obrady pro-
wadzit prezes Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej — Krzysztof Kordel.

mowiono pismo kanclerza Kapituty
Odznaczenia Meritus Pro Medicis

SEKRETARZ

ORL WIL przy Naczelnej Izbie Lekarskiej. Ka-
WOJCIECH pitufa na ostatnim swoim posiedzeniu ze zna-
BUXAKOWSKI nych jedynie sobie powodow przyznata tyl-

ko 7 z 10 mozliwych odznaczen. Wystapita
zatem do Okregowych Rad Lekarskich o ponowne wskazanie
kandydatéw. Wobec powyzszego ORL ponownie wytypowala
do tego zaszczytnego odznaczenia Krzysztofa Kordela.

Rada zatwierdzita kandydatow do naszych wielkopolskich od-
znaczen. Odznaczenie Zastuzony dla WIL przyznano kolezan-
kom i kolegom: Urszuli Balickiej, Bronistawowi Baranowskie-
mu, Justynie Chetminskiej, Waldemarowi Czechowi, Jerzemu
Gnussowskiemu, Markowi Kociatkowskiemu, Mariuszowi Ma-
nikowskiemu, Jolancie Rajewskiej, Michatowi Ryglewiczowi,
Jadwidze Urbaniak. Medal ten otrzymali za szczeg6lny wkiad
pracy na rzecz samorzadu.

Medal Honorowy WIL przyznano Dobrochnie Martence, dy-
rygentce Orkiestry Lekarzy, i Annie Jarmuzek, pracownikowi
WIL.

Odznaczenie Mentor, przyznawane przez Komisje Mtodych
Lekarzy za szczegdlne zastugi w ksztalceniu lekarzy, otrzy-
mali Bozena Zabtocka i Krzysztof Kordel.

Wszystkie odznaczenia wrgczone bedg na najblizszym okre-
gowym zjezdzie lekarzy. Wszystkim laureatom gratuluje.

Informacja o zamknieciu biura
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu
9 marca 2018 r.

Informujemy, ze z uwagi na przygotowania do organizacji Spra-
wozdawczo-Wyborczego Okregowego Zjazdu Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej (10-11.03.2018 r.) oraz w zwigzku z organizo-
wana 9 marca 2018 r. gala wreczenia wyréznienia Wielkopolski
Lekarz z Sercem Biuro Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Pozna-
niu w tym dniu bedzie nieczynne. Dyzur petni¢ bedzie jedynie
sekretariat.

Za utrudnienia przepraszamy.

W Teatrze Wielkim 9 marca odbedzie si¢ gala drugiej edycji
konkursu Wielkopolski Lekarz z Sercem, ktory WIL organi-
zuje wspolnie z Urzedem Marszatkowskim. Do 28 lutego moz-
na zglasza¢ kandydatury lekarzy, ktdrzy poza praca zawodowa
wyrozniajg si¢ szczeg6lng dziatalnoscig spoteczng, charyta-
tywng lub filantropijng. Laureatem poprzedniej edycji zostat
prof. dr hab. Jacek Luczak. Wstep na galg jest wolny, a atrak-
cji nie zabraknie. Wszystkich chetnych serdecznie zapra-
szamy. Celem konkursu jest promocja dobrego wizerunku
lekarza.

Wytypowano kandydatéw ORL do konkurséw na stanowi-
ska ordynatorow.

Chirurgia onkologiczna choréb piersi: przewodniczacy
dr n. med. Wojciech Waliszewski, przedstawiciele: prof. n. med.
Sylwia Grodecka-Gazdecka, dr n. med. Btazej Ciesielczyk.

Chirurgia onkologiczna choréb przewodu pokarmowego: prze-
wodniczacy dr n. med. Wojciech Waliszewski, przedstawiciele:
prof. dr hab. n. med. Michat Drews, dr Btazej Ciesielczyk.

Przyznano prawo wykonywania zawodu w celu odbycia sta-
7zu dwom lekarzom z Ukrainy i jednemu z Bialorusi, ktorzy no-
stryfkowali w Polsce dyplomy.

Niestety ORL zmuszona byta zawiesi¢ prawo wykonywania
zawodu lekarzowi z powodu niezdolno$ci do wykonywania za-
wodu spowodowanej uzaleznieniem.

Rada podje¢ta uchwate rekomendujaca zjazdowi projekt
budzetu na rok 2018. Po raz pierwszy bedziemy mieli zjazd,
ktory bedzie jednoczesnie uchwalat budzet i wybieral nowe wta-
dze i organy. Nowa rada okregowa i prezes beda mieli budzet
przygotowany przez stara rade. Jak to si¢ sprawdzi? Zobaczymy.

Po raz kolejny odbyta sie dyskusja dotyczaca celowosci
budowy nowoczesnego osrodka ksztalcenia. Dyskusja byla
bardzo burzliwa i emocjonalna. Ostatecznie Rada Okregowa
podjeta uchwate rekomendujaca dalsze prace nad koncepcja
w celu przedstawienia zjazdowi.

Po posiedzeniu RO odbylo si¢ zgromadzenie wspolnikow
Centrum Ustugowego WIL Sp. z 0.0. Zatwierdzono sprawoz-
danie z dzialalno$ci oraz sprawozdanie finansowe spotki. Prze-
kazano réwniez pieniagdze na dokonczenie prac koniecznych do
wykonczenia budynku i przystosowania go do funkcji hotelo-
wych zgodnie z wymaganiami urzedu miasta, co pozwoli wresz-
cie na uruchomienie dziatalnosci.

Korzystajac z okazji, przypominam delegatom, ze zjazd
odbedzie si¢ 10 1 11 marca 2018 r., o czym wszyscy zostali
powiadomieni.

Bezptatne konsultacje w zakresie ochrony danych osobowych

wtorek od godziny 14.00 do 18.00 w siedzibie Wielkopol-

skiej Izby Lekarskiej w Poznaniu odbywac¢ si¢ beda bez-
platne konsultacje dla cztonkéw WIL w zakresie nowego roz-
porzadzenia w sprawie ochrony danych osobowych (RODO)
1 wymogow, jakie niesie ono za soba w kontekscie dziatalnosci
leczniczej. Warunkiem udziatu w konsultacjach jest podanie
numeru PWZ, za pomocg ktérego osoby chetne zostang ziden-

I nformujemy, ze od 24 marca 2018 r. do odwotania w kazdy

tyfikowane jako cztonkowie WIL, oraz o$wiadczenie o nieza-
leganiu z optacaniem sktadek cztonkowskich na rzecz WIL.

Jednoczesnie chcieliby$my doda¢, ze podobne konsultacje
odbywac si¢ bedg w kwietniu w siedzibach delegatur. Szcze-
gotowy harmonogram bedzie dostepny na stronie interneto-
wej w zaktadce RODO oraz bezposrednio w delegaturach.

Konsultacje bedzie prowadzil administrator bezpieczenstwa
informacji WIL — Marek Saj.



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

o)

wil.org.pl

Co kazdy lekarz powinien o nim wiedzie¢?

Porozumienie rezydenci—-minister

8 lutego 2018 ., po prawie 2,5 roku dziafalnosci Porozu-
mienia Rezydentow OZZL od czasu jego reaktywacji, zawar-
to porozumienie pomigdzy ministrem zdrowia prof. tuka-
szem Szumowskim a przedstawicielami mtodych lekarzy.
Czg$¢ os6b odniosta sie do tego faktu bardzo krytycznie,
jednak czy stusznie?

tym tekscie postaramy si¢ przedstawic i wyjasni¢ punkt

po punkeie tres¢ tego dokumentu, odpowiadajac na naj-

czesciej padajace uwagi.
B Najwazniejszym punktem porozumienia, bez ktérego spet-
nienia przedstawiciele Porozumienia Rezydentow nie kontynu-
owali rozmoéw z rzadem, byto podniesienie naktadéw na ochro-
n¢ zdrowia. Pierwotny postulat — 6,8% PKB — nadal jest doce-
lowa wartoscia, o ktéra bedziemy zabiega¢. Ostatecznie strony
uzgodnity jednak 6% w 2024 r. Czgsto stychac, Ze to zaden suk-
ces, wrecz porazka — naklady zostaty przyspieszone tylko o rok
W poréwnaniu z propozycjg zapisang juz ustawowo przez
rzad. Gdyby jednak spojrze¢ do Programu Konwergencji na rok
2017 przygotowanego przez Ministerstwo Finanséw w ramach
tworzenia Wieloletniego Planu Finansowego Panstwa, w tabeli
dotyczacej dlugookresowej stabilno$ci finanséw publicznych
znajdziemy, ze w kwietniu 2017 r. rzad zakladat osiagnigcie 5,5%
PKB na ochron¢ zdrowia w... 2060 r.! Dopiero po naszym
protescie glodowym na tapecie pojawita si¢ schowana w szufla-
dzie od ponad roku ustawa zaktadajgca wzrost finansowania
ochrony zdrowia do 6% w 2025 r. Sama akcja opt-outowa przy-
niosta dodatkowe 16 mld zI na zdrowie w ciagu 6 lat, z czego po-
nad 2 mld zt trafig do systemu juz w tym roku, a na przyktad
w 2024 1. bedzie to 0 4,548 mld zt wigcej niz planowat rzad po
gloddwece (a patrzac na plany sprzed gtodowki, réznica wynio-
staby dziesigtki miliardow!). Protest rezydentow przyspieszyt
zatem w ciggu 10 miesiecy plany rzadu o 36 lat z dodatkowym
0,5% PKB — nie mozna nazwac tego porazka. Warto tez zazna-
czy¢, ze minister zdrowia zobowigzat si¢ (lub swego nastepce) do
zorganizowania w styczniu 2020 r. spotkan majacych na celu
dalsze prace nad wzrostem finansowania ochrony zdrowia i po-
zostalymi punktami. Dlatego obecne porozumienie jest jedynie
przystankiem na drodze do 6,8% PKB na zdrowie.
M Kolejna kwestia dotyczy wynagradzania lekarzy. Zacznijmy
od kwot brutto dla rezydentéw: w specjalizacjach ,,zwyklych”
4000 zt w pierwszych dwoch latach oraz 4500 zt od 3. roku. Spe-
cjalizacje deficytowe: 4700 zt w pierwszych dwoch latach oraz
5300 zt od 3. roku. Ponadto dodatkowe 600 zt dla specjalizacji
,,zwyktych” 1700 zt dla priorytetowych (co wazne — wliczane do
podstawy i tym samym majace znaczenie np. przy wyliczaniu
stawki godzinowej na dyzurach) za deklaracje przepracowania
w Polsce 2 z 5 lat przypadajacych bezposrednio po rezydenturze
(lub proporcjonalnie do tej dlugosci w zaleznosci od okresu po-
bierania). Najwyzsza stawka osiggnie 6000 zt brutto. Dla po-
réwnania w latach 2009-2017 pensje wynosity od 3170 zt do
3890 zt, co daje wzrost wynagrodzen na poziomie 26—-54%
w poréwnaniu z czerwcem 2017 1. W tym czasie, pod wpltywem
protestu glodowego, minister Radziwilt wydal rozporzadzenie,

w ktorym podnidst wynagrodzenia w niewielkim stopniu
obecnym rezydentom i w wigkszym tym, ktorzy dopiero rozpo-
czynaja specjalizacje. Nasze porozumienie wyrdwnato prawie
catkowicie te roznice. Ponadto dzigki naszemu twardemu sta-
nowisku w tej sprawie zagwarantowano osobom, ktorym mogto-
by grozi¢ obnizenie wynagrodzen, utrzymanie pensji na obec-
nym poziomie. Mowa tu o rezydentach, ktdrzy rozpoczeli prace
w poprzedniej rekrutacji i ich stawka wynosi 4890 zl. Zostanie
ona utrzymana, a od 3. roku specjalizacji wszystkich obowigzy-
wac bedzie juz kwota 5300 zt — wtedy znikna w pelni dyspro-
porcje pomigdzy rezydentami na danej specjalizacji. Ponadto
warto zaznaczy¢, ze nowe rozporzadzenie w sprawie wynagro-
dzen lekarzy rezydentéw obejmie wszystkich rezydentow — tym
samym status specjalizacji deficytowej zostanie przyznany
wszystkim osobom specjalizujacym si¢ w danej dziedzinie nie-
zaleznie od chwili rozpoczecia specjalizacji. W przypadku
gdy dana specjalizacja straci ten przywilej, rowniez obowigzu-
je gwarancja przynajmniej utrzymania obecnego wynagrodzenia.
W zwiazku z tym mozna tylko zyskaé — bez ryzyka straty.

Wracajac do kwestii dodatkowych $rodkow dla osob specjali-
zujacych sig, ktore zadeklaruja wolg pracy w Polsce po specjali-
zacji— stanowi to jeden z punktow zapalnych tego porozumienia
przez wiele niedomowien. Jak wspomnieli$my, po specjalizacji,
w przypadku dobrowolnego wyrazenia takiej woli, nalezy prze-
pracowaé co najmniej 2 z 5 lat bezposrednio po zakonczeniu
szkolenia. Porozumienie nie okresla, ze musi to si¢ odby¢ w tym
samym szpitalu czy chociazby w placowce publicznej, wiec
w zadnym stopniu nie mozna dodatkowych pienigdzy nazywaé
,lojalka”. Warto zwrdci¢ uwagg, ze wpisanie tej kwoty jako pod-
wyzszenie podstawy wynagrodzenia podniesie takze stawki dy-
zurowe o kilka ztotych na godzing w poréwnaniu z kwota pod-
stawowa. Tym samym, deklarujac che¢ pozostania w kraju, nawet
dyzurujac zgodnie z Kodeksem pracy, sporg czes¢ bedzie mozna
,,0drobi¢” lub zyska¢ dodatkowo juz z samych dyzuréw. Dlatego
jest to opcja optacalna nawet dla 0sob, ktore ostatecznie nie zde-
cyduja si¢ na spetnienie warunkéw postawionych przez rzad (co
mimo wszystko nie powinno by¢ trudne dla znacznej wigkszosci
lekarzy specjalizujacych si¢ w Polsce). Co warto réwniez pod-
kresli¢, w przypadku rewaloryzacji wynagrodzen w przysztosci
stawki beda rosty przynajmniej do minimalnego poziomu staw-
ki podstawowej, a dodatkowa kwota za pozostanie w kraju za-
wsze bedzie nadwyzka ponad ten poziom.

Porozumienie okresla réwniez minimalne wynagrodzenia dla
lekarza specjalisty w wysokosci 6750 zt. Warunek postawiony
przez rzad budzi wiele kontrowersji — lekarz zobowiazuje si¢
bowiem do niewykonywania tozsamych §wiadczen w innej pu-
blicznej placowce. Nie dotyczy to jednak pracy w poradni spe-
cjalistycznej, POZ, §wiadczen rehabilitacyjnych czy udzielanych
w gabinecie prywatnym. Specyfika niektorych specjalizacji, np.
neonatologii, sprawia, ze trudno jest spelni¢ ten warunek ze
wzgledu na ograniczone mozliwosci pracy dodatkowej w za-
wodzie poza dyzurem na oddziale. Warto w tej sytuacji podja¢
starania o rozwigzanie tej kwestii lokalnie u siebie w szpitalu.
Mimo to dla wielu lekarzy specjalistow wzrost wynagrodzenia
bedzie znaczacy, wptynie bardzo korzystnie na stawke dyzuro-
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wa z etatu, dzigki czemu bedzie istniata szansa rezygnacji lub
renegocjacji kontraktow. Co najwazniejsze, daje to nadziej¢ na
zwalczenie patologii w postaci nizszych zarobkdw lekarzy spe-
cjalistow niz rezydentow, co zdarzato si¢ w niektorych szpitalach.
Na tym zalezalo nam najbardziej w tym punkcie porozumienia.
Konczac temat zarobkow lekarzy, mimo szczerych checi
W porozumieniu nie znalazt si¢ niestety punkt mowiacy o wzro-
$cie wynagrodzen dla lekarzy specjalizujacych si¢ w trybie
pozarezydenckim. Ministerstwo uzasadnialo odrzucenie tego
punktu prawami wolnego rynku — panstwo nie byloby w stanie
doktada¢ do etatow, niejako przeksztatcajac je w dodatkowe ,,re-
zydentury”. Jednak nalezy pamigtac, ze te osoby obowigzuje
wzrost wynagrodzenia zgodnie z uchwalong w czerwcu 2017 .
ustawg o minimalnych wynagrodzeniach w ochronie zdrowia.
M Kolejna deklaracja jest zwigkszenie liczebno$ci kadry me-
dycznej w Polsce poprzez dalsze zwigkszanie liczby studentow
na kierunkach lekarskich, pielggniarskich i innych kierunkach
medycznych. Dzigki takiej strategii w 2028 r. Polska ma by¢
krajem wolnym od klauzuli opt-out!
B W porozumieniu, wbrew panujacej opinii, nie zapomniano
o innych zawodach medycznych. Poza zwigkszeniem limitow
przyjec na studia minister zobowiazat si¢ do podjecia rozmow
z przedstawicielami innych zawodéw medycznych w celu
poprawy ich warunkéw pracy. Uwazamy, ze nie mieliSmy prawa
niczego wigcej w tym porozumieniu zawrze¢. Pracownicy wy-
konujacy konkretny zawod sami najlepiej wiedzg, z jakimi pro-
blemami si¢ borykaja. Decydowanie za nich mogtoby si¢ okazaé¢
niedzwiedzig przystuga — na to nie moglismy pozwoli¢. Dlatego
liczymy, ze pozostate zawody medyczne skorzystaja z otwar-
tych drzwi do ministerstwa i wezma sprawy w swoje rece, uzy-
skujac zadowalajace dla siebie efekty.
M Kolejny punkt dotyczy zmniejszenia biurokracji w ochronie
zdrowia poprzez wprowadzenie do szpitali sekretarek asystentow
medycznych, zeby odciazy¢ lekarzy, pielegniarki oraz inne za-
wody od ich biurokratycznych obowigzkéw. Zgodnie z porozu-
mieniem stanowiska te miatyby by¢ czesciowo lub catkowicie
finansowane ze $rodkow publicznych, co daje nadzieje, ze nie
obcigzy to szpitali finansowo w zbyt duzym stopniu, a nam
z pewnoscig utatwi prace.
B W porozumieniu zawarto réwniez propozycje dotyczace
zmian w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty w posta-
ci m.in. centralnego naboru na specjalizacje, przywrdcenia moz-
liwosci zmiany specjalizacji bez podania przyczyny czy regula-
cji kwestii dyzurow medycznych. Zwlaszcza ten ostatni punkt
wymaga krotkiego rozwinigcia. Zgodnie z porozumieniem zo-
stang wprowadzone przepisy prawne zobowigzujace pracodaw-
ce do wyplaty wynagrodzenia za dyzur zgodnie z zapisami Ko-
deksu pracy czy niezabierania cz¢$ci pensji rezydenckiej za
zejscie z dyzurow. Dzieki temu powinny zosta¢ zlikwidowane ta-
kie patologie, jak przedtuzanie specjalizacji ze wzgledu na zej-
$cia z dyzuréw, niewyplacanie wynagrodzenia za dyzur me-
dyczny czy pozostawanie po zakonczonym dyzurze w pracy
pomimo przystugujacego zgodnie z prawem odpoczynku.
B Wazng podkreslenia zaktadang zmiang w ustawie o naszym za-
wodzie bedzie przyznanie lekarzowi pracujagcemu w placowce
publicznej ochrony wlasciwej dla funkcjonariusza publicznego.
Naszym zdaniem jest to jeden z najmocniejszych punktéw po-
rozumienia, a lekarze, ktérzy na dyzurach borykali si¢ z proble-
mem pacjenta agresywnego, z pewnoscig zrozumieja warto$¢

)

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

tego zapisu. Kazdy atak na lekarza od teraz bedzie przestep-
stwem $ciganym z urzedu.

B Ministerstwo Zdrowia zobowigzato si¢ réwniez do wprowa-
dzenia kryteriow jakosciowych w ochronie zdrowia (w ramach
»Stawiania na jakos$¢” jako gtéwnego hasta akcji opt-outowey),
przegladu koszyka $wiadczen gwarantowanych i jego urealnia-
nia w celu zapobiezenia dalszemu zadhuzaniu szpitali, a takze
wprowadzenia w pelni funkcjonalnej informatyzacji ochrony
zdrowia. Mamy nadzieje, ze uda si¢ w ten sposob wptynaé na po-
prawe jakosci w polskiej ochronie zdrowia.

M Ostatni watek, ale z pewnoscia nie najmniej wazny, dotyczy
zdjecia z lekarza obowigzku okreslania poziomu refundacji le-
kow na recepcie. Ma to zosta¢ docelowo powigzane z e-recep-
tami — refundacja bedzie okreslana automatycznie na podstawie
kodow ICD-10 w rozpoznaniach pacjenta. W zwigzku z tym
zniknie rowniez odpowiedzialno$¢ finansowa w przypadku bled-
nie okreslonego poziomu refundacji. Ten punkt wedlug nas
byt wart podpisania porozumienia sam w sobie — toczyly si¢ juz
bowiem w przeszlosci protesty z tym zwigzane. Niewatpliwie
osiagneliSmy w tym wzgledzie sukces.

Jak w przypadku kazdego porozumienia zwigzanego z prote-
stem musieli$my co$ zadeklarowa¢. Warunkiem podpisania po-
rozumienia byto zakonczenie protestu zwigzanego z wypowia-
daniem klauzul opt-out do stycznia 2020 r., gdy maja odby¢ si¢
kolejne spotkania dotyczace dalszych zmian w ochronie zdro-
wia. Wbrew obiegowo krazacej opinii nie zobowiazalismy si¢ do
nawolywania do ponownego podpisywania klauzul opt-out!
W tej kwestii pozostawia si¢ wolno$¢ wyboru lekarzowi — zgod-
nie z Kodeksem pracy klauzula ta jest bowiem dobrowolna i za
jej niepodpisanie nie powinny grozi¢ zadne konsekwencje. Mowa
jedynie o apelu o wykonywanie pracy w wigkszym wymiarze
godzinowym. Jesli kto$ jest w stanie wzigé o dyzur wigcej
— apelujemy, by to zrobil, niekoniecznie podpisujac przy tym
opt-out. Jesli jednak kto$ nie czuje si¢ na sitach, by pracowaé
wigcej niz obecnie — jego $wiete prawo, ktore kazdy powinien
uszanowac. Decyzja w tej kwestii nalezy do kazdego z nas. Apel
padl juz zreszta z ust naszych negocjatoréw podczas konferen-
cji prasowej w dniu podpisania i nie bylo tam ani stowa o po-
wrocie do opt-outow.

