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- lekarz stomatolog
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Diagnoza wstepna
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Dwadziescia piec lat

2 5 lat samorzqdu lekarskiego w Polsce... Czy to duzo...? Wzglednosc¢ pojecia
czasu. Niby nie tak wiele, ale w skali naszego zycia — cwier¢ wieku. Mowimy nawet:
szmat czasu. lle w tym okresie si¢ wydarzylo? Porodzily si¢ dzieci i wnuki. Kto kiedys
myslat o wnukach? Na zdjeciach z tamtych lat czasem z trudnosciq sie rozpoznajeny.
A tamtej czy tamtego juz nie ma z nami. A przeciez byli, tam na tych krzestach siady-
wali...

Samorzqd sig zmienit. Okrzepl. To juz instytucja. Czasem krytykowana za biurokra-
¢je albo za niezadowalajqcq skutecznosé, albo ze nie potrafita wypracowac sobie
pozycji, z ktorg musiataby sie liczy¢ administracja, albo ze lekarzami malo kto si¢ przej-
muje... To wszystko prawda. Moze nie catkowita, ale prawda. Nie udalo si¢ zmienic za-
piséw ustawy, ze sprawy nalezy z samorzqdem UZGADNIAC, a nie tylko zasiegac jego
opinii. To rzecz fundamentalna... Mimo wszystko izba stara sig forsowac swoje zdania
wobec nowych pomystow i projektow ministerstwa, czesto je kontestujqc. Od czasu do
czasu styszymy opinie o koniecznosci likwidacji samorzqdu. Po prostu przeszkadzamy.
Izba stara sig broni¢ finansow lekarzy przed NFZ. Popiera dzialania kulturalne, wydaje
i zawiesza, a nawet odbiera, prawa wykonywania zawodu, prowadzi sqdownictwo
lekarskie, pomaga seniorom, podejmuje decyzje dotyczqce etyki i deontologii lekar-
skiej, prowadzi szkolenia... Gdyby izby nie bylo, wszystkie te dziatania przejetyby urzed-
niczki administracji. Juz raz tak bylo...

Zmienit si¢ caly Swiat. Nie tylko politycznie. Przez ten czas napisano wiele waznych
ksigzek, skomponowano muzyke, powstaly wzruszajqce filmy i teatralne przedstawie-
nia. Nie zawsze zdajemy sobie spraweg, ile wokol nas nastepuje zmian. Wynaleziono
nowe leki, jakby dla rownowagi pojawily si¢ nieznane do tej pory choroby, skonstru-
owano skuteczniejsze w zabijaniu bronie, szaleje terroryzm. Na szczescie geniusz
ludzki jest nieogarniony. Wlasnie po dziesigcioletniej (!) podrozy w kosmosie sonda
Rosetta odnalazta gdzies pomiedzy orbitami Marsa i Jowisza komete 67P/Czuriumow-
-Gierasimienko, wypuscila probnik, ktory migkko wylgdowat na jej powierzchni i wy-
konat zaplanowane badania. Wszystko to w olbrzymiej odleglosci od Ziemi. Sygnat ra-
diowy z komety wedruje do nas ponad 28 minut! Koronkowa, niewyobrazalnie
precyzyjna robota.

1 jeszcze jedno.To nie 25 lat izby, tylko o wiele, wiele wigcej. Od lat 80. XIX w. do dzis.
Dziatalnos¢ samorzqdu przerwala wojna, ale zaraz po niej izba reaktywowala sig. Tyl-
ko to byly inne czasy, inna wiadza, inny system polityczny. Samorzqdow zawodowych
nikt nie potrzebowal. I definitywnie w 1950 r. izba lekarska zostala rozwigzana. Tak
po prostu. Sejm tak chciat... Prawie 40 lat samorzqd czekatl na ponowne zaistnienie.

Andrzej Baszkowski

BOG sig rodzi nam na pociechg 1 nadziejg.
Cieszmy sig wigc S/wigtami.

[ rados¢ ta niech trwa przez caty 2015 rok!
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Moim zdaniem...

...w8rod przemowien, kiore zmienity dzieje Swiata, byto to,
ktore zaczeto sie od stow ,miatem sen”. | ja tez chciatbym
jak Martin Luther King miec¢ sen, ktory sie kiedy$ spetni.

y 4

S nito mi si¢, ze bede pisat o zblizajacych si¢ swigtach i No-
wym Roku, w ktorym nasza praca bedzie przebiegata spokoj-
nie, harmonijnie i bez kolejnych rewolucyjnych zmian. Kie-
dy bedziemy wiedzieli, czego od nas si¢ oczekuje i za ile.
O roku, kiedy lekarz bedzie miat czas dla pacjenta, a nie wy-
pehniat kolejne tabele w kolejnych sprawozdaniach i w zesta-
wieniach. Kiedy nie bedzie traktowany jak przestepca, ktory
tylko oszukuje i wyludza. Kiedy, jesli juz co§ zmieniamy
W systemie, to poprzedzone jest rozmowami, podczas ktorych
stucha sie tego, co mamy do powiedzenia, i nie zaktada si¢
a priori naszej ztej woli 1 ztosliwosci w stosunku do ,,refor-
matoréw”’. Moim zdaniem jesli nie przestaniemy mysle¢, ze
tylko z centrali wida¢ lepiej niz z dotu, to do niczego pozy-
tywnego nie dojdziemy.

Wymyslony plan szybszej diagnostyki onkologicznej sam
w sobie jest stuszny i w dtuzszym okresie pewnie mozliwy be-
dzie do zrealizowania. Potrzebne sa jednak przemyslane roz-
wigzania organizacyjne, a zwlaszcza bardziej liczna niz obec-
nie kadra medyczna. Kolejnym warunkiem jest zapewnienie
wiecej czasu dla pacjenta. W wielu cywilizowanych krajach
juz dawno rzadzacy i organizatorzy systemu ochrony zdrowia
odkryli, jak cenny jest czas lekarza poswigcany pacjentowi
1jak lekarza odciazy¢ od dziatan, ktore z powodzeniem moga
wykonac¢ inni, choc¢by sekretarki medyczne, higienistki me-
dyczne czy tez coraz lepiej wyksztatcone pielggniarki i potoz-
ne. Podstawowym problemem jest jednak to, Ze za ich prace
nalezy godziwie zaptacic i doceni¢ kompetencje.

Moim zdaniem bez partnerskiego potraktowania §wiata le-
karskiego zadna reforma nie moze si¢ uda¢. Potraktowanie nas
jak ludzi bezwolnych i nieumiejacych liczy¢ niczego dobrego
przynies¢ nie moze. Lekarzu, zt6z deklaracje o przystapieniu
do systemu, nie wiedzac nic na temat tego, jak on bedzie finan-
sowany, jakie badania masz pacjentowi z zielong karta zleci¢,
kto i gdzie te badania wykona. O jednym wiesz albo si¢ do-
myslasz — ze na pewno zostanie rozbudowany system kontro-
li majacych na celu natozenie na ciebie kary, bo przeciez kto$
za t¢ reforme bedzie musiat zaptacic.

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Krzysztof Kordel

Drugim pewnikiem jest to, ze zostaniemy wskazani jako
winni niepowodzenia zaplanowanej propacjenckiej reformy.
By¢ moze si¢ mylg, ale juz trwaja dziatania medialne majace
na celu przekonanie o tym naszych pacjentow. W mediach co-
raz wigcej jest informacji o btedach lekarskich i o pazernosci
lekarzy zgodnie z teza ,,chca skoku na kase¢” i dlatego utrud-
niaja wejscie w zycie reformy onkologicznej. Nic nie stracita
na aktualnosci rzymska maksyma devide et impera. Jak sta-
wiaja si¢ podczas rozmoOw organizacje zrzeszajace lekarzy ro-
dzinnych, to zerwac negocjacje¢ i zrobi¢ pseudosondaz, pytajac
lekarzy, ktory z dwoch wariantow — zly czy jeszcze gorszy
—wybierasz. A moze by zapytac tych lekarzy, co by tu jeszcze
zmieni¢ i jak system ulepszy¢. Sg na to przyktady chocby
w Belgii. Po negocjacjach ptatnika z reprezentantami lekarzy
nastepuje pytanie skierowane do lekarzy, czy akceptuja wyne-
gocjowane podczas rozmoéw warunki. Jesli zgodzi si¢ na nie
60% lekarzy, to system wchodzi w zycie, a jesli nie, to nadal
trwaja rozmowy. Najlepiej sktoci¢ lekarzy POZ z AOS i z tymi,
ktorzy pracuja w szpitalach. Zwiazki zawodowe przeciwsta-
wic¢ pracodawcom. Skonfliktowac lekarza z izbg lekarska czy
tez pokaza¢ (oczywiscie w internecie), ile zarabiaja konsul-
tanci krajowi czy tez wojewddzcy, oczywiscie zapominajac,
ze maja kompetencje, a takze podac dane o ich czasie pracy.

Chciatbym dozy¢ takich czasow, gdy piszac w ,,Biuletynie
WIL” w okresie przed§wiatecznym, bedg si¢ ograniczal jedy-
nie do ztozenia zyczen spokojnych i rodzinnych $wiat oraz ra-
dosci z pracy, z pigknego zawodu, ktory wybralismy 1 ktory
wykonujemy.

Wielki poznanski lekarz Heliodor Swigcicki, wystepujac
w 1911 r. na Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow, powiedziat do
shuchajacego go wowczas audytorium: ,,Serce lekarza powin-
no by¢ podobnem do owych trzech szkatulek, w ktorej Trzej
Krolowie przyniesli myrre, kadzidto i ztoto i ztozyli Dzieciat-
ku Jezus. Legendy $redniowieczne pisza o nich, ze nigdy za-
warto$¢ ich nie wyczerpywala si¢. Tak nigdy w piersi lekarza
nie winno wyczerpywac si¢ ztoto litosci, kadzidto wspotczucia
1 myrra zrozumienia cierpien. Wewngtrzne odczuwanie uczuc
blizniego jest wlasciwem $rodowiskiem wszelkiego wspot-
czucia estetycznego, bez ktérego mozna sobie pomysle¢ praw-
dziwego lekarza. Nieraz lekarz winien zupetie zapomnie¢
0 samym sobie, aby moc wspolcierpiec z cierpigcymi pacjen-
tami 1 by¢ dla tych «co nadziej¢ stracili», nadzieja”.
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.Nieuczesane"” mysli ,pierwszego prezesa” na srebrny jubileusz WIL, czyli:

Czego nauczytem sie przez 25 lat w Izbie i poza nig

® Nie zapomina¢ w zadnej sytuacji, ze wsrod wielu cech,
ktore $wiadcza o wielkos$ci lekarza, najwazniejsza jest
POKORA.

@ Wystrzegaé si¢ owacji na stojaco. Swiat jest peten efekcia-
rzy zaro6wno wsrod bijacych brawo, jak i oklaskiwanych.
Srebrny jubileusz izby jest najlepszym, bezkompromiso-
wym se¢dzig.

@ Potrafi¢ powiedzie¢ NIE, gdy spotykamy si¢ z dziataniami
zagrazajacymi naszemu poczuciu ludzkiej godnosci. Pozo-
stawanie biernym, ale wiernym jest bezpieczne jedynie na
krotka mete. Koniec bywa najczesciej zalosny.

@ Pamictac, ze takze w $srodowisku lekarskim sprawdza si¢
stara prawda, ze punkt widzenia zalezy od punktu siedzenia.
Mozna to dostrzec rowniez w 25-letniej retrospekcji nasze-
go zycia samorzadowego.

@ Przedstawia¢ swoje stanowisko mozliwie juz w pierwszej
wypowiedzi i to niezaleznie od treSci zadanego pytania.
Druga okazja moze si¢ nie pojawic.

® Unika¢ rozméw z dziennikarzami przez telefon. Umawiac
si¢ na osobistg rozmowe, wyltacznie po godz. 15.00. O tej
porze nikt z mediéw si¢ nie pojawi, a my mamy czas na
wyjasnienie sprawy we wlasnym gronie.

® Szanowac dorobek i doswiadczenie starszych kolezanek
i kolegdw, niezaleznie od pozycji zawodowe;j i spotecznej,
jaka udato im si¢ osiagnac.

® Wierzy¢ w mtodos¢ i postep, a rownoczesnie pomagac na-
stepcom tworzy¢ mosty mi¢dzy naukami medycznymi
a sztuka leczenia oraz uczy¢ PRZYZWOITOSCI i UCZCI-
WOSCI w stosunku do pacjentéw, ich rodzin i wspotpra-
cownikow.

@ Niec komentowaé nigdy publicznie czyjegos niepowodze-
nia. Tez kiedy$ mozemy miec¢ slabszy dzien.

@ Pogodzi¢ si¢ z mysla poety:

,»Nikt zywy w kraj mlodosci raz drugi nie wraca,

Mtodosé¢, raz juz miniona, ming¢ta niezwrotnie...”.

PROF. DR HAB. N. MED. PIOTR DYLEWICZ

Rezydenckie pytania

j ak zrozumie¢ system przyznawania miejsc rezydenckich
w Polce? Zrozumie¢ nie sposob. Bo jak mozna wyjasni¢ sen-
sowno$¢ sktadania podan tylko na jeden kierunek i pozostania
bez pracy w wypadku, gdy 6w kierunek jest bardzo popularny?

Taki system godzi przede wszystkim w stazystow zdolnych
i ambitnych — np. w 2012 r. bez mozliwosci rozpoczecia spe-
cjalizacji zostata osoba zdajaca na ginekologi¢ z wynikiem
ok. 83%, podczas gdy stazysta o wiele gorszy, z wynikiem 58%,
z powodzeniem mogt liczy¢ na pensje¢ rezydencka na chirurgii
ogolnej. Prowadzi to do sytuacji, ze ludzie zdolni boja si¢ skta-
da¢ wnioski na prestizowe specjalizacje, bo jesli si¢ nie dosta-
ng, nic maja zadnej mozliwosci szkolenia specjalizacyjnego
przez najblizsze pot roku. I tak ci ,,gorsi”, z mniejszymi ambi-
cjami, maja zapewniony byt od razu, lepszym natomiast pozo-
staje albo sktadanie dokumentow na specjalizacje, na ktora
fatwo si¢ dostac, albo liczenie si¢ z bezrobociem, jesli nie zo-
stang zakwalifikowani na jedyne miejsce, np. z ginekologii.

O ilez mniej krzywdzace bytoby, gdyby mozna byto sktada¢
dokumenty na kilka kierunkéw — wtedy na specjalizacj¢ na-
prawde dostawaliby si¢ najlepsi, a nie ci, ktorym si¢ poszczg-
Scilo.

Kolejnym problemem pozostaje fantazja osob ustalajacych
liczbe miejsc rezydenckich w poszczeg6lnych latach. Bo o ile
wierzy¢ zapewnieniom, ze liczba tych miejsc koreluje z zapo-
trzebowaniem na danych specjalistow w regionie, o tyle trud-
no uwierzy¢, by jednego roku zapotrzebowanie wynosito 7,
w kolejnym 24, a w nastgpnym spadato do 15. Taki nierowny
rozdziat sprawia, ze jednego roku nie dostaja si¢ naprawde
dobrzy lekarze, po to, by w kolejnym zostal przyjety niemal
kazdy, kto zechce.

LEK. HANNA WINIARSKA

Nasze spotkanie

w ielkopolska Izba Lekarska 29 wrzes$nia 2014 r. w swo-
jej siedzibie zorganizowata spotkanie kolezanek i kolegow,
ktorzy po okresie studiow 1950-1954 i zdaniu wszystkich eg-
zaminow otrzymali tytut lekarza dentysty. Pragne nadmienic,
ze kazdy z nas po ukonczeniu studiow otrzymywat tzw. na-
kaz pracy i musiat w tym zakatku ojczyzny pracowac, gdzie
byly najwicksze medyczne potrzeby i gdzie tzw. wtadza lu-
dowa go skierowala. Czesto w danym osrodku zdrowia za-
czynali$my prace od zera, gdzie zalazkiem gabinetu byta nie-
raz tylko wiertarka nozna.

Mile naszemu sercu spotkanie rozpoczat dr Stanistaw Dzie-
ciuchowicz, opiekun lekarzy emerytow przy WIL. Nastepnie
prof. UM w Poznaniu dr hab. n. med. Anna Surdacka powita-
ta nas serdecznie, zyczac nam wszystkiego co dobre, a przede
wszystkim zdrowia. Wspomniata takze o kadrze profesorskiej
Akademii Medycznej w tamtym okresie. Nastgpnie wicepre-
zes WIL Andrzej Cislo ztozyt nam serdeczne Zyczenia od Izby.

Nasz rocznik 1950-54 byt najliczniejszym w historii Aka-
demii Medycznej w Poznaniu, jesli chodzi o liczbg studentow
— 150 stomatologow. Na 50-lecie odnowienia dyplomu, 10 lat
temu, byto nas jeszcze 56 0sob, a na tym spotkaniu juz tylko
24 osoby. Mamy tutaj namacalny dowdd, jak rocznik nasz na
tej drodze zycia si¢ wykrusza.

Podczas spotkania nie zabrakto dyskusji i wspomnien. Wy-
Swietlano tez zdjecia z czas6w naszych studiow, projekeji
towarzyszyl smaczny poczgstunek. Na zakonczenie uroczy-
stosci dr Stanistaw Dzieciuchowicz wre¢czyt kazdemu tadnie
oprawiony zestaw dokumentow dotyczacych naszego spotka-
nia oraz wspolna fotografie.

DR STOMATOLOGII
TADEUSZ SZYMANSKI
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Tak minat listopad w Izbie

M 03.11 - posiedzenie Komisji ds. Mtodych Lekarzy

W 04.11 - posiedzenie Komisji ds. Konkursow

M 06.11 - posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

M 06.11 - szkolenie ,Ochrona wizerunku lekarza w internecie”

M 08.11 - koncert dla cztonkéw izby z okazji Swieta Niepodlegto-
$ci w Muzeum Archidiecezjalnym

M 08.11 - kurs komputerowy - 1. dzien

M 12.11 - posiedzenie Komisji Bioetycznej

M 13.11 - posiedzenie Komisji ds. Emerytéw i Rencistow

M 15.11 - posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej WIL

M 15.11 - kurs komputerowy - 2. dzien

M 15.11 - posiedzenie Komisji Historycznej

M 17.11 - szkolenie ,Podstawy EKG u dzieci” - 1. dzieh

M 18.11 — spotkanie przedstawicieli szpitali powiatowych

M 18.11 - spotkanie Kofa Plastycznego

M 19.11 - szkolenie ,Zabezpieczenie prawne dziatalnosci lekarza
i lekarza dentysty”

W 22.11 - kurs komputerowy - 1. dzien

W 24.11 - szkolenie ,Podstawy EKG u dzieci” - 2. dzieh

M 24.11 - spotkanie przedstawicieli szpitali powiatowych

M 25.11 — warsztaty szkoleniowe Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej i jego Zastepcéw

M 25.11 - spotkanie Kofa Plastycznego

M 27.11 - posiedzenie Komisji ds. Zasad Dziatalnosci Leczniczej
i Warunkow Wykonywania Zawodu

M 29.11 — Kurs Komputerowy - 2. dziei

B Wtorki i pigtki — spotkania Chéru WIL

M Srody - spotkania — Zespét Kameralny Operacja Muzyka

B Poniedziatki, wtorki, czwartki, pigtki — kursy jezykowe

Senior z czekiem za kilka miesiecy?

Wydtuza sie u nas przecigtna dtugos¢ zycia (kobiety —
81,1 roku, mezczyzni 73,1). A to oznacza — biorac pod
uwage ujemny przyrost rzeczywisty ludnosci — wyrazne
przyspieszenie procesu starzenia si¢ spofeczenstwa.

o statnio w ,,Biuletynie Informacyjnym WIL” poswigcamy
temu sporo uwagi. Odnotowujemy takze zmiany w sposobie
myslenia o sprawach i dolegliwosciach (fizycznych, psy-
chicznych, takze spotecznych), z ktorymi przeciez kazdy z nas
si¢ spotka. Zmiana struktury demograficznej sprawia, ze o$rod-
ki wtadzy na roznych szczeblach musza si¢ zaja¢ zdecydowa-
nym planowaniem i realizowaniem polityki w zakresie ochro-
ny zdrowia i aktywnos$ci spotecznej seniorow. Czas nagli,
a niektore rozwigzania proponowane kilka lat temu nadal po-
zostaja w sferze zyczen. Tymczasem, jak alarmowano na nie-
dawnej konferencji zorganizowanej w poznanskim ,,Bazarze”
przez Wielkopolskie Stowarzyszenie Wolontariuszy Opieki
Paliatywnej ,,Hospicjum Domowe”, juz dzisiaj milion star-
szych ludzi w Polsce nie moze samodzielnie o siebie zadbac.
Za 20 lat ich liczba siggna¢ ma 2,5 min.

Juz trzy lata temu media informowaly, ze panstwo bedzie
pomaga¢ w opiece nad ludzmi starymi i niedot¢znymi. Wpro-
wadzenie czekow opiekunczych, ktore rewolucjonizowaty sys-
tem wspierania seniorow, miato nastapic lada miesiagc. Leszek
Kostrzewski i Piotr Maczynski pisali wowczas (28 kwietnia
2011 r.) w ,,Gazecie Wyborczej”: ,,Rodzina, ktora bedzie chcia-
ta wynajac opiekuna dla chorego krewnego, umiesci¢ go w
domu pomocy spotecznej lub w domu dziennego pobytu, do-
stanie czek opiekunczy pokrywany z budzetu. Sumy? Od 800
do 1200 zt miesigcznie w zaleznosci od stopnia niesamodziel-
nosci. — Majgc czek, bedziemy mogli wybrac na rynku ustugo-
dawce, ktory zapewni nam opieke — mowi senator Mieczystaw
Augustyn (PO), ktory przewodniczy pracom nad ustawa. Wybie-
ra¢ bedziemy mogli sposrod wszystkich ustug opiekunczych do-
stepnych na rynku. Wedtug senatora Augustyna, przyjecie tej usta-

wy to koniecznos¢. Jak szacuje GUS, do 2035 r. liczba Polakéw
majacych 65 lat dojdzie do 8,5 mln. W tej grupie coraz wigcej
bedzie ludzi, ktorzy nie beda w stanie o siebie zadbac. Dzis jest
ich okoto miliona, w 2035 r. bedzie ich 2,5 mIn. Obecnie nie-
samodzielnymi Polakami zajmuje si¢ przewaznie rodzina. Ale
to si¢ wkrotce skonczy, bo w ciagu najblizszych 20-30 lat o po-
fowe zmniejszy si¢ liczba mtodych w stosunku do seniorow
potrzebujacych pomocy”.