Mamy nadzieje, ze porozumienie zawarte z ministrem zdrowia
jest dobrym krokiem na drodze do dalszych zmian w ochronie
zdrowia, cho¢ blizej mu do trudnego kompromisu niz sukcesu.
Wszystkim nam zalezy, by system zdrowotny w Polsce zmie-
niat si¢ na lepsze. Niezaleznie od tego, czy kogo$ tres¢ porozu-
mienia satysfakcjonuje czy nie, zmiana mentalnosci wsrdd le-
karzy bioracych udzial w protescie jest dla nas najwickszym
zwycigstwem. Akcja sama w sobie pozytywnie wplyneta na $ro-
dowisko, ktore zorientowalo si¢, ze mozna pracowac inaczej
— mniej, za to z pasja i energig. Do protestu opt-out dotaczyto
niecate 20% rezydentow i kilka procent specjalistow. Niezbyt
duzo — sta¢ nas na wigcej. Dzigkujemy jednak wszystkim za za-
angazowanie i prosimy o nie w przyszlosci, poprzez zaangazo-
wanie w pracg izb lekarskich, oddzialow terenowych OZZL,
wspoldziatanie z Porozumieniem Rezydentow. Wierzymy,
ze to dopiero poczatek zmian na lepsze w polskiej ochronie
zdrowia, a ich gwarantem bedziemy my sami. Zapraszamy
do wspotpracy!

JAKUB BAJER, CZLONEK KOMISJI REWIZYINEJ POROZUMIENIA REZYDENTOW
0GOLNOPOLSKIEGO ZWIAZKU ZAWODOWEGO LEKARZY
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Pamietna data w drodze do naprawy

Rezydenci byli zdeterminowani, mieli wsparcie innych le-
karzy. Deklarowali gotowo$¢ prowadzenia konstruktywne;
rozmowy, uzyskania porozumienia. W ciggu kilku tygodni
zawarli je z nowym ministrem zdrowia tukaszem Szu-
mowskim. Osiagneli mniej, niz oczekiwali, liczac od pierw-
szych dni ubiegforocznego protestu, ale jak stwierdzit
Jarostaw Bilinski, wiceprzewodniczacy PR 0ZZL — miodzi
lekarze nie rezygnuja z ,marzen o wydatkach na zdrowie
na poziomie 6,8% PKB”.

Szumowskiego. Zaktada on, ze do 2024 r. naklady na
system ochrony zdrowia majg rosna¢ i wyniosa odpo-

wiednio:

14,78% PKB w 2018 1.,

14,86% PKB w 2019 .,

15,03% PKB w 2020 r.,

15,30% PKB w 2021 .,

15,55% PKB w 2022 .,

15,80% PKB w 2023 r.,

16,00% PKB w 2024 1.

Niezbedna jest teraz nowelizacja ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkow publicznych.
Ma ona nastgpi¢ najpdzniej trzy miesigce po wejsciu w zycie
tego porozumienia. Czego jeszcze ono dotyczy? Systema-
tycznie maja poprawiac si¢ warunki zatrudnienia lekarzy. Spe-
cjalisci mogg liczy¢ na podwyzki ptac, wynagrodzenie za pra-
c¢ w jednej placowce ma by¢ godziwe. W porozumieniu ujety
zostat takze wzrost wynagrodzen dla mtodych lekarzy. Pensja
zasadnicza lekarzy odbywajacych specjalizacje w trybie rezy-
dentury (1 etat) niebawem wyniesie 4000 zt brutto dla leka-
rzy odbywajacych specjalizacje uznane za niepriorytetowe
14700 zt brutto dla odbywajacych specjalizacje priorytetowe.
Ministerstwo Zdrowia proponuje ponadto bonus pieni¢zny za-
réwno dla lekarzy jednej, jak i drugiej specjalizacji, ale pod
warunkiem ze otrzymujacy go zobowiaza si¢ przez dwa lata po
uzyskaniu specjalizacji pracowa¢ w Polsce. Wynegocjowane
zostaly zmiany dotyczace dodatkowych urlopéw naukowych
shuzacych ksztatceniu kadr medycznych.

W sumie przez dziesi¢¢ lat system ochrony zdrowia ma
otrzyma¢ 540 mld zt. W tym samym czasie sukcesywnie ma
by¢ odbiurokratyzowany w czesci dotyczacej pracy lekarzy
i pielegniarek. NowoS$ciag ma by¢ ustanowienie pielegniarek
medycznych. Przede wszystkim chodzi o to, aby system byt
sprawniejszy, a zarazem umozliwial lepsze, efektywniejsze
wykorzystanie kierowanych don pienigdzy.

Pakiet Szumowskiego nie zamyka sprawy zapoczatkowa-
nej protestem rezydentéw w 2017 r. Jarostaw Bilinski wyraz-
nie powiedzial, ze otwiera on drzwi do dalszych rozmow
o zmianach w systemie ochrony zdrowia. Rownoczesnie za-
apelowal do kolezanek i kolegéw, ktorzy maja dos¢ sil, aby
ponownie wyrazili zgode na opt-out, czyli prace w wymiarze
wigkszym niz 48 godzin tygodniowo. Przypomne, ze wedlug

u zyskany kompromis szybko zostal nazwany pakietem

rezydentow te klauzule wypowiedziato ok. 5000 oséb, a we-
dlug Ministerstwa Zdrowia — 3800.

Dialog z przedstawicielami zawoddéw medycznych bedzie
kontynuowany. Juz dzisiaj sygnalizuje si¢ wiele jego watkow.
Jednym z istotnych jest zwickszenie kadr lekarskich. Nie roz-
wiaze tego problemu, zdaniem ministra, $cigganie kolegow
z zagranicy. A to z uwagi na dtugotrwato$¢ procedur nostryfi-
kacji dyplomu i uznania wszelkich praw umozliwiajacych wy-
konywanie zawodu. Pilng potrzeba, wrecz nakazem, jest sys-
tematyczne zwigkszanie liczby studentéw na wydziatach
lekarskich uniwersytetow medycznych. Otwarcie nowych jest
bowiem bardzo kosztowne.

W tym roku ochrona zdrowia dodatkowo, ponad kwote uje-
ta w budzecie, ma otrzymac prawie 2,2 mld zi. Méwiac o tym,
minister zdrowia zwrocit uwage, ze: — Bedg one rowniez
wykorzystane, aby ksztalci¢ wiecej nie tylko lekarzy. Przypo-
minam, Ze pielegniarki sq rowniez wazne, jak nie wazniejsze
w kwestii demografii zawodu. Portal wPolityce.pl przytacza
réwniez jego odpowiedz na pytanie o odsunigcie w czasie li-
kwidacji Narodowego Funduszu Zdrowia: ,,Fundusz zaczat
dziata¢ lepiej, bardziej sprawnie. Zaczat si¢ reformowac sam.
I te pieniadze, ktorymi dysponuje, zaczety by¢ wydawane
racjonalnie. Lepsza jest wspotpraca z NFZ, i to stysz¢ od ko-
legow lekarzy, dyrektorow szpitali, dialog pomigdzy platni-
kiem a podmiotami realizujgcymi §wiadczenia w tej chwili
jest bardzo dobry”.

W sumie przez dziesiec lat system ochrony zdrowia ma
otrzymac 540 mld zt. W tym samym czasie sukcesywnie
ma by¢ odbiurokratyzowany w czesci dotyczgcej pracy
lekarzy i pielegniarek.

Na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia czytamy:
,,Po dtugich i ciezkich rozmowach udato sie nam wypracowaé
kompromis. To wazna informacja dla pacjentow. Usprawnie-
nie systemu opieki zdrowotnej jest priorytetem zarowno dla
mnie, jak i dla catego rzqdu. Dzieki temu, Ze przedstawitem
pakiet konkretnych rozwigzan, byla mozliwa konstruktywna
rozmowa i wypracowanie porozumienia — podkreslit Lukasz
Szumowski”. Strategia nowego ministra zdrowia opiera si¢ na
pigciu priorytetach: dialogu, odbiurokratyzowaniu, poprawie
efektywnosci, informatyzacji i innowacyjnosci”.

Na stronie internetowej Porozumienia Rezydentéw OZZL
umieszczona zostata informacja: ,,2018.02.08 — pamietna data
w drodze do naprawy ochrony zdrowia w Polsce. Dzisiejsze
porozumienie to kolejny przystanek w drodze do 6,8% PKB na
zdrowie. Dla obecnych pacjentow wywalczyliSmy wzrost na-
ktadow o 2 mld zt w samym roku 2018. Lekarze z protestu
#1lekarz1etat wywalczyli wzrost naktadow #NaZdrowie o pra-
wie 16 mld do roku 2024”.

Nie brakuje jednak gloséw studzacych optymizm wywota-
ny pakietem Szumowskiego. Wskazuje si¢ zwtaszcza na to,
ze przyjete do realizacji zobowigzania wigza nie tylko obecny,
lecz takze kolejny rzad.

ANDRZEJ PIECHOCKI
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Wielkopolskie
Centrum Zdrowia
Dziecka

Jest rok 2020 — przy ul. Wrzoska w Po-
znaniu dobiega korica budowa Wielko-
polskiego Centrum Zdrowia Dziecka.
Rok pdzniej w jego salach sq pierwsi
pacjenci. Czy to realny scenariusz?

decydowanie tak, ale pod warun-

kiem, ze nic nie zakldci harmono-

gramu zatozonego dla tego nowo-
czesnego szpitala pediatrycznego, ze
sprawnie przebiegnie procedura przetar-
gowa, ktora wyloni wykonawce, a ten
ukonczy prace w terminie. Mowit o tym
podczas spotkania prasowego Marek
Wozniak, marszatek Wojewddztwa Wiel-
kopolskiego. Przypomniat, ze ,,inwesty-
cja Samorzadu wojewddztwa wielkopol-
skiego jest warta 375 mln zl, z czego
237 mln zt pochodzi bezposrednio z Unii
Europejskiej, a 101 min zt z budzetu
panstwa — czegsci, ktora jest zwigzana
z Kontraktem Terytorialnym. Pozostate
36,6 mln zt wktadu wlasnego stanowic
bedzie nisko oprocentowana pozyczka ze
$rodkoéw zwrotnych inicjatywy Jessica
z lat 2007-2013, ktorych operatorem jest
Bank Gospodarstwa Krajowego. Zgodg
na jej zaciagnigcie wyrazil Sejmik Woje-
wodztwa Wielkopolskiego podczas nad-
zwyczajnej sesji”.

W dalszej czgsci informacji zamiesz-
czonej na stronie internetowej Urzedu Mar-
szatkowskiego Wojewodztwa Wielkopol-
skiego czytamy: ,,7 kondygnacji, 354 t6zka
dla pacjentéw w jednoosobowych salach,
ponad 2 tys. pomieszczen o powierzchni
6 tys. m’, a takze 425 miejsc parkingo-
wych, wszystko na dzialce o powierzchni
3 ha potozonej pomiedzy Szpitalem Woje-
wodzkim w Poznaniu a szpitalem MSWiA
— scharakteryzowata inwestycje Izabela
Grzybowska, prezes spotki Szpitale Wiel-
kopolski. Z kolei Maciej Sytek, Cztonek
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
podsumowal: mamy dopigty budzet, pro-
jekt i pozwolenie na budowe. Wmurowanie
kamienia wegielnego moze nastapi¢ w po-
towie roku, po wylonieniu wykonawcy bu-
dowy centrum”. Dokumentacj¢ projekto-
wa Wielkopolskiego Centrum Zdrowia
Dziecka w Poznaniu przygotowata firma
Industria Project z Gdanska.

Na stronie internetowej www.szpitale-
wielkopolski.pl mozna réwniez prze-

czytaé, ze: ,,Aktualnie przygotowywa-
na jest dzialka pod budoweg Wielkopol-
skiego Centrum Zdrowia Dziecka. Przy
ul. Wrzoska trwa wycinka drzew i krze-
wow. Zgodnie z decyzjami administracyj-
nymi oraz w trosce o ptactwo normalnie
traktujace kazdy zielony teren za swoj dom
wycinka prowadzona jest poza okresem
legowym i w czasie zimowej migracji
ptakow. Drzewa, ktore nie koliduja z pla-
nowang zabudowa, sg pozostawiane pod
katem przyszlego zagospodarowania te-
renu. Zadaniem wykonawcy robot bu-
dowlanych bedzie ich ochrona podczas
prac budowlanych, by po ich zakoncze-
niu drzewa plynnie wkomponowaly si¢
w misternie zaplanowang architekture
krajobrazu. W zamian za wycigte drzewa
beda prowadzone nasadzenia kompensa-
cyjne zarowno na dziatce inwestycyjnej,
jak i terenach osciennych, pozyskanych
dzigki wspotpracy z Urzedem Miasta Po-
znania”.

(AP)

Ginekologlezno-Polotniczy Szpital
Kliniczny - Peina
Polub strong - 12 stycznia - €

Na Polnej rocznie rodzi sie a2 7500 dziecl & £
Abe takie cof widzielidmy po raz plerwszy B0
i fantastycer

oY Lubigte! [ Komentarza 2> Udostgpnij

el o TORE VS

Chroncloglcznie ~
517 udostqpaien

Pokaz wezednieisze komentarze

. Dora Armina Ulanecka GRATULACJE
DLA KOBIET MAJACEGO TAKIEGD
MEZYCZNE OBOK SIEBIE 1§

Lublg tol - Odpoweds - 31 O
@ Natalia Nicgorska.Goik

av

-

Upust Radosci. To miejsce jest mocno zwigzane z zyciem setek tysiecy oséb. | nic dziwnego, przeciez tutaj przyszty na swiat. Starsi pa-
mietaja, ze kiedys przed budynkiem Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Klinicznego przy ul. Polnej korczyt i zaczynat bieg tramwaj
linii nr 7, a nieco dalej przy ul. Szamarzewskiego wiatr targat fany zboza.
Na poczatku stycznia wydarzyto sie cos, co trafito na facebookowe konto szpitala. Wpis jest krétki: ,Na Polnej rocznie rodzi sie az 7600
dzieci. Ale takie co$ widzieliSmy po raz pierwszy — fantastycznie. Wszystko wyjasniajg dwa zdjecia samochodu udekorowanego koloro-
wymi balonikami i napisami: »Jestem Tatg, Jestem Tatusiem«”. Zyskat on 4800 polubien, 517 udostepnien i 220 komentarzy. (AP)
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Co moze naruszac godnos¢ zawodu?

O definicji przewinienia zawodowego

Definicja przewinienia zawodowego
zostata opisana w art. 53 ustawy
0 izbach lekarskich, jak sie wydaje, kla-
rownie. 0t0z zgodnie z tym przepisem
cztonkowie izb lekarskich podlegaja
odpowiedzialno$ci zawodowej za na-
ruszenie zasad etyki lekarskiej oraz
przepisow zwigzanych z wykonywaniem
zawodu lekarza.

koro tak, to przypomnijmy, ze art. 1
Kodeksu Etyki Lekarskiej stanowi,

ze zasady etyki lekarskiej wynikaja
z 0go6lnych norm etycznych. Zobowigzu-
ja one lekarza do przestrzegania praw
cztowieka i dbania o godno$¢ zawodu le-
karskiego. I wreszcie w ust. 3 tej normy
wskazuje si¢, ze naruszeniem godnosci
zawodu jest kazde postgpowanie lekarza
podwazajace zaufanie do zawodu. Co to
oznacza w praktyce? Watpliwosci doty-
cza zwlaszcza przypadkow, ktore dotycza
np. zycia prywatnego. Ale nie tylko. Jako
przyktad niech postuzy jedna ze spraw,
ktdra zostata prawomocnie zakonczona
przed Naczelnym Sadem Lekarskim.

W sprawie o sygn. akt NSL Rep.
30/0WU/17 OSL w X. rozpoznat w pierw-
szej instancji sprawe obwinionego lekarza
JR. Orzeczeniem z 9 listopada 2016 r.
(sygn. akt Wu 6/16) OSL uznat lekarza JR
za winnego popetnienia czynu polegaja-
cego na tym, ze obwiniony od 1 lutego
2006 r. do 19 czerwca 2015 r., bedac za-
trudnionym w Wielospecjalistycznym
Szpitalu SP ZOZ w X., postugiwat si¢ fat-
szywym dokumentem, stwierdzajacym
uzyskanie 17 czerwca 2005 r. stopnia na-
ukowego doktora nauk medycznych,
czym podwazyt zaufanie do zawodu le-
karza, tj. przewinienia zawodowego, sta-
nowigcego naruszenie art. 20 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, art. 12
ust. | ustawy o stopniach naukowych i ty-
tule naukowym oraz stopniach i tytutach w
zakresie sztuki w zw. z art. | ust. 3 i art. 62
Kodeksu Etyki Lekarskiej i za to wymie-
rzyl mu karg zawieszenia prawa wykony-
wania zawodu na dwa lata. Jednoczesnie

JERZY SOWINSKI

JEDRZEJ SKRZYPCZAK

OSL na podstawie art. 85 ust. 2 ustawy
o izbach lekarskich wymierzyt obwinio-
nemu lekarzowi kare pieni¢zng w wyso-
kosci czterokrotnosci przecigtnego mie-
sigcznego wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorstw bez wyptat nagrdd z zy-
sku, tj. w kwocie 16 870,60 zl na rzecz
hospicjum dla dzieci w X.

Okregowy Sad Lekarski na podstawie
art. 84 ustawy o izbach lekarskich zarza-
dzit opublikowanie orzeczenia w biulety-
nie OIL, obcigzajac obwinionego lekarza
kosztami postgpowania w sprawie. Od
wskazanego orzeczenia OSL pismem
z 3 lutego 2017 1. odwotanie ztozyt obron-
ca obwinionego. W ocenie NSL odwota-
nie okazalo si¢ catkowicie niezasadne. Jak

publicznego, przez co od wykonujacych
20 0s6b wymaga si¢ podwyzszonego po-
ziomu staranno$ci. Jak podkreslit NSL,
szczegblne wymagania odnosza si¢
nie tylko do zachowan bezposrednio
zwigzanych z wykonywaniem zawodu le-
karza. Podwyzszony standard etyczny
obowiazuje lekarzy takze w zakresie ich
zycia prywatnego. Nie mozna w okolicz-
nosciach sprawy pomija¢ faktu, ze za-
chowanie obwinionego naruszalo uni-
wersalne normy etyczne. Samo $wiadome
postugiwanie si¢ sfalszowanym doku-
mentem stanowilo posta¢ czynu zabro-
nionego okreslonego w kodeksie karnym.
Niewatpliwie zatem samo ujawnienie fak-
tu poshugiwania si¢ przez obwinionego,
w zwigzku z zatrudnieniem w wielospe-
cjalistycznym szpitalu, sfalszowanym do-
kumentem, musiato wywrze¢ niekorzyst-
ne skutki w zakresie spotecznego odbiodr
lekarza, petnigcego funkcje kierowniczg
w tymze szpitalu.

Wprawdzie NSL delikatnie wytknat,
ze istotnie sad I instancji bezpodstawnie
w uzasadnieniu swojej decyzji wskazal,
ze to sam obwiniony podrobil dokument,

Krytycy zarzucajg, ze norma art. 1 ust. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej jest
sformutowana nazbyt szeroko i nieprecyzyjnie. Zapominajg jednak,

Ze po pierwsze, tworzenie okreslonych regulacji poprzez kazuistyke jest
zawsze drogg na manowce, a po drugie, charakter zbioru norm etycznych
(moralnych czy religijnych) zawsze ma taki niedookreslony charakter.

wskazano w uzasadnieniu decyzji NSL,
nie mozna byto zgodzi¢ si¢ z podniesio-
nym w odwotaniu twierdzeniem, iz po-
stugiwanie si¢ przez obwinionego sfat-
szowanym dokumentem, stwierdzajacym
posiadanie przez niego stopnia naukowe-
go doktora nauk medycznych, nie za-
skutkowato podwazeniem zaufania do za-
wodu lekarza. Niewatpliwie na potepienie
zashuguje sam fakt posiadania i wykorzy-
stania tegoz dokumentu. Nie licuje to bo-
wiem z powagg 1 godnos$cig zawodu le-
karza, ktéry jest zawodem zaufania

stwierdzajacy rzekome posiadanie przez
niego stopnia naukowego doktora nauk
medycznych. Na to — zdaniem NSL — nie
bylo wystarczajacych dowoddw. Jednak
w realiach sprawy dla samego przypisania
obwinionemu zarzuconego mu czynu nie
mialo znaczenia ustalenie osoby, ktora
spreparowata przedmiotowy dokument.
Ta okolicznos$¢ nie miata znaczenia dla
uznania, ze obwiniony dopuscil si¢ za-
rzuconego mu czynu, tj. postugiwania si¢
sfatszowanym dokumentem. Z punktu
widzenia norm etycznych, regulujacych
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wykonywanie zawodu lekarza, wysoce
naganne pozostaje juz samo $wiadome
postugiwanie si¢ przez lekarza spre-
parowanym dokumentem. Zdaniem Na-
czelnego Sadu Lekarskiego w pehni
uzasadnialo to zastosowanie wobec ob-
winionego sankcji w ramach odpowie-
dzialnos$ci zawodowej lekarzy. Zdaniem
sadu odwolawczego brak bytlo tez pod-
staw do podzielenia zasadno$ci zarzutu
podnoszonego przez obrong w odwotaniu
od decyzji sadu I instancji, wskazujacego
na dowolnos¢ ustalenia przez OSL, ze ob-
winiony nie planowat wyprowadzenia
z blgdu pracodawcy i ze miat dalej zamiar
postugiwania si¢ falszywym dokumen-
tem. W $wietle ujawnionych w sprawie
okolicznosci uzasadnione pozostawalo
zapatrywanie, ze gdyby nie dociekliwo$¢
dziennikarska, to obwiniony nadal postu-
giwalby si¢ tym dokumentem. Wskazuje
na to jego postawa az do chwili ujaw-
nienia naduzycia przez prase. W tym
kontekscie sam fakt podjecia przez obwi-
nionego od sierpnia 2016 r. staran o uzy-
skanie stopnia doktora nauk medycznych
(okolicznos$¢ przywotana w odwolaniu),
zdaniem sadu odwotawczego wskazywala
wylacznie na przyjeta przez obwinionego
strategi¢ procesowa w celu umniejszenia
swej odpowiedzialno$ci zawodowe;j.
W ocenie NSL stusznie zatem sad I in-
stancji ustalit, ze doszto do popetienia
przez obwinionego przewinienia zawo-
dowego.

Krytycy zarzucaja, ze norma art. 1 ust. 3
Kodeksu Etyki Lekarskiej jest sformu-
fowana nazbyt szeroko i nieprecyzyjnie.
Zapominaja jednak, ze po pierwsze, two-
rzenie okreslonych regulacji poprzez ka-
zuistyke jest zawsze drogg na manowce,
a po drugie, charakter zbioru norm etycz-
nych (moralnych czy religijnych) zawsze
ma taki niedookreslony charakter. Nikt
nie stawia takiego zarzutu dekalogowi,
ktory przeciez doskonale radzi sobie z ak-
tualno$cig na przestrzeni wiekow. Inni
twierdza, ze wlasciwie normy deontolo-
gii lekarskiej mozna byloby ograniczy¢
wylacznie do tego przepisu, bo on wy-
maga bycia przyzwoitym zawsze i wsz¢-
dzie. Jak wida¢ z powyzszego przyktadu,
niezbyt finezyjna argumentacja obrony
uznana zostata wyltacznie jako stylistyka
pisma procesowego i absolutnie nie prze-
konata NSL. W naszym przekonaniu
orzeczenie to z pewnoscia jest trafne i za-
stuguje na petng aprobate.

)
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Pigtka na Liscie Stu 2017

Redakcja ,,Pulsu Medycyny” nagrodzita najbardziej wptywowe osoby w pol-
skiej medycynie oraz systemie ochrony zdrowia. Jury, sktadajace sie 34 0sdb,
przedstawito do oceny 300 nominowanych z rdznych dziedzin medycyny
i oSrodkow w kraju, a takze ekspertow ochrony zdrowia i przedstawicieli orga-

nizacji pacjentow.

a Liscie Stu 2017 najbardziej wpty-

N wowych os6b w polskiej medycy-

nie w poréwnaniu z 2016 r. odno-
towano, ze 30 specjalistdow poprawito
swoj wynik, 42 pogorszylo, 2 osoby za-
chowaly poprzednie miejsca, a 26 znala-
zto sie na liScie po raz pierwszy lub wro-
cito po rocznej nieobecnosci. Wsrod
laureatéw znalezli sig:

I na miejscu 39. Andrzej Tykarski — prof.
dr hab. n. med., specjalista chor6b we-
wnetrznych, angiolog, hipertensjolog,
rektor Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu, kierownik Katedry i Kliniki Hi-
pertensjologii, Angiologii i Choréb We-
wnetrznych Uniwersytetu Medycznego;

I na miejscu 58. Jacek Wysocki — prof.
dr hab. n. med., pediatria, specjalista
chorob zakaznych, kierownik Katedry
i Zaktadu Profilaktyki Zdrowotnej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
przewodniczacy Zarzadu Glownego
Polskiego Towarzystwa Wakcynologii,
wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Nauk o Zdrowiu;

I na miejscu 76. Dorota Zozulinska-Ziot-
kiewicz — prof. dr hab. n. med., specja-
lista choréb wewnetrznych, diabetolog,
kierownik Katedry i Kliniki Choréb We-
wnetrznych i Diabetologii Uniwersyte-
tu Medycznego w Poznaniu, wiceprezes
Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-
nego; w 2017 r. przeprowadzila pierw-
sze w Polsce wszczepienie pacjentowi
dhugoterminowego mikrosensora moni-
torujacego stezenie glukozy.

W kategorii najbardziej wptywowych
0s6b w polskiej medycynie zwyciezyt
Wiestaw Wiktor Jedrzejczak — prof.
dr hab. n. med., specjalista choréb we-
wnetrznych, hematolog, onkolog klinicz-
ny i transplantolog; kierownik Katedry
i Kliniki Hematologii, Onkologii i Cho-
r6b Wewnetrznych Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, konsultant krajo-
wy w dziedzinie hematologii.

Na stronie www.pulsmedycyny.pl moz-
na przeczytac: ,,Odbierajac statuetke i dy-
plom, witany gromkimi brawami, prof. J¢-

drzejczak stwierdzil, ze jak zwykle zostat
przeszacowany, bo wcale az takiego wply-
wu nie ma, cho¢ stara si¢ wptywac na kre-
owanie pewnego wizerunku i filozofii dzia-
lania. — Na pewno jedng z moich pasji jest
wychowywanie mtodych ludzi — powiedziat
prof. Jedrzejczak, dodajac, ze ma ogrom-
na satysfakcje, poniewaz drugie miejsce na
Liscie Stu 2017 zajat jego pierwszy wy-
chowanek, prof. dr hab. n. med. Cezary
Szczylik. — To ukoronowanie tego, co ro-
bie. Wszyscy ludzie, ktorych udato mi sie
pozyska¢ dla polskiej medycyny, ludzie wy-
bitnie zdolni, zostali wyposazeni w wiele
umiejetnosci, ktore pozwolg im maksymal-
nie dla Polski, polskiej i Swiatowej medy-
cyny, rozwing¢ ich talenty — powiedzial.”

Na Liscie Stu najbardziej wptywowych
0s6b w polskim systemie ochrony zdro-
wia w pordwnaniu z 2016 r. awansowato
23 0s0b, zadebiutowaty 32, a spadek za-
notowano u 41 0séb. Wérod laureatéw sa:
I na miejscu 56. Bozena Janicka — prezes

Porozumienia Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia, prezes Wielkopolskiego Od-
dziatu Wojewodzkiego Kolegium Leka-
rzy Rodzinnych w Polsce, lekarz pedia-
tra, lekarz rodzinny;

I na miejscu 88. Agnieszka Pachciarz —
dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ, byla prezes NFZ,
wczesniej na stanowisku zastepcy pre-
zydenta Poznania.

W tej kategorii zwyciezyt Andrzej Ja-
cyna — lekarz, specjalista anestezjologii
i intensywnej terapii, od 14 marca 2016 1.
pehiacy obowiazki prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia, wezesniej dyrektor
Branzowej Kasy Chorych dla Stuzb
Mundurowych (1999-2001), Szpitala
Grochowskiego w Warszawie, Mazo-
wieckiego Oddzialu Wojewodzkiego
NFZ (2005-2008), zastgpca dyrektora ds.
lecznictwa Szpitala Klinicznego im. prof.
W. Ortowskiego Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego w Warsza-
wie (2008-2012). Na poczatku lutego
2016 r. zostal powotany na stanowisko za-
stepcy prezesa NFZ ds. medycznych. AP
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Lp. Temat kursu i prowadzacy Data i miejsce Tematyka szczegétowa pl;::ﬁ.)?" Oplata Sposob zapisu
?:gtygger?\:zs;;g: COTEISHIEED Wyktady, oraz cwiczenia o tematyce:
drn. med. Rafat Surmacz, mar pielegniar- | 03.03.2018r.09.00-15.00 ??;r?bz'ig?g;ﬁ?;rz);';avc'ualg?:eeg:’ odz@wil.org.pl
1 | stwa Ryszard Szpunar, mgr Tomasz Sala wykfadowa e o>r’ tn? ALS fydawg 5 2002zt lub
Magdziak, mgr Karol Juskowiak, Poznan, al. Niepodlegtosci 37 o0 egsu sZyta a i defibrylacja tel. 601799 706
gnzg:nl\iﬂear;cm Rybakowski, lek. med. Michat «stymulowane przypadki Kiniczne
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) : 03.03.20181.09.00-13.00
2 #Jarf)?gtzyez:z ?n??:;eé-PU AP Sala wyktadowa ) Poziom podstawowy - 50zt We‘lﬁ‘bzzo
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 601799706
12.03.2018r. (I dzier) 09.00-13.00 618525860
13.03.2018 . (Il dzier) 09.00-13.00 g wew. 220
3 | Kurs komputerowy Sala wyKladowa Poziom podstawowy 8 50zt lub
Poznar, al. Niepodlegtosci 37 601799706
17.03.2018. (I dzier) 09.00-13.00 618525860
24.03.2018r. (Il dzier) 09.00-13.00 g wew. 220
4 | Kurs komputerowy Sala wyKladowa Poziom zaawansowany 8 50z lub
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 601799706
+ Adaptujmy rodzicow, potem dzieci - gabinet dentystyczny przyjazny,
aleirentowny
« Dziecko na roznych etapach rozwoju. Jego zachowania drazniace, 50z
oniesmielajace i inne. Typowos¢ i atypowos¢ zachowar/reakcji. Jak sobie (kaucja)
. - znimi radzic? dla czton-
ﬁé"f’%kc‘;:vsr?:b'(;‘gg;ﬁ“f?:[g?m’;tyc'h 6288_2&1 g(; - Nastolatek w gabinecie. Specyfik w nowoczesnym wydaniu. kéwWIL | odzewil.orgpl
5 pacjentow pode) y Sala wykI'a A +8 grzechow, ktérych nastolatek nie wybaczy lekarzowi i higienistce - lub
e A +Rodzic trudniejszy niz dziecko? Sg na to sposoby 50z tel. 601799 706
drn.ekonom. Magdalena Szumska Poznaf al. Niepodlegtosci 37 « Dziecko jako pacjent diugoterminowy - ortodontyczny, préchnicowy, dla pozo-
trudny w prowadzeniu, zaniedbany statych
+ Wizyta adaptacyjna - kiedy warto, jak rozegrac w czasie, czy powinna by¢ 0sob
odptatna?
« Stowa budujace relacje w réznym wieku
+ Komunikacja zblizajaca
« Dziecko na réznych etapach rozwoju. Jego zachowania drazniace, 502t
oniesmielajace i inne. Typowos¢ i atypowos¢ zachowar/reakdji. (kauca)
Dziecko w gabinecie lekarskim 20.03.2018r. Ut sm e il dia czljon»
g . : s ’ + Nastolatek w gabinecie. Specyfik w nowoczesnym wydaniu A odz@wil.org.pl
6 | Nowoczesne podejscie - zero trudnych 16.00-20.00 8 héw, kedrych R i1 pieleani kow WIL lub
enl e e
drn.ekonom. Magdalena Szumska Poznan, al. Niepodlegtosci 37 + Kiedy dziecko nie wspolpracuje, czylijakie sa opcje? Sgoz:ttilia cpho
+ Wizyta adaptacyjna - kiedy warto' jak rozegra¢ w czasie? s b{)
+ Dziecko w gabinecie prywatnym a tzw. panstwowym, czyli gdy lekarz
pracuje w dwdch miejscach
+ Kiedy recepcja jestpotrzebna, a kiedy nieoptacalna?
+Recepcja ,standard” i recepcja ,poziom wyzej" 50zt
« Fantastyczna recepcja bez recepji i z recepcja (kaucja)
. ) 22.03.2018r. « Troski i zmartwienia lekarzy, ktorzy sami umawiaja wizyty dla czton- q
7 P;(E)fiensigir;aln;rﬁf:fec Jzart\)/\l/)ir??g(g]rﬂ 16.00-20.00 « Wspdtczynnik nieprzyj$¢ pacjentow - jak nim sterowac? B kow WIL odz@\mtorg.pl
%/l i S ’ Sala wykfadowa + Kiedy lekarz oceniany nie chce by¢ ocenianym, czyli rzecz o opinii tel. 601 799 706
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 w Internecie 50zt dla po- .
+ Organizatorskie rozwiazania w gabinecie zostatych
« Zasady pracy, ktora sie opfaca. Nowatorskie metody poprawy skutecznosci 0sob
recepcji
+ Prosty dostep i poszerzenie ujs¢ kanatow 100zt Karolina Szukalska
Efektywna endodoncja bez ztamanych 27.03.2018r. + Udroznienie kanatéw - jak to zrobi¢ bez stopnia, (Voucherna | tel.664 577 236
8 | narzedzi 09.30-12.30 + Gladka $ciezka - dostepne rozwiazania - towar firmy Katarzyna
Jacek Herzyk Hotel Ibis w Gnieznie + Maszynowe opracowanie kanatow - technika i procedury, opracowanie DENTSPLY Piernikowska
chemiczne i aktywacja SIRONA) tel. 663888 514
Karolina Szukalska
tel. 664 577 236
28.03.2018r. + Prosty dostep i poszerzenie uj$¢ kanatow 100zt (Vo- Pi}:?rt]?lgyvcsaka
Efektywna endodoncja bez Ztamanych 09.30-12.30 grupall + Udroznienie kanatow - jak to zrobi¢ bez stopnia ucher na tel. 663 888 514
9 | narzedzi 13.00-16.00 grupa ll + Gladka $ciezka - dostepne rozwiazania, - towar firmy aih
Jacek Herzyk Sala wykfadowa + Maszynowe opracowanie kanatow - technika i procedury, opracowanie DENTSPLY Waligérska
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 chemiczne i aktywacja SIRONA) 61 8592 5860
wew. 220
lub 601799 706
618525860
. ; 05.04.20187.15.00-19.00
10 %ﬁg@em?n?g:\l;ewu AP Sala wykladowa ) Poziom $redniozaawansowany - 50z WE\llle.bZZO
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 601799706
+ Nowe rozporzadzenie w sprawie ochrony danych osobowych - zarys pro-
RODO w praktykach indywidualnych 12.04.2018.18.00-20.00 blematyki i nowe zasady. 618525860 w.220
11 | Mgr Marek Saj Sala wykfadowa « Jak przeprowadzic analize ryzyka przetwarzania danych w praktyce lekarskiej. - - lub
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 + Aspekt praktyczny - prezentacja dokumentow dotyczacych danych osobo- 601799706
wych w podmiocie leczniczym/ praktyce lekarskiej
+ Relacje - jak je popsu¢ ,niechcacy”? Oczym lekarze nie wiedza
+ Doskonate przyjecie i pozegnanie pacjenta, czyli wartos¢, ktéra ma znacze-
nie dla pacjenta 5021
« Mechanizmy reakgji pacjenta wymagajacego (kaugja)
g ) . + Trudne zawody: wojskowi, inne stuzby mundurowe, nauczyciele, lekarze .
El(i) é?::rﬁaqa PTG R 17.04.2018.16.00-20.00 iin. jako pacjenci ?(lgvf/z\llglrll odz@wil.org.pl
12 | Marcin Szumski Sala wykfadowa +Wymagajacy klient - poznaj zrodto zachowan, by wiedzie¢, jak reagowac - lub
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 + Najlepszy ambasador gabinetu i lekarza - wymagajacy pacjent: pacjent 502t dlapo- 601799706
wysokobudzetowy, pacjent wysokojakosciowy, pacjent rabatowy - sta}yfh
+ Sposoby na pokonywanie barier. 0sob
+ Gdy cos nie gra albo nie spetnia oczekiwan pacjenta wymagajacego
- jak sobie radzic?
+Rozmowa o procedurach i pienigdzach z wymagajacym pacjentem
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ALS ADVANCE LIFE SUPPORT ,Zaawan- Wyktady, oraz ¢wiczenia o tematyce: 950zt
sowane zabiegi resuscytacyjne dla oséb | 21.04.2018r. (| dzier) 08.30-18.30 + dostep dozylny (cztonko- odzawilorgpl
dorostych” 22.04.2018 . (I dzier) 08.00-16.30 « wentylacja przyrzadowa wie WIL) 9P
13 o2 . . . 12 lub
drn med. Pawet Panienski, mgr Marcin | Sale wyktadowe «intubacja 1150zt tel. 601 799 706
Rybakowski, mgr Ryszard Szpunar, mgr | Poznar, al. Niepodlegtosci 37 + mozliwos¢ generowania zaburzen rytmu serca (pozostate ’
Karol Juskowiak « wykonanie defibrylacji osoby)
Czes¢ teoretyczna
« Diagnostyka radiologiczna w endodoncji: wskazania, mozliwosci, fi-
zjologia, patologia
« Co widac, a czego nie widac na zdjeciach radiologicznych?
) ; L L cztonko-
+Ocena zdjec¢ RVG i stanu klinicznego pod katem leczenia i odbudowy wie WIL
zeba )
. VSspéIczesne zasady opracowania systemu korzeniowego ST
,Endodoncja - leczmy pacjentdw, a nie . Szczelne wypelnienie iako finat leczenia bezptatna, Karolina
zdjecia radiologiczne. Jak ja to robie? 21.04.20181.10.00-14.30 P iejako praktyka - Chojnacka
) ‘ + Przeglad przypadkéw klinicznych .
14 | Od RVG do opracowania przestrzeni Sala wykfadowa . N . 4 200zt po- | k.chojnacka@po-
" f A L Czed¢ praktyczna: Nawigacja endodontyczna - trzynarzedziowy A
systemu kanatowego Poznan, al. Niepodlegtosci 37 - zostali le- Ident.pl,
system Endostar E3 w akgji.
dr n. med. Katarzyna Brus-Sawczuk . . . . karzeteo- | tel. 60522112
« Podstawy dostepu do systemu korzeniowego: niezbednie konieczny, - 1002
wykorzystanie ultradzwiekow i mechanicznych narzedzi raktvka ~
+Negocjacja i diugosc robocza praxty
. . . . . 250zt
+ Bezpieczna preparacja z wykorzystaniem rotacyjnych narzedzi
(System Endostar E3 Basic, Endostar E3 Small, Endostar E3 Big,
Endostar NT2)- wyczuj aktywno$¢ narzedzia, pracuj bezpieczne!
« Ztote zasady irygacji systemu korzeniowego
« Przychody i koszty - jak i co opisywac dla siebie, a nie dla ksiegowej? 5021
+Bez excella i programéw ksiegowych - co powinien liczy¢ lekarz, by (Kaucja)
T PP ) i e
Ekonomia - jak osiagaé zyski, pracujac | 3 0 2151 10,00-14.00 D ) o dlaczton- | odzawilorgpl
15 dla ludzi? Poradnik dla lekarzy i lekarzy Sala wykladowa « Przychody utracone, czyli dlaczego nie zarabiam wigcej? B Kow WIL lub
dentystow. Wiedza praktyczna w pigutce Wywiaco n « Jak odzyskac utracone ,martwe przebiegi” w gabinecie?
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 . o . ; 50ztdla | tel.601799706
dr n. ekonom. Magdalena Szumska + Kiedy optaca/-ja sie lekarz/-e wspétpracujacy? ozosta:
« Ocena na przykfadach. Rentownos¢ jak magia. tsch os6b
+ Wskazania doradcze dla uczestnikéw
+ Nowe rozporzadzenie w sprawie ochrony danych osobowych - zarys
problematyki i nowe zasady
RODO w podmiotach leczniczych 24.04.20181.18.00-20.00 . fak pfzeprowadzm analize ryzyka przetwarzania danych w podmiocie 618525860
16 | mgr Marek Saj Sala wyktadowa eczniczym - - VT
Poznaf al. Nienodlealosci 37 + Powofanie Inspektora Ochrony Danych Osobowych - czy potrzeby lub
»al. Nepodieg i kto nim moze byé? 601799 706
« Aspekt praktyczny - prezentacja dokumentéw dotyczacych danych
osobowych w podmiocie leczniczym/praktyce lekarskiej
+ Dobra, prawidtowa informacja internetowa - legalne osigganie zy-
skow i dobrej marki poprzez strone www, FB, YouTube i inne 50zt
+ Pomysty, rozwiazania, ograniczenia dla lekarzy i lekarzy dentystow” (kaucja)
Dobra i prawidtowa informacja interne- | 26.04.2018r. 16.00-21.00 « Warsztat pracy na przyktadach z zycia wzietych. Co sie sprawdzi, a co dlaczlon- | odz@wil.org.pl
17 | towa w dziatalnosci leczniczej Sala wykfadowa nie? Dlaczego? kow WIL lub
Marcin Szumski Poznan, al. Niepodlegtosci 37 + Jak dbac o opinie w Internecie i kto to powinien robic? Co to jest re- 50ztdla | tel.601799706
sponsywna strona internetowa? Jakie zdjecia pokazywac w Interne- pozosta-
cie? Co to znaczy sianie opinii? Jak budowac profesjonalne wrazenie tych osob
lekarza i lekarza dentysty? Ja przygotowac film edukacyjny?
Czeéc teoretyczna:
+ Narzedzia chirurgiczne - oméwienie narzedzi, ktére ufatwia i uspraw-
nig nasza prace
« Jak przygotowac gabinet oraz personel do wykonywania prostych za- Czlonko-
biegéw chirurgicznych wie WIL -
+ Co musi wiedzie¢ osoba, ktéra bedzie nam asystowac? teoria -
« Jaki sprzet oraz jakie materialy uczynig nasza prace efektywniejsza? bezptatna, Karolina
» ; 26.05.20181.10.00-15.00 « Przygotowanie pacjenta do zabiegéw chirurgicznych praktyka - )
Jak szy¢, zeby zszy¢? ) e ] L Chojnacka
18 . Sala wykfadowa « Zalecenia dla pacjentéw po zabiegach chirurgicznych 5 300 zH po- .
lek. dent. tukasz Zadrozny A ) » e ) f k.chojnacka@poldent.pl,
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 Czes¢ praktyczna: zostali le-
o o o ) . tel. 605 22112
. J;ak cia¢, zeby fatwiej zszy¢? - rodzaje ciec i projektowanie ptatow. karze teo-
Cwiczenia na modelach ria- 1502,
« Jak szy¢, zeby zszy¢? - Rodzaje szwéw i techniki szycia. Cwiczenia na praktyka -
modelach ) 350zt
+ Mobilizacja ptata sluzowkowo-okostnowego. Cwiczenia na materiale
zwierzecym
« Usuniecie ztamanego korzenia. Cwiczenia na materiale zwierzecym
EPLS EUROPEAN PEDIATRIC LIFE SUP- V‘g'jagzyn:;?s e i et 9502k
PORT ,Zaawansowane zabiegi resuscyta- | 16.06.2018r. (I dzier) 08.30-18.30 P . P choreg (cztonko- ’
; L : " . + wprowadzenie do zaopatrywania drég oddechowych . odz@wil.org.pl
cyjne u pacjentow pediatrycznych 17.06.2018r. (Il dzier) 08.00-16.30 . wie WIL)
19 Sy ' « zaburzenie rytmu serca 12 lub
drn med. Pawet Panieriski mgr Marcin | Sale wyktadowe 3 ; " 1150z
X 4 . o « pacjent po urazie - zaopatrzenie tel. 601799 706
Rybakowski, mgr Ryszard Szpunar, mgr | Poznar, al. Niepodlegtosci 37 ’ (pozostate
Karol Juskowiak + resuscytacja noworodka asoby)
- opieka poresuscytacyjna
,Natychmiastowa pomoc w stanach za- Wyktady, oraz ¢wiczenia o tematyce:
grozenia zycia" 23.06.2018r. « zapobieganie zatrzymaniu krazenia odzawil.orgpl
dr n med. Rafat Surmacz, mgr pielegniar- | 09.00-15.00 « stany zagrozenia zycia w gabinecie 9P
20 5 200zt lub
stwa Ryszard Szpunar, mgr Tomasz Mag- | Sala wyktadowa +algorytm ALS tel. 601799 706
dziak, mgr Karol Juskowiak, mgr Marcin | Poznan, al. Niepodlegtosci 37 « resuscytacja i defibrylacja ’
Rybakowski, lek. med. Michat Szemien « stymulowane przypadki kliniczne

Zachecamy réwniez do $ledzenia informagji o wydarzeniach szkoleniowych na stronie internetowej izby, a takze zachecamy do zapiséw do newslettera WIL.

Osoby, ktdre chc sie podzieli¢ swoja wiedza, prowadzac szkolenie lub maja pomyst na temat szkolenia — zapraszamy do kontaktu droga e-mailowa: odz@wil.org.pl
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Janusz Skowronek

Doniesienia opracowane

na podstawie informacji z serwisow
— www.onet.pl, www.wp.pl

| WWW.Ip.pl

Alkohol jest dobry dia mézgu

Kilka kieliszkow wina nie tylko
pomaga odprezy¢ si¢ po cigzkim
dniu, lecz takze likwiduje stany zapal-
ne i pomaga mézgowi usunac toksyny,
w tym te zwigzane z chorobg
Alzheimera.