Zespol senatoréw 1 ekspertow pracuje nadal, ujawnia on
pierwsze szczegoly dotyczace czeku opiekunczego wartego od
650 do 1000 zt netto miesigcznie. Do konca 2014 r. ma przed-
tozy¢ premier Ewie Kopacz projekt ustawy nad osobami niesa-
modzielnymi. O jednym z jego aspektow senator Augustyn,
przewodniczacy pracom Komisji Rodziny, Polityki Senioralnej
i Spotecznej, mowi (takze Leszkowi Kostrzewskiemu z ,,Gaze-
ty Wyborczej” z 3 listopada 2014 r.), co nastepuje: — W wielu
rodzinach, gdy mama czy babcia zachoruje, wynajmuje sig pa-
niq Anie i daje si¢ jej pienigdze pod stotem. Gdy bedg czeki, ro-
dzina dojdzie do wniosku, ze nie oplaci si¢ placi¢ pani 500 zt
z wlasnej kieszeni, jesli mozna w osrodku pomocy spotecznej
dostac czek. Bierzemy wiec czek i oficjalnie zatrudniamy panig
Anie. Jego zdaniem budzet bedzie musiat wytozy¢ dodatkowe
srodki. Mozna je znalez¢ w funduszach unijnych. Warto, bo
W znacznej czesci si¢ zwroca. Dzigki ustawie przybedzie
200 tys. legalnych miejsc pracy, co zmniejszy wydatki i zwigk-
szy wplywy do budzetu i ZUS. Szacuje si¢ jeszcze finansowe na-
stepstwa czeku opiekunczego. Rozstrzygnigcia wymaga tez, jaki
bedzie status projektu: rzadowy czy senacki.

Senior w wieku powyzej 75 lat miatby zdecydowac, czy chce
pobiera¢ zasitek pielegnacyjny wyptacany co miesigc wraz ze
swiadczeniem ZUS, czy tez wystapi o czek opiekunczy. Jego
wysoko$¢ bytaby uzalezniona od stopnia niesamodzielnosci
osoby wymagajacej opieki. Kontrakt ze Swiadczeniodawca za-
wieralaby rodzina. Przewiduje si¢ takze roczny urlop opiekun-
czy dla 0sob spokrewnionych. Mowi si¢ rowniez o ,,asystencie
osoby niesamodzielnej” przygotowanym w trakcie szkolenia
do wypetniania obowiazkéw pielegnacyjnych.

ANDRZEJ PIECHOCKI
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Ze wzgledu na cykl wydawniczy ,Biule-
- tynu Informacyjnego WIL' oméwie oba
posiedzenia.

I odczas pierwszego spotkania 25 paz-

SEKRETARZ dziernika 2014 r. obrady prowadzil na po-
ORL WIL czatku wiceprezes Andrzej Obrgbowski.
WOJCIECH Prezes Krzysztof Kordel reprezentowat
BUXAKOWSKI w tym czasie WIL na dyplomatorium Wy-

dziatu Dentystycznego Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu. Po powitaniu ztozono gratulacje czton-
kom Okregowej Rady Lekarskiej — Kasi Piotrowskiej za
zajecie trzeciego miejsca w konkursie Forbsa oraz Andrzejo-
wi Grzybowskiemu za odznaczenie Krzyzem Kawalerskim

Orderu Odrodzenia Polski.

Nastepnie przystapiono do realizacji porzadku obrad.

Przyznano lub przedtuzono wazno$¢ prawa wykonywania
zawodu lekarzom cudzoziemcom:

M [ekarzom dentystom po stazu: obywatelowi Ukrainy oraz
obywatelowi Wioch,

M przedtuzenie waznosci prawa: obywatelowi Jordanii, oby-
watelowi Kenii, od wielu lat pracuja i mieszkaja w Polsce,
lecz nie maja prawa statego pobytu, dlatego ORL przedtu-
za wazno$¢ prawa kazdorazowo po przyznaniu przez wo-
jewode prawa pobytu na terytorium Polski.

Poszerzono sktady osobowe komisji problemowych: Komi-
sja Etyki — Elzbieta Katuza-Maniewska, Komisja Emerytow
1 Rencistow — Teresa Kwiecinska Kozminska, Witold Koberski.

Zatwierdzono nowe regulaminy komisji ds. rejestru ORL oraz
ds. konkursow. Zmiany byty konieczne w celu dostosowania do
nowych przepiséw, na podstawie ktorych dziataja komisje.

Wytypowano kandydatow na stanowisko konsultanta woje-
wodzkiego w dziedzinie nefrologii dziecigcej: prof. dr. hab.
n. med. Jacka Zachwieje, dr. n. med. Alfreda Warzywode.

Wiele miejsca zajela dyskusja na temat organizacji pomocy
prawnej dla lekarzy.

Chcac spetni¢ oczekiwania lekarzy, prezes przedstawit pro-
pozycje poszerzenia obstugi prawnej dla lekarzy przez Kan-
celari¢ Adwokatow i Radcow Prawnych Sowisto & Topolew-
ski. Polegataby ona na codziennej dostgpnosci prawnikow
w siedzibie WIL. Udzielaliby oni porad prawnych w zakresie
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty. W szczego6l-
nosci dotyczytoby to doradztwa:

B w zakresie analizy prawa medycznego,

B w zakresie problematyki prawnej prowadzenia dokumenta-
cji medycznej,

B w zakresie sporow przed sadami powszechnymi, Sagdem
Najwyzszym itp.,

B w zakresie umow zawieranych przez lekarzy,

B w zakresie prawa pracy i ubezpieczen spotecznych,

B w zakresie postgpowan przed Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz organami administracji rzadowej i samorza-
dowej,

B w zakresie windykacji naleznosci na etapie przesadowym,
sagdowym oraz egzekucyjnym,

M doradztwa podatkowego zwigzanego z dzialalnoscia lecz-
nicza,

M doradztwa w zakresie zakladania form dziatalnosci gospo-
darcze;j.

W dyskusji czes$¢ kolegow zwracata uwage na koniecznosé
dywersyfikacji ustug prawnych, poniewaz kancelaria S & T.
obstuguje rowniez niektore wielkopolskie szpitale i moze na-
stapi¢ konflikt interesow, kiedy lekarze beda korzystali z tej
samej kancelarii, co ich pracodawca. Obawy lekarzy byly na
tyle istotne, ze aby ten problem rozwiazac, prezes zapropono-
wal, aby w takiej sytuacji obstuge prawna zapewniat prof. pra-
wa Jedrzej Skrzypczak, od lat wspotpracujacy z WIL. Ta pro-
pozycja zostala przyjeta przez ORL 15 listopada.

Na posiedzeniu ORL 15 listopada przyznano prawa wyko-
nywania zawodu lekarza po stazu i zdanym egzaminie LEK:
obywatelowi Bulgarii, obywatelowi Niemiec, obywatelowi
Biatorusi i obywatelowi Kenii, a takze lekarzowi dentys$cie
z Anglii.

Wytypowano kandydatéw do komisji konkursowych na sta-
nowisko ordynatora: Oddziatu Chirurgii i Traumatologii Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie — Przemystaw Man-
kowski, Stefan Sobczynski, Krzysztof Pote¢, w Wojewddzkim
Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Koscianie — Lidia Dymalska
Kubasik, Jerzy Olas, Stawomira Tomaszyk-Koztowska.

Ustalono termin XXXVII Okregowego Zjazdu Lekarzy WIL
na 25 kwietnia 2015 r. oraz terminy posiedzen RO na przyszty
rok: 31 stycznia, 7 marca, 11 kwietnia, 16 maja, 20 czerwca,
12 wrzes$nia, 10 pazdziernika, 7 listopada, 12 grudnia.

Z inicjatywy mtodych lekarzy RO uchwalita stanowisko
skierowane do premiera RP, ministra zdrowia oraz postow RP,
w ktorym krytycznie odnosi si¢ do niektorych zmian w ustawie
o zawodzie lekarz i lekarza dentysty dotyczacych kwalifikacji
do specjalizacji oraz jej realizacji.

Stanowisko mozna znalez¢ na stronie internetowej WIL.

Uchwalono réwniez apel do przewodniczacego Naczelnej
Komisji Rewizyjnej wzywajacy go do podania si¢ do dymi-
sji. Ma to zwiazek z udzielonym przez niego wywiadem
w ,,Gazecie Lekarskiej” (10/2014), w ktorym w sposob jed-
noznaczny neguje niezaleznos¢ Naczelnej Komisji Rewizyjne;j,
przez co podwaza zaufanie do organu wybieranego przez Kra-
jowy Zjazd Lekarzy, ktorego zadaniem jest kontrola finansow
Naczelnej Rady Lekarskiej. Apel wystano rowniez do ,,Gaze-
ty Lekarskiej” oraz cztonkow NKR.

Metoda FELDENKRAISA

Pozwala wyjs¢ poza bdl, napiecia i ograniczenia, poprawic
osiggane wyniki oraz odnalez¢ lekkos¢ i swobode ruchu,
zwiekszy¢ jasno$¢ umystu i kreatywnosc. ..

Dla senioréw i mtodych, dla oséb po udarach, dla tych, kto-
rzy odczuwaija stres, béle, maja problemy ze snem i koncen-
tracja...

Kurs metody Feldenkraisa rozpoczyna sie w styczniu w sie-
dzibie WIL. Szczegétowe informacje w internecie, a takze
u kol. Anny Serafinowskiej, tel. 602 402 170.
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o)

Plener malarski w Swieradowie-Zdroju

,BioRezydencja”

Zanurzaty$Smy sie w listopadowg szaruge omotane zimo-
wymi kurtkami, bo jedziemy w GOry Izerskie — moze tam
Snieg?

A rtystycznym opiekunem pleneru byta tak jak w ubieglym
roku p. mgr Lidia Kot, a uczestniczkami kolezanki: Kasia
Bartz-Dylewicz, Ola Berezowska, Ela Dabrowska, Danka Ko-
rytowska-Mikusinska, Roberta Marcinkowska, Grazynka
Omylak, Jola Silska-Hatupka, Grazynka Szukalska i Basia
Zyha.

Najistotniejszym elementem obrazu jest kolor, ktorym wy-
razamy wlasne emocje, to, co pragniemy przekaza¢ widzowi.
Wiele prac malowaty$my abstrakcyjnie, a ta forma malarska
eliminuje przedstawianie natury, wyraza sublimacj¢ i nie-
skonczonos¢.

Ale nie da si¢ poming¢ cztowieka i przyrody, zwtaszcza gdy
kolory jesieni w stoncu tancza nam przed oczami, bukowe lasy
I$nig zotcieniami, nieskazitelne przejrzyste wody Kwisy ko-
kietuja dnem petnym obtych kamieni i ztocistym piaskiem,
a jej wodospad — to Niagara Gor Izerskich.

Na wzgorzu $w. Anny, zwanym takze ,,wzgorzem stracen-
cow”, stoi ciekawa kaplica, a wokot rozciagaja si¢ wspaniate
malarskie widoki.

Wreszcie ruiny wielowiekowego zamku Gryf — wspinamy
si¢ po malowniczych schodach, po drodze podziwiajac mury
i bramy obronne z dalekiej przesztosci. Idziemy w towarzy-
stwie przewodnika i jego psa o siersci w kolorze kosci stonio-
wej, ktory posilit si¢ frykasami z jednej rozchylonej torebki.

Szczyt zamku wiencza Sciany ogromnej sali rycerskiej — jak
catos¢ obiektu zbudowanej z duzych, réznych miejscowych
kamieni, z czarnymi bazaltowymi wiacznie. Wspaniate wido-
ki i zaduma nad przemijaniem czasu, a nas czas wota na we-
getarianski obiad. (Naturalnie opisatam jedng wycieczke).

W ogromne;j sali ze sztalugami i naszym rynsztunkiem ma-
larskim do p6znej nocy przenosimy nasze wrazenia na kolory
— powstaja ciekawe prace. Aprobata zyczliwym skinieniem
glowy lub ,,dobrze” naszej kochanej artystki Lidii, ktorej sama
obecnos¢ rzuca nas na kolana przed ,,muza”, op6znia ztoze-
nie naszych bardzo utrudzonych ciat do tozy ze $nieznobiata
posciela.

W ubieglym roku w czasie pleneru w tej samej ,,BioRezy-
dencji”, gdzie podobno rezydowal Napoleon, a obiekt jest
wrecz magiczny, niegdysiejszy, dzien zaczynat si¢ od jogi
— przez kilka dni malowaty$Smy bez wytchnienia, nie opusz-
czajac budynku. Kasia do chwili obecnej wspomina, ze byty-
$my jak w zamknigtym zakonie. Teraz rowniez czas wypet-
niony jest nasza pasja, jesteSmy razem, malujemy ten sam
temat, na ktory mamy okreslony czas, a dowiadujemy si¢
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o0 nim, stojac juz przy sztalugach, gotowe ,,do boju”. Kazda
z nas maluje inaczej, czas przestaje istnie¢, ale naprawde szyb-
ko ucieka, a wokot nas coraz wigcej obrazow.

Ktoregos wieczoru, gdy inni juz $pia, ogladamy film, pigk-
ny i wzruszajacy o opetanej pasja malarska prostej kobiecie
Serafinie, ktorej obrazy sa obecnie ozdoba wielkich muzeow.
Aby malowa¢, sama robita farby — nawet z kradzionej krwi
zwierzgcej.

Moze my mamy réwniez w sobie nieco szalenstwa, by przez
wiele godzin sta¢ przy sztalugach, aby wymalowa¢ mitos¢,
dom, jesien za oknami, odtworzy¢ tajemnice modelki w bfe-
kitach wnoszonej na stot — tajemnice, ktora jest jej malenstwo
w brzuchu, a ona podtrzymuje je watla reka.

Jakze przydata si¢ nasza pomoc lekarska w ratowaniu dwoch
rostych modeli siedzacych na stole przytulonych dwuznacz-
nie do siebie plecami, bo jeden z nich padat ze zmgczenia.

Wszystkie nasze dzieta, gtdwnie duzych rozmiaréw, ale tak-
Ze mniejsze w sobotni wieczor sama pani Lidia Kot, nasza
znakomita pedagog i przyjaciotka, przeobraza w pigkna wy-
stawe w ogromnej sali (,,tortur malarskich”).

] u
Przeglad legislacyjny 2014
Nowosci wazne (niekoniecznie tylko) dla stomatologow
Rok sie konczy, warto zatem przejrze¢ notatki i podsumowac, co nam ten rok przyniést i co zapewne

zostanie, gdyz uchwalone ustawy i podpisane rozporzadzenia to bagaz, ktéry (niestety) zostaje na ja-
ki$ czas. Najwazniejsze nowosci legislacyjne w mijajacym roku z uwagi na obszernos¢ tekstu zamiesz-

czono na stronie: www.wildent.org.pl/upload/2014

I oto nasze prace: ,,Niewidzenie”, ,,Cisza”, ,Jesien”, ,,Mi-
10$¢”, ,,Dom” wg wiersza Roberta Cohena pt. ,,Go home” oraz
inne nasze obrazy, np. malowane w catkowitej ciemnosci
z rownoczesnie zamknigtymi oczami, obrazy z modelka, mo-
delami, wszystkie sg na swdj sposob pickne.

W niedzielny poranek na naszej wystawie styszymy mite
stowa zachwyconych gosci, migaja flesze.

Kilka naszych prac jak w roku ubieglym zostaje w ,,BioRe-
zydencji”.

Serdecznie zegnamy si¢ z Lidiag do comiesi¢cznego spotka-
nia w budynku WIL na zajgciach i z gospodarzami (do maja
2015 1.).

W grudniu br. w Galerii przy ulicy Wielkiej 1 w Poznaniu
bedzie czynna nasza wystawa poplenerowa od poniedziatku
do piatku w godzinach od 8.00 do 15.30 (prosze¢ dzwonié —
dzwonek ,,Galeria”), gdzie wystawiamy niestety tylko po jed-
nym obrazie.

Serdecznie zapraszamy.

DANUTA KORYTOWSKA-MIKUSINSKA

Andrzej Cisto, wiceprezes ORL WIL
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Wybrane zagadnienia dotyczace obowigzkéw wobec organéw parstwa
Kalendarium lekarza-przedsiebiorcy

TERMIN

PODSTAWA PRAWNA

OBOWIAZEK

0BOWIAZKI LEKARZA PRZEDSIEBIORCY

podmioty lecznicze

oraz

lekarze prowadzacy praktyki zawodowe, wytwa-
rzajacy odpady medyczne, z wyjatkiem: praktyk
wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczni-
czego oraz praktyk wytwarzajacych jedynie od-

pady komunalne

prowadzenie ewidencji odpadow wraz z uzyskaniem do-
kumentu potwierdzajacego unieszkodliwienie odpadow

(wydawany co miesiac na proshe wytworcy przez pod-
miot, ktory dokonat unieszkodliwienia)

na biezaco, (wytworca jest zobowiazany
przechowywac ewidencje przez 5 lat)

— ustawa z 14 grudnia 2012 r. 0 odpadach
(art. 66, 67, 76 ust. 1, 95)
- rozporzadzenie Ministra Srodowiska

skfadanie zbiorczych zestawien danych
0 rodzajach i iloci odpadow
oraz o sposobach gospodarowania

do 15 marca kazdego roku za rok po-
przedni,

dokument skiada sig do Marszatka
Wojewodztwa (wtasciwego ze wzgledu
na miejsce wytworzenia odpadow)

z 13 stycznia 2014 r. w sprawie dokumentu
potwierdzajacego unieszkodliwienie zakaznych
odpadéw medycznych lub zakaznych odpadow
weterynaryjnych (§ 2)

podmioty lecznicze

oraz

lekarze prowadzacy praktyki zawodowe, ktorzy:
- posiadajg pojazd mechaniczny (osobowy lub
ciezarowy); — korzystaja z wtasnej kotfowni (nie-
podtaczonej do sieci ciepfowniczej)

— korzystaja z wiasnego ujecia wody (niepodta-
czonego do sieci wodociggowe;j)

skfadanie zbiorczych zestawien informacii o zakresie
korzystania ze Srodowiska oraz wysokosci naleznych
optat wraz z wniesieniem naleznej opfaty

nie wnosi sie optat z tytutu tych rodzajow korzystania ze
Srodowiska, ktorych roczna wysokosc

nie przekracza 800 z!, pozostaje jedynie obowiazek zto-
zenia sprawozdania

do 31 marca kazdego roku (za rok po-
przedni),

nalezy je skiadac do Urzgdu Marszatkow-
skiego (wiasciwego ze wzgledu na miej-
sce korzystania ze Srodowiska) oraz Wo-
jewddzkiego Inspektora Ochrony
Srodowiska,

ewidencje przechowuie sig 5 lat

— ustawa z 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony
$rodowiska (art. 291 ust. 2)

- rozporzadzenie Ministra Srodowiska z 27 lute-
g0 2014 r. w sprawie wykazow zawierajacych in-
formacije i dane o zakresie korzystania ze Srodo-
wiska oraz 0 wysokosci naleznych opfat

— blizsze informacje i wzory dokumentéw do po-
brania na stronie: http://www.umww.pl/departa-
menty_departament-srodowiska_obowiazki-
podmiotow-w-zakresie-korzystania-ze-srodowiska

podmioty lecznicze
oraz
lekarze prowadzacy praktyki zawodowe

przeprowadzanie wewngtrznych kontroli, ktére obejmuja
ocene prawidtowosci i skuteczno$ci:

a) oceny ryzyka wystepowania zakazen zwigzanych
Z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych

b) monitorowania czynnikow alarmowych i zakazen zwia-
zanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakre-
sie wykonywanych $wiadczen

¢) procedur zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaz-
nym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
w tym procedur dekontaminacji

d) stosowania Srodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej
e) wykonywania badan laboratoryjnych

f) analizy lokalnej sytuacji epidemiologicznej

g) profilaktyki i terapii antybiotykowej

nalezy sporzadzic raport kontroli wewnetrznych, moze
by¢ w formie papierowej lub elektronicznej (szczegotowy
zakres okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia)

€0 najmniej raz na pot roku
nalezy przechowywac przez 10 lat

okazac¢ na zadanie organow Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w czasie kontroli

- ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
(artc11iartcl2)

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27 maja
2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i czestotli-
wosci prowadzenia kontroli wewnetrznej w ob-
szarze realizacji dziatan zapobiegajacych szerze-
niu sie zakazen i chorob zakaznych

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27 maja
2010 r. w sprawie sposobu dokumentowania re-
alizacji dziafan zapobiegajacych szerzeniu sig za-
kazen i chordb zakaznych oraz warunkow i okre-
su przechowywania tej dokumentacji

podmioty lecznicze

oraz

lekarze, ktorzy sa pracodawcami, a ich pracow-
nicy sa narazeni na ryzyko zranienia ostrymi na-
rzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych

a) ostre narzgdzia to: wyroby medyczne sfuzace do cig-
cia klucia, mogace doprowadzi¢ do zranienia oraz zaka-
zenia

b) sporzadzanie i wdrazanie procedur bezpiecznego po-
stepowania z ostrymi narzedziami, opracowywany wraz
z pracownikami

¢) sporzadzanie i wdrazanie procedur uzywania odpo-
wiednich do rodzaju i stopnia narazenia srodkéw ochro-
ny indywidualnej

sporzadzanie raportow nie rzadziej niz co
6 miesigcy dotyczacych BHP w podmio-
tach leczniczych

ocena procedur raz na dwa lata

raporty moga by¢ w formie papierowej lub
elektronicznej

—ustawa z 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy
(art. 237§ 2

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 czerwca
2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pra-
¢y przy wykonywaniu prac zwigzanych z naraze-
niem na zranienie ostrymi narzedziami uzywany-
mi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

systematyczne szkolenia pracownikow w zakresie postgpowania z ostrymi narzgdziami

prowadzenie wykazu zranien ostrymi narzedziami

uzupefnianie wykazu w razie zaistnienia
zdarzenia

podmioty lecznicze
oraz
lekarze prowadzacy praktyki zawodowe

posiadanie kasy fiskalnej

zwolnienie z obowigzku do 28 lutego 2015 .
od 1 marca 2015 r. obowigzkowo

- dotyczy tych podmiotow leczniczych i le-
karzy prowadzacych praktyke, ktorzy w la-
tach wezesniejszych korzystali ze zwolnienia
(mieli mniejszy obrét roczny niz 20 000 zf)

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 4 listopada
2014 r. w sprawie zwolnien z obowigzku prowa-
dzenia ewidencji przy zastosowaniu kas rejestru-
jacych

0BOWIAZKI LEKARZY W STOSUNKU DO 1ZB LEKARSKICH W ZAKRESIE AKTUALIZACJI DANYCH W REJESTRACH

SAMORZADU

wszyscy lekarze bedacy cztonkami WIL

zgtaszanie zmian danych dotyczacych wykonywania za-
wodu lekarza, m.in.