— Wiadomo, ze dlugotrwate spozy-
wanie nadmiernych ilosci etanolu ma
niekorzystny wplyw na osrodkowy
uktad nerwowy — powiedzial Maiken
Nedergaard z Centrum Medycznego
University of Rochester. — W tym ba-
daniu po raz pierwszy pokazalismy
Jjednak, ze niskie dawki alkoholu mogq
by¢ potencjalnie korzystne dla zdrowia
mozgu, a mianowicie poprawic jego
zdolnos¢ do usuwania odpadow
—ocenit.

Nadmierne spozywanie alkoholu
jest dobrze udokumentowanym zagro-
zeniem dla zdrowia. Rosnie jednak
liczba badan, ktore wskazuja na korzy-
$ci ptynace ze spozywania jego ograni-
czonych dawek. Teraz, oprocz dobro-
czynnego wplywu przy chorobach
sercowo-naczyniowych i niektorych
nowotworach, alkohol etylowy poka-
zuje swoje korzystne dziatanie
dla mézgu.

Naukowcy skoncentrowali si¢ na
uktadzie glimfatycznym, unikalnym
systemie oczyszczania mozgu, w kto-
rym ptyn mézgowo-rdzeniowy pom-
powany jest do tkanki mézgowej
1 wyphlukuje odpady, w tym odpowie-
dzialny za rozwdj choroby Alzheimera
B-amyloid. Dziatanie tego uktadu zo-
stalo opisane przez zespot Maikena
Nedergaarda w 2012 r. P6Zniejsze ba-
dania wykazaty, ze system glimfatycz-
ny jest bardziej aktywny podczas snu,
moze zosta¢ uszkodzony przez udar
iuraz, a wraz z wysitkiem fizycznym
jego dziatanie poprawia sig.

Nowe badanie przeprowadzono na
myszach. Oceniano wpltyw zaréwno
przewleklego, jak i umiarkowanego
spozywania alkoholu. Okazato sie,
ze zwierzeta, ktore pity duzo i dtugo,

(19)
Astma oskrzelowa
— leczenie skojarzone

wil.org.pl

Jak w skuteczny sposdb pomadc chorym na astme i obturacyjng chorobe ptuc?
Najnowsze sposoby ich leczenia, dostepne na rynku nowe preparaty — te za-
gadnienia zdominowaly szkolenie, kidre odbyto sie w delegaturze ostrowsko-
-krotoszynskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Ostrowie Wielkopolskim
dla lekarzy rodzinnych. Wyktad poprowadzita dr n. med. Ewa Zalc-Budziszewska
z Wojewodzkiego Specjalistycznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej Cho-
rob Ptuc i Gruzlicy w Wolicy kofo Kalisza.

czyna lezy w nadmiernej reaktywnosci oskrzeli na ré6zne bodzce. Prowadzi

ona m.in. do nadmiernego kurczenia si¢ oskrzeli, co z kolei powoduje u cho-
rych dusznosci, trudno$ci w oddychaniu, a nawet ucisk w klatce piersiowej. W pierw-
szej kolejnosci tacy pacjenci trafiaja do lekarzy rodzinnych, ktorzy nie zawsze wie-
dza, co jest przyczyng choroby. Moga jednak odpowiednio poprowadzi¢ pacjenta
i wdrozy¢ konkretne leczenie.

— Takie szkolenia dla lekarzy rodzinnych sq potrzebne, to oni pierwsi majq
kontakt z chorymi. Jestem tu, aby przekazac¢ im najnowsze wytyczne. Na rynku
bowiem pojawito si¢ wiele moze nie catkiem nowych preparatow, ale podanych
w innej postaci, np. w innego rodzaju inhalatorze — wyjasnia dr n. med. Ewa
Zalc-Budziszewska, specjalista w dziedzinie choréb ptuc.

A stma oskrzelowa jest przewlekla choroba zapalng drog oddechowych. Jej przy-

— Takie szkolenia dla lekarzy rodzinnych sg potrzebne, to oni pierwsi maja
kontakt z chorymi. Jestem tu, aby przekazac im najnowsze wytyczne.

Na rynku bowiem pojawito sie wiele, moze nie catkiem nowych preparatow,
ale podanych w innej postaci, np. w innego rodzaju inhalatorze — wyjasnia
drn. med. Ewa Zalc-Budziszewska, specjalista w dziedzinie chordb ptuc.

Czas szkolenia rowniez nie jest przypadkowy. Okres jesienno-zimowy, ze wzgle-
du na wahania temperatury, przegrzewanie i wyzigbianie organizmu, sprzyja
rozwojowi infekcji goérnych drég oddechowych. U chorych na astme moze to po-
wodowac zaostrzenie si¢ objawdw choroby.

— W okresie jesienno-zimowy odnotowuje sie wiecej przeziebien i zachorowan.
Bardzo czesto wirusowa infekcja przypomina objawami astme lub jqg wyzwala.
Astme leczy sie teraz skuteczniej niz jeszcze kilka lat temu. Na rynku, jak juz mowi-
tam, jest dostepnych wiele lekow. Jednak efekty terapii w duzej mierze zalezg od sys-
tematycznoSci pacjenta, na ile jest w stanie zmieni¢ swoj sposob Zycia i dostosowac
sie do zalecen lekarza prowadzgcego — dodaje dr n. med. Ewa Zalc-Budziszewska.

Kolejnym waznym aspektem jest to, w ktérym momencie astma zostaje rozpo-
znana. Czy dotyczy ona dziecka, czy osoby dorostej, jak i tego, czy u pacjenta wy-
stepuja choroby wspotistniejace, np. niewydolnos¢ krazenia i otylos¢.

— Takich osob przybywa zaréwno wsrod dzieci, jak i dorostych. Sporg grupe sta-
nowiq takze pacjenci z przewleklq obturacyjng chorobgq ptuc, mowimy tu nie tylko
o natogowych palaczach, ale i osobach pracujgcych w duzym zapyleniu, co sprzyja
rozwojowi choroby. Szkolimy sie, aby skutecznie pomagaé naszym pacjentom. Tym
bardziej ze POChP jest trzecig, po chorobach ukladu krgzenia i nowotworach, przy-
czyng zgonow w Polsce — ttumaczy Tomasz Zigbka, lekarz rodzinny z Niepublicz-
nego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Czarnym Lesie w powiecie ostrowskim.

Jak wynika z badan statystycznych na astme w Polsce choruje co dziesiate dziec-
ko i co dwudziesty dorosty.

ANNA GRZESIAK
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Styczen i luty w izbie [ peevecor  onetpl

B 401 spotkanie dla lekarzy i lekarzy dentystéw organizowane przez lekarzy rezydentow
I 10.01 — posiedzenei Komisji Stomatologicznej
I 11.01 — posiedzenie Komisji ds. Emerytow i Rencistow

I 13.01 — posiedzenie Prezydium ORL WIL
posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej

M 15.01 — posiedzenie Komisji ds. Etyki Lekarskie]
M 17.01 - posiedzenie Komisji Bioetycznej
I 20.01 — spotkanie szkoleniowe Okregowego Sadu Lekarskiego
M 23.01 - kurs dla stazystow z prawa medycznego
I 24.01 - spotkanie okolicznosciowe lekarzy
I 24.01 — kurs dla stazystow z prawa medycznego
M 25.07 — kurs dla stazystow z prawa medycznego
posiedzenie Komisji ds. Mtodych Lekarzy
W 26.07 — kurs dla stazystow z prawa medycznego
I 29.01 — kurs dla stazystow z bioetyki
posiedzenie redakcji Medycznej Wokandy
I 30.01 — kurs dla stazystow z bioetyki
I 31.01 —kurs dla stazystow z bioetyki
B 1.02 - posiedzenie komisji specjalnej
posiedzenie Prezydium Komisji ds. Emerytéw i Rencistéw
spotkanie Komisji ds. Mtodych Lekarzy z Delegatami Rejonu Wyborczego Mtodzi Lekarze
B 202 —kursdlalekarzy i lekarzy dentystow w Lesznie w zakresie RODO
W 3.02 - szkolenie wspétorganizoane z firma Pozytron — Ochrona radiologiczna pacjenta
M 5.02 - spotkanie lekarzy seniordw
W 6.02 - szkolenie dla stazystow w zakresie prawa medycznego
posiedzenie Komisji ds. Konkursow
szkolenie dla lekarzy i lekarzy dentystow w Ostrowie Wielkopolskim w zakresie zwolnien elektronicznych —
posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej
szkolenie dla lekarzy i lekarzy dentystow w Kaliszu w zakresie RODO
B 7.02 - szkolenie dla stazystow w zakresie prawa medycznego
W 38,02 —szkolenie dla stazystéw w zakresie prawa medycznego
szkolenie dla lekarzy i lekarzy dentystow w Poznaniu w zakresie zwolniert elektronicznych
W 9.02 - szkolenie dla stazystéw w zakresie prawa medycznego
posiedzenie Okregowej Komisji Wyborczej
posiedzenie Komisji ds. Rejestru Lekarzy WIL
I 10.02 — certyfikowany przez ERCkurs ALS — Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u 0s6b dorostych — | dzieri
posiedzenie Prezydium ORL WIL
posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej
I 11.02 — certyfikowany przez ERC kurs ALS — Zaawansowane zabiegi resucytacyjne u 0s6b dorostych — Il dzieri
I 12.02 — posiedzenie Komisji ds. Etyki Lekarskiej
I 16.02 — spotkanie okolicznosciowe absolwentéw UMP
I 20.02 — kurs dla stazystow w zakresie prawa medycznego
wernisaz w Klubie Lekarza WIL
I 21.02 — kurs dla stazystow w zakresie prawa medycznego
posiedzenie Komisji Bioetycznej
W 22.02 — kurs dla stazystow w zakresie prawa medycznego
posiedzenie Komisji ds. Mtodych Lekarzy
I 23.02 — kurs dla stazystow w zakresie prawa medycznego
posiedzenei Komisji ds. Ksztafcenia
I 26.02 — kurs dla stazystow w zakresie bioetyki
kurs dla lekarzy i lekarzy dentystéw w Poznaniu w zakresie RODO
M 27.02 — kurs dla stazystow w zakresie bioetyki
posiedzenie Komisji ds. Konkursow
posiedzenia Okregowej Komisji Rewizyjnej
kurs komputerowy — | dzien
I 28.02 — kurs komputerowy — Il dzien
kurs dla stazystow w zakresie bioetyki
posiedzenie Komisji Socjalnej
szkolenie dla lekarzy i lekarzy dentystow w Pile w zakresie RODO
I wiorkii piatki — préby Choru Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
I $rody — Spotkania — Zespdt Kameralny Operacja Muzyka

miaty wysoki poziom markera stanu
zapalnego, szczegolnie w komorkach
zwanych astrocytami, ktore sg glow-
nymi regulatorami uktadu glimfatycz-
nego. Zauwazono rowniez uposledze-
nie ich zdolnos$ci poznawczych

i motorycznych.

Mozg myszy, ktore spozywaty mniej
alkoholu, czyli ok. dwa drinki dzien-
nie, byl w lepszej kondycji, ich uktad
glimfatyczny skuteczniej transporto-
wal ptyn mézgowo-rdzeniowy, a co za
tym idzie, skuteczniej usuwat odpady
niz mézg myszy abstynentek.

— Badania wykazaly, ze spozywanie
alkoholu o niskim lub umiarkowanym
poziomie wigze si¢ z mniejszym ryzy-
kiem otepienia, podczas gdy ciezkie pi-
cie przez wiele lat powoduje zwigkszo-
ne ryzyko zaburzen poznawczych —
podsumowat Maiken Nedergaard.

Dwa drinki to dawka zdrowa dla
myszy. Czlowiek jest od niej wielo-
krotnie wigkszy, ale to niestety nie
oznacza, ze dawke alkoholu mozemy
réwnie wielokrotnie pomnozy¢.

Przefom w leczeniu
rdzeniowego zaniku miesni

Jest nadzieja dla pacjentow, ktorzy
dotychczas skazani byli na powolne
podazanie do $mierci. Nowy lek
wydaje si¢ epokowym odkryciem.

Rdzeniowy zanik migéni (spinar
muscular atrophy — SMA) — jest
chorobg uwarunkowang genetycznie,
prowadzaca do nieodwracalnego
uszkodzenia neuronéw ruchowych.
Dochodzi w niej do postepujacego
zaniku mig$ni szkieletowych, ostabie-
nia ich sity, niedowtadu ruchowego,
a w najciezszych wypadkach takze
zaburzen potykania oraz niewydolno-
$ci uktadu oddechowego. Choroba
nie uposledza jednak funkcji poznaw-
czych i rozwoju emocjonalnego.
Dziecko z SMA mysli w podobny
sposob jak jego rowiesnicy, odczuwa
bodl i odbiera inne bodzce dochodzace
z otoczenia.

Rdzeniowy zanik mig$ni przebiega
bardzo réznie. Objawy moga pojawic
si¢ zardowno w wieku ptodowym, jak
i dorostym. Nasilenie choroby jest
réwniez zréznicowane — od osta-
bienia zginaczy stawu biodrowego
po peltne porazenie czterokonczy-
nowe.
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Rdzeniowemu zanikowi mig$ni to-
warzyszg objawy i ograniczenia o na-
sileniu zaleznym od typu choroby.

To nie tylko trudnosci z poruszaniem
si¢ 1 problemy z uktadem oddecho-
wym, lecz takze ktopoty z przetyka-
niem, zatem duzo cze$ciej pojawia si¢
ryzyko zachtystowego zapalenia ptuc.
Do tego dochodza zaburzenia zotadkowo-
-jelitowe, zaparcia, wzdgcia, opoznio-
ne oproznianie zotadka i cigzki re-
fluks. Ostabienie migs$ni skutkuje przy-
kurczami. Ponad 50% chorych cierpi
na skolioz¢. Deformacja kregostupa
zwigksza ryzyko ztaman i pojawia si¢
bol. Zdarzajg si¢ rowniez nadwich-
niecia biodra i nadmierna ruchomos¢
stawow dloni.

Doktadna liczba o0s6b cierpigcych na
rdzeniowy zanik migéni nie jest znana.
Wiemy, ze nosicielstwo genu w Polsce
okresla si¢ na 2%. Co roku diagnozo-
wanych jest u nas ok. 50 nowych
przypadkow.

Chorzy na rdzeniowy zanik mig¢éni
byli do tej pory catkowicie pozbawieni
skutecznej terapii, ktora mogtaby
choc¢by spowolni¢ rozwoj choroby,

a tym samym ograniczy¢ jej konse-
kwencje — postgpujace uposledzenie
migsni, a tym samym wydhuzy¢ okres
przezycia. Dotychczasowe dziatania
byly ukierunkowane jedynie na zmini-
malizowanie dyskomfortu. Az do teraz.

30 maja 2017 r. Komisja Europejska
wydata pozwolenie na dopuszczenie
do obrotu leku Nusinersen do stosowa-
nia w leczeniu rdzeniowego zaniku
miegsni we wszystkich typach SMA.
0Od 23 grudnia 2016 . lek jest zareje-
strowany przez Agencje Zywnosci
i1 Lekow (Food and Drug Administra-
tion —FDA). Jeszcze przed oficjalng
rejestracja leku w Polsce uruchomiono
program rozszerzonego dostepu
(EAP). Na poczatku obejmowat on za-
ledwie 10 pacjentow, jednak aktualnie
Nusinersen podawany jest 30 pacjen-
tom z SMA typu I w Klinice Neurolo-
gii 1 Epileptologii w Instytucie ,,Po-
mnik — Centrum Zdrowia Dziecka”

w Warszawie (17 pacjentow), Gorno-
$laskim Centrum Zdrowia Dziecka

w Katowicach (6 pacjentéw) i w Uni-
wersyteckim Centrum Klinicznym

w Gdansku (7 pacjentow). Program
rozszerzonego dostepu dla leku Nusi-
nersen jest najwigkszym programem

Wspomnienie o dr Teresie Kaminskiej (1927-2018)
Nasza Renia

oktor Teresa Kaminska urodzita si¢ 20 stycznia 1927 1.

w Warszawie. Byla starsza z dwoch corek Augusty-

na Walusia, dyplomowanego oficera WP II RP, od-
znaczonego m.in. Orderem Virtuti Militari V klasy, i Anny
de domo Bogustawskiej.

Ojciec byt stuzbowo przenoszony kolejno do Nowego
Sacza, Warszawy, Torunia, Siedlec, a z nim cata rodzina.
Renia, bo tak zwracalismy si¢ do niej, ksztalcila si¢ zatem
poczatkowo w Toruniu, a w czasie wojny w Bobrownikach,
na kompletach zorganizowanych przez Tajne Gimnazjum Panstwowe w Deblinie.
Liceum Ogolnoksztalcace ukonczyta maturg w Lublinie w 1945 r.

W maju 1942 r., po przeszkoleniu sanitarnym przez lekarza AK i zaprzysi¢zeniu
(placowka Bobrowniki nad Wieprzem, rejon Deblin, obwod Putawy), wraz z innymi sa-
nitariuszkami udzielata pomocy rannym z oddzialéw ukrywanych w domach prywatnych
w okolicznych wsiach. Przypuszczam, ze juz wowczas wiedziata, Ze zostanie lekarzem.

Studia medyczne rozpoczeta w 1946 r. w Poznaniu, kontynuowata w Lodzi. Po abso-
lutorium i zdaniu wszystkich egzaminéw w marcu 1953 r. otrzymala nakaz pracy do
szpitala w Sremie. Szpital liczyt wowczas 205 tozek, a pracowat w nim tylko dyrektor,
chirurg dr Antoni Paul i jedna lekarka. Penito si¢ stuzbe na wszystkich oddziatach,
a dyzury tygodniowo, na zmian¢ z inng lekarka.

W lipcu 1950 r. wzigta $lub z Tomaszem Kaminskim, urodzita troje dzieci: Olgg,
Grzegorza i Izabellg. Dzieci obdarzyly Reni¢ wnukami — Piotrem, Igorem, Adamem,
Klara, Janem, Szymonem i Ritg. Prawnuki to Maria, Filip, Zuzanna, Lena, Helena, Filip,
Jerzy, Elzbieta, Konstancja i R6za. Ta gromadka byta gléwnym tematem opowiesci w cza-
sie moich odwiedzin u niej. Renia to dumna, kochana i troskliwa babcia i prababcia.

0Od 1956 . byta kierownikiem O$rodka Zdrowia w Dolsku, skad po czterech latach,
w trosce o wyksztatcenie dorastajacych dzieci, przeniosta si¢ do Warszawy. Tam byta
lekarzem rejonowym przez 14 lat z trzyletnig przerwa, kiedy to pracowata jako lekarz
przedsigbiorstwa budowlanego w NRD.

W 1974 r. wrécita do powiatu sremskiego, gdzie pracowata do emerytury jako kie-
rownik Os$rodka Zdrowia w Mchach. W 1980 r. Wojewodzka Rada Narodowa w Pozna-
niu nadata jej odznake honorowa ,,Za zastugi w rozwoju wojewodztwa poznanskiego”.

Codziennie niestrudzenie o tej samej porze zakladala na szyje stuchawki lekarskie,
do rak brata szpatutke, kierowata swa skupiong uwage na skrawek papieru, na ktorym
widniato: Rp.

Wstuchiwala si¢ z troska w glos niespokojnej matki, by po ogledzinach jej dziecka
wzbudzi¢ nadziej¢ na powr6t do zdrowia malego pacjenta. Pochylata si¢ z mitoscia nad
cierpigcym pacjentem, dodajac mu otuchy na szczesliwy powroét do zdrowia. Niezalez-
nie od pogody i pory dnia odwiedzala chorych w domach. Jej wizyty byly wyczekiwa-
ne i do dzi$ s3 wspominane.

Jak dzi$ pamigtam Reni¢ wchodzaca do dyzurki starego szpitala — pigkna, elegancka
kobiete, rozdajaca usmiech na wszystkie strony, wzbudzajaca zainteresowanie i 0golna
sympati¢. W dyzurce pojasniato.

0d 1974 r. byta cztonkiem Kota Polskiego Towarzystwa Lekarskiego w Sremie,
w miar¢ mozliwosci brata udzial w spotkaniach naukowych. Jesienig 2016 r. dr Teresa
Kaminska, nasza Renia, zostata uhonorowana dyplomem Medicus Nobilis wrgczonym na
gali w Zamku Krélewskim w Warszawie.

W naszej pamigci pozostawita §lad jako sumienny lekarz, uczynna kolezanka, ciepta,
zyczliwa, oddana, petna wiedzy zawodowej i o ludziach ze §rodowiska, w ktorym le-
czyta. Budzila zaufanie. Robita wrazenie, jakby uczestniczyta w problemach rodziny jej
pacjentéw. Zmarta 16 stycznia 2018 r., a pogrzeb odbyt si¢ na cmentarzu w Bninie do-
ktadnie w rocznice jej urodzin, czyli 20 stycznia.

BARBARA SIWINSKA
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Jeszcze jeden taki wieczor...

olejny, bo piecdziesiaty trzeci. Tyle lat, ile liczy Koto Polskiego Towarzystwa

Lekarskiego w Sremie. Nie jest to wiec kwestia mody na spotkania wigilijne,

lecz wiernos¢ tradycji i przyjazniom. To wlas$nie ona od dawna taczy sremskie
towarzystwo z kotem czestochowskim, pielegnujacym pamiec i dokonania doktora
medycyny Wtadystawa Bieganskiego. Jego dewiza, ze ,,kto szuka tylko chleba
w swoim zawodzie, ten chleb moze znajdzie, ale pustki zycia tym sposobem nie za-
peni”, byla tez i mottem $remskiego spotkania wigilijnego. Nie tylko z powodu
roku tego zashuzonego lekarza, filozofa, etyka i spolecznika, ale i ze wzgledu na
aktualno$¢ jego przemyslen na temat roli lekarza i etyki tego zawodu.

Na sali wigilijnej obecni byli mistrzowie zawodu. Mlodych osob bylto niewiele. Nie
chcieli? Po prostu nie mogli odejs$¢, zostawi¢ pacjentow. A i ci obecni, ktdrzy mogliby
korzysta¢ z prawa do zashuzonej emerytury, w wielu wypadkach jeszcze tego nie
robig. Jak powiedziata prezes Kota dr Barbara Siwinska, wciaz wypetniaja przysi-
ege Hipokratesa. Dlatego ta doroczne lekarska wigilia jest tez od$§wigtnym i wyjat-
kowym spotkaniem przyjaciot i znajomych, ktérych na co dzien w ogole si¢ nie wi-
duje albo mija si¢ w biegu. I nie zdarzylo si¢, aby omingli je samorzadowcy: starosta
$remski, burmistrzowie Sremu, Dolska, Ksigza, wojt Brodnicy. Ich starania wspo-
magaja stuzbe zdrowia w powiecie, a szpital sremski jest tego dobrym przyktadem.