) uUmowy 0 prace/zlecenia

b) adresu korespondencji

¢) utrata dokumentow , prawo wykonywania zawodow”

30 dni od daty ich powstania

— ustawa z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(art. 49 ust. 7)

lekarze prowadzacy praktyki zawodowe

zgfaszanie zmian zwigzanych z wykonywaniem dziatal-
nosci leczniczej, w tym:

a) miejsca wykonywania dziafalno$ci oraz danych obje-
tych rejestrem

14 dni od dnia ich powstania

— ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (art. 107 ust. 1)

zg1o&z;enie zawarcia polisy obowigzkowego ubezpiecze-
nia

7 dni od daty jej zawarcia lub
14 dni od daty jej zmiany

- ustawa o dziafalno$ci leczniczej (art. 25 ust. 3
wzw. z art. 18 ust. 1 pkt 5 oraz art. 107 ust. 1
wzw. z art. 18 ust. 1 pkt 5)

kierownik podmiotu leczniczego

przekazanie informacii o liczbie 0sdb, ktore wykonuja
zawody medyczne na podstawie umow cywilnopraw-
nych albo jako praktyke zawodowa, z ktdra podmiot
leczniczy zawart umowe cywilnoprawng

raz na kwartat Panstwowej Inspekcji Pracy
oraz wiasciwym organom samorzadu za-
woddéw medycznych

- ustawa o dziafalno$ci leczniczej (art. 17)

Przypominamy takze, ze w Dzienniku Ustaw z 29 czerwca 2012 r. ukazato sie, nadal obowiazujace, rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza. Miedzy innymi podane s3 szczegétowe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia ambulatorium.
Dotyczy to, jak inne zapisy rozporzadzenia, takze gabinetéw stomatologicznych. W punkcie 10. tego rozdziatu podana jest informacja,

jak powinien wyglada¢ cigg technologiczny sterylizacji. Obejmuje on blat z nastepujacymi odcinkami: 1) odcinek do materiatéw skazo-
nych, 2) odcinek maszynowego mycia lub recznego — wtedy konieczny jest zlewozmywak dwukomorowy, 3) odcinek blatu na materiaty

czyste, 4) sterylizator parowy lub niskotemperaturowy, 5) odcinek do materiatéw czystych, 6) osobne stanowisko do mycia rak.
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Z medycznej wokandy
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JERZY SOWINSKI

w Swietle art. 57 ust. 1 ustawy

z 2 grudnia 2009 r. pokrzywdzonym jest
osoba fizyczna, prawna lub jednostka or-
ganizacyjna nieposiadajaca osobowosci
prawnej, ktorej dobro prawne zostato
bezposrednio naruszone lub zagrozo-
ne przez przewinienie zawodowe. Jest
to wylaczna przestanka uznania kogo$
za pokrzywdzonego. Pokrzywdzony nie
musi zatem ztozy¢ skargi do rzecznika,
zeby uzyskac taki status. Pojawi¢ si¢ za-
tem moga watpliwosci, jezeli np. skarge
wnosi Narodowy Fundusz Zdrowia, kto-
ry w wyniku kontroli dziatalnosci np. ga-
binetow stomatologicznych stwierdza
nieprawidtowe dziatanie lekarza wobec
pacjenta, czy w takim wypadku dobro
prawne tej instytucji zostato bezposred-
nio naruszone. Pacjenta z pewnoscia,
a Funduszu? Zgodnie z art. 56. ust. 1 usta-
wy, pokrzywdzony uzyskat status stro-
ny. Zatem ma prawo by¢ obecny przy
wszystkich czynnosciach procesowych,
0 czym powinien by¢ informowany,
moze sktada¢ wnioski dowodowe, skar-
zy¢ decyzje procesowe, przegladaé akta
sprawy, sktada¢ odwotania do Naczelne-
go Sadu Lekarskiego (NSL) od orzeczen
sadow I instancji i to nie tylko tych unie-
winniajacych lekarza. Moze zatem w dro-
dze postgpowania instancyjnego kwe-
stionowa¢ wysoko$¢ orzeczonej kary.
Poza tym moze ustanowi¢ pelnomocni-

JEDRZEJ SKRZYPCZAK

Strony postepowania przed sadem lekarskim

Pokrzywdzony

W najblizszych odcinkach niniejszej rubryki chcielibySmy przyblizy¢ czytelnikom
przebieg postepowania przed sadami lekarskimi. Zacznijmy od prezentacii stron

tego postepowania, a skoro tak, to moze warto rozpocza¢ od prezentacii statusu
prawnego pokrzywdzonego, bo to zwykle od niego wszystko sig zaczyna.

kow sposrod lekarzy, adwokatow lub rad-
cow prawnych (maksymalnie dwoch). Je-
zeli w postgpowaniu przed sadem lekar-
skim zglosi taka che¢é¢, bedzie obecny
podczas calej rozprawy, takze wraz ze
swoimi pelnomocnikami, co z pewnoscia
bedzie pomocne dla rzecznika, strong po-
krzywdzonego moze bowiem reprezen-
towac 1 wspierac oskarzenie zawodowy
prawnik lub lekarz.

Wrhasnie w kwestii uprawnien pokrzyw-
dzonego zajat stanowisko NSL w sprawie
o sygn. akt NSL Rep. 2/0WU/13. Sad
uznat, ze w toku rozpoznawania sprawy
na rozprawie przed okr¢gowym sadem
lekarskim (OSL) doszto do narusze-
nia art. 384 § 2 k.p.k. Przypomnijmy, ze
zgodnie z tym przepisem ,,pokrzywdzony
ma prawo wzia¢ udziat w rozprawie, je-
zeli si¢ stawi, i pozosta¢ na sali, cho¢-
by mial sktada¢ zeznania jako $wiadek.
W tym wypadku sad przestuchuje go
w pierwszej kolejnosci”. Dlatego tez NSL
stwierdzil, ze tym wypadku doszto do na-
ruszenia uprawnien pokrzywdzonego po-
przez uniemozliwienie mu udzialu w roz-
prawie podczas sktadania wyjasnien przez
obwinionego. Podkreslono, ze zgodnie
z trescia przywolanego wyzej przepisu,
pokrzywdzony ma prawo wzia¢ udziat
w rozprawie i by¢ obecny takze w trakcie
przeshuchania obwinionego. Wprawdzie,

jak ustalono na podstawie protokotu po-
siedzenia przed OSL, wyjasnienia obwi-
nionego ograniczyty si¢ jedynie do po-
twierdzenia wczesniej poczynionych
ustalen komisji w szpitalu X, jak rowniez
poczynionych w trakcie postgpowania
wyjasniajacego przez okregowego rzecz-
nika odpowiedzialnosci zawodowej oraz
przyznania si¢ przez obwinionego do za-
rzucanego mu czynu, tak wigc obecnosé
pokrzywdzonego na tej czgsci rozprawy
niewiele by wniosta. Dlatego tez NSL
w tej sprawie stwierdzit eweidentne naru-
szenie przepisu art. 384 § 2 k.p.k. W oce-
nie sadu II instancji nie mialo to jednak
wplywu na tres¢ wydanego orzeczenia
i nie moglo stanowi¢ samodzielnej pod-
stawy do uchylenia lub zmiany zaskar-
Zonego orzeczenia.

Jak z powyzsego wynika, pokrzyw-
dzony kimkolwiek jest, tzn. czy jest le-
karzem (bo i takie moga przypadki np. na
skutek naruszenia art. 52 Kodeksu etyki
lekarskiej), czy tez jest pacjentem albo
poszkodowang instytucja, ma petne pra-
wa strony. Stawia to wyzsze wymogi pro-
cedowaniu (np. udziat pelnomocnika po-
krzywdzonego), ale z pewnoscig jest
gwarancja, ze postegpowanie przed sadem
lekarskim odbywa si¢ w sposob catkowi-
cie transparentny.

W pewien pazdziernikowy dzien 1965 roku spotkaliémy sie po raz pierwszy. Szczesliwi ze zdania egzaminow
wstepnych, troche niepewni, studenci | roku Akademii Medycznej w Poznaniu. 50 lat temu...

Z tej okazji postanowilismy spotkac sie jeszcze raz. W dniach 12-14 czerwca 2015 r. w Baranowie, koto Poznania.
Przyjedzcie! Powspominamy! Blizsze informacje: Alicja Michalewicz (Kaczmarek) tel. 603 501 033 lub 61 867 3337
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Ochrona informacji
0 pacjencie w gabinecie

N owy rok wita nas istotnymi zmia-
nami prawnymi zwigzanymi z wejsciem
w zycie tzw. pakietu kolejkowego i on-
kologicznego. Dokonuje si¢ to za sprawg
zmian w ustawach:
B o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych,
M o zawodach pielegniarki i potoznej,
M o konsultantach w ochronie zdrowia.
Gdy piszemy ten artykut w drugiej po-
towie listopada, wciaz jeszcze jest bar-
dzo duzo niewiadomych dotyczacych
konkretow, z jakimi te zmiany prawne
beda si¢ wiazac. Nie ma wciaz wszyst-
kich przepisow wykonawczych, nie sa
W petni przystosowane potrzebne syste-
my informatyczne, a na szkoleniach
ustysze¢ mozna zwykle informacje, ze
,,prawdopodobnie” bedzie tak a tak, ale
czy ,,na pewno”, jeszcze nie wiadomo.
Mamy nadzieje¢, ze w kolejnych nu-
merach ,,Biuletynu Informacyjnego
WIL” bedziemy mogli przedstawi¢ pan-
stwu szczegbty nowych regulacji i po-
moéc w ich wdrozeniu. Dzi$ pewne jest
jednak to, ze wprowadzane zmiany
w istotny sposob wplyna migdzy inny-
mi na terminy i sposoby raportowania
do NFZ kolejek pacjentow oczekujacych
na udzielenie swiadczen zdrowotnych.
W $wietle nowych przepisow listy pa-
cjentdow oczekujacych maja by¢ prowa-
dzone w postaci elektronicznej. Trze-
ba wigc bedzie w pewnym zakresie
uwzglednic te zmiany réwniez w sposo-
bie prowadzenia dokumentacji medycz-
nej. Wydaje sie, ze jest to dobra okazja do
przypomnienia kilku kwestii zwigzanych
z prowadzeniem, przechowywaniem oraz
udostgpnianiem dokumentacji medycznej
pacjentowi 1 innym osobom. Tym bardziej
ze potrzeba zapewnienia ochrony infor-
macji dotyczacych pacjentow jest shusz-
nie coraz silniej podkreslana.

Zasadnicze regulacje prawne w tym
wzgledzie zawiera ustawa o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgod-
nie z art. 23 ust. 1 tej ustawy, pacjent ma
prawo dostepu do dokumentacji me-
dycznej dotyczacej jego stanu zdrowia
oraz udzielonych mu $wiadczen zdro-
wotnych. W celu zas$ realizacji tego pra-
wa podmiot udzielajacy swiadczen zdro-
wotnych jest obowiazany prowadzic,
przechowywac i udostepnia¢ dokumen-
tacje medyczng w sposob okreslony w ni-
niejszym rozdziale oraz zapewnic¢ ochro-
ne danych zawartych w tej dokumentacji
(art. 24 ust. 1 ustawy).

Ochron¢ danych zawartych w doku-
mentacji rozpatrywac¢ mozna na kilku
ptaszczyznach.

Po pierwsze, dokumentacja musi by¢
przechowywana w miejscu gwarantuja-
cym jej bezpieczenstwo zarowno przed
zniszczeniem, jak i przed dostgpem o0sob
niepowotanych. Jesli jest prowadzona
W wersji papierowej — powinna przede
wszystkim znajdowac si¢ w pomiesz-
czeniu zamykanym na klucz, do ktore-
g0 nie maja swobodnego dostepu pa-
cjenci czy inne osoby odwiedzajace
gabinet. To jednak zwykle okazuje si¢
niewystarczajace do pelnej ochrony. Je-
$li bowiem dokumentacja przechowy-
wana bytaby na przyktad w zamykanym
gabinecie lub pomieszczeniu socjalnym,
ale na wierzchu lub w otwieranych bez
klucza szafach, wowczas dostep do nigj
moglyby mie¢ np. osoby sprzatajace,
niebedace personelem medycznym,
ktore absolutnie takiego dostepu miec
nie moga. Zaleca si¢ wigc, aby doku-
mentacja byla przechowywana w sza-
fach czy kartotekach zamykanych na
klucz, a wigc w miejscach dostepnych
wyltacznie dla upowaznionego persone-
lu medycznego.

Po drugie, podmiot udzielajacy swiad-
czen zdrowotnych jest uprawniony do
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udostepniania dokumentacji medycznej

wylacznie pacjentowi lub jego przedsta-

wicielowi ustawowemu badz osobie upo-

waznionej przez pacjenta (art. 26 ust. 1

przywotanej ustawy) i wylacznie w for-

mach i sposobach okreslonych w prze-
pisach prawa. Mianowicie, jest udostep-
niana:

1) do wgladu, w tym takze do baz da-
nych w zakresie ochrony zdrowia,
w siedzibie podmiotu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagow,
odpisow lub kopii;

3) poprzez wydanie oryginatu za po-
kwitowaniem odbioru i z zastrzeze-
niem zwrotu po wykorzystaniu, jeze-
li uprawniony organ lub podmiot zada
udostepnienia oryginatow tej doku-
mentacji.

Bardzo duza nieprawidtowos¢ stanowi
zardbwno odmowa wydania pacjentowi
(lub innej upowaznionej osobie) doku-
mentacji medycznej, gdy ta ma do tego
prawo, jak i wydanie dokumentacji oso-
bie nieuprawnionej. Cho¢ lekarze co do
zasady znaja wymienione regulacje
prawne, to z doswiadczenia wiemy, ze
w sytuacjach stresowych, gdy roszcze-
niowy pacjent zada niezwtocznego wy-
dania dokumentacji, a bywa nawet, iz si¢
awanturuje, straszy policja czy sadami,
zdarzaja si¢ w tej sferze powazne bledy.

Ponizej podajemy przyktady oraz
praktyczne wskazowki:

a) pacjent zazadat od ortopedy na-
tychmiastowego wydania kopii doku-
mentacji medycznej. Na polecenie leka-
rza rejestratorka poszta zrobi¢ ksero
dokumentacji do publicznego punktu
ksero. Okazato si¢ pozniej, ze urzadze-
nie do kserowania bylo wyposazone
w funkcje skanera i zapamigtywania ob-
razéw. Pracownik punktu ushugowego
wykorzystal i upublicznit tres¢ ksero-
wanej dokumentacji. Zdecydowanie za-
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tem odradzamy wykonywanie kopii do-
kumentacji medycznej w publicznych
punktach obstugi. Powinna by¢ ona ko-
piowana we wlasnym zakresie, aby wy-
eliminowac¢ ryzyko zaistnienia podob-
nych sytuacji;

b) absolutnie niedopuszczalne jest,
aby dokumentacja papierowa byta po-
zostawiana ,,na chwile” w ogoélnodo-
stepnym miejscu, np. w gabinecie, w re-
cepcji. W tym czasie moze bowiem
zosta¢ obejrzana lub nawet zabrana
przez osobe¢ nieuprawniong. Zatem za-
wsze musi znajdowac si¢ ona pod nad-
zorem personelu medycznego i to w taki
sposob, by byta ona niedostepna dla
0sob trzecich;

¢) Wymaganym przez przepisy prawa
elementem dokumentacji medycznej jest
pisemne o$wiadczenie pacjenta, ze upo-
waznia inng osobg¢ (ze wskazaniem jej
danych) lub tez nie upowaznia nikogo
do udostgpniania swojej dokumentacji
medycznej. Dokumentacja moze zostaé¢
okazana do wgladu lub wydana wyla-
czanie osobie upowaznionej. Wydanie
kopii, odpisu, wyciagu, a tym bardziej
oryginatu dokumentacji powinno by¢
odnotowane na pismie, najlepiej z pod-
pisami zarowno osoby ja wydajacej, jak
i odbierajacej;

d) duze utatwienie pod wzgledem or-
ganizacyjnym stanowi stworzenie we-
wnetrznej polityki ochrony informacji,
w tym procedur postgpowania w zakre-
sie przechowywania i udostepniania do-
kumentacji. Polityka taka powinna przy-
bra¢ posta¢ formalnego dokumentu
zatwierdzonego przez wilasciciela i prze-
kazanego do stosowania catemu per-
sonelowi medycznemu. Pozwoli to zau-
tomatyzowac dziatania w tym obszarze
w sytuacjach stresowych (np. w razie
pojawienia si¢ roszczeniowego pacjen-
ta) i zminimalizowa¢ ryzyka btedow,
a w konsekwencji odpowiedzialnosci
prawnej;

e) warto, aby w gabinecie sporzadzo-
ny zostat formularz wniosku o udostep-
nienie dokumentacji medycznej, obej-
mujacy wszystkie wymagane od strony
prawnej elementy (m.in. dane pacjenta,
forme¢ udostepnienia, sposob udostep-
nienia, odptatnos¢, dane osoby wydaja-
cej, dane osoby upowaznionej do odbio-
ru dokumentacji). Stosowanie takiego
formularza niewatpliwie rowniez przy-
czynia si¢ do zminimalizowania ryzyka

oo

.
udostgpnienia dokumentacji niewlasci-
wej osobie lub w niewlasciwy sposob).
Ochrona informacji dotyczacych pa-
cjenta obejmuje nie tylko odpowiednie
przechowywanie i udostgpnianie doku-
mentacji medycznej, lecz takze nalezyte
jej prowadzenie. Co prawda obowig-
zek prowadzenia dokumentacji w posta-
ci elektronicznej zostat przesunigty na
1 sierpnia 2017 r. (stanowi o tym art. 56
ust. 1 ustawy o informacji w ochronie
zdrowia), ale niejako ,,tylnymi drzwia-
mi” wprowadzana jest powoli koniecz-
no$¢, a co najmniej zasadno$¢ wezes-
niejszego prowadzenia dokumentacji
W tej postaci. Bez tego bedzie bowiem
coraz trudniej spetnia¢ wszystkie nakta-
dane stopniowo obowiazki w zakresie
dokumentowania i raportowania udzie-
lanych $wiadczen zdrowotnych. Na przy-
ktad w zwiazku z wchodzacym w zycie,
a przywotanym juz wyzej, obowigzkiem
prowadzenia list pacjentow oczekuja-
cych w postaci elektroniczne;.
Uporzadkowanie ochrony informacji
dotyczacych pacjentow, zwlaszcza w wy-
padku dokumentacji medycznej moze si¢
sta¢ dobra okazja do przemyslenia kom-
pleksowych zmian organizacyjnych
w gabinecie. Zwlaszcza warte przemy-
$lenia jest dostosowanie formy prawnej,
w jakiej prowadzona jest dziatalno$¢ —
jednoosobowo, w formie spotki cywil-
nej, jawnej, komandytowej czy na przy-
ktad z ograniczona odpowiedzialnoscia
— do biezacych potrzeb. Coraz wigcej
gabinetow (firm medycznych) rozwaza
takze przygotowanie przekazania swej
dziatalnosci nastgpcom (tzw. sukcesje).
Do problematyki tej wrocimy w kolej-
nym numerze ,,Biuletynu Informacyjne-
go WIL”.

Podstawy prawne:

* ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz.U. 2012.159, ze zm.);

* rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 grud-
nia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (t.j. Dz.U. 2014.177, ze zm.);

* ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
z funduszy publicznych
(tj. Dz.U. 2008.164.1027, ze zm.);

* ustawa z 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia
(tj. Dz.U. 2011.113.657, ze zm.).
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Komunikat

dotyczacy obowiazku prowadzenia przez le-
karzy ewidenji obrotu przy zastosowaniu
kas fiskalnych w latach 2015-2016

1 stycznia 2015 r. wchodzi w zycie rozpo-
rzadzenie Ministra Finansow z 4 listopada
2014 r. w sprawie zwolnien z obowiazku pro-
wadzenia ewidengji przy zastosowaniu kas
fiskalnych (opublikowane 7 listopada 2014r.,
Dz.U.2014.1544).

W rozporzadzeniu utrzymano na dotych-
czasowym poziomie limit kwotowy obrotu,
ktorego przekroczenie powoduje koniecznos¢
zainstalowania kasy fiskalnej (20 000 z}), jed-
nakze ograniczono grupe podmiotow, ktore
moga z tego zwolnienia korzystac.

Mozliwosci korzystania z tego zwolnienia
pozbawiono m.in. lekarzy oraz lekarzy den-
tystow swiadczacych ustugi w zakresie opieki
medycznej (§ 4 pkt 2 lit. f rozporzadzenia).
Powyzsze oznacza, ze lekarze oraz lekarze
dentysci prowadzacy wiasng dziatalnos¢ go-
spodarcza beda zobowiazani do ewidencjo-
nowania za pomoca kasy fiskalnej ustug
Swiadczonych na rzecz osob fizycznych nie-
prowadzacych dziatalnosci gospodarczej lub
tzw. rolnikoéw ryczattowych bez wzgledu na
wielkosc tej sprzedazy.

Nie ulega natomiast zmianie sytuacja le-
karzy ,kontraktowych” swiadczacych ustugi
na rzecz podmiotow leczniczych (lub innych
przedsiebiorcow) - oile nie przyjmuja dodat-
kowo pacjentéw w ramach wiasnych gabine-
tow, nie beda zobowigzani do zakupienia kas
fiskalnych. Dotyczy to réwniez lekarzy przyj-
mujacych w gabinetach wylacznie pacjentow
ubezpieczonych w ramach Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

W przypadku lekarzy, ktérzy utraca prawo
do zwolnienia z obowiazku ewidencjonowa-
nia przed 1 stycznia 2015 r., obowiazujace
beda terminy rozpoczecia ewidencjonowania
wynikajace z przepisow obecnego rozporza-
dzenia. Przypomnijmy, iz obecnie zwolnienie
traci moc po uptywie dwdch miesiecy naste-
pujacych po miesigcu, w ktérym podatnik
przekroczyt obrot (§ 8 ust. 1 rozporzadzenia).

Lekarze, ktorzy do korica 2014 r. nie prze-
stang spetnia¢ warunkéw do zwolnienia
zobowiazku ewidencjonowania sprzedazy na
kasie fiskalnej na podstawie obecnie obo-
wiazujacych przepisow (tj. do korica roku nie
przekrocza progu 20 000 zt obrotu), zobligo-
wani beda do rozpoczecia ewidencjonowania
z dniem 1 marca 2015 r. (§ 8 ust. 2 rozporza-
dzenia).
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Naukowcy odkryli wirus,
ktory oglupia

Wirus atakujacy ludzki mézg i ob-
nizajacy jego sprawnos¢ zostat od-
kryty przez amerykanskich naukow-
cow — czytamy w ,,The Independent”.
Wirusa ATCV-1 odkryli naukowcy
z Johns Hopkins Medical School
i University of Nebraska podczas
przeprowadzania badania drobno-
ustrojow w gardtach. Namnazajacy
si¢ w glonach wirus nigdy wczesniej
nie zostal wykryty u ludzi. Jak si¢
okazato, wptywa on na funkcje po-
znawcze 1 wyobrazni¢ przestrzenna.
Wirus zostat wykryty u 40 sposrod
90 przebadanych osob. Jak wykazaty
przeprowadzone testy, zarazone nim
osoby, niezaleznie od wyksztatcenia
i wieku, wolniej przetwarzaty infor-
macje wizualne i osiagaly nizsze
wyniki w zadaniach mierzacych kon-
centracje.

— 10 uderzajqcy przyktad pokazu-
Jjacy, ze ,,niewinne”’ mikroorganizmy,
ktorych jestesmy nosicielami, mogq
wplywaé na zachowanie i poznawa-
nie — powiedziat dr Robert Yolken.

»Plynna biopsja” zrewolucjonizuje
leczenie nowotworéw

Wykrywanie krazacych w krwio-
biegu komorek nowotworowych oraz
ich materiatu genetycznego, nazywa-
ne ,,plynna biopsja”, moze zrewolu-
cjonizowacé leczenie nowotworow
— przekonywali specjalisci podczas
miedzynarodowego kongresu, ktory
odbywat si¢ w Nowym Jorku.

Dyskusja na temat ,,ptynnej biop-
sji” oraz mutacji genetycznych ko-
morek nowotworowych otworzyla
tegoroczny kongres Lymphoma
& Myeloma 2014: An International
Congress on Hematologic Malignan-
cies, na ktorym specjalisci z catego
$wiata omawiali mozliwosci wykry-
wania i leczenia zaawansowanych

o)
Swietej pamieci
dr med. Zbigniew Kledecki

pazdziernika 2014 roku odszedt

1 2 drmed. Zbigniew Kledecki, spe-
cjalista kardiologii i chorob we-
wngtrznych, tworca i wieloletni ordynator
oddziatu kardiologicznego kaliskiego szpi-
tala, wieloletni prezes Kaliskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego, do konca prezes ho-
norowy towarzystwa, wybitny spotecznik
w calym tego stowa znaczeniu. Doktor Zbi-
gniew urodzit si¢ w Poznaniu 15 listopada
1921 . Do wybuchu II wojny $wiatowej uko-
nczyt gimnazjum i I klas¢ Liceum im. Pade-
rewskiego w Poznaniu. Poniewaz w chwili
wybuchu wojny nie ukonczyt 18 lat, zglosit
si¢ do wojska na ochotnika. Poczatkowo
ochraniat dworzec kolejowy w Poznaniu, po-
zniej brat udziat w obronie Warszawy. Po
upadku stolicy dostal si¢ do niewoli nie-
mieckiej. Miat by¢ deportowany w gtab Rze-
szy, ale szybko wrocit do Poznania, gdyz
podczas przejazdu transportu przez Pusz-
czykowo brawurowo uciekt z pociggu. W lu-
tym 1940 r. wraz z rodzicami zostat wysie-
dlony do Generalnej Guberni, do Brzeska,
potem po aresztowaniu w czasie tapanki zo-
stal wywieziony na roboty przymusowe do
Greifenbergu na Pomorzu (obecnie Gryfice).
Po wyzwoleniu wrocit do Poznania. Tu
zostat zmobilizowany i brat udziat w wal-
kach w rejonie Budziszyna. Po zakonczeniu
wojny pierwszy w Szczecinie, w 1946 r.,
zdat polska mature i rozpoczat studia na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu Poznan-
skiego. Od czwartego roku studiow byt za-
trudniony jako mtodszy asystent w II Klini-
ce Chorob Wewnetrznych u prof. Roguskiego. Po uzyskaniu dyplomu lekarza w kwiet-
niu 1952 r. zostat przymusowo wcielony do wojska. Przez 5 lat pracowat w charakterze
starszego asystenta w 107. Wojskowym Szpitalu w Walczu. Nastgpnie uzyskat posade
starszego asystenta w [ Klinice Choréb Wewngtrznych Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie. W marcu 1961 r. zdat egzamin specjalizacyjny Il stopnia z tej dziedziny.
Interesowata go kardiologia. Rozpoczat pionierski przewod doktorski na temat fonokar-
diografii plodowej, ktory obronit w marcu 1963 r. Jednoczesnie w tym samym miesigcu
objat stanowisko ordynatora oddziatu chorob wewnetrznych Szpitala Miejskiego w Ka-
liszu. Od pierwszych dni swojej ordynatury prace oddziatu organizowat wedtug zasad wy-
niesionych z klinik — pelna punktualnos¢ raportow, wizyt, zabiegow. Byt nauczycielem
i wychowawca wielu znanych kaliskich internistow i kardiologow. Dla swoich uczniow
byt zawsze wielka osobowoscig lekarska, nauczycielem wymagajacym, ale bardzo zycz-
liwym. Po zdaniu egzaminu specjalizacyjnego w 1978 1. przez 6 lat petnit funkcj¢ spe-
cjalisty wojewodzkiego w zakresie kardiologii. Na emeryture przeszedt w 1989 r. Konty-
nuowat prace zawodowa w Wojewodzkiej Poradni Kardiologicznej w Kaliszu (do 1998 1.),
a pozniej w poradni kardiologicznej w Poliklinice przy ul. Kordeckiego. Do ostatnich
dni zycia prowadzit praktyke prywatng. Obok dziatalnosci zawodowej dr Zbigniew bar-




GRUDZIEN 2014/STYCZEN 2015

et
o

dzo duzo czasu poswigcal pracy naukowej. Byt autorem ponad 100 prac. W okresie pe-
Inej aktywnosci zawodowej zajmowat si¢ glownie tematyka kardiologiczng. Jego artykuty
z tej dziedziny, w tym 6 na temat fonokardiografii ptodowej, zostaty opublikowane
w ,,Kardiologii Polskiej”, ,,Polskim Tygodniku Lekarskim” i w ,,Wiadomosciach Lekar-
skich”. Po przejsciu na emeryturg jego pasja stata si¢ historia medycyny ziemi kaliskiej.
Publikacje z tej tematyki ukazywaly si¢ gtownie w ,,Zeszytach Naukowych Kaliskiego
Towarzystwa Lekarskiego”.

Swietej pamigci dr Zbigniew dziatat w wielu waznych organizacjach naukowych, ale
najwazniejsze znaczenie dla niego miata jego dziatalnos¢ w Kaliskim Towarzystwie Le-
karskim, ktorego cztonkiem zostat w 1963 r. Prezesem towarzystwa zostal w 1974 1. i nie-
przerwanie piastowat to zaszczytne stanowisko przez 33 lata. W pazdzierniku 1999 r.
zarzad KTL, w uznaniu jego zastug dla towarzystwa, nadal mu godno$¢ cztonka hono-
rowego. Zbieglo to si¢ z jubileuszem 50-lecia pracy zawodowej. W zarzadzaniu Kali-
skim Towarzystwem Lekarskim dr Zbigniew pozostanie niedo$cignionym wzorem.
Szczegolne uznanie 1 podziw budzily jego dziatania dotyczace edycji ,,Zeszytow Na-
ukowych KTL”. Sam inicjowat przygotowanie artykulow przez kolegow lekarzy do
wspomnianych zeszytow, a nastgpnie osobiscie zajmowat si¢, spotecznie, ich redakcja
i procesem edytorskim. Na ukonczeniu byt kolejny zeszyt. Poza redakcja ,,Zeszytow
Naukowych KTL” dr Zbigniew przez 5 lat pehit funkcje redaktora naczelnego ,,Serwi-
su Informacyjnego Lekarzy Wojewodztwa Kaliskiego”. Byt rowniez w sktadzie komitetu
redakcyjnego ,,Stownika biograficznego Wielkopolski potudniowo-wschodniej — ziemia
kaliska” 1 wzbogacit powyzszy stownik sporzadzonymi przez siebie biogramami wybit-
nych lekarzy z potudniowej Wielkopolski. Jego dziatalnos¢ spoteczna na rzecz ziemi ka-
liskiej 1 jej mieszkancow to przede wszystkim dziatalnos¢ poselska VII i VIII kadencji Sej-
mu jako cztonka Stronnictwa Demokratycznego. Cho¢ postowat w okresie Polski
Ludowej, zastuzyt si¢ jako parlamentarzysta przeciwstawiajacy si¢ wytycznym propo-
nowanym przez wladze panstwowe, a nawet przez wladze wiasnej partii. Glosowat mi-
¢dzy innymi przeciwko rozwigzaniu NSZZ ,,Solidarnos¢” w 1982 1., za co postawiono go
przed sadem partyjnym SD. Dzialat takze w obszarach niezwiazanych z polityka, ale
istotnych dla spoteczenstwa. Wystepowal z powodzeniem w 1982 r. o zwrot kolekcji
waz antycznych do muzeum w Goluchowie. W 1983 r. spowodowat anulowanie przepi-
su, ktory zawieszat prawo do emerytury lub renty lekarzowi prowadzacemu praktyke le-
karska. W 1984 r. interpelowat w sprawie reaktywowania izb lekarskich i w sprawie or-
dynacji wyborczej. W 1980 r. jego zdecydowany i konsekwentny sprzeciw wobec
koncepcji tzw. rowu poznanskiego, czyli budowie kopalni odkrywkowej wegla brunat-
nego na poludnie od Poznania, uratowat byt Wielkopolskiego Parku Narodowego. Za t¢
dziatalnos¢ otrzymat cztonkostwo honorowe Towarzystwa Mitosnikow Puszczykowa
1 Wielkopolskiego Parku Narodowego.

Doktor Zbigniew za swoja dziatalno$¢ spoteczna i zawodowg otrzymat wiele cennych
odznaczen i wyrdznien. Wsrod najwazniejszych nalezy wymieni¢ Krzyze Orderu Odro-
dzenia Polski — Kawalerski i Oficerski, oraz otrzymany w 2002 r. medal Gloria Medici-
nae — najwyzsze odznaczenie Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. W 1981 r. przyzna-
no mu tytut Honorowego Obywatela Miasta Kalisza. W styczniu 2000 r znalazt si¢ wsrod
4 0s0b odznaczonych Medalem Honorowym Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Otrzymat
rowniez wiele odznaczen za udzial w walkach w II wojnie §wiatowej, migdzy innymi
Za Udziat w Wojnie Obronnej 1939 roku, Za Warszawe, Medal za Odrg, Nyse i Baltyk
i Za Udziat w Walkach o Berlin.

W grudniu 1997 r. zostat cztonkiem nadzwyczajnym Swiatowego Zwiazku Zoierzy
Armii Krajowej w stopniu podputkownika rezerwy.

Jego pasja byta filatelistyka. I tu rowniez byly osiagnigcia, migdzy innymi za zbior
,Polska poczta lotnicza” otrzymat srebrny medal roku na Swiatowej Wystawie Filateli-
stycznej ,,Polska 93” w Poznaniu w 1993 r. Byl wspotautorem monografii Poczta i fila-
telistyka w Wielkopolsce, wydanej w 1993 r.

Zbigniew Kledecki byt osoba wybitna i wielce zastuzong dla ziemi kaliskiej 1 jej miesz-
kancow. W zyciu codziennym byt cztowiekiem zyczliwym i sympatycznym. Wymie-
nione dokonania i cechy charakteru sprawiaja, ze trudno si¢ pogodzi¢ z jego odejsciem.
Lekarze i mieszkancy Kalisza pozegnali wielkiego syna Ziemi Kaliskiej.

DR N. MED. PIOTR SUDA
PREZES KALISKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO
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nowotworow krwi, takich jak szpi-
czak, chtoniaki i biataczki.

Doktor Irene M. Ghobrial z Dana-
Faber Cancer Institute w Bostonie
powiedziata, ze we krwi 70% pacjen-
tow ze szpiczakiem mnogim kraza
pojedyncze komorki nowotworowe.
Wywodza si¢ one z pierwotnego
ogniska choroby. Po jakims$ czasie
cz¢$¢ z nich powoduje w innych
miejscach organizmu mikroprzerzuty,
np. w kosciach, co czgsto si¢ zdarza
w tej chorobie nowotworowe;.

— Mikroprzerzuty wraz z rozwojem
choroby przeksztalcajg sie w nowe
ogniska choroby nowotworowej
w roznych miejscach uktadu kostnego
— wyjasniata dr Ghobrial.

Tak powstaja przerzuty w pelnej
postaci, ktore zaczynaja wywolywac
bole kostne, gtdwnie w okolicy krego-
stupa i Zzeber (czgsto mylone z tzw.
korzonkami). Choroba moze by¢ wte-
dy juz mocno rozwinigta i rozsiana
po catym organizmie. Doktor Gho-
brail twierdzi, ze wykorzystanie
,»ptynnej biopsji”, ktora dopiero pro-
buje si¢ wprowadzi¢ do onkologii,
pozwolitoby wczesnie wykrywac po-
czatki zaawansowanej choroby no-
wotworowej. Dzigki temu wczesniej
mozna byloby zastosowac bardziej
skuteczne terapie dopasowane do da-
nego pacjenta. Tradycyjna biopsja,
ktora jest podstawa diagnostyki w on-
kologii i decyduje o wykrywaniu no-
wotworow, polega na pobraniu prob-
ki tkanki z organizmu chorego.
Mozna to zrobi¢ podczas operacji lub
metoda matoinwazyjna, tzw. biopsja
cienkoiglowa uzywana w raku piersi.

,.Ptynna biopsja” polega jedynie na
pobraniu probki krwi. To zupetnie
nowa metoda polegajaca na tropieniu
tzw. krazacych w krwiobiegu komo-
rek nowotworowych (circulating tu-
mor cells — CTCs). Ich obecnos$¢ we
krwi obwodowej $wiadczy o tym, ze
uwolnily si¢ one z pierwotnego ogni-
ska choroby i moga doprowadzi¢ do
powstania przerzutow drogag uktadu
krwiono$nego.

Zwykle zdecydowana wigkszo$¢
—bo az 80% pojedynczych komodrek
nowotworowych — ginie w krwiobie-
gu, ale pozostate moga by¢ grozne.
Wystepuja pojedynczo lub w postaci
agregatow komorek nowotworo-
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wych. Najbardziej niebezpieczne sa
agregaty tych komorek, gdyz kraza

w zwartej grupie i maja wigksza
szans¢ na przetrwanie.

Wykrywanie krazacych w krwio-
biegu komorek nowotworowych ma
t¢ dodatkowa zalete, Ze ujawniaja one
najbardziej zaawansowang postac
choroby. Doktorr Nikhil Munshi
z Dana-Faber Cancer Institute w Bo-
stonie podkreslit, ze komorki nowo-
tworowe stale ewoluuja i ulegaja
mutacji. Wykrycie ich dzigki ,,ptyn-
nej biopsji” pozwala lepiej dobrac¢
terapi¢ do aktualnego etapu rozwoju
choroby.

Specjalisci potrafia juz wyizolowaé
nawet DNA i RNA komorek nowo-
tworowych, a takze biomarkery kwa-
sow nukleinowych §wiadczace o roz-
padzie we krwi chorego komorek
nowotworowych po dokonaniu tzw.
apoptozy, jak nazywana jest Smier¢
samobojcza komorek.

,»Plynna biopsja” nie zostata
jeszcze wprowadzona do praktyki
leczniczej, jednak onkolodzy sa prze-
konani, ze bedzie to mozliwe w naj-
blizszych latach. Tym bardziej, ze
tanieje sprzet do takich badan, ktory
jeszcze niedawno byt niezwykle
kosztowny. Patomorfologia moleku-
larna stanie si¢ jeszcze wazniejsza
dziedzing w wykrywaniu i leczeniu
chorob nowotworowych — prorokuja.

Pierwszy przeszczep serca,
ktore przestato bic

Australijscy chirurdzy ogtosili,
ze pierwsi przeszczepili pacjentowi
serce, ktore przestato bi¢ w ciele
dawcy — informuje serwis BBC
News/Health.

W odréznieniu od nerek, watroby
czy innych narzadow serce do prze-
szczepu zawsze pobierano od osoby
z zachowanym krazeniem krwi,

u ktorej stwierdzono $mier¢ mozgu.
Takie serce umieszcza si¢ w pojemni-
ku z lodem i przechowuje najwyzej
ok. 4 godzin. Tymczasem zespot

z St Vincent’s Hospital w Sydney
,,0Zywil”, a nastepnie przeszczepit
serce, ktore przestato bi¢ 20 minut
przed pobraniem. Technika, ktora po-
shuzyli si¢ Australijezycy, polega na
pobraniu ,,martwego” serca i umiesz-

o)
/bigniew Kledecki — nasz szef

w spominajac po latach poczatki naszej pracy, wiemy juz, ile dzieli absolwen-
ta wydziatu medycyny od dojrzatego lekarza. Wiemy tez, jak roznie moze przebie-
gac¢ dorastanie do wlasciwego poziomu. Nasze terminowanie pod okiem ,,Kleda”
widzimy dzi$ prawdziwiej i oceniamy wysoko.

Bylismy trzymani krotko, a jednoczesnie nieustajaco stymulowani do samodziel-
nego myslenia, rozwoju naukowego i odpowiedzialnosci stosowanej. Niezapomniany
ciety dowcip szefa podnosit temperature odpraw lekarskich. Ukazujac nasze btedy,
po chwili dawat nowa szansg¢ i nie pozbawial wiary w siebie. Zawsze zauwazat
osiagniecia. Umiejgtnie wprowadzat nas w trudny $wiat medycyny.

Jako wieloletni prezes Kaliskiego Towarzystwa Lekarskiego organizowat syste-
matycznie zebrania naukowe. Zapraszat na nie wybitnych specjalistow. Sprawiato to,
ze spotkania stawaty si¢ wydarzeniami w zyciu srodowiska. Przy tej okazji zlecat
swoim asystentom przygotowanie ,,zadanych” referatow naukowych.

Wystapienia te byly niematym stresem ze wzgledu na dostojne audytorium, brak
wprawy, wreszcie nieSmiatos¢. Wspominajac te chwile, kazdy z nas czuje, Ze byt
to jeden ze sposobow na nasz rozwoj naukowy i osobisty. Wchodzilismy wyzej — nie-
mal nie zauwazajac, ze mistrz nad tym pracuje.

Kiedy szef stworzyt pismo dla $srodowiska, okazato si¢, ze wielu lekarzy ma nie-
zte pidro i duzo do przekazania swoim kolegom. ,,Aesculapius” byt czytany w wie-
lu rejonach Polski i wysoko oceniany (o czym $wiadcza m.in. przedruki w innych
czasopismach). Takie pisanie ,,dla swoich” to bylo radosne zadanie i z pewnoscia
podnosito ducha oraz byto jak mistrzowski szlif.

Nigdy nie zapomnimy spotkan towarzyskich u szefa i innych lekarzy oddziatu
kardiologicznego. W szarej scenerii tamtych lat jawig si¢ one jako ztote, szampanskie
chwile. Klimat tych spotkan byt wynikiem niezwyklej osobowosci Ireny Kledec-
kiej. Tworzyta ona kulinarne cuda, a swoja dobrocia, delikatno$cia i wdzigkiem cza-
rowala gosci i nadawata ton. I byto tak zawsze mimo mijajacych lat i stabszego juz
zdrowia gospodarzy. Zazyte stosunki nie zmniejszaty szacunku dla szefa, ktory po
prostu byl madry, szczery i przyzwoity w kazdym dziataniu. Okazuje sig, ze to wy-
starczy.