To w $remskim kole PTL zrodzita si¢ mysl o nadaniu tytutu honorowego obywa-
tela Sremu profesorowi Tadeuszowi Malinskiemu, a pozniej takze nadaniu jego imie-
nia picknemu dzi$ szpitalowi. Honorowymi obywatelami sa réwniez dr Barbara
Siwinska i prof. Zbigniew Kwias, jak zawsze obecny, niezawodny. Te wyjatkowe ho-
nory sg nadawane przez spotecznoé¢. Swiadcza o tym, ze sremskie PTL wychodzi
poza dzialania zawodowe. Podejmuje inicjatywy na rzecz historii i tradycji. Przy-
niosto efekty upominanie si¢ o kosciol pofranciszkanski, a ostatnio nadeszty dobre
wiadomosci o pracach przy rotundzie Jozefa Wybickiego. To przeciez jedyny
autentyczny, materialny $lad po twoércy hymnu naszego kraju.

Uzbieraloby si¢ tez i niemato inicjatyw kulturalnych. Doktor Barbara Siwinska
chce przypomnie¢ spotecznosci znanego rzezbiarza Mieczystawa Weltera, rodowi-
tego $remianina, ktérego uznata Europa i $wiat, a w swoim miescie zostat zapo-
mniany. Doktor Siwinska planuje, aby na otwarcie nowego pawilonu wystawowe-
g0 Muzeum Sremskiego urzadzono wystawe retrospektywna dotyczaca tworczosci
artysty. A co roku, wspomagana przez dyrektora Teatru Muzycznego w Poznaniu
Przemystawa Kieliszewskiego, przekonuje do stuchania muzyki w $wietnym wy-
konaniu. Nastréj tegorocznego spotkania wigilijnego zbudowat recital duetu sopran
Anna Lasota i pianista Oskar Stabno.

BARBARA NOWICKA

Smier¢ boli nie tych, ktérzy odcho-
dza, lecz tych, kidrzy wsrod zywych
pozostaja.

Przy...

Przy Tobie lepiej $pi¢

przy Tobie wiecej wiem

przy Tobie deszcz, ktéry pada, jest
cieplejszy

Snisz mi si¢ jako krol
z tatwoscig ,,biore” mur dekese

$wiat peten glupich bzdur tagodniejszy Wszystko si¢ konczy
jest i madrzejszy zima
$nieg
Przy Tobie... zreszta wiesz biata biel
komar jak zloty $wierszcz i kolory lata

$piewa, gdy sigdzie na naszej poscieli,
a tham ulicznych przechodniow

ma tyle ciepta i ognia,

jakby chodnikami ptyneli

tylko z nieba anieli.

wszystko si¢ zaczyna
zwykly rzeczy bieg
na poczatku Tamtego $wiata...
NINA SZMYT
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tego typu na $wiecie w obszarze cho-
réb rzadkich. Lek jest udostgpniany
bezptatnie przez producenta.

Rozwdj objawdéw w SMA wynika
z niedoboru produkcji biatka SMN,
ktore jest odpowiedzialne za prawidto-
we funkcjonowanie neurondw rucho-
wych. Choroba rozwija si¢ w wyniku
btedu w genie SMN1 znajdujacym si¢
na chromosomie 5. Wéwczas produk-
cja bialka SMN opiera si¢ na genie
SMN? ina ogo6t nie jest wystarczajaca
do zaspokojenia zapotrzebowania
neurondow. Wowczas nastepuje ich
obumieranie i w konsekwencji zanik
miesni.

Nusinersen to oligonukleotyd anty-
sensowny (ASO) — krotkie, syntetycz-
ne tancuchy nukleotydow, ktore selek-
tywnie facza si¢ w docelowy RNA
i reguluja ekspresje genowa. Dzigki
wykorzystaniu tej technologii lek
moze potencjalnie zwigkszac liczbe
funkcjonalnego biatka SMN u pacjen-
tow cierpiacych na jego niedobor.

Wszyscy uczestnicy debaty byli
zgodni, ze korzys$¢ ze stosowania
Nusinersenu jest bezdyskusyjna. Dok-
tor hab. n. med. Maria Mazurkiewicz-
-Beldzinska, kierownik Kliniki Neuro-
logii Rozwojowej Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego, stwierdzila,
ze jeszcze kilka lat temu perspektywy
pacjentdw z SMA na leczenie, ktore
byloby skuteczne i prowadzito do
poprawy ich funkcjonowania, byly
zadne, a z calg pewnoscia nie leczylo
si¢ ich przyczynowo.

E-papierosy grozne dla zdrowia

Uzywanie e-papierosdw moze pro-
wadzi¢ do nowotwordw. Najnowsze
badania podwazaja tez¢ braku szkodli-
wosci inhalatorow nikotyny.

Palenie tytoniu to problem, ktory
dotyczy 31% Polakow 1 18% Polek.
W skali globu palaczy jest ponad mi-
liard. Rocznie wypalaja 5,6 bln papie-
roséw. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(World Health Organization — WHO)
informuje, ze co roku z powodu cho-
réb wywolanych paleniem tytoniu
umiera ok. 7 mln ludzi na $wiecie.

W Polsce liczba ta wynosi niemal

70 tys. osob. Nadziej¢ na zmniejszenie
szkodliwosci palenia nidst ze soba
wynalazek, ktory pojawit si¢ w Chi-
nach. Byt to e-papieros, czyli elektro-
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niczny inhalator nikotyny. Zasada jego
dziatania jest banalna. Grzatka pod-
grzewa plyn zawierajacy nikotyne,
ktory zamienia si¢ w par¢ wprowadza-
na do ptuc. Unikamy w ten sposob
wdychania substancji smolistych czy
tlenku wegla, czyli otrzymujemy przy-
jemnos$¢ z ,,czystego palenia”. Pierw-
sze wyniki badan mowity, ze tak jest
rzeczywiscie, ze palacze, ktorzy prze-
rzucili si¢ z normalnych papieroséw
na inhalatory, stajg si¢ zdrowsi.

Niestety badanie przeprowadzone
przez naukowcow z New York Univer-
sity School of Medicine rzuca cien na
,,zdrowe” elektroniczne papierosy.
Wedtug niego ich uzytkownicy naraza-
ja si¢ na choroby serca, raka ptuc
1 pecherza moczowego. Wstgpne
ustalenia pokazuja, ze e-papierosy
nie sg tak bezpieczne, jak zaktadano.

Badanie przeprowadzono na my-
szach, ktore inhalowano dymem
z e-papierosa przez 12 tygodni w daw-
ce odpowiadajacej dziesigcioletniemu
okresowi palenia u ludzi. Proba spo-
wodowata uszkodzenie DNA w ko-
morkach phuc, serc i pgcherzy moczo-
wych gryzoni. Dowody wskazuja,
ze nikotyna moze przeksztalcic si¢
w czynnik rakotworczy w organizmie
czlowieka. Wynik badania okreslono
jako ,,prawie jednoznaczny”’.

Badanie nie jest jednak rozstrzygaja-
ce. Guzy nie moga rozwina¢ si¢
w ciggu 12 tygodni. Dowody dotycza-
ce mozliwo$ci wywotania nowotworu
przez elektroniczne papierosy beda
zbierane jeszcze co najmniej przez
dekadg. Przez ten czas naukowcy
beda zmuszeni do prowadzenia
eksperymentow na zwierzetach.

Czas pokaze, czy i jakie beda
konsekwencje uzywania e-papierosow,
a potencjalnie moga by¢ powazne,
bo amerykanskie statystyki mowig
0 900-procentowym wzroscie
liczby uczniow szkoét srednich
uzywajacych elektronicznych
papierosow.

Badanie krwi nowatorska metoda
wykrywania raka

Cancer Seek — poszukiwacz raka.
Taka nazwe nosi najnowsza metoda
wykrywania nowotwordw. Potrafi wy-
kry¢ pie¢ rodzajow raka, ktore zwykle

wykrywane sg zbyt pézno.

(19)
W czerwcu ostatnie
papierowe zwolnienia

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ttumaczy te zmiang wygoda
i 0szczednoscig czasu lekarzy, pracownikow i pracodawcow. Pod koniec
czerwca 2018 r. wypisane zostang ostatnie papierowe zwolnienia lekarskie.
Od nastgpnego dnia obowigzywaé beda wytacznie elektroniczne.

wil.org.pl

W sposob krytykowany przez lekarzy. Chodzito gtéwnie o tzw. kwalifikowa-

ny podpis elektroniczny. Teraz wystarczy, takze na smartfonie, pobra¢ dar-
mowy certyfikat z systemu przygotowanego przez Zaktad Ubezpieczen Spotecz-
nych i wskaza¢ hasto, ktore bedzie umozliwia¢ podpisanie zwolnienia. 13 lutego
2018 r. resort umiescit na swojej stronie internetowej informacje¢ dotyczaca szcze-
gotow zmiany.

D okument e-ZLA nie jest jednak nowoscig. Od dwoch lat byt wystawiany, ale

Sprawniej i prosciej

Wprowadzenie mozliwos$ci wystawiania zaswiadczen lekarskich w formie elek-
tronicznej ma na celu usprawnienie i uproszczenie czynnosci zwigzanych z wystawia-
niem zaswiadczen. Dzigki funkcjom udostepnionym lekarzom w systemie ZUS-u
proces wystawienia za§wiadczen lekarskich zostat zoptymalizowany. W szczegdl-
nosci dotyczy to konieczno$ci wystawienia zwolnienia pacjentowi, ktory jest
zatrudniony u wigcej niz jednego pracodawcy i zobowigzany do poinformowania
kazdego z nich o niezdolno$ci do pracy.

Korzysci dla lekarzy, pacjentow i pracodawcow

System ZUS-u zawiera dostgp do danych pacjenta, jego pracodawcow (platnikow
sktadek) oraz cztonkdéw rodziny. Po wpisaniu numeru PESEL pacjenta pozostale
dane identyfikacyjne zapisuja si¢ w e-ZLA automatycznie. E-zwolnienie, ktore wy-
stawi lekarz, automatycznie trafia do systemu ZUS i jest w nim zapisane. W efekcie
lekarz nie musi dostarczaé papierowych zwolnien do ZUS-u oraz przechowywac
ich drugiej kopii. Nie musi tez pobiera¢ w placowkach ZUS-u bloczkéw formularzy
ZUS ZLA.

Gdy lekarz wystawi e-ZL A, kazdy pracodawca posiadajacy profil na Platformie
Ushug Elektronicznych ZUS-u bedzie miat niemal natychmiastowa wiedze o zwol-
nieniu wystawionym pracownikowi. Nie musi zatem sprawdzaé, czy pracow-
nik dostarczyl zwolnienie w terminie 7 dni od daty jego otrzymania ani przeka-
zywac elektronicznego zwolnienia lekarskiego do ZUS-u nawet wtedy, gdy
platnikiem zasitkow jest ZUS. Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom $rodowiska
lekarskiego, ZUS na portalu PUE ZUS udostgpnit lekarzom mozliwo$¢ podpisy-
wania elektronicznych zwolnien lekarskich bezptatnym certyfikatem wydawanym
przez ZUS.

Wsparcie ZUS-u

W zwiazku z wejsciem w zycie od 1 lipca 2018 r. obowigzku wystawiania za-
$wiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy wylacznie w formie elektronicznej
ZUS prowadzi szkolenia dla klientow i wspiera wszystkich interesariuszy projektu
w dziataniach na rzecz upowszechniania elektronizacji zwolnien lekarskich.

(AP)



Koncert koledowo-noworoczny
W muzeum

od koniec stycznia w Muzeum Archidiecezjalnym odbyt si¢ koledowo-

-noworoczny koncert orkiestry kameralnej Operacja Muzyka. Koncert, ktory

mialam przyjemnos$¢ prowadzié, rozpoczelismy koleda ,,Cicha noc”, nastep-
nie mozna bylo ustysze¢ ,,Przybiezeli do Betlejem” — obie w opracowaniu Huberta
Kowalskiego. Koleda ,,Bog si¢ rodzi” w rytmie bolero w aranzacji Jakuba Kowa-
lewskiego podgrzata atmosfere. Nastepnie licznie zgromadzong publicznos¢ zabra-
no na kulig. Orkiestra w czapkach i szalikach pod przewodnictwem renifera — dy-
rygentki Dobrochny Martenki zagrata ,Jingle bells”.

W kolejnej czesci wieczoru krolowaty tance. Najpierw klasyka: ,, Tance wegier-
skie” —nr 5 1 6 Johannesa Brahmsa, nastgpnie ciekawy marsz ze suity orkiestrowe;j
,»Milos¢ do trzech pomaranczy” Siergieja Prokofiewa. Pdzniej przypomniano ,,Ta-
niec Eleny” Michata Lorenca oraz stynne tango ,,Por una Cabeza” Carlosa Gardela.

Do nastepnej cze$ci koncertu zaproszono znamienitych gosci — gitarzystke Anne
Borkowska-Najderek oraz akordeonist¢ Wojciecha Michalika. Oboje sa laureatami
wielu konkurséw krajowych i zagranicznych. Wraz z Operacja Muzyka wykonali
»Koncert podwdjny na bandoneon, gitar¢ i orkiestr¢ smyczkowa”. Utwor ten
doskonale obrazuje styl nuevo tango stworzony przez argentynskiego kompozytora
Astora Piazzole. Wspdlne wykonanie zostalo nagrodzone owacja na stojaco,
a goscie naklonieni do bisu zagrali niespodzianke: III cze$¢ Koncertu D-dur Anionio
Vivaldiego.

Dzigkujemy za wspdlnie spedzony czas. Na kolejny wystep Operacji Muzyka
zapraszamy 9 marca do Teatru Wielkiego w Poznaniu!

KATARZYNA PIATEK
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Autorami metody, ktéra moze si¢
okaza¢ przelomowa w wykrywaniu
nowotwordw, sa naukowcy z Uniwer-
sytetu Johna Hopkinsa w amerykan-
skim Baltimore w stanie Maryland.
Naukowcy przeprowadzili badania za
pomoca nowego testu u 1005 pacjen-
tOwW z roznymi rodzajami nowotworow
ptuc, odbytu i zotadka. Wobec pieciu
z nich nie byto do tej pory metody
wczesnego wykrywania.

Cancer Seek prawidlowo zidentyfi-
kowat 16 genow i 8 rodzajow bialek,
ktore wystepuja w chorobach nowo-
tworowych w 70% przypadkow.
Poszukiwacz raka wykazal r6zna
skutecznos$¢ w roznych odmianach
nowotworu. Raka watroby i jajnika
wykryl w 95% przypadkow, watroby
1 trzustki w 75%, przetyku i odbytu
w 65%, ptuc w 58%. Najnizsza sku-
tecznoscig wykazat si¢ w przypadku
raka piersi —w 33%.

Naukowcy podkreslaja za to, ze
w przeciwienstwie do innych metod
wykrywania nowotwordéw Cancer
Seek niemal nie wykazuje wynikow
fatszywie pozytywnych — wykazat je
zaledwie w 1% przypadkow.

Test ma jednak jeszcze wady.
Naukowcy zwracajg uwage, ze osoby,
ktére nim przebadano, mialy juz
pierwsze objawy choroby. Moze
wigc by¢ tak, ze w badaniu zdrowe;j
populacji odsetek wynikow falszywie
pozytywnych bedzie nieco wyzszy,
zwlaszcza ze jedno z biatek, wystepu-
jacych w organizmie dotknigtym przez
nowotwor, wystepuje takze w przy-
padku innych chordb, np. zapalenia
stawow.

Test bedzie teraz sprawdzany
na zdrowej populacji i to wykaze jego
rzeczywistg skutecznos¢. Jesli wejdzie
do powszechnego uzytku, badanie
powinno kosztowa¢ ok. 400 euro
— tyle co kolonoskopia.

Przefom w leczeniu
szpiczaka plazmocytowego

Dzi§ w Polsce rozpoznanie szpicza-
ka plazmocytowego ma ok. 9,5 tys.
0so0b. Wezesniej byta to choroba
70-latkow, ale ostatnio coraz czgsciej,
z nieznanych powodow, dotyka ludzi
mtodych. Liczba zachorowan na szpi-
czaka ma tendencj¢ wzrostowa. Moze
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to wynikac¢ nie tyle z wigkszej zapadal-
nosci na t¢ chorobg, ile lepszej diagno-
styki i starzenia si¢ spoteczenstwa. Dla
chorych statystyki nie majg znaczenia.
Najwazniejsze jest skuteczne leczenie
i takie, ktore nie stanowi obcigzenia
dla organizmu osoby po 65. roku
zycia. Wowczas szpiczak moze by¢
ciezka choroba, naktadajaca si¢ na
wiele innych dolegliwos$ci zwigzanych
z wiekiem pacjenta.

— Nauce nie udato sie w pelni zapa-
nowac nad tq chorobq, ale nieustannie
czynione sq wysitki — moéwi prof. Anna
Dmoszynska, przewodniczaca Polskiej
Grupy Szpiczakowej. — Szpiczak jest
nadal nieuleczalny, mimo Ze terapie
przeszly duzq ewolucje. Choroba jest
w tej chwili uznawana za przewleklq,
poniewaz udalo sie znaczgco wydluzyé
czas przezycia pacjenta.

W ostatnich latach mediana dtugosci
zycia osob ze szpiczakiem zwigkszyta
si¢ dwukrotnie — z trzech do szeéciu
lat. Tam, gdzie wprowadza si¢ nowe
terapie, okres ten mozna wydtuzy¢ do
10-20 lat. Te fakty w przysztosci moga
wplynaé na decyzje o refundacji inno-
wacyjnego leczenia.

16-17 lutego w Warszawie odbyta
si¢ konferencja ,,CURRENT
& FUTURE PERSPECTIVES OF MM
& Other Hematological Malignancies
Treatment”. To najwazniejsze w Pol-
sce wydarzenie dotyczace diagnostyki
1 leczenia szpiczaka plazmocytowego
oraz chordb pokrewnych, tzn. dyskra-
zji plazmocytowych. Patronat nauko-
wy nad konferencja objety Polska
Grupa Szpiczakowa i Polskie
Towarzystwo Hematologéw
1 Transfuzjologow.

— To juz 6sme wydarzenie z tego cy-
klu i odbywa sie raz do roku — mowi
prof. Dmoszynska, ktora jest rowniez
wspolorganizatorkg konferencji. Na
konferencj¢ zaproszono znakomita
trojke wyktadowcow europejskich,
ktora przedstawita europejska perspek-
tywe leczenia szpiczaka w Europie.

Sa to prof. Philippe Moreau z Francji,
dr Enrique Ocio z Hiszpanii
i prof. Roman Hayek z Czech.

Zaprezentowano rowniez polskie
do$wiadczenia ze stosowaniem no-
wych lekow. Byly rowniez omawiane
nowe leki w aspekcie ich stosowania

u chorych powyzej 75. roku zycia czy

e

Opieka duchowa w polskiej medycynie

Choroba, zwtaszcza przewlekta i nieuleczalna, a takze Swiadomo$¢ nadchodzace;
smierci, to jedne z najtrudniejszych doswiadczen w zyciu czfowieka. Pacjent prze-
Zywa swoje cierpienie nie tylko w wymiarze biologicznym, psychicznym i spo-
tecznym, lecz takze w wymiarze duchowym, ktory wigze sig z gtebokimi rozterka-
mi egzystencjalnymi, takimi jak pytania o sens zycia...

wil.org.pl

z duchowosci, gdyz pierwszymi medykami byli kaptani w Egipcie, Mezopota-
mii, a pierwsze szpitale zaktadane byly przez zakonnikdow.

Postep technologiczny i odkrycia naukowe ostatnich stuleci bez watpienia przyniosty
mozliwosci leczenia wielu chorob i wydtuzania zycia. Razem z nimi zaczat dominowac
model biomedyczny w opiece nad pacjentami, a duchowo$¢ pomijana czy wrecz kwe-
stionowana, pozostawiona psychologii, teologii czy socjologii. Doszto do dehumaniza-
cji medycyny. W centrum zainteresowania lekarza znalazt si¢ chory narzad, tkanka, ko-
morka, zamiast shuzba choremu czltowiekowi. Byl to dlugotrwaty proces, ktéremu
towarzyszyly zmiany spoteczne, pojawienie si¢ nowych nurtéw w filozofii, powstanie no-
wych koncepcji antropologicznych, postepujaca sekularyzacja spoteczenstwa, laicki mo-
del panstwa i jego instytucji. W czasach komunizmu w Polsce i innych krajach kapela-
ni byli z trudem tolerowani w panstwowych szpitalach, majacych realizowac
$wiatopoglad marksistowski.

Pewna zmiana nastapita wraz z pojawieniem si¢ opieki paliatywne;j i jej wejsciem do ka-
nonu nauk medycznych jako osobnej specjalnosci. Powrdcono w niej do holistycznego
spojrzenia na pacjenta, uwzgledniajac opieke duchowg jako istotng sktadowa leczenia.
Sformutowania na temat potrzeb duchowych chorego pojawily si¢ w oficjalnych doku-
mentach m.in. Swiatowej Organizacji Zdrowia. W nastepnych latach zaczeto méwic o mo-
delu bio-psycho-spoteczno-duchowym, medycynie zorientowanej na pacjenta czy opiece
pelnej wspolczucia. Obecnie opieka duchowa jest wpisana w oficjalne standardy po-
stepowania w okresie konca zycia. Coraz czgsciej organizatorzy opieki zdrowotnej oraz to-
warzystwa naukowe zalecaja, aby pracownicy medyczni zapewniali pacjentom wsparcie
na tej plaszczyznie, nie tylko w okresie umierania. Ma si¢ to odbywa¢ gléwnie poprzez
petna wspodtczucia obecnos¢, wrazliwe stuchanie, a takze umozliwienie korzystania z tego,
co jest dla pacjenta umacniajace: modlitwy, sakramentéw czy rytuatéw religijnych.

Czym zatem rozni si¢ opieka duchowa od wsparcia psychologicznego? Nie koncentruje
sie na emocjach, przezyciach czy relacjach, ale odnosi si¢ do sfery transcendencji, czy-
li rzeczywistosci nadprzyrodzonej. Istotne jest wyjasnienie, ze wsparcie duchowe jest
kierowane do wszystkich chorych i ich bliskich, takze tych, ktorzy nie identyfikuja si¢
z zadng religia. Zycie wewnetrzne nie jest zarezerwowane tylko dla wierzacych w Boga
lub zycie pozagrobowe. W Krakowie w 2015 r. powotano Polskie Towarzystwo Opieki
Duchowej w Medycynie (PTODM). W zebraniu zatozycielskim wzieli udziat lekarze,
pielegniarki, potozne, psycholodzy, pedagodzy i etycy z calego kraju oraz duchowni ko-
$ciotdéw: katolickiego, prawostawnego i ewangelickiego, a takze przewodniczacy gminy
zydowskiej. Celem dzialania towarzystwa jest systematyczne podejscie do zagadnienia
duchowosci w medycynie, zardwno na plaszczyznie badan naukowych, jak i podnosze-
nie jakosci opieki duchowej poprzez ksztalcenie w tym zakresie i promowanie wiedzy
w szerszych kregach spotecznych.