Coz, trafito nam si¢ by¢ jakis$ czas, na wyspie szczgsliwej,

a przeciez $wiat jest tak rzadko taki.

Zostates, po trosze,

w kazdym z nas, Kochany Szefie!

ASYSTENCI DAWNEGO 0DDZIAtU KARDIOLOGICZNEGO SZPITALA PRZY UL. TORUNSKIEJ W KALISZU:
ROMA PRUCHNICKA-FISZER, MARTA MIESZCZANSKA, ALA GREBERSKA,

KRYSTYNA JEZIERSKA-RECKO, JOANNA WOLDANSKA-WITCZAK, MARIUSZ MIESZCZANSKI,

ANDRZEJ HADRYS, KRZYSZTOF KORZENIOWSKI

Nowe terminy kursow komputerowych!

Ponizej przedstawiamy nowe terminy kurséw komputerowych:

@ kurs podstawowy: 10 17 stycznia 2015r.,
@ kurs Srednio zaawansowany: 24 i 31 stycznia 2015 .,
@ kurs zaawansowany: 7 i 14 lutego 2015 r.

Wszystkie kursy odbywaja sie w godz. 9.00-13.00 w Poznaniu w siedzibie
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej przy al. Niepodlegtosci 37. Uczestnicy ksztatca sie
w 10-osobowych grupach i majg zapewniony dostep do komputera oraz bufet
kawowy, a takze 8 punktéw edukacyjnych.

Szczegotowe informacje o ptatnosciach oraz zapisy

601 799 706 lub ksztalcenie@wil.org.pl
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Ahmed Sharifi

U roczystosé Wszystkich Swietych to szczegolny dzien. Odwiedzamy cmenta-
1ze, porzadkujemy groby, palimy znicze i §wieczki, zatrzymujemy si¢ w codziennym
zapedzeniu nad mogitami, modlimy si¢, wspominamy albo tylko pomilczymy. Pod-
dajemy si¢ szczegolnej atmosferze tego jedynego dnia... Wielu najblizszych odeszto.
Wielu kolegow. Takze z naszych studiow. Byli z nami tyle czasu i raptem ich nie
ma. Rozjechali si¢ z dyplomami po Polsce i $wiecie, i czasem dopiero wiadomosé
o ich $mierci od$wieza o nich pamigé. ..

10 lat min¢to od $mierci Ahmeda Sharifiego, naszego kolegi z Afganistanu...
Pamigtamy Go z Akademii, z ¢wiczen, z klinicznych korytarzy. Jego i Jego siostrg,
Anis¢. Razem przezywali$my dole i niedol¢ zycia studenckiego, radosci zdanych
egzamindw i kolokwiow, 1 smutki niepowodzen, bo przeciez w ciggu 6 lat studiow
réznie bywato... Oni mieli gorzej od nas. Gléwnie ze wzgledow jezykowych. Obo-
je dali sobie doskonale rade i w 1971 r. zostali lekarzami. Anisa wrécita do rodzin-
nego Kabulu, Ahmed zatozy! rodzing i osiadt tu, w Polsce. Byl urodzonym leka-
rzem. Takim, jakiego kochaja pacjenci. Bezkonfliktowy, radosny, chetny do pomocy,
wrazliwy na ludzka niedol¢. Byt chirurgiem. Zawsze chciat nim by¢. Pracowat
w Wigjskim Osrodku Zdrowia w Dobieszczyznie. Potem go rozbudowat, dodatko-
wo organizujac Poradni¢ Ginekologiczno-Potoznicza i gabinet USG. Z czasem po-
chtongta go inna pasja: specjalizacja z medycyny spotecznej i rehabilitacji w zakre-
sie chorob narzaddéw ruchu. Potem jeszcze w zakresie medycyny rodzinnej. Poswigcit
si¢ ludziom niepetnosprawnym, a szczegolnie dzieciom z uposledzeniem umysto-
wym. To nie sg tatwe specjalnos$ci. Wymagaja cierpliwosci, wrazliwos$ci, poswiece-
nia i oddania si¢ ludziom tak bardzo przez los pokrzywdzonym i nieszczg§liwym. On
taki byt. Prowadzil Poradni¢ Rehabilitacyjna w Jarocinie. Organizowat kolonie let-
nie dla dzieci ze skrzywieniem kregostupa. W swoim o$rodku zdrowia utworzyt po-
radnig¢ rehabilitacyjna i wyposazyt w nowoczesny sprzet. Byt mitym, cieptym, to-
warzyskim cztowiekiem, dobrym i lubianym lekarzem. Cechowat Go wysoki poziom
moralny.

Miat zong Ewe, troje dzieci i dwie wnuczki. W Jarocinie wybudowat dom i posa-
dzit sad. Hodowat ekologiczne warzywa i owoce. Lubil podrézowac. Kiedy$ los
sprawil, ze z zong zatrzymaliSmy si¢ w hotelu, chyba w Kudowie, i odkrytem, ze
od wewnatrz cata szuflada biurka byta ,,wytapetowana” pieczatkami lekarskimi
Ahmeda... No tak, pomys$latem: Ahmed tu si¢ zatrzymat i dzieciaki rozrabiaty...

Otrzymat odznak¢ honorowa Za Wzorowa Pracg w Stuzbie Zdrowia. W 1978 .
Rada Panstwa nadata Mu obywatelstwo polskie. Polska bardzo Go interesowata.
Zwlaszcza jej historia. Mawiatl, ze Polska Go wyksztalcila i nakarmita... Ahmed.
Nasz kolega. Pomagat z poswigceniem innym. Nie dat sobie tylko rady z wlasna
choroba. Zmart 18 wrzesnia 2004 r. Smutny los, mogt przeciez jeszcze zy¢. ..

,,Odszedt dobry cztowiek” — napisali w gazecie.

ANDRZEJ BASZKOWSKI
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czeniu go w maszynie przywracajacej
jego czynnos¢, zwanej heart-in-a-box
(,,serce w pudetku™). Serce jest ogrze-
wane, przywraca si¢ jego bicie,

a odzywczy ptyn zmniejsza uszko-
dzenie tkanek.

Pierwsza pacjentka, ktorej prze-
szczepiono tak potraktowany narzad,
jest 57-letnia Michelle Gribilas, cier-
piaca na wrodzona niewydolnos$¢ ser-
ca. Po dwoch miesigcach pacjentka
twierdzi, ze czuje si¢ o dziesig¢ lat
mlodsza i jest teraz ,,inng osobg”. Ze-
spot z Sydney przeprowadzit jeszcze
dwie dalsze udane operacje, korzysta-
jac z ,,martwego” serca. Specjalisci
uwazaja, ze dzigki technice heart-in-
a-box mozna bedzie zwigkszy¢ liczbe
dostepnych serc do przeszczepu o ok.
30% 1 poprawi¢ jakos$¢ terapii.

Weczeséniej metode ogrzewania i
odzywania narzadow przed przeszcze-
pem zastosowano w celu podniesienia
jakosci przeszczepow phuc i watroby.

Raport — odra powraca

Odra znowu powraca. W 2013 r.
zmarlo prawie 146 tys. chorych, wi-
¢cej niz rok wezesniej, gdy odnoto-
wano 122 tys. zgondéw — alarmuje
,»-New England Journal of Medicine”.
Pismo podkresla, Ze odra jest znacz-
nie grozniejsza niz ebola.

Jeszcze do niedawna liczba zgo-
néw z powodu odry systematycznie
spadata. W 2000 r. zmarto na t¢ cho-
robe¢ 562 tys. 0s6b na swiecie, czyli
prawie pigciokrotnie wigcej niz
w 2012 r. Wydawalo si¢ nawet, ze
w niektorych regionach uda si¢ ja ca-
Ikowicie wyeliminowa¢. W Europie
miato to nastapi¢ juz w 2015 r., dzi$
wiadomo, ze nie bedzie to mozliwe.
Odra kazdego roku usmierca znacz-
nie wigcej ludzi, niz w tym roku zma-
rto z powodu zakazenia ebola.

Z najnowszych danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia wynika, ze do
9 listopada 2014 r. z powodu zakaze-
nia tym wirusem w Afryce Zachod-
niej zmarto prawie 5,2 tys. osob,

a ponad 14 tys. zostalo zainfekowa-
nych. Autorzy raportu, specjalisci
Emory University School of Medici-
ne, twierdza, ze w Europie i Stanach
Zjednoczonych zwigksza si¢ zachoro-
walnos¢ na odre z powodu coraz
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czestszych przypadkow zaniechania
szczepien przeciwko tej chorobie.
Wedtug Centrum Kontroli Chordb
(CDC) w Atlancie, w tym roku w Sta-
nach Zjednoczonych zachorowato na
t¢ chorobe ponad 600 0sob, najwigcej
od 1994 r.

W 2013 r. wzrost zachorowan na
odre odnotowano rowniez w wieku
krajach Europy, glownie w Wielkiej
Brytanii, Niemczech, Holandii, Bu-
tgarii, Hiszpanii, Wloszech, Danii,
Szwecji oraz na Litwie. Ponad 9200
przypadkow odnotowano tacznie
w Gruzji oraz Turcji, skad cze$¢ za-
kazen mogto zosta¢ zawleczona do
krajow Unii Europejskie;.

Na calym $wiecie w 2012 r. za-
szczepiono przeciwko odrze 145 min
dzieci. W sumie od 2000 r. zaszcze-
pionych zostato ponad miliard dzieci.
Jednoczesnie z powodu tzw. ruchow
antyszczepionkowych spada liczba
zaszczepionych dzieci w krajach
uprzemystowionych.

Wedtug ,,New England Journal of
Medicine” w wielu szkotach Nowego
Jorku przeciwko odrze zaszczepio-
nych jest mniej niz 70% uczniow. To
mniejszy odsetek anizeli w niekto-
rych krajach rozwijajacych sig, takich
jak Afganistan i Liberia, gdzie dobre
efekty przyniosty prowadzone od
wielu lat kampanie zachgcajace do
szczepien.

Prezes Fundacji Instytut Profilakty-
ki Zakazen w Warszawie, dr Pawet
Grzesiowski, powiedzial, ze w Polsce
przeciwko odrze zaszczepionych jest
ponad 90% populacji dzieci i mto-
dziezy. Dzigki temu w 2011 r. zareje-
strowano jedynie 38 zachorowan na
odre, aw 2012 r. — 60 przypadkow.

Niepokojace jest jednak, ze row-
niez w naszym kraju stopniowo zwi-
¢ksza si¢ odsetek dzieci, ktore nie sa
objete szczepieniami obowigzkowy-
mi. Wedlug prof. Andrzeja Zieli-
nskiego z Zaktadu Epidemiologii Na-
rodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zaktadu
Higieny, w 2013 r. byto ponad
7,2 tys. niezaszczepionych dzieci,

w poréwnaniu z 5 tys. rok wczesnie;j.
Jednoczes$nie wzrasta liczba doro-
stych przeciwnych obowiazkowych
szczepieniom.

oo

Pielegniarski wypis

W numerze pazdziernikowym wydrukowali$my artykut Szczepana Cofty , 0b-
nazajac formalizmy: pielegniarski wypis”. Tekst wzbudzit wielkg dyskusje.
Drukujemy stanowisko samorzadu pielegniarek i potoznych w tej sprawie
oraz odpowiedz autora.

Stanowisko Prezydium Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Poznaniu
podjete na posiedzeniu 8 pazdziernika 2014 r. w sprawie: tresci artykulu
»Obnazajac formalizmy: pielegniarski wypis”, zamieszczonego w ,,Biuletynie
Informacyjnym WIL” 10/2014.

W artykule zatytutowanym ,,Obnazajac formalizmy: pielgegniarski wypis”
dr Szczepan Cofta — naczelny lekarz Szpitala Przemienienia Panskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, podwaza zasadno$¢ spo-
rzadzania wypisow pielegniarskich dla pacjentow po zakonczeniu leczenia szpital-
nego.

Wedlug autora wypowiedzi, wypis pielegniarski to nie tylko przesada, ale nawet
$miesznostka czy absurd niemajacy podstaw prawnych, wrecz przeczacy zdrowemu
rozsadkowi. Apeluje do lekarzy, by ,,...rozprzestrzeniajaca si¢ epidemig pielegniar-
skich wypisow zatrzymac¢, dopoki nie jest za p6zno...”, i oglasza mobilizacje¢ $ro-
dowiska lekarskiego do takich dzialan. Natomiast wykonywanie zawodu piele-
gniarskiego uznaje za postuge i podkresla, Ze nasza grupa zawodowa ,,...stanowi
tez na pewno najbardziej karng czg$¢ personelu placowki...”, stad ,,...nie jest w sta-
nie ,,wywina¢ si¢” z sytuacji niewygodnych...” w przeciwienstwie do lekarzy. Nie-
zrozumiale jest rowniez stwierdzenie, ze im wyzsze wyksztalcenie, tym mniejsze
sa sprawnosci zawodowe oraz mniejsza gotowos¢ niesienia pomocy chorym.

Cztonkowie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu
wyrazaja oburzenie z powodu tychze tresci 1 protestuja przeciwko naktanianiu le-
karzy do podejmowania dziatan majacych na celu ograniczenie naszej samodziel-
nos$ci zawodowe;j.

Zdziwienie budzi fakt, ze naczelny lekarz Szpitala, bedac cztonkiem Dyrekeji,
wykazuje nieznajomos¢ lub zlg interpretacje zapisow rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie dokumentacji medycznej, ktore wedtug § 22 ust. 3 pkt 4 okresla, ze
elementem dokumentacji jest karta wypisu, a w niej ,,...wskazowki dotyczace dal-
szego sposobu leczenia, zywienia, pielggnowania lub trybu zycia”.

Pielegniarki, wywiazujac sie rzetelnie z nalozonych obowiazkow, przygotowuja za-
lecenia co do dalszej pielggnacji jako odrgbny dokument, poniewaz nie maja moz-
liwo$ci zamieszczenia tych informacji w karcie wypisu, a sg one niezbg¢dne dla pie-
legniarki srodowiskowo-rodzinnej, opieki dlugoterminowej czy paliatywnej, takze
(a moze przede wszystkim) dla pacjenta i jego rodziny. Ponadto ostatnim punktem
procesu pielegnowania nauczonego w toku przygotowania zawodowego pielegnia-
rek s zalecenia do dalszej pielegnacji. Zasadne jest wigzanie teorii z praktyka.

Nawotywanie do mobilizacji przeciwko ,,zagrozeniu”, jakim sa wypisy piele-
gniarskie, i sprowadzanie ich do absurdu, jest kolejnym przejawem lekcewazenia
naszego srodowiska przez lekarzy i proba ograniczenia samodzielno$ci zawodowej
gwarantowanej m.in. zapisami ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;.

Nie dajemy przyzwolenia na dziatania sprzeczne z zasadami poszanowania wspot-
pracownika — pielegniarki.

przewodniczaca ORPiP w Poznaniu
mgr Teresa Kruczkowska

sekretarz ORPiP w Poznaniu
mgr Jolanta Plens-Galaska
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KOMENTARZ DO STANOWISKA

Z wielka uwaga zaznajomilem si¢ ze stanowiskiem Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu z 8 paz-
dziernika 2014 r., dotyczacym tresci mojego artykutu ,,Obnazajac
formalizmy: pielggniarski wypis”, zamieszczonego w ,,Biuletynie
Informacyjnym WIL” 10/2014.

Przepraszam, jesli tym artykutem w jakikolwiek sposob naru-
szytem pielegniarskie odczucia. Nie bylo absolutnie moim zamiarem
jakiekolwiek urazenie srodowiska, z ktorym od lat pozostaje w har-
monii codziennej organicznej pracy przy chorych. Nie ukrywam,
ze zostatem nieco zaskoczony intensywnoscia odzewu, ktory na
pewno powinien by¢ impulsem do refleksji nie tylko mojej, lecz
takze w Srodowisku lekarskim. Prositbym jednak o zestawienia sta-
nowiska z trescig artykutu, ktory je sprowokowat. Takie podejscie
pozwoli ukaza¢ w sposob rzetelny wyrazane mysli i unikna¢ pew-
nych nadinterpretacyjnych komentarzy. Rozpowszechnianie gtosu
odzewu bez pierwotnego tekstu sugerowatoby przyjecie postawy
nieuprawnionej w zakresie wzajemnych relacji.

Podstawowg intencja artykutu byta che¢ sprowokowania konte-
stacji zwigzanej z koniecznoscia dziatan sprzeciwiajacych sie for-
malizacji medycyny. Artykut jest przede wszystkim apelem o zwar-
cie szeregow w reakcji na grozne w medycynie tendencje do
mnozenia dokumentacji medycznej z ryzykiem zastepowania tymi
dziataniami wiasciwej opieki nad pacjentami. Nie mozna nie przy-
toczy¢ w tej sytuacji koncowego fragmentu tekstu: ,,Licz¢ na to, ze
tekst ten — napisany w dobrej wierze przez autora zachowujacego
wielka sympatie i szacunek do zawodu pielggniarskiego — nie za-
drazni naszych pielegniarsko-lekarskich relacji, lecz raczej przy-
czyni si¢ do ich harmonizowania i zostanie uznany za dobrg mone-
te. Wspolnie dziatajmy przeciwko tendencjom formalistycznym
probujacym opanowac nasze zawody.”

Artykut zostat przygotowany do pisma lekarskiego, w formie fe-
lietonu, dlatego — moze nieroztropnie — zostaly w nim wyostrzone
niektore opinie. Musz¢ nadmieni¢ jednak, ze napisany przeze mnie
artykut zostat odebrany — takze w samym srodowisku pielegniar-
skim — w sposob absolutnie niejednolity. Spotkatem si¢ w ostatnich
dniach w wieloma wyrazami zrozumienia i poparcia zawartych
w nim pogladoéw u — jak mi si¢ wydaje — znaczacej czgsci persone-
lu pielegniarskiego, co powinno tez — w mojej opinii — prowoko-
wac swego rodzaju refleksje.

Probujac zrozumiec¢ charakter i intensywnos¢ reakeji, nie mozna
— jak mi si¢ wydaje — pominacénie wyrazanych czgsto trudnych stron
relacji pielegniarsko-lekarskich. Wydaje sig, ze reakcje by¢ moze
uzasadniajg czeste sytuacje nieodpowiedniego podejscia lekarzy do
personelu pielegniarskiego, a takze nieraz braku partnerskiego trak-
towania. Uwagg t¢ kieruj¢ w opozycji do mojego bardzo dobrego do-
$wiadczenia wieloletniej wspotpracy, ktora —w kontekstach zespo-
towego postepowania w pulmonologii — zawsze byta wzorowa.
Czyzby okazywalo sie, ze dobre osobiste doswiadczenia wspotpra-
cy nie s codzienng praktyka?

Nie ukrywam jednak, ze najwiekszym smutkiem napetnita mnie
reakcja zawarta w stanowisku pielggniarek na uzycie przeze mnie
stowa postuga, co uczynitem z najwigkszym wewnetrznym prze-
konaniem, wierzac, ze poruszamy si¢ wasnie wspolnie w sferze po-
stugi lekarskiej czy pielegniarskiej. Jesliby tak nie byto, to moze sie
okaza¢, ze znalezlismy si¢ w sytuacji kryzysu wspolczesnej medy-
cyny. JesteSmy nadal stuzba zdrowia (uzywajac stowa bliskoznacz-
nego postudze), nawet jesliby kto§ — moze w sposob niezbyt roz-
tropny — kontestowat takie stwierdzenie.

¥ oo
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Jestem orgdownikiem i obrofica autonomii zawodoéw medycznych,
oczywiscie takze pielegniarskiego, o czym zawsze w sposob pry-
watny i publiczny w sposob odwazny si¢ wyrazam. Uwazam, ze
utrzymanie autonomii naszej postugi jest niezwykle waznym zada-
niem w czasach bolesnych formalizacyjnych przeobrazen w stuzbie
zdrowia. Jestem przekonany, ze wlasnie autonomia zawodow — ro-
zumiana w sposob wiasciwy jako podporzadkowana dobru chorego
— jest najpetniejszym gwarantem jego praw i podmiotowosci opieki.

Przepraszam jednak, jesli stwierdzg, Ze cigzary zwiazane z doku-
mentacja przekazang do wypehiania przez srodowisko medyczne
moga by¢ kontrowersyjne, czesto jako cigzary ponad miare (takze
odpowiednich nawet przepisow prawnych), ale przede wszystkim
ryzykuja zastgpowanie osobowych postaw chowaniem si¢ za do-
kumentami. Staram si¢ wyrazac takie stanowisko przede wszyst-
kim w odniesieniu do wielu aspektow dokumentacji lekarskiej, kto-
ra jest mi najblizsza, gdyz na co dzien sam ja wypeliam. Wydaje mi
si¢, ze w wielu obszarach dokumentacja lekarska — takze przecho-
dzaca w ostatnich latach duza ewolucje — zaczyna nareszcie przyj-
mowac charakter bardziej powsciagliwy 1 zwigzly. Postulatem moim
jest tworzenie mechanizmu, w ktorym osoby niewykonujace prak-
tycznie zawodu medycznego i same niewypelniajace dokumenta-
cji, nie miatyby mandatu do jej tworzenia i narzucania innym.

Niestety — po ponownym odpowiednim rozeznaniu prawnym —
muszg potwierdzi¢ tez¢ zawarta w artykule o nadinterpretacji prze-
pisoéw rozporzadzenia o dokumentacji medycznej, ktore oczywiscie
nie zabrania tworzenia wypisow pielegniarskich, jednak wprost
wspomina jedynie o przygotowaniu wypisu zawierajacego odpo-
wiednie elementy. Wypis, ktory powinien pacjent otrzymywac przy
opuszczaniu szpitala, powinien by¢ — w mojej opinii — kompletny
1 powinien by¢ wyrazem skoordynowanej nad nim opieki. Wyrazi-
fem opinig, ze lekarze przygotowujacy wypisy (choc¢ te wypisy nie
sa wcale lekarskie!) powinni w sposob rzetelny zawrze¢ — wsrod
innych informacji — takze zalecenia pielegnacyjne, najlepiej wasnie
przygotowane przez personel pielegniarski. Takie postgpowanie po-
winno pozosta¢ przedmiotem wspolnej refleksji. Podobnie sprawa
dotyczy elementow wypisu zawierajacego sugestie zywieniowe czy
tez zwigzane z postulowanym trybem zycia. Powtorze stowa skie-
rowane do lekarzy, ze dyskusja stanie si¢ asumptem do przemysle-
nia naszych wypisow, ktore powinny zawiera¢ takze zalecenia pie-
legnacyjne, tak samo jak powinny wskazywac¢ zadania zwigzane
z fizjoterapia.

Proszg o przyjecie ze zrozumieniem moich refleks;ji i komentarza.
Jeszcze raz przepraszam, o ile w sposob nieuprawniony spowodo-
watem poruszenie czesci sSrodowiska pielggniarskiego, ale by¢ moze
zaistniata sytuacja moze by¢ okazja do sprowokowania tworczej
dyskusji — w obu srodowiskach — dotyczacej harmonii budowania
wzajemnych relacji zawodowych. Sg one —jak potwierdzita reakcja
—zwigzane z wypowiadanymi, ale i czgsto niewyrazanymi (jeszcze
do wypowiedzenia) aspektami. Pozostaj¢ osobiscie w wielkim sza-
cunku, a takze sympatii dla srodowiska pielegniarskiego.

Nie mogg nie zaznaczy¢ niezwykle wyraznie, ze wlasciwie poje-
ta wspotpraca pielegniarsko-lekarska jest niezbednym i podstawo-
wym elementem naszego wspotdziatania w obliczu chorego, ktory
pochyla si¢ ku nam z prosba, bysmy udzielili mu pomocy w sytuacji
zdrowotnej potrzeby. Powtorze raz jeszcze konkluzje artykutu:
,» Wspolnie dziatajmy przeciwko tendencjom formalistycznym pro-
bujacym opanowac nasze zawody”.

SZCZEPAN COFTA
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W poszukiwaniu zlotego $rodka:
karta informacyjna z leczenia szpitalnego

Zainicjowana trescig artykutu dr. Szczepana Cofty, opubliko-
wanego w pazdziernikowym numerze ,,Biuletynu Informacyj-
nego WIL” dyskusja pomigdzy srodowiskiem lekarskim oraz pie-
legniarskim — jak kazda rzeczowa wymiana zdan — powinna
stanowic¢ przyczynek do glebszej refleksji nad analizowanym za-
gadnieniem, ktore w niniejszym wypadku dotyczy kwestii skru-
pulatnosci w prowadzeniu tak istotnego z punktu widzenia za-
réwno personelu medycznego, jak i samego pacjenta elementu,
jaki stanowi dokumentacja medyczna.

Po lekturze artykutu ,,Obnazajac formalizmy: pielggniarski wy-
pis” przyznam, ze z zainteresowaniem przesledzitem wymiang
argumentow uzytych w Stanowisku Prezydium Okrggowej Rady
Pielggniarek i Potoznych w Poznaniu, podjetym na posiedzeniu
8 pazdziernika 2014 r., a nastgpnie w komentarzu do powyzsze-
go stanowiska, ktore dr Cofta przedstawit w pismie z 26 paz-
dziernika 2014 r.

Niewatpliwie, poruszone zagadnienie budzi¢ moze watpliwo-
$ci, a czasami wrecz kontrowersje i to nie tylko wsrod cztonkow
srodowiska lekarskiego, lecz takze pielegniarskiego. Rzecz jed-
nak w tym, aby stusznie zamierzona przez dr. Cofte dyskusja nie
podzielita dwoch $cisle wspotpracujacych z soba srodowisk
medycznych, pozostawiajac kluczowa kwesti¢ niewyjasniona.
W tym celu siggnijmy wigc do zrodet sporu, ktore wynikaja
z powszechnie obowigzujacych przepisow prawa. Wyjasnienie
analizowanej kwestii nalezaloby rozpocza¢ od doprecyzowania,
iz uzywanie pojgcia wypisu, cho¢ znajduje ono praktyczne uza-
sadnienie, jest jednak mylace, poniewaz w § 22 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i za-
kresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
mowa jest o karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego, ktora
sposrod kilku wymienionych w tym przepisie elementow, zgod-
nie z ust. 3 pkt 4, zawiera: ,,wskazania dotyczace dalszego spo-
sobu leczenia, zywienia, pielggnowania lub trybu zycia”. Pod-
kresli¢ przy tym nalezy, iz ustawodawca w sposob jasny zastrzegt
W ustgpie pierwszym powyzszego paragrafu, iz to lekarz wypi-
sujacy pacjenta wystawia kart¢ informacyjna na podstawie hi-
storii choroby albo karty noworodka. Zaréwno z § 22, jak i po-
zostalych przepiséw analizowanego rozporzadzenia nie wynikaja
uprawnienia do dokonywania powyzszej czynnosci przez przed-
stawicieli innych niz lekarski zawoddéw medycznych, co w §wie-
tle tzw. zasady racjonalnego prawodawcy nakazuje przyjac, iz
ustawodawcy przyswiecat takze w tym wypadku konkretny cel.
Za niestuszne nalezy wobec tego uzna¢ doszukiwanie si¢ ele-
mentow lekcewazenia przez lekarzy uprawnien srodowiska pie-
legniarskiego, bowiem w $wietle innej zasady: clara non sunt in-
terpretanda, nalezy przyjac, ze skoro analizowany przepis jest
jasny, nie podlega on wykladni innej niz literalna.

Odchodzac jednak od kwestii stricte prawnych, nie ulega wat-
pliwosci, iz troska personelu pielggniarskiego o kazdorazowe do-
konanie mozliwie najdoktadniejszego opisu wspomnianych
wskazan dotyczacych dalszego sposobu pielggnowania pacjenta
znajduje pelne uzasadnienie w stusznie podniesionym przez Pre-
zydium Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu
argumencie, iz pielggniarki rzetelnie wywiazuja si¢ w ten spo-
sob z natozonych obowiazkow. Nie sposob rowniez nie przyzna¢
racji stwierdzeniu, iz zasadnym jest wigzanie teorii z praktyka.
Chciatbym w tym miejscu zwroci¢ uwage, ze za przedstawiong
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postawa srodowiska pielggniarskiego przemawia takze fakt, iz
owa praktyka pielegniarska jest z punktu widzenia lekarzy szcze-
golnie cenna. Jak doskonale zdajemy sobie sprawe, realia udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych w szpitalach, ktore wigza si¢ z wy-
muszong przez panujacy w Polsce system opieki zdrowotne;j
,,obstuga” przez lekarzy ogromnej liczby pacjentow, z ktorych
kazdy wymaga indywidualnej opieki, wrecz wymuszaja potrze-
be korzystania przez lekarzy z doswiadczenia i pomocy piele-
gniarek, z racji wykonywanych czynnosci stuzacych pacjentom
o wiele intensywniej. W konsekwencji powyzszego, pielggniar-
ki maja takze praktyczng wiedzg, jak nalezy przygotowac pa-
cjenta, jego najblizszych lub pielggniarki sSrodowiskowo-rodzin-
ne do etapu nastepujacego po opuszczeniu przez pacjenta szpitala.

Dochodzimy jednak w tym miejscu do meritum analizowane-
go zagadnienia — czy wobec niewatpliwej potrzeby korzystania
z wiedzy i doswiadczenia pielegniarek przepisy prawa powinny
by¢ interpretowane w ten sposob, iz z wymogu zawarcia w kar-
cie informacyjnej leczenia szpitalnego wskazowek dotyczacych
pielggnowania pacjenta nalezy wnioskowac, ze uprawnieniem
(badz obowiazkiem) pielegniarek jest sporzadzanie w tym za-
kresie odrebnej dokumentacji? W §wietle przedstawionych po-
wyzej argumentow prawnych nalezy odpowiedziec na to pyta-
nie przeczaco. W peini podzieli¢ nalezy w tym wzgledzie
stanowisko dr. Cofty, zgodnie z ktorym: , Instrukcja przy wypisie
powinna by¢ jedna i kompleksowa”, za$ tworzenie odrgbnych
wypisow pielegniarskich powinno sktoni¢ do ,,przemyslenia na-
szych wypisow, ktore powinny zawiera¢ takze zalecenia piele-
gnacyjne oraz wskazywac zadania zwigzane z fizjoterapia”, cho¢
gwoli $cistosci — co rowniez doktor podniost w swym artykule
— przygotowywane przez lekarzy i przekazywane pacjentom
,»Wypisy” wcale nie sg ,,lekarskimi”, mimo ze przygotowywane
sa w wiekszosci przez lekarzy prowadzacych, a sygnowane przez
ordynatora lub lekarza przez niego upowaznionego.

W swietle przytoczonych stanowisk oraz uzytej na ich popar-
cie argumentacji pokusi¢ mozna si¢ o stwierdzenie, iz tytutowy
,.ztoty srodek” jest na wyciagnigcie reki, a kryje si¢ on pod jak-
ze czgsto zapominanym w nattoku codziennych szpitalnych obo-
wiazkoéw pojeciem wspolpracy. Karty informacyjne leczenia
szpitalnego powinny by¢ zatem wypisywane tak, jak wskazat to
w rozporzadzeniu ustawodawca — przez lekarza, ktory w razie
potrzeby powinien jednak korzysta¢ z wiedzy i doswiadczenia
pielegniarek podczas wypehiania fragmentu poswigconego pie-
legnacji pacjenta. Podzieli¢ nalezy wobec tego postulat dr. Cofty,
polegajacy na sprzeciwie wobec nadmiernej formalizacji medy-
cyny. Zaréwno pielegniarki, jak i lekarze najlepiej zdaja sobie
sprawe z liczby obowiazkow, ktorymi sa obarczeni. Wsrod nich
znajduje si¢ takze rzetelne prowadzenie dokumentacji medyczne;.
Nie mozemy jednak popas¢ w rutyne i utraci¢ zdrowy rozsadek,
obarczajac si¢ dodatkowymi obowigzkami, ktore wytacznie
skomplikuja i tak wystarczajaco sformalizowany system stuzby
zdrowia. Wspotpracujmy wigc i szanujmy si¢ nawzajem, gdyz
symbioza naszych zawodow to zjawisko niezmiernie przez
pacjentow pozadane.

LEK. MED. PRZEMYStAW DAROSZEWSKI
DYREKTOR SP Z0Z MSW W POZNANIU IM. PROF. L. BIERKOWSKIEGO
PREZES ZWIAZKU PRACODAWCOW StUZBY ZDROWIA MSW



Jan Metzig (1804-1868)
niemiecki przyjaciel Polakow

j ohann Christian Metzig urodzit si¢
20 maja 1804 r. w Skwierzynie. Byt sy-
nem niemieckich mieszczan wyznania
ewangelickiego. Ojciec sprawowat funk-
cj¢ burmistrza Trzciela, a nast¢pnie ad-
wokata oraz sedziego w Migdzyrzeczu.
Jan Metzig studia medyczne ukonczyt
w 1826 r. w Wojskowej Szkole Lekar-
skiej w Berlinie. Po studiach zostat leka-
rzem wojskowym w Berlinie, a nastep-
nie w Poznaniu i Strzatkowie. W 1820 1.
ozenit si¢ z Polkg Emilig Barbarg Scha-
fer. Miat z nig o$mioro dzieci, z czego
przezylo tylko troje. Zona byta kuzyn-
ka Fryderyka Chopina. W 1831 r. przy-
byt do Leszna i objat stanowisko lekarza
w miejscowym batalionie, ktore to pia-
stowat do 1848 r. Podczas pobytu w Lesz-
nie wielokrotnie okazywal swoje propol-
skie poglady. Zaproponowat utworzenie
na terenie Wielkopolski ksigstwa pol-
skiego, posiadajacego wilasny sejm, kon-

stytucje 1 uniwersytet, ktorego wiadza
nalezataby do pruskiego krola. Wydawat
propolskie pisma i broszury.

W swojej tworczoscei, na ktorg sktadato
si¢ ponad 48 pozycji, popieral prawo Po-
lakow do samostanowienia. Utrzymywat
kontakty z Karolem Libeltem, Karolem
Marcinkowskim. Dziatalno$¢ Metziga
skonczyta si¢ proba zamachu na jego
zycie. Zamachowiec, ktory strzelajac chy-
bil, zostat skazany na 6 tygodni wigzie-
nia. Poglady Jana Metziga byty sprzecz-
ne z ideologia pruskich wladz Leszna.
Zaproponowano mu przeniesienie do
Glogowa na stanowisko lekarza putko-
wego, na co Metzig nie wyrazil zgody,
zrzekajac si¢ stanowiska lekarza woj-
skowego oraz tracac prawo do emerytu-
ry i przywileje. Po odejsciu z wojska pro-
wadzit w Lesznie prywatng praktyke,
pracowat w szpitalu miejskim. Leczyt
Niemcow, Polakéw, Zydow, od biednych
nie zadajac zaptaty. W 1849 r. podczas
powotania w Korniku Ligi Polskiej Mez-

Dom Jana Metziga w Lesznie
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tig przemawial jako Niemiec, przyjaciel
Polakow. W tym roku zostal rowniez rad-
nym miejskim. W 1852 r. umarla jego
zona, a rok pozniej Metzig ozenit si¢ po-
wtornie z Niemka Emilia Florentyna
Hoch, z ktora miat dwoje dzieci. W 1863 1.
Metzig zostat postem, wybrany glosami
Polakow powiatu krobsko-wschowskie-
go. Jednak jako propagator sprawy pol-
skiej juz jego pierwsze wystapienie
zostato przyjete ze Smiechem i szyder-
stwami. W 1865 r. wobec bezsilnosci zto-
7yl swoj mandat 1 zamierzal oddac si¢
praktyce lekarskiej. Zmart 1 pazdzierni-
ka 1868 r., zostal pochowany na cmen-
tarzu ewangelickim w Lesznie przy
Kosciele Swigtego Krzyza. W zwiazku
z likwidacja cmentarza w 1953 r. jego
szczatki przeniesiono w inne miejsce.
W 1985 r.spoczat w grobie przy murach
kosciota.

W 1920 r. jeden z placoéw miasta zo-
stat nazwany imieniem doktora Metziga.
W latach osiemdziesiatych ubieglego
wieku na budynku, w ktérym mieszkat,
odstonigto pamiatkowa tablice.

Na szczegolng uwage zastuguje dzia-
talnos¢ lekarska Metziga. Podczas swo-
jej pracy obserwowat czeste zachorowa-
nia zotnierzy na zapalenie ptuc i tyfus
plamisty. Za przyczyne tego stanu uznat
archaiczne, niehigieniczne umunduro-
wanie o kroju frakowatym. Opracowat
wz6r munduru, hetmu i plecaka zolnie-
rza. Przypominat on dzisiejsze mundu-
ry, miat tzw. krdj marynarkowy. Model
umundurowania przejety armie dwcze-
snej Europy i spotkat si¢ z szerokim uzna-
niem. Krol pruski Fryderyk Wilhelm III
ofiarowal Metzigowi Order Czerwonego
Orfa IV klasy i nadal mu szlachectwo,
a car rosyjski Mikotaj I, darowat pomy-
stodawcy pierscien z brylantami.

Jan Metzig byt przeciwnikiem ampu-
tacji poranionych oraz potamanych kon-
czyn. Propagowat zachowawcze lecze-
nie urazow konczyn zgodnie z metoda
brukselskiego lekarza profesora Louis-
Josepha Seutina (1793—1862).

Jan Metzig byt cztonkiem Towarzy-
stwa Naukowego w Krakowie, Towa-
rzystw Lekarskich w Warszawie, Bruk-
seli, Pradze, Poznanskiego Towarzystwa
Przyjaciot Nauk oraz Towarzystwa Po-
mocy Naukowej w powiecie wschow-
skim.

DR MED. TOMASZ KAZALO,
PROF. NADZW. DR HAB. MED.
ANDRZEJ GRZYBOWSKI
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,Opowiesc
wigilijna”

W klasycznych opowiesciach wi-

gilijnych zawsze wystepuje czarny cha-
rakter, ktorym jest zazwyczaj zgorzknia-
ly, czesto bogaty, zazwyczaj skapy
1 wpltywowy starzec. Jego ofiarg jest bez-
radne, biedne dziecko, ktore dodatkowo
jest sierotg. Po wielu perypetiach, opo-
wiesci wienczy szczgsliwy koniec, w kto-
rym dobro triumfuje, a zto zostaje stusz-
nie ukarane..., cho¢ nie zawsze.

Gdy w lipcu przesunigto termin infor-
matyzacji catej ochrony zdrowia w Pol-
sce, wszyscy w niej pracujacy odetchneli
zulga. Oczywiscie pojawily si¢ glosy, ze
po raz kolejny lobby medyczne prze-
pchneto przesunigcie, by ukry¢ swoje
przekrety. Argumenty, ze system jest nie-
przygotowany, nieprzetestowany w pilo-
tazach, byty i sa traktowane jako atak na
jedynie stuszne pomysty rzadu. Nieste-
ty, dla tego ostatniego, szybko dostali-
$my dowod na to, ze niesprawdzone
w praktyce rozwigzania bywaja zawodne
1 nie pomoga zadne zaklecia, ani wysokie
grona, wybierajace i zatwierdzajace roz-
wigzania, ktore z definicji miaty by¢ naj-
lepsze i w dodatku najtansze, bowiem
cena nadal jest decydujacym kryterium
wyboru. Tym dowodem byta kleska sys-
temu obshugujacego wybory samorzado-
we. Oczywiscie nikt nie poczuwa si¢ do
winy, za to ze kupiono najtanszy i nie-
sprawdzony bubel. Co prawda, pod na-
porem opinii publicznej, niektorzy spraw-
cy podali si¢ do dymisji, ale sadzac z ich
nielicznych upublicznionych wypowie-
dzi, uwazali ze zostali koztami ofiarny-
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mi. Niestety wyglada na to, ze powyzsza
historia nikogo niczego nie nauczyta, bo-
wiem lada moment okaze si¢, ze kolej-
ny genialny system nie bedzie dziatal.
Tym systemem jest program majacy ob-
stugiwac¢ rozliczenia w tak zwanym pa-
kiecie onkologicznym. Mamy poczatek
grudnia, a system nie jest gotowy. Nikt,
no moze poza tworcami, nie wie, jak
bedzie dziatat. Oczywiscie nigdzie go nie
przetestowano w pilotazu, z prostego po-
wodu. Nikt, w tym nawet ministerstwo
zdrowia nie wie, jak ten pakiet onkolo-
giczny bedzie wygladal w szczegotach.
Niestety obawiam si¢, ze po raz kolejny
nasze wladze ministerialne i Narodowe-
go Funduszu Zdrowia zastosuja swoja
ulubiong taktyke, wczesniej wielokrot-
nie stosowang przez armi¢ radziecka,
czyli rozpoznanie bojem, bez wzgledu
na ofiary w ludziach. Tymi ofiarami nie
beda zapewne pracownicy obu tych insty-
tucji, tylko lekarze, szpitale i inne placow-
ki ochrony zdrowia, ktore nierozwaznie
podejma si¢ realizacji ksi¢zycowych po-
mystéw ministerstwa zdrowia. Ostatecz-
nie ucierpia zapewne pacjenci, ktorym
wiele obiecano, a rzeczywistos¢ bedzie
skrzeczala. Oczywiscie oprocz obstugi
pakietu onkologicznego maja takze za-
cza¢ funkcjonowac inne wynalazki mi-
nisterstwa, czyli e-recepta, e- zwolnienie
i e- skierowania, ktore oczywiscie takze
nigdzie nie zostaly przetestowane. Zno-
wu wiara tworcow, w perfekcje ich dzie-
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ta, ma zwyci¢zy¢ zdrowy rozsadek i do-
$wiadczenie, ktore moéwia, ze dopiero
w praktyce ujawniaja si¢ btedy i niedo-
ciggnigcia doskonatych, niewatpliwie,
rozwigzan, a tym niedoskonalym ele-
mentem, ktory psuje perfekcje rozwi-
azan, zazwyczaj jest ich uzytkownik. Nie
trzeba by¢ prorokiem, by przewidziec,
ze te kolejne, na sit¢ wprowadzane, roz-
wigzania nie zafunkcjonuja. [ oczywiscie,
znowu winnymi beda lekarze, z powo-
dow, ktore kazdy moze sobie w do-
wolnej liczbie dopisa¢. Mam nadzieje, ze
ta wpadka z systemem wyborczym,
a takze przyktady ptynace z innych kra-
jow przekonaja wreszcie zadufanych
urzednikow resortu zdrowia, ze kolejny
termin wprowadzenia elektronizacji calej
ochrony zdrowia, wyznaczony juz za
dwa lata, jest nierealny, a cata koncepcja
wymaga lepszego dopracowania, testow
i przede wszystkim wigcej czasu. O pie-
nigdzach dla lekarzy i placowek ochrony
zdrowia nie wspominajac, bowiem jak
zwykle, w zamysle naszych rzadowych
wiladcow te wdrozenia maja si¢ odbyc¢
beznaktadowo — oczywiscie po stronie
koncowych wykonawcow.

Mam nadzieje, ze wnioski z tej opowie-
$sci wyciagna wilasciwi starcy i w efekcie
bedziemy mieli szczesliwe zakonczenie.

No ale to jest tylko opowiesc. ..