Warto zastanowi¢ si¢, czy co$ takiego jest rzeczywiscie potrzebne. Czy duchowos¢
da si¢ badac¢? Czy sa dowody na to, ze pacjenci potrzebuja duchowosci? Od kilku dzie-
siecioleci prowadzono badania na duzych grupach chorych, ktére wskazuja, ze pacjen-
ci zglaszaja potrzeby duchowe i uwazaja, ze wplywaja one na proces leczenia. Co wigcej,
ankietowani chorzy potwierdzaja, ze chcieliby te kwestie omawia¢ ze sprawujacym opie-
ke personelem medycznym. Tam, gdzie udzielono im wsparcia duchowego, wyzej oce-
nili swoja satysfakcje z leczenia. Warto zauwazy¢, ze przekonania religijne czgsto sg po-
wigzane z wyznawanymi warto$ciami. Przekladaja si¢ zatem na decyzje i wybory
odnoszace si¢ do okresu konca zycia, niekiedy zwigzane ze stosowaniem drogiej apara-
tury medyczne;j.

M edycyna przez tysiaclecia byla $cisle zwigzana z religia i filozofig. Wyrosta
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W renomowanych czasopismach naukowych mozna znalez¢ znaczna liczbe badan na
temat wptywu religijnoéci na zdrowie. Wykazano, ze ludzie dbajacy o swoje zycie du-
chowe ciesza si¢ wickszym wsparciem spotecznym (uczestnictwo we wspdlnocie reli-
gijnej), podejmuja wigksza aktywnos¢ fizyczna, stosujg zdrowsza diete, rzadziej ulega-
ja uzaleznieniom oraz ryzykownym zachowaniom seksualnym. Liczne metaanalizy
udowodnity jednoznacznie, ze religijno$¢ jest zwigzana z dluzszym zyciem w ogole.
Réwnoczesnie zidentyfikowano niekorzystne zjawisko nazywane spiritual distress (sto-
wo to nie doczekato si¢ jeszcze dobrego ttumaczenia — z pewnymi zastrzezeniami
mozna by mowi¢ tu o cierpieniu duchowym lub udreczeniu egzystencjalnym), ktore
jest zwigzane z gorszym przebiegiem leczenia lub catkowita rezygnacja chorego ze wspo-
Ipracy z lekarzem. Sfera duchowa jest w sposob naturalny kojarzona z okresem $mierci
iumierania. W tym czasie wielu pacjentom zalezy na pojednaniu si¢ z Bogiem. Ducho-
wos¢ stanowi rowniez nieoceniong pomoc w radzeniu sobie z trudno$ciami zwigzanymi
z chorobami przewlekltymi. Wreszcie, istnieje zagadnienie wptywu duchowosci na sa-
mego lekarza, ktdre wigze si¢ m.in. z ochrong przed wypaleniem zawodowym.

Opieke duchowa w podstawowym zakresie moze zaoferowa¢ kazdy. Lekarz jest dobrym
kandydatem do udzielania wsparcia duchowego choremu, w przesztosci czesto bylo to uzna-
wane za jego oczywisty, domyslny obowigzek. Spotykajacy si¢ z nim pacjent nie musi mar-
twic si¢ o bagaz doswiadczen, ktory utrudnia komunikacj¢ z rodzing czy przyjaciotmi. Moze
powiedzie¢, co mysli — wprost i bez konsekwencji. Nie oczekuje od personelu medycznego go-
towych odpowiedzi na fundamentalne pytania, ale raczej obecnosci i spokojnego wystuchania,
troski o budowanie atmosfery zaufania i dostrzeganie tego, co dzieje si¢ w jego wnetrzu. Na-
wigzanie glgbszej relacji z chorym niewatpliwie wplywa na efektywno$¢ leczenia.

Mozna powiedzie¢, ze takiego okazywania troski, wspolczucia i aktywnego stuchania
lekarze musza si¢ na nowo nauczy¢. Nie jesteSmy przyzwyczajeni by¢ wyczulonymi na
to, czego pacjent si¢ boi, czego pragnie... Tym bardziej nie mamy kompetencji zwigza-
nych z odmiennosciami kulturowymi i umiejgtnosci wspdtpracy z kapelanem. Nie kazdy
lekarz mysli o tym, ze cztowiek wierzacy ma poczucie odpowiedzialnosci za swoje czy-
ny przed Bogiem, moze pragna¢ przystapi¢ do spowiedzi w sytuacji, gdy jego zycie jest
zagrozone. Warto zatem rozwazy¢ wiaczenie oceny potrzeb duchowych do wywiadu le-
karskiego, by¢ moze w postaci jednego czy dwoch otwartych pytan o te sfere.

W Stanach Zjednoczonych wprowadzono zagadnienie duchowosci do programu stu-
diéw na wigkszosci uczelni medycznych (w USA sa 132 uczelnie medyczne; w 1993 r.
prowadzono takie kursy na trzech uczelniach, a w 2004 r. juz prawie na 100). Na kilku
uniwersyteckich wydzialach medycyny istnieja nawet specjalne osrodki badawcze ukie-
runkowane wylacznie na t¢ tematyke. Zajecia na temat duchowosci w medycynie skta-
daja si¢ z wykladoéw oraz towarzyszenia na oddziatach kapelanowi lub innej osobie od-
powiedzialnej za wsparcie duchowe chorych. Na niektdorych uczelniach dodatkowo
wdrozony zostal projekt, w ramach ktérego studenci w grupach dzielenia przywotuja
swoje doswiadczenia trudnych rozmoéw z chorymi. Powstaja w ten sposob grupy wspar-
cia, w ktorych studenci moga wypowiada¢ swoje emocje, pragnienia i lgki zwigzane
z opieka nad chorymi. Podczas zaje¢ przygladaja sie¢ duchowosci pacjentow, ale takze
swojej wlasnej. Kazdy uczestnik moze odpowiedzie¢ sobie na pytania: dlaczego chce
by¢ lekarzem, co jest dla mnie wazne, czy potrafi¢ by¢ z chorym tu i teraz, czy jest on dla
mnie kim$ niepowtarzalnym? Chodzi wigc o to, by nie tylko nabywac¢ pewne praktycz-
ne umiejetnosci, ale rowniez dojrzewac jako czlowiek, poglebiajac wlasng wrazliwos¢.

Lekarz, ktory stara si¢ doprowadzi¢ do porzadku organizm psychofizyczny, zapomi-
najac o duszy, traktuje chorego jak zepsutg ludzka maszyng. Z pewnosciag w Polsce nie
brakuje wrazliwych osob pamigtajacych o potrzebach duchowych swoich pacjentow.
Jednak nalezy zastanowic sig, czy nie warto wdrozy¢ zaj¢¢ na temat znaczenia i wply-
wu duchowosci na chorego na polskich uczelniach medycznych. Z pewnoscig konieczne
sg dalsze badania: jak wyglada opieka duchowa w polskich szpitalach, jak wyrazaja si¢
potrzeby duchowe Polakdw, czy polscy pacjenci oczekujg wsparcia duchowego od pra-
cownikow medycznych, czy lekarze sa $wiadomi, jak wazng role moga odegra¢ w tej
kwestii w zyciu chorego? Bezkrytyczne przenoszenie wzorcow z krajow zachodnich,
znaczaco rdéznych kulturowo i religijnie, bytoby zapewne niewtasciwe. Czas wypraco-
wac nasz, rodzimy model opieki duchowe;.

LEK. MACIEJ KLIMASINSKI, SZPITAL MIEJSKI IM. F. RASZEI, POZNAN
DR N. MED. HALINA BOGUSZ, KATEDRA | ZAKEAD HISTORI | FILOZOFII NAUK MEDYCZNYCH UM POZNAN
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z towarzyszacg niewydolnos$cig nerek.

Przedstawiono takze nowe projekty
badawcze.

Weiaz zbyt mato osoh zotasza sie
na hadania kolonoskopowe

— W naszym kraju wcigz zbyt niska
Jjest zglaszalnos¢ pacjentow na bada-
nia kolonoskopowe, ktore mogg uchro-
ni¢ przed rakiem jelita grubego — alar-
muje prezes Fundacji EuropaColon
Polska Btazej Rawicki. Jego zdaniem
jest to jeden z powodow uzyskiwania
stosunkowo matej skutecznosci lecze-
nia raka okr¢znicy. Wedtug najnow-
szych opublikowanych na poczatku
2018 r. danych Concorde-3 pod
wzgledem pigcioletnich przezy¢
Polska zajmuje jedno z ostatnich
miejsc w Europie — przed Rumunia,
Bulgarig, Stowacja i Chorwacja.

W naszym kraju pie¢ lat po wykry-
ciu raka okreznicy zyje 52,9% cho-
rych, a w Chorwacji, ktéra zajmuje
W tej statystyce ostatnie miejsce —
51,1%. Na pierwszym miejscu jest
Belgia, gdzie az 67,9% chorych z tym
nowotworem uzyskuje piecioletnie
przezycia. Na kolejnych miejscach
sa Francja i Szwecja (64,9%)
oraz Niemcy (64,8%).

Btazej Rawicki uwaza, ze gdyby
polscy pacjenci zyli w Belgii, co roku
przezytoby o 1365 0séb chorujacych
na raka okr¢znicy wigcej niz w na-
szym kraju. Z danych krajowego
Rejestru Nowotworow wynika, ze
w 2014 r. zachorowato na raka jelita
grubego (okreznicy i odbytu) 17,4 tys.
Polakow, a 11,4 tys. zmarto.

Prezes Fundacji EuropaColon
Polska powotuje si¢ na wyliczenia,
jakie przedstawit Stefan Gijssels
z firmy doradczej SEBOIO Public
Affairs & Reputation Management
w Brukseli. Belgijski specjalista twier-
dzi, ze w Wielkiej Brytanii kazdego
roku mozna byloby uratowac o 3,3 tys.
wigcej pacjentow z rakiem okreznicy
niz obecnie, a w Holandii — o 731.

— Skqd tak duze roznice? To bardzo
zlozony proces i by¢ moze trudny
do zdiagnozowania. Ale to, co wiemy
i powinnismy zmieni¢ w Polsce, to
przede wszystkim swiadomos¢, ze
rakowi jelita mozna zapobiec. Jedno
badanie kolonoskopowe moze urato-
wac zycie — podkresla Blazej Rawicki.
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Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas roz-
nymi drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe. Informacje
zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynujace, nie-
prawdopodobne, sensacyjne. Gtownym sktadnikiem daw-

ki informacji sg fragmenty wiadomosci rzeczowych.
ANDRZEJ PIECHOCKI

Objecie modlitwa

Z okazji Swiatowego Dnia Chorego wicewojewoda wiel-
kopolski Marlena Malag spotkala si¢ 9 lutego z pacjentami
oraz kierownictwem Szpitala Klinicznego im. Karola Jon-
schera w Poznaniu. Podczas wizyty w poznanskiej klinice wi-
cewojewoda odwiedzita mtodych pacjentéw oddziatu pneu-
monologii, alergologii dziecigcej i immunologii kliniczne;j.

Swiatowy Dzien Chorego ustanowit 26 lat temu papiez Jan
Pawetl II w rocznice objawien fatimskich. Obchodzone 11 lu-
tego $wieto ma na celu objecie modlitwg oraz dostrzezenie po-
trzeb 0s6b cierpigcych w chorobie.

WWW.POZNAN.UW.GOV.PL

10 milionéw ztotych...

...z funduszy europejskich przeznaczy Ministerstwo Zdro-
wia na szkolenia dla pracownikéw zawodow istotnych z punk-
tu widzenia funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Kwa-
lifikacje podniosg ratownicy i dyspozytorzy medyczni, piloci
lotniczego pogotowia ratunkowego, fizjoterapeuci, diagnosci
laboratoryjni, opiekuni medyczni i terapeuci srodowiskowi.

Szkolenia dotyczy¢ beda pieciu glownych grup schorzen,
ktore sa najczestszymi przyczynami dezaktywizacji zawodo-
wej, tj. choréb nowotworowych, chorob uktadu oddechowego,
chordb uktadu krazenia, choréb uktadu kostno-stawowo-
-migsniowego oraz zaburzen psychicznych.

WWW.MZ.GOV.PL

Zaptaci jeszcze podatek

Szpital, ktéry wyplaca ofiarom btedoéw lekarskich rente, od-
szkodowanie badz zado$¢uczynienie, nie tylko nie zaliczy tych
wydatkéw do swoich kosztow podatkowych, lecz takze za-
placi od tych pieniedzy CIT — wynika z dwoch interpretacji
dyrektora KIS.

Chodzito o placowke medyczng, ktéra byta obowigzkowo
ubezpieczona od odpowiedzialnosci cywilnej.

Z polisy pokrywana byta jednak tylko cze$¢ roszczen. Pa-
cjenci niejednokrotnie wystgpowali do sadow o przyznanie wyz-
szych odszkodowan, rent badz zado$¢uczynienia z tytutu zawi-
nionych btedéow medycznych. Szpital wyptacat je z wlasnej
kieszeni. Uwazal, ze kwoty te, wyptacone wskutek prawomoc-
nej przegranej, nalezy traktowac jako wydatek na cele statuto-
we. W tej czgsci zatem dochodd szpitala powinien by¢ zwolnio-
ny z podatku zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 4 ustawy o CIT.

e2)

wil.org.pl

Co wigcej, szpital zamierzal zaliczy¢ je do swoich kosztow
uzyskania przychodu. Argumentowal, ze btedy medyczne sa
nierozerwalnie zwigzane z prowadzong przez niego dziatal-
noscig lecznicza i towarzyszacym jej ryzykiem.

WWW.GAZETAPRAWNA.PL

Staraja sie to ukryé

Czy samouszkodzenia to po prostu szkodliwa proba przy-
ciaggnigcia uwagi? Jakie sg przyczyny zjawiska, ktore coraz
czgsciej dotyka dzieci i mlodziezy? Gdy rok temu wybuchia
w Polsce histeria ,,niebieskiego wieloryba”, doniesiono o wie-
lu wypadkach dzieci, ktdre nacinaty sobie skore, twierdzac,
ze to gra im kazata. Rozpetana w mediach panika miata moze
jeden pozytywny efekt: sktonita cze$¢ rodzicow do zauwaze-
nia, ze ich dzieci si¢ tng. Niestety w wielu przypadkach mogto
skonczy¢ si¢ to zrzuceniem odpowiedzialno$ci na (nieistnie-
jaca przeciez) gre zamiast szukania prawdziwych przyczyn sa-
mookaleczen. Samouszkodzenia obejmuja najczesciej naci-
nanie skory lub jej przyzeganie, rzadziej celowe stluczenia czy
nawet famanie kosci. Dzieci i mtodziez z reguly starajg si¢ to
ukry¢ przed rodzicami, na przyktad noszac niezaleznie od po-
gody ubrania zakrywajace cate rece i nogi.

BOGNA BIALECKA
WWW.PRZEWODNIK-KATOLICKI.PL

Szanowni Panstwo...

...uprzejmie informujemy, ze 1 lutego ruszyt profil Rzecz-
nika Praw Pacjenta na Twitterze. Barttomiej Chmielowiec za-
checa do $ledzenia informacji na temat podejmowanych przez
niego dzialan w obszarze ochrony praw pacjenta.

Profil Rzecznika Praw Pacjenta na Twitterze ma charakter
informacyjny. Znajda si¢ na nim, oprocz informacji dla pa-
cjentow, takze niezbedne dane dla przedstawicieli mediéw oraz
informacje o najwazniejszych wystapieniach i spotkaniach
Rzecznika z organami wladzy publicznej oraz przedstawicie-
lami systemu ochrony zdrowia.

ZAPRASZAMY: HTTPS://TWITTER.COM/RZECZPACJENTA
WWW.WCO.PL

Remont i dobudowa

Informujemy, ze od 1 lutego 2018 r. w szpitalu przy ulicy
Szamarzewskiego 82/84 rozpoczyna si¢ realizacja projektu
,,PROPULMO — poprawa kompleksowosci i jakosci leczenia
pacjentow ze schorzeniami uktadu oddechowego ze szczegol-
nym uwzglednieniem opieki nad dorostymi chorymi z muko-
wiscydoza w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Panskiego”
dofinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Osi
priorytetowej IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury
ochrony zdrowia, Dzialanie 9.2 Infrastruktura ponadregional-
nych podmiotéw leczniczych Programu Operacyjnego Infra-
struktura i Srodowisko 2014-2020. Dzigki dofinansowaniu
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w wysokos$ci 11 661 653,78 zt w kolejnych miesigcach od-
dzial pulmonologii, alergologii i onkologii pulmonologicznej
przejdzie gruntowny remont wraz z dobudowa czgsci oddzia-
tu, ktora przeznaczona bedzie dla pacjentow chorych na mu-
kowiscydoze.
Planowany termin zakonczenia realizacji projektu to 31 maja
2019
WWW.SK1.AM.POZNAN.PL

Nie mieliSmy epidemii, katastrof...

— Jaka jest przyczyna dodatkowych szesnastu tysiecy zgo-
now w Polsce, mimo tak duzego wzrostu naktadow na zdro-
wie? Odpowied? jest prosta: pienigdze wydano na ,,stuzbe
zdrowia”, a nie na ,,ochrone zdrowia” — przyznaje prof. dr
hab. n. med. Pawel Buszman, kardiolog, ekspert i prezes Za-
rzadu Polsko-Amerykanskich Klinik Serca i dodaje: — Rapor-
ty GUS potwierdzajq znaczny wzrost Smiertelnosci w trakcie
roku do poziomu najwyzszego od poczgtku lat 90. XX w. Co
jest przyczyng dodatkowych zgonow? Nie mielismy epidemii
grypy, katastrof naturalnych zbierajqcych Smiertelne zniwo,
nie bylo wojny ani skokowego zwiekszenia smierci na nowo-
twory, na ktore z reguly umiera sie powoli. Mamy za to w Pol-
sce jeden z najwyzszych wspotczynnik umieralnosci na choro-
by sercowo-naczyniowe w Unii Europejskiej.

WWW.TERMEDIA.PL

Duzo do zrohienia

— Przystepujemy do reorganizacji leczenia udaru mozgu
w Polsce. Zmiany obejmg m.in. wdrozenie koordynowanej
opieki nad pacjentem z udarem, wydzielenie dwoch typow od-
dziatow udarowych: podstawowych i centrow referencyjnych,
stworzenie lokalnego i scentralizowanego systemu opieki,
wprowadzenie nowych wytycznych dotyczgcych leczenia uda-
row w Polsce — zapowiada prof. Danuta Ryglewicz, konsul-
tant krajowy ds. neurologii.

Zmiany, ktore maja zosta¢ wdrozone jeszcze w tym roku
przedstawiono w trakcie III Konferencji Naukowo-Szkole-
niowej ,,Programy lekowe i $wiadczenia gwarantowane w neu-
rologii” (8 lutego) w Warszawie.

Konsultant krajowy ds. neurologii wyja$nia rowniez, ze tak-
ze mapy potrzeb zdrowotnych wykazaly, iz w zakresie lecze-
nia udaréw pozostaje duzo do zrobienia. Wynika z nich, ze
wystepuja bardzo duze zréznicowania regionalne, co do jako-
$ci opieki okotoudarowej. Ot6z np. w wojewddztwach po-
morskim, kujawsko-pomorskim, swigtokrzyskim i podlaskim
zdecydowana wigkszos$¢ chorych z udarem trafia na oddziaty
udarowe, jednak juz w wojewodztwach wielkopolskim i dol-
noslaskim sytuacja jest fatalna. Tutaj ponad 30% chorych jest
leczonych poza oddziatami udarowymi.

MARZENA SYGUT
WWW.RYNEKZDROWIA.PL

)
Andrzej Piechocki

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA
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‘Wielhopolaki
lekarz z Sercem

lekarz z Sercem

Wielkopolska Izba Lekarska oraz Samorzad Wojewodztwa
Wielkopolskiego zapraszajg na uroczysto$¢ wreczenia na-
grody Wielkopolski Lekarz z Sercem, ktéra odbedzie
sie 9 marca 2018 r. o godz. 18.00 w Teatrze Wielkim
w Poznaniu.

P rojekt jest wspolng inicjatywa Samorzadu Wojewodz-

2
%

twa Wielkopolskiego oraz Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej i ma promowac dziatalno$¢ charytatywna i spo-
leczng lekarzy i lekarzy dentystow. Jego patronem jest
dr Kazimierz Hotoga — lekarz, spotecznik i filantrop, ktory
w drugiej potowie XX w. realizowal i wcielatl w zycie ideaty
lekarza bez reszty oddanego pacjentom. Laureatem pierwszej
edycji konkursu zostal prof. dr hab. Jacek Luczak.
Uroczysta gale poprowadzi Tomasz Kammel. W programie
zaplanowano:
1. Wystep inauguracyjny — Chor i Orkiestra Kameralna Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskie;j.
2. Przedstawienie cztonkow kapituty konkursu.
3. Prezentacja 0s6b nominowanych.
4. Ogtoszenie wynikdéw i wreczenie nagrod.
5. Wystep artystyczny — Kabaret Mlodych Panow.
Wstep wolny.

— Mamy trudny czas dla lekarzy, ktorzy stajq sie negatyw-
nymi bohaterami mediow. Tymczasem w ogole nie stychac
i nie widac tych tysiecy czy nawet dziesigtek tysiecy lekarzy,
ktorzy z racji swej skromnej stuzby drugiemu nigdy nie trafig
na pierwsze strony gazet — i wlasnie takich ludzi szukamy.
Ludzi, ktorzy oprocz tego, ze sq Swietnymi lekarzami, petnig
stuzbe medyczng, dajg takze swiadectwo tego, co jest misjq
lekarza — stuzby pacjentowi — powiedzial Maciej Sytek, czto-
nek Zarzadu Wojewodztwa Wielopolskiego, inaugurujac
wraz z Krzysztofem Kordelem, prezesem Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej (na zdjeciu), tegoroczng edycje konkursu.

— Chcemy pokazac wszystkich, ktorzy nie tylko ofiarnie
stuzq pacjentom, lecz takze udzielajg si¢ spolecznie poza
miejscem pracy i weale sie tym nie chwalg, bo to sq po prostu
bardzo skromni ludzie — dodaje Krzysztof Kordel. AP
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Zarzgdzanie profesjonalne
Jaka jest medycyna

Jade sobie pociggiem, trochg juz obudzona, tuz po 6 rano,
nic mnie nie rozprasza. Pétlezg, zachwycona tym, ze caty
przedziat mam dla siebie. Jest jasno, przejrzyScie, cicho.
Stuki-puki kotyszg rozkosznie...

polowie drogi na drugi koniec Polski wsiadaja pies
Wi dwoje miodych ludzi. Pytam z u$miechem o miej-

scowke, moze si¢ pomylili? Nie, siedzg tu, oni oboje
i pies. Nie wiem, kiedy zaczynamy rozmawia¢ o medycynie.
O nic nie pytaja, za to chetnie opowiadajg. Warto przeczytaé
ten tekst do konca, by zrozumie¢, dlaczego o tym pisze.

On: Mam tak dobrze, ze do zadnego specjalisty nie musze
sta¢ w kolejkach. Tylko takie pstryk i juz. Bo mamuska lekar-
ka. W szpitalu pracuje. Tak, tak, na okularach tez si¢ znam,
siostra si¢ tym zajmuje. Ty, Andzia, si¢ nie znasz. Nie taka
masz wade wzroku, co ty méwisz! Nie, na pewno. I mamy
priorytet, taka niepisana zasada. USmiech, btysk zebow.
Us$miech. Wszystko dziata na nasza korzys¢. Tacy jesteSmy
uprzywilejowani. Nigdy nie czekamy w kolejkach. Specjalista
— zaden problem.

Ona: Znam sig, a ciebie przede wszystkim, bo od 19. roku
zycia. Ja nie powinnam robi¢ operacji, bo potem nie mozna
zaémy na staro$¢ zoperowac, to by przekreslito moje szanse.

On: Mamuska mowila — tylko nie badz lekarzem, okropny
zawdd. Szpital i szpital. Rdb, co chcesz, tylko nie lekarz. Tylu
pacjentow z prawnikami przychodzi... Bo mamuska miata kil-
ka procesdéw. Pacjenci nie rozumieja tego wszystkiego. Dla-
tego jestem na politechnice, inzynierka juz za nami.

Autorzy: dr n. ekon. Magdalena Szumska,
mgr Marcin Szumski

Tekst byt opublikowany
w MMM20

DWUMIESIECZNIK
BIMONTHLY
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wil.org.pl

Doktor n. ekon. Magdalena Szumska od 2001 r. wspoifzarzadza
jednostkami medycznymi. Badawczo i wdrozeniowo interesuje
sie problematyka zarzadzania i marketingu oraz relacjami

w ustugach medycznych, z nastawieniem na prawolubnos¢

i doskonate wyniki jednostek medycznych. Ukonczyta z najwyz-
szg ocena studia na Uniwersytecie Ekonomicznym w Poznaniu

na Wydziale Zarzadzania, a nastepnie Institut de Gestion de Ren-
nes IGR-1AE na Université de Rennes we Frangji; doktoryzowata
sie w 2004 r. Autorka kilkudziesieciu publikacji, w tym ksigzek

i podrecznikow dla lekarzy, zarzadzajacych i personelu srednie-
go. Wprowadzita pojecie trudnego pacjenta w medycynie.
Ekspert w zakresie zarzadzania jednostkami medycznymi.

Ona: Tak, wlasnie tak.

Pigknie i rowno cedzi wyrazy. USmiech, btysk. Usmiech.
Glask, glask pieska.

Ona: On ma wlosy, to nie siers¢. Ta rasa ma dwa tysiace lat,
udowodniono to.

Ja: Lekarz to pigkny zawdd. A jak potrzebuje zarobié, to
przeciez moze otworzy¢ gabinet, to dobry pomyst. Lekarze
i lekarze dentysci, ktdrzy sa stosunkowo niezalezni klinicznie,
przeciez moga.

US$miech.

Ona: Dentysta to lekarz? Nie wiedziatam...

On: Eee, lepiej na politechnice studiowaé. Medycyna to zlty
pomyst. ..

Nie powiedzialam im nic o medycynie. Wiedzieli juz
wszystko. Obcej osobie opowiedzieli, jaka ona jest, jak ja wi-
dza. A w zasadzie, jak widzi to mamuska.

A jak si¢ wabil pies? VOLDEMORT. Naprawdg. Tyle za-
miast podsumowania.

DR N. EKON. MAGDALENA SZUMSKA

Stukot obcaséw lekarek

dy coS$ si¢ dzieje powaznego z cztowiekiem w nocy,

w dzien, na ulicy czy w domu, wzywamy pogotowie.

Dyspozytor pyta, weryfikuje, potwierdza adres, jest na
linii. Wysyta karetke, ktora jedzie. Jedzie zattoczonymi ulica-
mi, przez lasy, pola. Kierowca dziwi si¢, gdzie ludzie mieszkaja
i niejednokrotnie jak ci¢zko jest trafi¢ pod wskazany adres.
Wreszcie s3. Badaja, zabieraja, jesli trzeba, i jadg do szpitala. Pa-
cjent trafia na SOR, a potem w razie koniecznos$ci na oddziat.
Tam poznaje lekarza prowadzacego — pana lub panig. Sliczng
lub brzydka, wymalowang lub nie. Lekarza pewnego siebie
lub wiecznie kpiacego, irytujaco smutnego lub nijakiego.
Ale to on lub ona jest od dzi§ naszym guru. To on nam powie,
czy juz nie zyjemy i co nam dolega. To on begdzie odpowiadat
za nas przed ordynatorem, a w przypadku $mierci przed
dyrektorem i prokuratorem. Od czasu przyjecia do szpitala
spedza z nami mnostwo czasu. Pyta o wszystko albo jest ge-
niuszem i wszystko wie. Uwielbia anegdoty, zarty, opowiesci
o swoich podbojach seksualnych, swoim hobby czy wakacyj-
nych wyprawach. Z czasem widzimy si¢ coraz krocej. Tak,
,,my si¢ widzimy”, ,,my oddajemy stolec”, ,,my si¢ czujemy
lepiej lub gorzej”. My si¢ dziwimy, bo lekarz to cztowiek wy-
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ksztalcony, skonczyt — tego nie rozumiemy, ale podobno bardzo
trudne i drogie dla kraju studia, a nie potrafi poprawnie si¢ ko-
munikowac i ciggle uzywa liczby mnogiej. Ciekawe, jakg oce-
n¢ mial na maturze z jezyka polskiego? To pytanie powraca,
gdy pragniemy odszyfrowa¢ odreczne pismo lekarza. Ale moze
nie jest tak zle. Moze na oddziale trafimy do mistrza komuni-
kacji. Jednak i ten ma jakie$ wady. Nasz mistrz wprost nie pa-
migeta zleci¢ zaordynowanych lekow, badan. Dobrze, ze mamy
rodzing, ktora o to zadba. Przypomni, zglosi pielggniarce. Ona
juz dopyta, przypilnuje, o ile bedzie wiedziata, co konkretnie.

Widzac swojego lekarza coraz rzadziej i na krotszy czas
— jak si¢ uda, to podczas porannego obchodu cate 90 sekund
— poznajemy go lepiej. Niebawem bedziemy rozpoznawad
po dzwieku, styszac jego kroki, wiedzac, jak otwiera drzwi.
Dlatego drzemiac, nie otworzymy nawet oczu, gdy rozpozna-
my obce dzwigki. Nasz lekarz jest jedyny. Wyczekujemy
kazdego dnia, az do nas przyjdzie, powie, co nowego, jakie
plany, jakie efekty leczenia. Przeciez my mamy czas (stopczas
w szpitalu dotyka kazdego). Mamy Internet i tysigce pytan.
Zamiast odpoczywaé, podda¢ si¢ procesowi leczenia szuka-
my. Zatrudniamy nasz umyst do kreacji najdziwniejszych cho-
réb i ich przyczyn. Gdybamy, co by bylo, gdyby... Mamy tyle
pytan. Dzien jest dtugi, noc jeszcze dtuzsza. Lista pytan i wat-
pliwosci z dnia na dzien coraz dtuzsza. Zaczynamy udziela¢ si¢
na forach internetowych, FB, szukajac odpowiedzi. Znajduje-
my ludzi z podobnymi problemami, chorobami. Czy szuka-
my dlatego, ze nie mamy zaufania do szpitala i jego persone-
lu medycznego? Nic bardziej mylnego. Cala sytuacja wynika
z faktu, ze lekarz najzwyczajniej nie mial dla nas wystarcza-
jacej ilosci czasu na rozmowg. Nie zabrakto wiedzy, ale czasu
i otwartosci, zrozumienia. Tym si¢ réznimy od zwierzat,
ze chcemy wiedzie¢. To prawidlowa reakcja. Mamy pytania
i oczekujemy odpowiedzi. Wiele badan udowodnito, ze pa-
cjent Swiadomy, spokojny, zrelaksowany lepiej poddaje si¢
procesowi leczenia.

Z czego wynika ten nieustanny brak czasu? Brak czasu na-
wet na zmiang obuwia? Stukot szpilek lekarek na szpitalnych

ludzie,
pigkne
dzietal
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korytarzach przestaje dziwi¢. Lekarz zapracowany, lekarz
zmeczony. Nie ma czasu na rozmowg i dla pacjenta. Odbiera te-
lefony, umawia kolejne wizyty, konsultuje przypadki medycz-
ne. Ciggle w ruchu. A ze szpitala w tych samych szpilkach do
gabinetu prywatnego w przychodni A, potem jeszcze przy-
chodnia B i do domu. Jutro kolejny dzien. Moze inne szpilki?
Pacjent i tak pozna po stukocie, przeciez nie moze si¢ docze-
ka¢ kolejnej rozmowy z lekarzem. Moze dzi$ wreszcie uda si¢
zada¢ zebrane pytania, ktorych jest z dnia na dzien coraz
wiecej. Skarbnica, jaka jest Internet i spotecznos¢ cheaca
wspomoc, jest bezkresna. W konficu sami juz nie wiemy na
co chorujemy, co nam dolega i co jest przyczyna. Ale juz sty-
cha¢ tupot stop. Nadchodzi. Za chwilg bedziemy mie¢ swoje
30 sekund. Trzeba mie¢ nadzieje. Tup, tup.

Pani Grazynka ma 63 lata.

Dziefa jej plastycznego talentu wszedzie
budza zachwyt. Pani Grazynka urodzita sie
z zespotem Downa. Warsztaty Terapii
Zajeciowej, prowadzone przez Fundacje
Polskich Kawaleréw Maltanskich,

to dla niej caty Swiat. Tutaj osoby

z niepetnosprawnoscia intelektualng spotykaja
przyjaciot, zrozumienie, tu przez tworzenie
wszyscy stajemy sie lepszymi ludzmi.

Tworz razem z nami!

Najstarsza organizacja charytatywna w Polsce jest gwarantem,
ze Twoja pomoc skutecznie trafi do niepetnosprawnych,

ubogich, dzieci i senioréw. Czekamy na Twoéj prosty gest:
wpisanie w deklaracji PIT naszego numeru KRS.

Pomoc Maltanska
KRS: 0000207523

Fundacja Polskich Kawaleréw Maltariskich ,Pomoc Maltariska”
Organizacja Pozytku Publicznego

ul. $wietojariska 1| 61-113 Poznan | tel. 506 716 230
www.fundacjakawalerowmaltanskich.fc.pl

@ ZAKON MALTANSKI
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SHORT CUTS

PREZENTUJA SUBIEKTYWNY ODBIOR

RZECZYWISTOSCI PRZEZ AUTORA

| NIE POWINNY BYC UTOZSAMIANE
Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL
KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

Arogancja, czyli minister
twarda jak skata

zad jest zdeterminowany — 1 lipca

2018 r. tradycyjne papierowe

zwolnienia majg by¢ zastapione
e-zwolnieniami (e-ZLA) wystawianymi
w formie elektronicznej i przez Internet
przekazywanymi do ZUS-u. Cata ta ope-
racja nie ma stuzy¢ utatwieniu pracy leka-
rza, tylko umozliwi¢ ZUS-owi kontrole
~prawidlowosci wystawiania krotkotrwa-
tych zwolnien”, co bez zazenowania przy-
znat wiceminister w Ministerstwie Rodzi-
ny, Pracy i Polityki Spotecznej (MRPiPS)
podczas posiedzenia sejmowej Komisji
Polityki Spotecznej i Rodziny.

Lekarze mogg wystawia¢ e-zwolnie-
nia juz od 2016 r. Pomimo szeroko za-
krojonej akcji propagandowej ze 145 tys.
lekarzy posiadajacych uprawnienie do
wystawiania zwolnien wystawia je jedy-
nie ok. 9 tys., cho¢ teoretycznie mogtoby
to robi¢ niemal 42 tys. lekarzy posiada-
jacych zarejestrowany tzw. profil na Plat-
formie Ustug Elektronicznych ZUS-u
(PUE). Dlaczego jest tak zle, skoro to
podobno takie wspaniale rozwigzanie dla
lekarzy, dzieki ktéremu nie muszg jez-
dzi¢ do ZUS-u po druki zwolnien ZLA
oraz odsyta¢ ich tam i z powrotem? Jak
zwykle problem tkwi w szczegdtach roz-
wigzania.

Po pierwsze system wystawiania
zwolnien jest ucigzliwy dla lekarza, zaj-
muje mu za duzo czasu, oczywiscie
kosztem czasu przeznaczonego dla pa-
cjenta. Co prawda sposob logowania do
systemu zostat usprawniony, ale nadal
nie jest to rozwigzanie proste i intuicyj-
ne, szczegodlnie dla os6b niemajacych
wprawy w obstudze komputera. Po dru-
gie niespetna potowa z 2,5 mln praco-
dawcow, posiada konto na PUE, ktére
umozliwia wystawianie ich pracowni-

kom e-ZLA. Dlatego lekarze tak czy in-
aczej beda musieli wystawia¢ e-ZLA
w formie papierowej. Kolejnym utrud-
nieniem jest to, ze podczas wizyty domo-
wej lekarz powinien pacjentowi wystawi¢
zwolnienie na ,,wydruku z systemu”,
czyli znowu w postaci papierowej, a po-
tem to zwolnienie wprowadzi¢ do syste-
mu, na co musi po§wigci¢ swdj prywatny
czas. Oczywiscie alternatywa jest zabie-
ranie na wizyty komputera z faczem in-
ternetowym, ale nie wzbudza to entu-
zjazmu u wigkszos$ci lekarzy, podobnie
zreszta jak obligatoryjnos$¢ formy elek-
tronicznej od 1 lipca. Oczywiscie jak
zwykle sg i entuzjasei tej formy wysta-
wiania zwolnien. Sg oni bardzo aktywni
na forach, gdzie dyskutuje si¢ o kolej-
nych pomystach ZUS-u przyblizajacych
obligatoryjnos¢ e-ZLA. Niektore wypo-
wiedzi wygladaja co prawda na inspiro-
wane przez ZUS, ale cz¢$¢ rzeczywiscie
podchodzi z entuzjazmem do tego roz-
wigzania, podkreslajac, ze taki sposob
eliminuje bledy, przyspiesza wystawie-
nie i w ogoble jest super. I musze po-
twierdzi¢: majg racj¢. Niestety pod jed-
nym warunkiem — ze wszystko dziala
sprawnie i facze internetowe nie zrywa
sie. No i oczywiscie, gdy zalatwito si¢
wszystkie czynno$ci wstepne. A tych jest
sporo.

Po pierwsze trzeba posiada¢ kompu-
ter w gabinecie i to jeszcze stale pota-
czony z Internetem. Po drugie trzeba
mie¢ jedng z form tzw. elektronicznego
podpisu, czyli albo komercyjny podpis,
albo tzw. profil zaufany lub ostatnig no-
wosc¢: certyfikat wydawany przez ZUS.
Aha, na wypadek wystawiania wersji pa-
pierowej (na potrzeby wizyt domowych
lub pracodawcow nieposiadajacych kon-
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ta na PUE) trzeba jeszcze mie¢ drukarke
oraz zapas papieru, czyli, jak widza Pan-
stwo — niewiele. Oczywiscie caly ten
ktopot odpada, gdy lekarz pracuje u ko-
go$ w przychodni lub szpitalu, ponie-
waz to nie jego problem, lecz wlascicie-
la — no, oczywiscie poza drobiazgiem,
czyli wyrobieniem sobie jednej z form
elektronicznego podpisu. Niestety szcze-
sliwcow pracujacych u kogo$ jest mniej-
szos$¢. Czg$¢ z nich pracujaca w sieciow-
kach zostata zresztg zmuszona do takiej
formy wystawiania zwolnien, ale tam
przynajmniej sie€ jest stabilna i przerwy
W pracy uniemozliwiajagce wystawienie
zwolnienia sg rzadkie i szybko usuwane
przez dyzurnych informatykow. W szpi-
talach jest podobnie, ale juz nie tak ro6-
zowo. Nastepnymi szczesliwcami sg en-
tuzjasci e-medycyny, ktorzy posiadaja
w petni zinformatyzowane gabinety, rza-
dziej przychodnie i w dodatku majacy
pacjentdw z firm posiadajacych PUE
ZUS. Niestety cala reszta nie jest juz tak
szczg$liwa 1 pomysty MRPiPS oraz
ZUS-u oprotestowala. Zaréwno Prezy-
dium NIL, jak i ZK OZZL oraz Federa-
cja Porozumienie Zielonogorskie, a tak-
ze Porozumienia Pracodawcow Ochrony
Zdrowia sg przeciwni obligatoryjnosci
e-ZLA i stosowania ich jako jedynej for-
my zwolnien.

Niestety minister MRPiPS Elzbieta
Rafalska kilkakrotnie potwierdzila, ze
data 1 lipca 2018 r. jest ostateczna i nie
bedzie wigcej mozliwosci wystawiania
zwolnien papierowych. Nie przekonaly
jej argumenty techniczne, ze nie wszg-
dzie sg tacza internetowe pracujace bez
zaktocen oraz to, ze nie wszystkie gabi-
nety posiadajg komputery, a tych podla-
czonych do Internetu jest jeszcze mnie;.
Podobnie jak to, ze wigkszos¢ tzw. pro-
gramow gabinetowych nie jest kompa-
tybilna z platformg ZUS-u. Nie zrobity
na minister Rafalskiej najmniejszego
wrazenia rowniez argumenty spoleczne,
czyli fakt, ze bardzo duzo lekarzy pra-
cujacych w przychodniach to ludzie
w podesztym wieku, ktérzy od dawna
powinni by¢ na zashuzonej emeryturze.
Oni nie obstuguja komputeréw i zapo-
wiedzieli, ze jesli beda musieli na nich
wystawia¢ zwolnienia, zrezygnuja z pra-
cy w ogole. A czas plynie... Larum za-
pewne podniesie si¢ dopiero w lipcu,
gdy okaze si¢, ze lekarze jednak nie wy-
stawiajg masowo e-ZLA. Na razie ZUS,
zapewne w ramach tagodnej perswazji,
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ogranicza liczb¢ wydawanych bloczkow
papierowych zwolnien. Los pacjentdw,
ktorzy nie zatapig si¢ na papierowy
druk, jest mu najwyrazniej obojetny. In-
dagowany o podstawe prawng takiego
postepowania ZUS nabral wody w usta.
Jak zapewne Panstwo zauwazyliscie
w calej tej e-aferze in statu nascendi
pomijany jest przez ministerstwo oraz
ZUS jeden aspekt. Tak, majg Panstwo
racje, przedstawiciele wladz ani stowem
nie wspominaja, kto ma sfinansowac t¢
elektronizacje. Wiadze tak si¢ przyzwy-
czaily do tego, ze lekarze za darmo pra-
cuja dla ZUS-u, ze przez mys$l im nie
przechodzi, ze moga przestac to robic.
Tym bardziej ze wystawianie drukow
ZLA nie jest obowigzkiem lekarza pota-
czonym z prawem wykonywania zawo-
du, tylko przywilejem, o ktéry nalezato
do ZUS-u wystapi¢, a uprawnienie to
ZUS moze czasowo lub trwale odebraé —
czym zreszta zagrozit rzecznik prasowy
ZUS-u w jednym z wywiadow. Oczy-
wiscie to, ze wigkszos¢ lekarzy wysta-
pito o to upowaznienie, wynika tylko
z tego, ze to ZUS przydzielal kiedy$
numer prawa wykonywania zawodu
1 wystgpujac o ten numer, w pakiecie
otrzymywato si¢ upowaznienie do wy-
stawiania zwolnien. Co ciekawe, pomi-
mo wielokrotnego nagabywania, ZUS
do dzi$ nie podal, w jaki sposob mozna
z tego przywileju zrezygnowac. Nie
wiem, czy wWSzyscy sa o tym poinfor-
mowani, ale nawet Narodowy Fundusz
Zdrowia wydat pare lat temu komuni-
kat, ze lekarz nie musi posiada¢ upo-
waznienia ZUS-u do wystawiania dru-
kow ZLA. Komunikat ten byt poktosiem
skargi, ze lekarze SOR nie wystawiajg
zwolnien i odsytaja po nie do POZ. Dla

o)

potrzeb §wiadczenia zdrowotnego wy-
starczy wyda¢ zwykle zaswiadczenie, ze
pacjent ma si¢ powstrzymac od pracy od
do i tyle. Druk ZLA jest potrzebny, by
pacjent otrzymatl zasilek chorobowy,
ktory nie jest Swiadczeniem medycz-
nym, tylko finansowym. Dlatego to juz
problem ZUS-u, by mu to §wiadczenie
zapewnil. Na wypadek, gdyby minister
Rafalska trwata do lipca w uporze i nie
zniosta obligatoryjnosci e-ZLA, podam
Panstwu namiary na ministerstwo, aby
mozna je przekaza¢ pacjentom, by ci
mogli wysta¢ do niej zwykle zaswiad-
czenia lekarskie o niezdolnosci do pracy.
Jestem pewien, ze tysigce takich przesy-
tek szybko zdopingowalyby minister do
zmiany stanowiska w kwestii zwolnien.
A oto namiary:

Minister Elzbieta Rafalska
Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej

ul. Nowogrodzka 1/3/5
00-513 Warszawa
e-mail: info@murpips.gov.pl

Telefon do sekretariatu
minister Rafalskiej:
22 661 13 99; faks: 22 661 11 01

I na koniec jedna rzecz, o ktérej nikt
nie wspomina. Ot6z wszyscy przyjeli,
W tym ministerstwo, ze techniczna czyn-
no$¢ wystawienia zwolnienia, w tym
e-ZLA, ma by¢ wykonywana przez le-
karza, tymczasem réwnie dobrze mogtby
wykonywac ja kto$ inny, cho¢by lanso-
wane przez ministra zdrowia sekretarki
medyczne. Skoro w szpitalach procedu-
rami mogg si¢ zajmowac ,.koderzy”, kto-
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rzy nie s lekarzami, a w gre wchodza
o wiele wicksze pienigdze niz w przy-
padku zwolnien, nie widze powodu, by
zwolnienia nie mégt ,technicznie” wy-
stawia¢ kto$ inny niz lekarz. Zreszty
w przypadku elektronicznej historii cho-
roby powinien istnie¢ przycisk: ,,wystaw
zwolnienie”, ktory ten proces wykony-
watby w tle, nie zajmujac lekarzowi cza-
su. Takie dziatania bylyby praktyczna re-
alizacja odbiurokratyzowania pracy
lekarza. Oczywiscie ZUS powinien tak-
ze ptaci¢ lekarzom za prace¢ na jego po-
trzeby, bowiem swoim orzecznikom jak
najbardziej ptaci. A jesli nadal bedzie
udawat, ze problemu nie ma, to nama-
wiam Panstwa do odsytania pacjentow
po druki ZL A bezposrednio do niego lub
do minister Rafalskie;j.