Program kursu:

Szczegotowe informacje:

Praktyczne zastosowanie metod statystycznych w diagnostyce i ocenie wynikow

Informujemy, ze Wielkopolska Izba Lekarska organizuje kurs medyczny
~Praktyczne zastosowanie metod statystycznych w diagnostyce i ocenie wynikow”.

Kurs odbedzie sie 19 stycznia 2015 r. w godz. 18.00-21.00 w siedzibie WIL w Poznaniu przy al. Niepodlegtosci 37.

18.00-19.00 Czy potrzebne sg opracowania statystyczne w medycynie praktycznej?
19.00-20.00 Najczesciej stosowane oceny statystyczne w praktyce lekarskiej
20.00-21.00 Umiejetnosci wyciggania wnioskow z danych statystycznych

21.00 Zakoniczenie kursu i rozdanie zaswiadczen

Uczestnikom przystuguja 3 punkty edukacyjne.

Informacja o odptatnoscii zapisy: +48 61 852 58 50 w. 220 lub 601 799 706, lub ksztalcenie@wil.org.pl
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Odznaczenia dla haszej Kolezanki i naszego Kolegi

z satysfakcja informujemy, Ze 8 listo-
pada w Zamku Krolewskim miata miejsce
uroczysta Gala Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego, pod honorowym patronatem
prof. dr. hab. Michata Kleiberga, Prezesa
PAN, prowadzona przez Piotra Fron-
czewskiego w asyscie Alicji Woy-Woj-
ciechowskiej. Podczas uroczystosci uho-
norowany zostal Medalem GLORIA
MEDICINE migdzy innymi nasz kole-
ga, dr med. STANISLAW DZIECIU-
CHOWICZ, a kolezanka dr BARBARA
SIWINSKA, prezes zarzadu Kota PTL
w Sremie, otrzymata Tytut PTL MEDI-
CUS PERFECTUS oraz indywidualna
nagrode Katarzyny Frank Niemczyckie;j.
Laureatom serdecznie gratulujemy!

Akcja Senior - cd.

WOdpowiedzi na nasz apel umieszczony w pazdzierni-
kowym wydaniu ,,Biuletynu WIL” wptywaja dalsze zglosze-
nia od chetnych lekarzy czynnych zawodowo do stuzenia po-
moca naszym seniorom.

Warto przytoczy¢ stowa jednej z osob, ktora przystapita do
Akgcji Senior: ,,Bardzo podoba mi si¢ idea wspierania starszych
lekarzy. Akcja Senior cho¢ w niewielkim stopniu moze pomoc
naszym kolegom, ktorzy cale swe zawodowe zycie poswiecali
na pomoc innym, a teraz czuja si¢ osamotnieni w swych choro-
bach”. Zachgcamy lekarzy do przystgpowania do Akcji i po-
Swiecanie nicodplatnie swego czasu kolegom seniorom. Prosi-
my o dalsze zglaszanie akcesu do Akcji Senior e-mail:
izba@wil.org.pl. Szczegdtowych informacji o akcji mozna za-
siegna¢ u kol. Dzieciuchowicza — tel. 600 027 032, 61 867 46 09.

A. BASZKOWSKI, S.M. DZIECIUCHOWICZ, K. KORDEL

W ramach Akcji do grona udzielajgcych bezptatnych kon-
sultacji lekarzom seniorom dotaczaja:

W ramach akgji bezptatne konsultacje

dla lekarzy senioréw
Imiginazwisko  Specjalnos¢ Adres Rejestracja
. Pita Informacja
Le:,‘;f:;;:('ig;'v?:zzej stomatolog |ul. Srédmiejska 16, irejestracja
| pigtro Tel. 603 675 244
Rejestracja
Lek. dent. Nowy Tomys| hLo2 ,,Trat!ent’
. stomatolog ; Poradnia
Jadwiga Tratwal ul. Poznanska 30 .
Stomatologiczna
tel. 600 355 612
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Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docieraja do nas roz-
nymi drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe. Informacje
ZwWyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynuijace, nie-
prawdopodobne, sensacyjne. Gtownym sktadnikiem daw-
ki informacji sg fragmenty wiadomosci rzeczowych.

Udalo sie skruszy¢ mur

W Brukseli rozpoczgla si¢ druga tura negocjacji Wielkopol-
skiego Regionalnego Programu Operacyjnego 2014-2020.
Wielkopolska jest w gronie siedmiu wojewodztw, ktore sa naj-
bardziej zaawansowane w ustaleniach z Komisja Europejska
co do ostatecznego ksztattu swoich programoéw operacyjnych.
W Statym Przedstawicielstwie RP przy UE odbylo si¢ wspolne
spotkanie negocjacyjne dotyczace zasadniczych kwestii pro-
gramowych, a takze spotkania indywidualne wojewodztw
z przedstawicielami Dyrekcji Generalnej ds. Polityki Regional-
nej Komisji Europejskiej. W kolejnych dniach nastapi seria spo-
tkan redakcyjnych, ustalajacych szczegoty tekstu programu.

Udato si¢ bowiem pozytywnie przedyskutowa¢ z Komisja
perspektywe wspotfinansowania z funduszy UE budowy Szpi-
tala Matki i Dziecka w Poznaniu. Komisja Europejska wyra-
zi zgode na takie finansowanie, o ile projekt znajdzie si¢ na
liScie potrzeb Ministerstwa Zdrowia. Do tej pory kategorycz-
nie odrzucano mozliwos¢ realizacji nowych inwestycji w stuz-
bie zdrowia. Nadal jednak przedstawiciele Komisji zdecy-
dowanie domagaja si¢ poprawy systemu opieki zdrowotnej
w Polsce jako warunku dalszego inwestowania.

Marszatek Marek Wozniak przyjechat specjalnie do Bruk-
seli, aby rozmawia¢ z Komisjg Europejska w sprawie budowy
szpitala dziecigcego. Po udanych obradach powiedziat: — Mam
wrazenie, ze udato sie skruszy¢ mur. Teraz, przy wsparciu Mi-
nisterstwa Zdrowia, jest szansa na unijne pienigdze. Bruksela
zdobyta, teraz czas na Warszawe!

WWW.UMWW.PL

Juz obowiazuje

Prezydent Bronistaw Komorowski podpisat ustawe z 10 paz-
dziernika 2014 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych z pienigdzy publicznych oraz nie-
ktorych innych ustaw — tzw. ustawe transgraniczng. Noweli-
zacja reguluje kwesti¢ zwrotu kosztow leczenia za granica.
Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie finansowal $wiadczenia,
ktore przystuguja pacjentom w Polsce (sa w tzw. koszyku
$wiadczen gwarantowanych). Ustawa weszta w zycie 14 dni po
ogloszeniu w ,,Dzienniku Ustaw RP” — 15 listopada 2014 r.

WWW.MZ.GOV.PL

Niesamowity tut szcze$cia

Do poznanskiego szpitala przy ul. Przybyszewskiego trafit
pacjent z Konina. M¢zczyzna mial wbity w glowe drewniany
element. Wbit si¢ tuz pod okiem i przeszed! na wylot. — Li-
stwa drewniana trafita centralnie w lewy policzek tuz pod dol-

)

nym brzegiem oczodolu. Przebila calq czaszke twarzowg
i przechodzqc pomiedzy wyrostkiem sutkowatym kosci skro-
niowej a otworem wielkim w podstawie czaszki, omijajqc kre-
gostup, wyszta na plecach — mowi dr hab. n. med. Krzysztof
Osmola, kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Szczekowo-
-Twarzowej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu. — Z wielkim trudem, dzigki duzej po-
Sturze mojego zastgpcy, udato si¢ wyjqc ciato obce. Los sprzy-
Jjat temu choremu — nie miaf istotnego krwawienia, usunglismy
resztki drewna i kory. Jak przyznaje, nie potrafi pojgc, jakim
cudem nieporozrywane zostaly tetnica szyjna i zyta szyjna. To
po prostu niesamowity tut szczescia — mowi z niedowierza-
niem Krzysztof Osmola.

WWW.TVN24.PL

lle ztotéwek w portfelu?

W pierwszym potroczu 2014 r. zarabialiSmy przecigtnie
3817 zt — wynika z danych GUS. Przecigtna pensja zatrudnio-
nego w sektorze publicznym byta wyzsza o 22% od wynagro-
dzenia pracujacego w sektorze prywatnym. W ochronie zdro-
wia sektor publiczny ptaci lepiej — ale roznica nie jest az tak
istotna. Wedtug GUS przecigtne zarobki w sektorze prywat-
nym wyniosty w pierwszym potroczu 3572 z, natomiast w sek-
torze publicznym — 4371 zt. Niemal we wszystkich sekcjach
gospodarki lepiej zarabiali zatrudnieni ,,na panstwowym”.

— Srednia placa na etacie w shuzbie zdrowia to 3895,72 zt.
Potowa lekarzy zarabia od 3900 do 7800 zi. Pensje ponad
80% pielegniarek nie przekraczaja 3900 z — podaje firma
Sedlak and Sedlak. Wedlug ,,Rzeczpospolitej” ptace lekarzy,
pielegniarek i potoznych zatrudnionych na etatach w publicz-
nych placéwkach leczniczych prawie si¢ nie réznig od zarob-
kow w sektorze prywatnym. Lekarze zarabiaja przecigtnie
6802 zt w sektorze publicznym i 6721 zt w sektorze prywat-
nym. Pielegniarki odpowiednio: 3309 i 3127 zl, a potozne —
3264 zt 13069 zt.

Inaczej jest w wypadku dentystow i diagnostow laborato-
ryjnych — dla nich bardziej optacalne sa etaty w sektorze pu-
blicznym. Dentysci w publicznych placowkach dostajg $rednio
5795 zt, a w prywatnych az o 1100 zt mniej, bo 4688 zt. Z ko-
lei diagnosci w panstwowym laboratorium zarabiaja 4355 zt,
a w prywatnym 3631 zt.

WWW.TERMEDIA.PL

Pierwszy w Polsce

W Szpitalu Klinicznym Przemienienia Panskiego dr hab.
Przemystaw Mitkowski, wraz z zespotem, przeprowadzit
pierwszy w Polsce zabieg wszczepienia najmniejszego reje-
stratora omdlen. Urzadzenie wielkosci baterii stuzy do zdal-
nego monitorowania pracy serca. Dzigki dlugotrwatemu mo-
nitoringowi mozliwe jest poznanie przyczyn choroby bez
koniecznosci odbywania wizyt lekarskich, a w przypadkach
naglych — natychmiastowe udzielenie pomocy. Zespotowi gra-
tulujemy, a pacjentowi zyczymy duzo zdrowia!

WWW.SKPPEDU.PL
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Andrzej Piechocki

Trzy scenariusze

Jezeli w piatek 2 stycznia 2015 r. pacjent bedzie potrzebowat
pomocy od swojego lekarza rodzinnego, mozliwe beda trzy
scenariusze. Pierwszy to taki, w ktorym pocatuje klamke, a na
drzwiach gabinetu zobaczy karteczke z napisem ,,nieczynne
do odwotania”. Drugi scenariusz zaktada, ze wizyta si¢ odbg-
dzie, ale pacjent dostanie do reki rachunek. Jest jeszcze trzecia
mozliwo$¢. Najbardziej korzystna dla wszystkich pacjentow
(czyli tak, jak do tej pory: wizyta w ramach ubezpieczenia),
w ktorg jednak juz nie wierzg lekarze rodzinni. — Ostatnie roz-
wiqzanie jest mozliwe wylgcznie wtedy, kiedy przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia pojdg po rozum do glowy i zaproponu-
Jg rozsqdny system finansowania podstawowej opieki zdro-
wotnej — mOowi Bozena Janicka, prezes Porozumienia Praco-
dawcow Ochrony Zdrowia. Jej zdaniem, to jednak z tygodnia
na tydzien wydaje si¢ coraz bardziej niemozliwe.
KRYSTIAN LURKA
WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL

Ku jednorazowej terapii

W pani badaniach dominuje temat Zycia pacjentéw po
przeszczepie. Jak mozna im poméc?

Prof. Maria Siemionow: Wcigz zajmuje si¢ i jednym, i dru-
gim. Odpowiadam za przygotowanie pacjentéw do transplan-
tacji oraz rownolegle prowadz¢ badania naukowe dotyczace
zycia po przeszczepie. Pracuj¢ nad metoda terapii, ktora skro-
ci czas leczenia pacjenta po transplantacji. Moze si¢ to udac,
dzigki komorkom macierzystym. Obecnie pacjenci po trans-
plantacji sa zmuszeni do brania do konca zycia lekow maja-
cych wiele skutkow ubocznych. Mamy inny pomyst.

Jaki?

Prof. Maria Siemionow: Przyszto$¢ transplantologii to
szukanie nowych lekow, ktore zapobiegna odrzutom. Przeto-
mowe okazatoby si¢, gdyby wystarczyta jednorazowa terapia,
anie leki do konca zycia. Taki przetom jest mozliwy dzieki te-
rapii komoérkowej polegajacej na taczeniu komorek szpiku
dawcy i biorcy. W ten sposob tworzymy tzw. komorki chime-
ryczne. Celem naszego zespotu badawczego jest stworzenie
dzigki tym komorkom takiej jednorazowej terapii. Rewolucja
w leczeniu pacjentow po przeszczepie bedzie uwolnienie ich od
stosowania lekow do konca zycia.

KAROLINA KOZIOLEK
WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL

na oddziale szpitalnym
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CERTUS zatrudni
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do pracy

LEKRAOKIE

WGENTRUM POZNANIR

tel. 601 873 203

Prosimy o kontakt pod
numerem tel. 507 003 855
lub przestanie oferty na adres:
kierownik.dp@certus.med.pl

Sobota House of Dentistry
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podejmie wspodtprace wW peh‘]i
zdentysta wyposazony
lubigcym gabinet
leczy¢ dzieci !
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3-letnie doswiadczenie. w Poznaniu

Oferty via e-mail
rejestracja@sobotadent.pl
lub na adres
Gabinet Stomatologiczny
Hanna Sobota
ul. Iwaszkiewicza 3
60-461 Poznan

Wielkos¢ — 50m?

Lokalizacja - ul. Butgarska 86/1
Informacje — as@sobotadent.pl
lub tel. 693 787 002

Sprzedam Poradnia Zdrowia
dobrze funkcjonujaca )
) Psychicznego
. przychoc_:lmg w Poznaniu
wielospecjalistyczna de
z pracownia rentgenowska gatruciii
(kontrakty  NF2), lekarza psychiatre
potozong 30 km od Poznania
Kontakt: dnia specjalistyczr il.com Tel. 696 547 950
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BOL

e

Na otwartym posiedzeniu Komisji Etyki WIL 27 paZdziernika wyktad wygtosit prof. dr
hab. med. dr h.c. Jacek tuczak. Tematem byt b6l. Bl to cierpienie. Jest to przykre czu-
ciowe i emocjonalne doznanie. Pacjenci cierpigcy wymagaja specjalistycznej pomocy.
Dzi$ jest to wiedza, ktéra w ciggu ostatnich dziesigcioleci znacznie sig rozwinefa.

Dotyczy to zarowno preparatow przeciwbolowych, jak i — przede wszystkim — sposobow
podawania lekéw. O tym wszystkim mowit prof. tuczak. Przedstawiamy otrzymane od profesora opracowanie ,,0g6ine zasady

postepowania u pacjenta z bolem”.

PROF. DR HAB. MED. DR H.C. JACEK tHUCZAK , DR N. MED. ALEKSANDRA KOTLINSKA-LEMIESZEK, DR N. MED. IWONA ZAPOROWSKA-STACHOWIAK

Ogolne zasady postepowania
u pacjenta z bélem

1. Wywiad dotyczacy bélu
Pytamy chorego:
CZY ODCZUWA PAN /PANI BOL? [INIE [ TAK
1.1. Staty, okresowy, przebijajacy: spontaniczny i/lub incy-
dentalny (wyzwalany czynnoscia)
1.2. Jak silny jest bol?
Natezenie bolu ocenia sie wedtug skali werbalnej
Likerta lub numerycznej (NRS):
@ skala Likerta: 0 — nie ma bélu, 1 - bdl staby, 2 — bél umiar-
kowany, 3 - bdl silny,
® skala NRS od 0 do 10 (0 = nie ma bdlu, 10 — bdl nie do
zniesienia).

1.3. Charakterystyka bolu:
piekacy/parzacy, przeszywajacy, kolkowy, kurcz
miesdnia, inny...

1.4. Czynniki, ktére fagodza i nasilaja bol.

2. Rozpoznanie choroby, skrécony wywiad i badanie ukie-

runkowane na ustalenie przyczyny boélu (u chorych na 7. Leczenie bélu nalezy monitorowac (zatozenie Karty do-

nowotwory: wykluczenie innych przyczyn bélu).

Prawdopodobna przyczyna bélu.

Rodzaj bolu: T - trzewny, K - kostny, S — somatyczny

z tkanek miekkich (skéra), N — neuropatyczny, M — mie-

szany (nocyceptywny z komponenta neuropatyczna).
3. Ocena stanu ogdlnego: swiadomos¢, czestos¢ odde-

chéw/min, tetno, RR, SpO: — pomiar pulsoksymetrem (u

chorych z chorobami uktadu kragzenia i oddechowego).

4. Obecnie/wczesniej stosowane leki, w tym leki przeciw-
bolowe (sprawdzi¢, czy chory nie ma naklejonego pla-
stra z opioidem!) — ich skutecznos¢, leki wptywajace na
osrodkowy uktad nerwowy (OUN), uczulenia.

5.Choroby wspdtistniejgce wskazujace na potrzebe
ostroznosci w dozowaniu opioidéw, m.in. nerek i wa-
troby, przebyte uszkodzenia OUN.

6. Leczenie: leki przeciwbélowe dobiera sie w zaleznosci
od nasilenia bolu i skutecznosci dotychczas stosowa-
nych lekéw, wg DRABINY ANALGETYCZNEJ WHO, uza-
lezniajgc dawki i drogi podania od sytuacji klinicznej
(p.o., s.c. przy uzyciu igty motylek lub i.v.) i skutecznosci
przeciwbdlowej, uwzgledniajac specyfike bolu (szcze-
golny rodzaj bélu, np. kolkowy).

raznego leczenia bolu - patrz nizej). Przy wypisie ze szpi-
tala kazdy chory z bolem przewlektym winien by¢ za-
opatrzony w recepty na analgetyki, co dotyczy takze
silnych opioidéw (konieczne jest posiadanie drukéw
Rpw!) oraz poinformowany o sposobie dawkowania
lekéw, ich potencjalnych dziataniach niepozadanych,
a w razie potrzeby skierowany do poradni medycyny
paliatywnej lub leczenia bolu.

OPIOIDY moga wywota¢ nudnosci/wymioty, sennos¢,
pocenie sig, zaparcia stolca, Swigd skory, obnizenie RR,
grozne dla zycia objawy niepozadane sa bardzo rzadkie:
1 czestos¢ oddechow (< 8/min), utrata przytomnosci,
i wymagaja podawania naloksonui tlenu.

nalokson 0,4 mg (1 amp.) + 0,9-procentowy NaCl do
10 ml:i.v. 0,5-1 ml co 2 min do czasu ustapienia zaburzen
oddechowych; dalsze dawkowanie w zaleznosci od stanu
klinicznego pacjenta.

UWAGA: czas dziatania naloksonu = 60 min, krétszy od
czasu dziatania morfiny o szybkim uwalnianiu (= 4 godz.))
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Tabela 1. DORAZNE LECZENIE BOLU

UWAGA: Przed podaniem pierwszej dawki opioidu nalezy poda¢ metoklopramid w dawce 10 mg p.o., s.c. lub i.v., lub inny lek przeciwwymiotny.

NATEZENIE BOLU

Dotychczasowe leczenie Ocena le-
przeciwbdlowe staby — umiarkowany umiarkowany silny aenia
II'st. WHO:
[II'st. WHO:
;(‘\ltsra_nggdtzlt;)ago%lig ;1?:1)(?2)9% o | Ay morfinas.c.2mg o 20-30 min
| st. WHO: ketoprofen (Ketonal) nei dawkig1 0‘0 m 4 B) morfina i.v. (tylko na oddziale!) 0,5-1 mg co 5 min (morfina roz-
0,1p.0. lub i.v. w 100 ml soli fiz., B)Jtramadol sc 295_50 M 15-20 ciericzona 1 mg/1 ml, w strzykawce: 1amp. 0,02 siarczanu morfiny
nieleczony wlew 30 min lub paracetamol - g + 56l fiz. do 20 ml)

min do facznej dawki 100 mg

(Perfalgan) p.o. lub i.v. s

500-1000 mg

10 mg co 2 min do tacznej dawki 100

() szczegolny rodzaj bolu, np. bél kolkowy: buskolizyna 20 mg s.c.
lubi.v., spasmalgon 1amp. w 100 ml 0,9-procentowego NaCl i.v.;
ciasnota OUN: deksametazon (Dexaven) 8—16 mg i.v., furosemid

mg 20 mg .v., mannitol i.v.
| st. drabiny WHO — leki . .
nieopioidowe Jw- Jw.
Il t. - stabe opioidy 1 dawke dobowa i/lub zastosuj | T dawke dobowa i/lub zastosuj leki m

leki lll. st. drabiny I1l. st. drabiny

[1l'st. — silne opioidy:
morfina

1 dawke dobowa i/lub dodaj ko-
analgetyk

A) dotychczasowa dawka interwencyjna morfiny p.o. lub s.c. zwiek-
szona 0 50% co 40—60 min (p.0.) lub 2030 min (s.c.), np. jezeli
dawka 120 mg morfiny p.o./dobe jest nieskuteczna, to podajemy
1/6 tej dawki (= 20 mg) + 50%, tzn. 30 mg p.o.

B) morfinai.v. 0,5-1mg co 5 min

po opanowaniu bolu morfing w dawce zwiekszonej 0 50%

() szczeg6lny rodzaj bolu — j.w.

A) morfina s.c. lub i.v. wstepnie od 2 mg s.c. co 20-30 min, 0,5-1
mgi.v. co5min

B) do czasu opanowania hélu utrzymuije sie opioid dotad stosowany
(leczenie dwoma opioidami)

kow p.o. lub co 5-10 min po podaniu lekdw s.c. lub co 3—5 min po podaniu lekdw i.v.

lub innym opioidzie

[l st. —inne silne 1 dawke dobowa ilub dodai ko- () po uzyskaniu stabilnej kontroli blu, stopniowa redukcja dawki
opioidy, np. fentanyl law ek obowg I/iub odaj ko dotad podawanego opioidu (0 30%) i zastapienie tej dawki morfing
przezskomy ClikL a8 D) alternatywnie:
1) oksykodon (OxyNorm) 0,5—-1mg i.v. co 5 min lub
2) buprenorfina (Bunondol) 0,05 mg i.v. co 5 min lub 0,2 mgs./. co
20 min
E) szczegdIny rodzaj bélu —j.w.
BRAK EFEKTU ’
(po 2-3 dawkach) A) PONOWNA OCENA BOLU — wykluczenie przyczyn wymagajacych pilnego specjalistycznego postepowanial
lub DZIALANIANIEPO- | B) +/— Podanie interwencyjne morfiny inng droga (zamiana morfiny p.o. nas.c. lub i.v.; dawka s.c. lub i.v. = 1/3 dawki p.0.)
ZADANE po morfinie () +/— METODY ANESTEZJOLOGICZNE

ocena efektu analgetycznego i dziatan niepozadanych oraz parametréw zyciowych wyjéciowo i co 10-30 min po podaniu le-

KARTA DORAZNEGO LECZENIA BOLU

(zas (zas (zas (zas

Natezenie bélu

Nazwa leku

Dawka

Droga podania

Efekt przeciwbdlowy

w spoczynku/podczas ruchu

(zestos¢ oddechow

tetno

RR

SpOz

Objawy niepozadane leku

Kontynuacja leczenia

1. Zasady miareczkowania morfiny

@ do miareczkowania morfiny stosuje sie z reguty prepa-
raty morfiny p.o. o szybkim uwalnianiu, krétko dziafaja-
ce (roztwor wodny, np. 0,5/100,0; 1,0/100,0, tabl. Sevre-
dol) lub preparaty i.v.,

® u chorych, ktérzy dotad nie stosowali opioidu, rozpo-
czyna sie od dawki jednorazowej 2,5-5 mg p.o.,

® u chorych, ktérzy stosowali wczesniej opioid, np. tra-
madol, z niedostatecznym skutkiem, rozpoczyna sie od
dawki jednorazowej 5-10 mg p.o.,

@ te dawki p.o. mozna powtarza¢ 2-3-krotnie co 50-60
min do ustgpienia bélu lub wystapienia dziatan niepo-
zadanych,

@ jezeli bol ustapi po podaniu morfiny p.o., nalezy konty-
nuowac leczenie w dawce skutecznej, podajac ja p.o. co
4 godz., z dawka wiekszg 0 50% na noc,

@ w razie nieskutecznosci morfiny p.o., nalezy rozpoczac
miareczkowanie morfiny i.v. (dawki 0,5-1 mg co 5 min
do ustapienia bolu lub wystapienia dziatan niepozada-
nych),

@ po opanowaniu bélu nalezy kontynuowac leczenie mor-
fing i.v. w pompie infuzyjnej, w poczatkowej dawce do-
bowej réwnej 6 dawkom skutecznym, lecz nie wiekszej
niz 30 mg/dobe.

Leczenie przewlekie:

@ droga podania - najbardziej dogodna dla pacjenta - naj-
czesciej p.o. lub s.c. w bolusach co 4 godz. (z przerwa
nocng, dawka wieczorna o 22.00 - zwiekszona o 50%)
lub wlew ciagty (dawka s.c. = 1/3 dawki p.o.); jezeli cho-
ry przebywa na oddziale, nalezy pozostawi¢ wenflon
i podawac morfine i.v. w razie zaostrzenia bélu.

2. W bélu neuropatycznym dotacza sie koanalgetyk (pre-

gabaline lub gabapentyne, deksametazon), w boélu kostnym
- niesteroidowe leki przeciwzapalne, np. ketoprofen.
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Patac Woroncowa
— perta krymskiej riwiery

Kiedy ostatnio pisatem o podrézy na Gorg Krymu, padto
nazwisko hrabiego Woroncowa. Nie bytoby patacu w Atupce,
gdyby nie hrabia; ksigze Woroncow... Tym razem pojechali-
smy z Jalty podmiejskim autobusem. Udato si¢ wytropi¢ miej-
sce postoju tych pojazdow w centrum miasta, ba, udato si¢
znalez¢ miejsca siedzace. Niestety, dalej byto juz tylko gorze;.
Autobus zabierat wszystkich chetnych po drodze, jakby wszy-
scy w tym momencie musieli tez jecha¢ do Atupki z zamia-
rem zwiedzania palacu. Za chwilg nie byto czym oddychac,
dogorywalem przycisnigty do szyby, dopchnigty przez dosia-

dajacych si¢ pasazerow, z ich tobotkami na moich kolanach.
Nie wiem, jak dtugo trwata ta podroz, ale szczgsliwie pojazd
linii 26 dojechat do koncowego przystanku w zachodniej czg-
$ci parku, skad nie byto juz daleko do bramy patacu... Ksigze
Michait Woroncow byt synem rosyjskiego dyplomaty. Dzie-
cinstwo spedzit w Anglii i Republice Weneckiej. Kiedy zostat
gubernatorem kilku prowincji, a takze wicekrolem na Kauka-
zie, przyczynit si¢ do rozwoju gospodarczego tych stron. Przy
okazji stawial patace wtasnie w Atupce, ale takze w Odessie,
Sankt Petersburgu i Tbilisi. Zauroczony architekturg brytyj-
ska zlecit projekt oraz nadzor nad budowa patacu w Alupce
Williamowi Blore. Ten poszedt na catos¢. Potaczyt w jedno
styl romanski i gotycki z architekturag Wielkich Mongotow
w Indiach i stylem mauretanskim.

Najzabawniejsze, ze Blore nigdy na Krymie nie byt. Ksiaze
wozit mu osobis$cie mapy i szkice krajobrazu z okolica — do
Anglii... Patac zostat zbudowany z diabaz, zielonkawej od-
miany bazaltu, rekoma chtopow z rosyjskich posiadtosci Wo-
roncowow, pod nadzorem wysokiej klasy kamieniarzy. Wy-
padto nadspodziewanie pigknie, tak ze architekt otrzymat
wkroétce od krolowej Wiktorii zlecenie rozbudowy patacu Buc-
kingham... Mury wzorowane na staroangielskich sprawiaja
wrazenie potegi i niedostepnosci, ale juz angielskie smukte
kominy przypominaja arabskie minarety.

Podtogi, drzwi i sufity z czarnego debu. Meble z orzecha,
debu i mahoniu, na $cianach liczne obrazy mistrzow wtoskich,
francuskich, holenderskich i flamandzkich. Przestrzen wypel-
niaja zyrandole, kandelabry, wazy, srebra, krysztaly i porce-
lana. Wszystko otoczone picknym 40-hektarowym parkiem
z tropikalnymi ro$linami, pomiedzy ktorymi bielg si¢ marmu-
rowe kopie antycznych rzezb... Okazatego Iwa (z fotografii
ponizej) upatrzyt sobie premier Churchill, goszczac tu z an-
gielska delegacja podczas podpisywania uktadu jaltanskiego
i rzekomo probowal wyludzi¢ go od Stalina... Sg i polskie
akcenty. W 1819 r. Michail Woroncow ozenit si¢ z Elzbieta
z Branickich, corka hetmana Franciszka Ksawerego Branic-
kiego, niestety okrytego niestawa, jednego z najwigkszych
zdrajcow w naszej historii (Targowica!). I jeszcze jedno. Patac
Woroncowa z otaczajacym parkiem ,,zagral” patac cesarza
Bajdocji w ,,Akademii Pana Kleksa”, filmie nakreconym dla
mlodego pokolenia, w latach 80. przez rezysera Krzysztofa
Gradowskiego. ..

Na koniec niespodzianka. Ksigz¢ Woroncow ,,dat” Francji. ..
bistro. Tak, wlasnie bistro... Niewatpliwie byt dowddca wojsk
rosyjskich okupujacych Francje po upadku Napoleona. Aneg-
dota glosi, ze Rosjanie, wchodzac do tamtejszych barow, krzy-
czeli od progu ,,bystro” (po rosyjsku: szybko). Gonili cesarza
przez cata Europe. Obtowili si¢ przy tym niezle i mieli czym
ptaci¢. Francuscy restauratorzy wywieszali czym predzej ta-
bliczki, ze tutaj jest szybko (bistro)... i tak zostato.

MAREK WALKIEWICZ,
PRZEWODNICZACY KOMISJI WSPOt PRACY MIEDZYNARODOWEJ WIL
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Wielkopolska Izba Lekarska oraz firma Pozytron Radiologia w Medycynie postanowita w 2015 r. kontynuowac wspotprace w zakresie
wspolnej organizacji przedsiewziec¢ szkoleniowych. W 2014 r. zorganizowano przede wszystkim szkolenia z zakresu , Ochrony
radiologicznej pacjenta”, podczas ktorych certyfikaty otrzymato 300 osé6b. Dzieki finansowemu zaangazowaniu izby udato sie znaczaco
(0 50%) obnizy¢ koszty udziatu w tych przedsiewzieciach.

Ponizej przedstawiamy wspoélne plany szkoleniowe na 2015 r.:

»Ochrona radiologiczna pacjenta”
~Rentgenodiagnostyka stomatologiczna - interpretacja obrazu”
»Ochrona radiologiczna pacjenta”

Kurs przeznaczony jest dla wszystkich wykonujacych badania i zabiegi lecznicze z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego, m.in. dla: leka-
rzy radiologéw (LR), lekarzy wykonujacych procedury z zakresu medycyny nuklearnej (LMN), lekarzy wykonujacych procedury z zakresu radiologii
zabiegowej (LRZ), lekarzy wykonujacych inne medyczne procedury radiologiczne z wykorzystaniem promieniowania rentgenowskiego (LIX), le-
karzy dentystow wykonujacych medyczne procedury radiologiczne (LST), fizykéw medycznych, technikéw elektroradiologii (FT), lekarzy wykonu-
jacych procedury z zakresu radioterapii (LRT), pielegniarek uczestniczacych w procedurach z zakresu medycyny nuklearnej (PMN).
Szkolenie zostanie przeprowadzone zgodnie z programem okreslonym w RMZ z 18 lutego 2011 r. (Dz. U.z 2013 r. Nr O, poz. 1015) zatgcznika nr 7.
Szkolenie odbywa sie droga korespondencyjna.

Kurs zakonczony jest egzaminem i otrzymaniem certyfikatu waznego przez 5 lat.

Dla wszystkich cztonkow WIL udziat w szkoleniach na preferencyjnych warunkach — koszty zmniejszone o 50 proc.

~Rentgenodiagnostyka stomatologiczna”

Konferencja naukowo-szkoleniowa oraz warsztaty z zakresu rentgenodiagnostyki stomatologicznej wzbogacajg wiedze i umiejetnosci przede
wszystkim lekarzy stomatologéw. Szkolenia z tego zakresu cieszg sie duzym zainteresowaniem w gronie lekarzy stomatologéw i nie tylko.
Kurs zakoriczony jest otrzymaniem przez uczestnikéw zaswiadczenia.

Za szkolenie przyznawanych jest 5 punktéw edukacyjnych.

Dla wszystkich cztonkow WIL koszt udziatu w szkoleniach na preferencyjnych warunkach.
Wszelkie informacje o szkoleniu wraz zharmonogramem dostepne sg na stronie www.pozytron.pl oraz na stronie www.wil.org.pl
w zaktadce Najblizsze kursy i szkolenia/Kursy organizowane przez WIL.

Kontakt: Martyna Jankowiak, tel. 505 440 173, szkolenia@pozytron.pl

Serwis prawny dla cztonkow Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej

Wielkopolska Izba Lekarska informuje, ze réwniez przez najblizsze dwa lata bedzie mozliwos¢ bezptatnego ko-

rzystania z aplikacji prawnej Lex prawo i zdrowie (40 jednoczesnych dostepéw on line) dla cztonkéw Wielko- /DROWIE ..

polskiej Izby Lekarskiej. W obecnym okresie abonamentowym do dyspozycji uzytkownikéw bedzie nowy mo-

dut Lex Navigator w Ochronie Zdrowia.

Lex Navigator Ochrona Zdrowia to jedyny tego typu produkt na rynku, ktéry kompleksowo pokazuje przebieg w Korniku przyjmie

procedur z zakresu danego zagadnienia prawnego. LEKARZA PEDIATRE

Najwiekszymi zaletami produktu sa:

ISchematy procedur i praktyczne wskazéwki zgodne z obowiazujacymi przepi i

B Praktyczne wskazéwki na biezaco uzupetniane o najnowsze kluczowe orzecznictwo oraz kolejne praktyczne
wskazowki.

IMonografie podzielone na fragmenty tak, aby uzytkownik szybciej dotart do istotnych dla niego informacji.

I Wysoka jako$¢ merytoryczna opracowania ze wzgledu na zaangazowanie wytacznie praktykéw specjalizujacych
sie w prawie ochrony zdrowia. Kontakt: 608 244 423

W produkcie zawarto najwazniejsze i najczesciej stosowane w praktyce dziatalnosci podmiotéw leczniczych

procedury z takich dziedzin, jak:

IZawieranie i realizacja uméw z NFZ

BZaméwienia na swiadczenia zdrowotne (subkontrakty)

I Kontrola dziatalnosci leczniczej

Przychodnia Lekarzy Rodzinnych

do pracy na godziny

Warunki do uzgodnienia.

IProwadzenie i udostgpnianie dokumentacji medycznej Przyjme do pracy
1Zaktadanie i rejestracja dziatalnosci leczniczej

I Postepowanie przed wojewodzkimi komisjami ds. zdarzen medycznych P

I 0bowiazki personelu medycznego w zwigzku z rozpoznaniem zakazen i chor6b zakaznych w o m o

B Procedury szpitalne zwigzane z obstuga pacjenta (prawa pacjentow, lekarzy) D ” o
IPostepowanie z odpadami medycznymi i komunalnymi w szpitalach o ra z n ej
Navigator Ochrony Zdrowia to interaktywne diagramy przedstawiajace typowe procedury. Przebieg kazdej z procedur H
opatrzony jest autorskimi poradami oraz komentarzem eksperckim popartym orzecznictwem oraz aktami prawnymi. Ieka rza pedlatre

Przebieg procedury przedstawia hipotetyczne mozliwosci rozwiazan w zaleznosci od podjetych krokéw.

Poza tym do dyspozycji uzytkownikéw standardowe mozliwosci: aktualne akty prawne, komentarze, monografie i pytania na bardzo dObrYCh
do ekspertow. Warllnkath

Aby mdc korzystac z programu, nalezy sie skontaktowac e-mailem z admin@wil.org.pl w celu wypetnienia o$wiadczenia pl'acowych

o woli przystapienia do listy uzytkownikéw programu.

Jednoczesnie informujemy o mozliwosci szkolenia w zakresie obstugi programu w celu osiggniecia jak najwigkszych korzy- tel. 509 800 202, 509 800 203

$ci z funkcjonalnosci oprogramowania. W sprawie szkolenia prosze o kontakt admin@wil.org.pl.
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LEK. MED. RYSZARD
KRAWIEC

Elzbietkom

Z pewnoscia nie byta to jakas ruletka
Tylko w gazecie konkurs-ankietka
A w niej pytanie:

Ktora jest dla pani (pana) kobietka
Blizsza niz kasa, czyli portmonetka,
Niewazne przy tym blond czy brunetka,
(Moze otaczac ja dzieci czeredka),
Chodzaca w spodniach czy kabaretkach,
Japonkach, szpilkach albo baletkach,
Do tego zwiewna jak awionetka.

Ona, gdy serce miota si¢ jak fretka,
Whet je uciszy — to dla niej betka,

Na nadcisnienie lek ci podetka.

Jak nie pomoze — bedzie repetka.

Gdy ci zaszkodzi metka, krewetka
Wie, ze pomoze dietka, tabletka.
Kiedy zapalne masz ptuc poletka,
Poradzi zanim przyjedzie karetka.

Lub gdy do oka wpadnie ci $mietka
Czy jaka$ zimna panna — ascetka

Z czego by¢ moze niemata biedka —
Tez ci pomoze taka facetka.

(Tu odpadaja: kokietka, nimfetka,
Gryzetka, firletka, takze estetka
Chocby lubita si¢ w orgietkach,

Oraz smerfetka i subretka.

A w szczegolnosci lekka poetka).
Ktora wybierasz?

Bo do wygrania jest ztotych pigcsetka!

Tu mysl przemkneta mi jak kometka:
TO MOZE BYC TYLKO ELZBIETKA!
I wygratem!

Listopadowym Kolezankom Elzbietom
Ryszard Krawiec, 2014

BIURO RACHUNKOWE

ul. Tomasza Zana 114
B0=891 Paznan - Pigikowo

ted. +45 353 584 514
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Zaktad Leczenia Uzaleznien
w Charcicach zatrudni
lekarza spejaliste
w dziedzinie psychiatrii
lub choréb wewnetrznych,
lub neurologii, lub anestezjologii,
lub anestezjologii
i intensywnej terapii
na umowe o prace w niepetnym
wymiarze czasu pracy,
na stanowisko kierownika
0Oddziatu Leczenia
Alkoholowych Zespotéw
Abstynenckich
tel. 612951113
e-mail: charcice@poczta.onet.pl

ZPLR GOS-MED
w Gostyniu
zatrudni

lekarza
do pracy
w przychodni POZ.

Warunki finansowe
do uzgodnienia.
Kontakt:
tel. 501 624 888
501 627 900

= NZOZ
Klinika Promienista
KLINIKA :
PROMIENISTA w Poznaniu
zatrudni

© ANDROLOGA @ DERMATOLOGA
@ GASTROENTEROLOGA
@ KARDIOLOGA @ NEUROLOGA
© PSYCHIATRE @ UROLOGA
oraz

© PIELEGNIARKE EPIDEMIOLOGICZNA
© PIELEGNIARKI INSTRUMENTALNE
(OPERACYJNE)

tel. 61 862 20 15; info@promienista.pl

Do wynajecia Nowoczesna przychodnia lekarska

w Swarzedzu
Mkal zatrudni
na abmgw lekarza medycyny rodzinnej
lekarskie lub interniste

w Swa I’Z(—;‘d Zu w pefnym wymiarze zatrudnienia

tel. 500 162 417 po godz. 20.

kontakt: e-mail: multimedic@wp.pl

PROWADZIMY
HENzoz
M IND. PRAKTYKI

MSP.Z0.0.
Il SP. KOMANTYDOWE

B1IURO RACHUNKOWE SALD O od 1990+
ul. Pradnicka 4, Poznan, tel./faks 61843 26 14, 603 096 750

HZus

B PODATKI

B KADRY

B WYPROWADZAMY
ZALEGLOSCI

ODBIOR DOKUMENTOW U KLIENTA

Dyrekcja
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
pilnie zatrudni

lekarzy do pracy
na Szpitalnym Dzieciecym
Oddziale Ratunkowym

lekarzy specjalistow
w dziedzinie otolaryngologii.

Oferty prosimy sktadac na adres:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny,
62-800 Kalisz, ul. Poznanska 79

Gabinet w Jarocinie
podejmie wspotprace

z LEKARZEM STOMATOLOGIEM
oraz zatrudni
DYPLOMOWANA HIGIENISTKE
STOMATOLOGICZNA
tel. 662 030 839

Lekarz urolog

szuka zatrudnienia
w ramach umowy/kontraktu
na terenie
Poznania i Wielkopolski
Kontakt: 604 759 490

K (o] M U N 1 K A T
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych | Oddziat w Poznaniu
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych | Oddziat w Poznaniu, ul. Dabrowskiego
poszukuje kandydatéw na 13, 5 wolnych etatéw na stanowisko:

LEKARZA ORZECZNIKA

spetniajacych nastepujace wymagania:
1. posiadanie tytutu specjalisty,
2. minimum 5-letni staz pracy w bezposrednim kontakcie z pacjentem.

Wymagane dokumenty:

1. CV oraz list motywacyjny, ze wskazaniem stanowiska, o ktére ubiega sie
kandydat.

2. Kserokopia dyplomu potwierdzajacego wyksztatcenie.

3. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego prawo wykonywania zawodu
lekarza.

4. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego stopier i rodzaj specjalizacji.

5. Kserokopia swiadectw pracy, jezeli kandydat pracowat w ramach umowy
o prace.

Oferujemy zatrudnienie w oparciu o umowe o prace. Do sktadania ofert
zachecamy réwniez kandydatow zainteresowanych podjeciem pracy
w godzinach popotudniowych oraz w niepetnym wymiarze czasu pracy.
Mozliwe miejsce wykonywania pracy: Poznan, Pita, Konin

Zgtoszenia kandydatéw na lekarzy orzecznikdw prosimy sktadac¢ w Wydziale
Spraw Pracowniczych | Oddziatu ZUS w Poznaniu, ul. Dgbrowskiego 12,
pok. 120.

Szczegotowa oferta zostata zamieszczona na stronie internetowej
www.zus.pl/praca.

Informacja telefoniczna pod numerem tel. 61 841 69 16, 841 60 06

DYREKTOR
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
1 0ddziat w Poznaniu




Fotoreportaz z Koncertu Finatowego
Il Ogolnopolskiego Festiwalu Chéorow Lekarskich
Poznan 2014

Justyna Chetminska
- pomystodawca
i dyrektor Festiwalu

dr n. med. Hanna
Zajaczkiewicz
- sopran