Jak w Pjongczangu

Zapewne ciekawi Panstwa, dlaczego
$cinek nie jest poswigcony protestowi
rezydentéw. Otoz stwierdzilem, ze ko-
mentarzy bedzie na ten temat wiele, tak
ze mdj moze wyczerpaé cierpliwosé
Czytelnikow. Aby jednak nie pozosta-
wiaé protestu i porozumienia z mini-
strem nawet bez jednego zdania komen-
tarza, napisz¢ tylko to:

Zawarte porozumienie ministra zdro-
wia z Porozumieniem Rezydentow
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowe-
go Lekarzy przypomina start naszych
skoczkdéw narciarskich na normalnej
skoczni w Pjongczang. Wszyscy liczyli
na medale, w tym nawet zloty, a wynik —
cho¢ dobry — pozostawil u wigkszosci
kibicéw niedosyt i — delikatnie moéwiac
— pewne rozczarowanie.

OGLOSZENIA

takze na
www.wil.org.pl

Wynajme
gabinety lekarskie
gabinety
diagnostyczno-zabiegowe
sale zabiegowa
WOLSZTYN
tel. 602 774 361

AV

MULTI-MEDIC

Przychodnia Lekarska Multi-Medic w Swarzedzu

zatrudni w petnym wymiarze czasu

lekarza przyjmujacego dzieci

z mozliwoscia tworzenia listy aktywnej.
Kontakt: 601 7088 92, karol.matecki@multi-medic.com.pl

Pomoc Dorazna
Lekarzy Rodzinnych
,Grunwald”

zatrudni
lekarzy
na dyzury
na dobrych
warunkach
wynagrodzenia.

Tel. 509 800 203,
509 800 202
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Doktor med. Jerzy Fischbach i jego wielka pasja

M0j Boze, jak oni brzmig — my$latem, siedzac w tawie nie-
wielkiego poznanskiego kosciotka $w. Wojciecha w niedzie-
le 28 stycznia 2018 r. Fotografowatem witraze, zatujac,
Ze tamte, przedwojenne wedfug Wyspianskiego i Mehofera,
zostaty bezpowrotnie zniszczone w czasie pamietnych walk
0 Cytadele w1945 .

e obecne im nie ustgpuja, dodaja czaru temu wnetrzu. [ prze-
picknie gra w nich stonce, ktore wlasnie wyszto na zimowy

firmament — jakby na zamdéwienie. Ale cala koscielna uro-
czystos¢ i to piekne wnetrze zdaje si¢ bylyby puste, gdyby nie
iScie anielskie brzmienia chéru. To oni, zapaleni chérzysci, na
co dzien zwykli pracownicy najczgsciej stuzy zdrowia, sprawia-
ja, ze Bog nas widzi, a przede wszystkim my widzimy niebo
1 Boga. Sa tacznikiem szarego cztowieka z Istota Najwyzszego.
Ich tagodno$¢, idealna harmonia gltosow, pickne, bardzo
wytworne ubrania, podkreslone dostojnoscig wielu siwych gtow
—anaich czele dostojny dyrygent dr med. Jerzy Fischbach, czto-
wiek ponadczasowy, niezwykly. Znaja go dobrze pacjenci, kto-
rych jako specjalista neurolog traktuje holistycznie — zawsze wy-
pyta o wszystkie choroby, umiejetnie dobierze leki i zawsze
pomaga — takze usmiechem. Ilu kobietom pomogt, gdy miaty
schorzenia neurologiczne i trudnosci z prokreacja. Tak dobierat
leki, ze wkrotce przychodzilty do niego z wtasnym zdrowym dzie-
cigtkiem w ramionach. Ilu studentom przekazal swa madros¢
i wiedzg, bedac przez dlugie lata pracownikiem naukowo-
-dydaktycznym Akademii Medycznej w Poznaniu. Ile prac na-
ukowych opublikowal, aby szkoli¢ kolegdw lekarzy i przekazy-
wac im swa rozlegla wiedzg...

Juz w 1959 r. stworzyl chor — skladajacy sie gtéwnie ze stu-
dentow Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, ale tez innych poznanskich uczelni — ktorego byt
dyrygentem. Jego wielka wiedza muzyczna, umiej¢tnos¢ czyta-
nia partytury oraz dobierania odpowiednich gltoséw, harmonizo-
wania ich, by uktadaty si¢ w réznorodne utwory, zachwycata.
Chor wystepowat w czasie wigkszo$ci uroczystosci w Alma Ma-
ter i w innych miejscach. Pasje dr Fischbacha od 1982 r. konty-
nuuje prof. Przemystaw Palka, ktory przejat pateczke dyrygenta
i funkcje dyrektora artystycznego. Ziarno zasiane przez Jerzego
Fischbacha pigknie zakwitato licznymi nagrodami, jak ,,Srebrna
Lira” na 4. Migdzynarodowym Festiwalu Chérow w Warszawie
,»Varsovia Cantus” (2008 r.) czy na Miedzynarodowym Festiwa-
lu Chorow w Krakowie (2010 r.), a artysci byli zapraszani do
réznych krajow, jak Wielka Brytania, Austria, Czechy, Wiochy,
Szwecja, Hiszpania, Niemcy czy Holandia; nagrywali wiele
audycji radiowych i telewizyjnych w Polsce, a dokonania choru
zostaly ujete w 4 albumach; ostatni wydano w 2011 r. Doktor
Jerzy Fischbach juz dawno, z pozycji emeryta, obserwowal, jak
sie rozrasta i picknieje jego dzieto — bo byto wszak jak jego dziec-
ko, ktore jeszcze niedawno uczyt chodzié, a teraz poszto w dale-
ki $wiat...

Jednak dr Jerzy Fischbach nie bylby soba, siedzac i obserwu-
jac. Wkrotce poderwat si¢ do lotu — i tak oto jesienig 1994 r.
zrealizowal pewnie swoje dawne juz zamiary i utworzyt chor
Poznanscy Madrygalisci im. Wactawa z Szamotut. Jak zwykle

wykorzystal swoje muzyczne wyksztalcenie i wielkie doswiad-

czenie, gdyz z grupy 22 os6b — amatordw, stworzyl istng peretke.

Jak potrafit, jednocze$nie pracujac jako lekarz neurolog, pomimo

zaawansowanego wieku, znajdowac¢ czas na proby chéru, kon-

certy w roznych miejscach — waznych dla pacjentow — jak szpi-
tale, przychodnie, domy opieki — to stodka tajemnica tego nie-
zwykle aktywnego cztowieka — jakich niewielu na §wiecie. ..

Gdy wystalem ten tekst dr. Jerzemu Fischbachowi, po paru go-
dzinach tak odpisat. Cytuje dostownie, bo ktéz inny moglby tak
pieknie odda¢ uczucia towarzyszace $piewaniu — tylko czlowiek
o tak wielkim sercu i tak bogaty duchem, a jednocze$nie skrom-
ny i peten pokory.

Wielce Szanowny Panie Kolego, Profesorze! Na wstepie bar-
dzo dziekuje Panu i towarzyszqcej Panu na tym koncercie Kole-
zance, ze byliscie i razem z nami przezywaliscie w sposob wia-
Sciwy wiezi tej muzyki z Panem Bogiem. Sg tacy, ktorzy
przychodzg na nasze koncerty, ale niestety nie wiedzq, o co tu
chodzi. Jestesmy stworzeni nie tylko jako istoty materialne, ale
Jjako obdarzeni w dusze, ktore dla swego trwania wymagajq kon-
taktow nadziemskich, a taki cel ma nasze muzykowanie i propa-
gowanie ich pigkna i — powiedzmy szczerze — najpiekniejszej mo-
dlitwy do Boga. Jestem przekonany, Ze Panstwa udzial w naszym
muzykowaniu Bog odebrat jako naszq wspolng modlitwe.

(-..)

Szanowny i Drogi Panie Kolego, pisze do Pana od serca
i szczerze, bedqc pod wrazeniem Panskiego maila serdecznego,
petnego zrozumienia. Obserwujgc Panskq dziatalnosé, wierzy-
tem, ze Pan jest Wielkim Humanistq. Ciesze sie, Ze sie nie pomy-
litem. Odpowiem, zawsze na Panskie ewentualne dalsze pytania.
1) Jezeli chodzi o nagrania, to ze wzgledow finansowych mamy

tylko amatorskie na swoich plytach. Sg nagrania w interne-

cie, ale zwykle nie najlepsze techniczne i umieszczone w You

Tube bez mojej kontroli. Pod linkiem ,, Poznanscy Madrygali-

Sci im. Waclawa z Szamotut” mozna odtworzy¢ nagrane

w kosciele w Murowanej Goslinie: Marka Jasinskiego ,, Ave

Maria”, Rheinbergera , Abendlied” (z pieknymi stowami

uczniow Jezusa ,, Zostan z nami nadchodzi noc”), Bernarda

Stielera ,, Ave Maria”, P. Czajkowskiego ,, Piesn Cherubinow”,

Hideki Chihara ,,Ave Maria”.

2) Drzis sie zorientowalem, ze ktos przed 2 tygodniami umiescit
na You Tube (bez mojej kontroli) caly 35-minutowy ,, Kon-
cert Poznanskich Madrygalistow im. Wactawa z Szamotut”
wykonany w Glogowie. Mozna na dole otworzy¢ spis wy-
konywanych utworow.

Moze na dzis tyle wystarczy. Lgcze wyrazy szacunku, Jerzy
Fischbach.

PS. Nie pisze o otrzymanych nagrodach na konkursach, bo
fo jest mniej wazne.

I jeszcze wiele mowiacy fragment e-maila z 30 stycznia
2018 r.:

...do 24 h po koncercie jestem w transie i nie do normalnych
kontaktow. Muzyka nie odchodzi ode mnie natychmiast, lecz jesz-
cze trwa. Dopiero dzis zstgpitem na ziemie...

Czyz mozna dobitniej wyrazi¢ wielki wptyw muzyki?

JERZY T. MARCINKOWSKI | ZOFIA KONOPIELKO
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STANDARDY
MEDYCZNE

Przychodnia Lekarza Rodzinnego s.c. ,Vita”
z Obornik Wikp.

pilnie poszukuje
lekarza do pracy
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej.
Zatrudnimy lekarza ze specjalizacja:
choroby wewnetrzne, medycyna rodzinna,
pediatria oraz w trakcie specjalizacji.

Godziny pracy, wymiar zatrudnienia
oraz forma zatrudnienia do uzgodnienia.
Kontakt telefoniczny: 603 053 024

W zwigzku z dynamicznym rozwojem
»Szpital Powiatowy we Wrzesni” sp. z 0. o.
zatrudni

lekarzy specjalistow
w dziedzinie neurologii
na Oddziat Neurologiczny

Oferty prosze sktadac na adres:
,Szpital Powiatowy we Wrzesni” sp. z 0. 0. ul. Sfowackiego 2, 62-300 Wrze$nia
lub w formie elektronicznej na adres sekretariat@szpitalwrzesnia.home.pl,
telefon kontaktowy 61437 05 90

Prosimy o dopisanie klauzuli:, Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
dla potrzeb niezbednych przy realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r.
o0 ochronie danych osobowych (tj. DZ. U. Z 2002r nr 101 poz. 926 z p6zn. zm.).

Dyrekcja Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

pilnie zatrudni lekarzy
do pracy w:

Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej

Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
Oddziale Otolaryngologicznym
Oddziale Nefrologicznym

Oferty prosimy sktada¢ na adres:
Wojewaodzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny,
62-800 Kalisz, ul. Poznanska 79
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Centrum Kongresowo-Dydaktyczne
ul. Przybyszewskiego 37a, Poznan
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Klinika Kardiologii Dzieciecej, Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego

Wieku Rozwojowego

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego Sekcja Pediatryczna
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konferencje@ump.edu.pl

www.hipertensja2018.bok-ump.pl

Przychodnia Zespotu c
Lekarza Rodzinnego P rzyc h Od nia
- lekarska
w Sremie e
zatrudni/podejmie wspétprace . P’ZYJmle.lekarfy
7 lekarzem internistow,
rodzinnym pediatrow

chcacych tworzy¢
aktywne listy pacjentow
Poznan, ul. Krauthofera 17,
tel. 512533813
(prosze dzwonic po 18:00)

Warunki do uzgodnienia
Tel. kontaktowy 606 665 714

606 665710
612829074

Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny
w Koscianie

zatrudni lekarzy:
psychiatrow,
rozpoczynajacych specjalizacje
z psychiatrii
Zapewniamy: atrakcyjne wynagrodzenie w ramach umowy
o prace lub umowy cywilnoprawnej, dla rezydentéw poza

wynagrodzeniem zasadniczym dodatek szpitalny do 2000 zt.
Kontakt: wsnk@wsn.koscian.pl

Tel. 655115108

Sad Okregowy w Poznaniu
poszukuje

lekarzy medycyny
do pefnienia funkcji
statych bieglych sadowych
i lekarzy sadowych

w okregu Sadu Okreowego w Poznaniu.
Petnienie obu funkgji jest odptatne.

Niezbedne informacje znajduja sie na stronie internetowej
Sadu Okregowego w Poznaniu www.poznan.so.govpl
w zakladce: Struktura organizacyjna - lekarze sadowi, - biegli
oraz pod numerami telefonéw: 6162 83 052i 61 62 83 055




WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

RYSZARD KRAWIEC

WIOSENNE POJEDNANIE

Swicta Wielkiej Nocy sa symbolem wiosny:

Tradycyjne bazie, zonkile, pisanki i rzezucha
Wywotujg na twarzach u$miech radosny.

I treli ptakow wiosennych mozna postuchac.

Po spokojnej, gtebszej Pisma Swigtego analizie
Ku pewnej koncepcji mozna by sie sktania¢ —
Bo gdy genezie tych Swiat przyjrzeé sie blizej,
Smiem twierdzi¢, ze sa to $wieta Pojednania.

Boga z cztowiekiem. Dla wielu to opowiadania

Z krwawym zakonczeniem — Ofiarg Odkupienia,
Potem Nadzieja w Niedzielg Zmartwychwstania.
Ale w catosci tkwi sens — to boski akt wybaczenia.

Wybaczenie, ale nie zapomnienie, to krotki akt,
Jednorazowy, czasami trudny i kazdy to czuje.
Bywa, ze wymaga wyrzeczen, nawet ofiary — to fakt.
Nienawis¢ zas jak stary sweter — stale si¢ pruje.

Pojednanie chce wybaczenia trudnej przesztosci,
Potrzebna jest tu che¢ do zgody i porozumienia.
Jest wyrazem szacunku, niekiedy takze mitosci
W imig¢ przyszlosci i owocnego wspotistnienia.

Mniemam, ze zgodzicie si¢ ze mng bezsprzecznie
Bo przebaczenie to chwila. Czasem boli. A sami
Przyznacie, iz nienawis¢ trwa i truje wiecznie.
Bez konca. W rodzinie, kraju i miedzy narodami.

SPRZEDAM PRAKTYKE
LEKARZA
RODZINNEGO

POZNAN
tel. 602 450 055

oo

wil.org.pl
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PRZEZ RADE OKREGOWA WIL W POZNANIU
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siedziba WIL: 61-734 POZNAN, ul. Nowowiejskiego 51

centrala tel. 61 852 58 60; prezes tel. 61 851 87 66;

praktyki indywidualne tel. 61 851 87 62, rejestr lekarzy tel. 61 851 87 58;

ksiegowosc tel. 61 851 87 59, faks/tel. 61 851 87 66
e-mail: izba@wil.org.pl www.wil.org.pl

Konto WIL: PKO BP SA
4. 0ddziat w Poznaniu
45 1020 4027 0000 1102 0404 3501

ADRESY DELEGATUR
WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ:

DELEGATURA W KALISZU
62-800 Kalisz, ul. Poznariska 64
przewodniczacy — lek. Mariusz Plucinski
tel./faks 62 766 41 43, tel. kom. 783 993 908
sekretarki — Maria Linkowska, Elzbieta Konopiata
kalisz@wil.org.pl

DELEGATURA W KONINIE
62-510 Konin, ul. Liliowa 9
przewodniczacy — lek. dent. Katarzyna Piotrowska
tel./ffaks 63 245 66 10, tel. kom. 783 993 909
sekretarka — Izabela Tomaszewska
konin@wil.org.pl, www.wil.konin.pl

DELEGATURA W LESZNIE
64-100 Leszno, ul. Sygietynskiego 47
przewodniczaca — lek. Lidia Dymalska-Kubasik
tel. 65 526 67 44, tel /faks 65 526 65 59, tel. kom. 783 993 911
sekretarka — Hanna Krukowiecka
leszno@wil.org.pl, www.wil.leszno.pl

DELEGATURA W PILE
64-920 Pifa, ul. Kryniczna 2
przewodniczaca — dr n. med. Aldona Pietrysiak
sekretarka — Matgorzata Szyliniec
tel./faks 67 212 04 87, tel. kom. 783 993 910
pila@wil.org.pl, www.delegaturapilska.poznet.pl

DELEGATURA OSTROWSKO-KROTOSZYNSKA
63-400 Ostréw WIkp., ul. Sienkiewicza 14
przewodniczacy — lek. dent. Wiestaw Wawrzyniak
tel. 62 735 44 80, tel. kom. 783 993 907
delost@wp.pl-96
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[i znajdz nas na Facebooku



31

MARZEC 2018 WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Korzystnie wynajme Zatrudnie
gabinety zabiegowe:

chirurg, I,ll‘olog, Ieka rza CERTUS

Prywatna Lecznica

ortopeda, ginekolog do pracy CERTUS zatrudni

itp. Lekarza okuliste
oraz w POZ (takze osoby

. R N w trakcie
niezabiegowe w Poznaniu specjalizacji)
w centrum Poznania

w Wolsztynie
Prosimy o kontakt

(lista aktywna) pod nr tel. 507 003 855

lub przestanie oferty na adres
tel. 512 533 813 po 18.00 tel. 577 797 946 kierownik.dp@certus.med.pl

Zatrudni

LEKARZA
STOMATOLOGA

Zapewniamy:

= atrakcyjne wynagrodzenie
= wysoka prowizje
» UMOWE 0 prace
= samochdd stuzbowy
= prace z asystg
= nowoczesnie wyposazone
gabinety: m.in. CBCT,
mikroskop,
rtg przy kazdym unicie,
komputerowe znieczulenie

ZACZNIJ Z PROEESJONALNA FIRMA

SEZON W OGRODZIE

www.ogrodpoznan.com.pl,
'tel. 698 652 050

Szpital Miejski im. Fr. Raszei w Poznaniu
zatrudni lekarza do pracy
w Osrodku Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynenckich,
umowa o prace lub kontrakt. proszg o kontak telefoniczn
Informadji udziela Kierownik OLAZA, tel. 61847 86 87 Qe icniaspotiania GES

Zainteresowanych
tel.: 517 155 184

e-mail: gabinety@pozdent.pl

Deutsche Bank
Mate Firmy

Solidne podejscie do Kredytu dla Profesjonalistow

Przed Panstwem preferencyjna oferta dla wybranych grup zawodowych' —
Kredyt dla Profesjonalistow.

Pozwala on na fatwe i szybkie sfinansowanie dowolnego celu zwigzanego
z rozwojem biezacej dziatalnosci lub na refinansowanie kredytow
zaciagnietych w innych bankach, przeznaczonych na dziatalno$¢ gospodarcza.

Kredyt dla Profesjonalistow to:

— kwota kredytu az do 500 000 PLN,

— okres kredytowania do 12 lat,

— brak wymaganego wktadu wtasnego oraz biznesplanu.

Zapraszamy do kontaktu!

Aneta Salamandra Katarzyna Ciesla
Menedzer ds. Produktow Finansowych Menedzer ds. Produktéw Finansowych
tel. 519 407 281 tel. 519 407 328

Niniejsza tre$¢ nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego. Ma ona charakter wytacznie informacyjny. Bank uzaleznia przyznanie kredytu od oceny zdolnosci kredytowej Klienta.

"Kredyt na kwote 500 000 zt z okresem kredytowania do 144 mies. przeznaczony jest dla wybranych zawodéw: biegty rewident, ksiegowy, doradca podatkowy, prawnik, radca prawny, notariusz,
adwokat, weterynarz, lekarz, dentysta. Dla pozostatych zawodoéw: technik dentystyczny, farmaceuta, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, fizjoterapeuta, protetyk, psycholog, architekt,
inzynier budownictwa, kierownik budowy, geodeta, rzeczoznawca majatkowy, zarzadca nieruchomosci, ttumacz przysiegty, optyk, informatyk, dostepny jest kredyt na kwote do 400 000 zt
z okresem kredytowania do 120 mies. Warunkiem skorzystania z oferty kredytu jest konieczno$¢ dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych kondycje finansowa prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej lub spétki. W celu skorzystania z kredytu osoba wykonujaca jeden z ww. zawoddw musi jednoczesnie prowadzi¢ jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza lub wchodzi¢ w skfad
spotki osobowej (cywilnej, jawnej, partnerskiej) lub spétki kapitatowej, gdzie przedsigbiorca prowadzacy jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza lub wigkszo$é wspdinikdw wymienionych spotek
nalezy do jednej ze wskazanych grup zawodowych (legitymuija sie prawem do wykonywania zawodu), oraz prowadzi¢ dziatalno$¢ zwiazana z posiadanym/wykonywanym zawodem.

Zaciagniecie kredytu oprocentowanego stopa zmienna wiaze sie z ryzykiem wzrostu stopy procentowej, a tym samym mozliwoscia ponoszenia w czasie zwigkszonych kosztéw miesigcznych

rat kredytu. Deutsche Bank Polska S.A., al. Armii Ludowej 26, 00-609 Warszawa

RP/MF/KdP_2018.02.14
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MIEDZYNARODOWE TARGI POZNANSKIE

MIEJSCE: RADA NAUKOWA:

PrzzwoONICzACY
gdzynarodowych farg prof. dr hab. Jacek WYSOCKI
Poznanskich, pawilon 15 . N
prezes Polskiego Towarzystwa Wakcynologii

ORGANIZATOR:

Wydawnictwo Termedia, wydawca
czasopism Lekarz POZ i Top Medical TERMEDIA

Trends — Przewodnik Lekarza

SEKRETARZ

dr hab. Agnieszka MASTALERZ-MIGAS
kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich
we Wroctawiu

wiceprezes Polskiego Towarzystwa

Medycyny Rodzinnej

PATRONAT NAUKOWY:

Polskie Towarzystwo

Medycyny Rodzinnej

oraz

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Medycznego

im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

CZEONKOWIE
dr hab. Jarostaw DROBNIK, prof. PMWSZ
prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej

prof. dr hab. Zbigniew GACIONG

kierownik Kliniki Chor6b Wewnetrznych,
Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
konsultant krajowy w dziedzinie hipertensjologii

BIURO ORGANIZACYJNE:
Wydawnictwo Termedia
ul. Kleeberga 2

61-615 Poznanh

tel./faks +48 61 656 22 00

sekoleniz@termedia.pl dr hab. Anna POSADZY-MAEACZYNSKA

kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej

. Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
SZCZEGOtOWY PROGRAM: w0 Pezmainiin
WWW.TOPMEDICALTRENDS.PL

prof. dr hab. Jacek SZEPIETOWSKI

kierownik Katedry i Kliniki Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego

im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu




