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Diagnoza wstepna

Nowotwory kontra TV

amy kolejng kampani¢ wyborcza. Kréluja przemoéwienia i mowy. Do tego do-

chodzi wyraznie w tym roku rozbudowana choreografia wigkszosci kandydatow

demonstrowana na scenie. Rzadko jest to tylko stanie w miejscu za mikrofonem.
Nie jest wazna tre$¢, zwykle podobna do tej z poprzedniej kampanii wyborczej, ale styl
przemowy, jak si¢ méwi i w jakiej dekoracji. Czasem forma przewyzsza tre§¢. Churchill
powiedziat, ze w kazdym wystapieniu liczg si¢ trzy rzeczy: poczatek, srodek i zakoncze-
nie, oraz to, zeby byto ono jak najblizej poczatku. U nas zauwaza si¢ szczegdlne przywia-
zanie do rozbudowywanego §rodka... Wazne jest takze ustawienie kamer, o$wietlenie,
kolory — stowem: show.

Kandydaci nie skupiaja uwagi stuchaczy na przesadnym epatowaniu konkretami,
argumentami, duzo jest ogolnikow dobranych tak, aby zadowoli¢ okre$long publicz-
nos$¢, dowieziong autobusami i z gory demonstrujaca entuzjastyczng przychylnosé dla
kandydatow.

Konkretow niewiele, za to Zycie przynosi ich az nadto.

Minister zdrowia i jego zast¢pca zgodnym glosem uspakajaja nas — pacjentow, ze
jest dobrze. Organizacja si¢ poprawia, o lekarzy i pienigdze nie ma powodu nadmiernie
si¢ zamartwi¢. Zauwaza si¢ jednak brak uzgodnien wypowiedzi. Jezeli jest dobrze, to
nie mozna jednoczesnie podawa¢ komunikatow, ze w 2020 r. bedzie jednak brakowa-
to lekarzy wielu specjalnosci, fizykoterapeutow, masazystow, pielggniarek i potoznych
oraz opiekunow o0sob starszych i niepelnosprawnych. W zadnej innej dziedzinie deficyt
kadry nie bedzie tak drastyczny jak w opiece medycznej. Mozna réwniez przypuszczac,
ze pracownicy Ministerstwa Zdrowia widza np. SOR-y tylko w momencie ich otwarcia,
gdy wszystko jest wybtyszczone, nowe, bez tloku, a nawet bez pacjentéw w ogole, za to
z tadnymi pielggniarkami przytrzymujacymi gotowa do przecigcia wstazke.

Ministerstwo Zdrowia opublikowalo nowa liste lekéw refundowanych. Niewatpliwie
wiadomosé¢, z ktorej nalezatoby si¢ cieszy¢, gdyby nie fakt, ze prawie rownocze$nie
resort podat wykaz lekow 1 wyrobow medycznych zagrozonych brakiem dostgpnosci na
terytorium Polski. Jest to prawie 400 produktow leczniczych i §rodkow spozywcezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Sa to leki przeciwcukrzycowe, insuliny i me-
dykamenty stosowane w astmie i schizofrenii. Okre$lenie ,,zagrozone brakiem dostegp-
nosci” oznacza, ze w aptekach moze ich wcale nie by¢. Ale faktem jest, ze stwierdzenie
,»zagrozone brakiem dostgpnosci” lepiej brzmi niz ,,nie ma”...

Od 1 marca zostang zniesione limity na porady pierwszorazowe w czterech specjal-
nos$ciach: neurologii, ortopedii, endokrynologii i kardiologii. Ponadto po raz pierwszy
od wielu lat planowany jest wzrost wyceny tych §wiadczen o okoto 30 proc. To znowu
wiadomos¢, ktora cieszy.

Z drugiej strony kiepskie sa prognozy na przysztos¢. Wzrasta liczba chorych onkolo-
gicznych. Okrutny to ranking, ale nowotwory pod wzgledem $miertelno$ci przeganiaja
kardiologig.

Jednak Sejm, wbrew opinii Senatu, przeglosowat, ze wazniejsza jest telewizja i na nig
przeznaczyt 2 mld zt zamiast na leczenie nowotworow. ..

Andrzej Baszkowski
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W swoich pracach zawsze splata rézne wat-
ki. Od poczatku przygody z malarstwem
tradycyjnym towarzyszy mu akwarela, a gdy
tworzy co$ cyfrowo, to stara sie ,odnalez¢
dusze i co$ prawdziwego”. Rysunek otéw-
kiem i tuszem zainspirowany szczecirskim
kosciotem zeskanowat razem z prawdziwg
akwarelowa tekstura i potaczyt w Photosho-
pie, dostosowujac poszczegdlne kolory
i tworzac swojg wiasna, cho¢ blizej nieokre-
$lona $wiatynie. Obecnie studiuje grafike
projektowa i malarstwo, faczac poszukiwa-
nia od ilustracji po typografie i identyfikacje
wizualna. Wiecej na: grzegorzkomarec.pl.
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Okiem prezesa...

Artur de Rosier
prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

«No shows” i inne trudnosci systemu

zas — bezcenny element zycia stanowigcy wymiar materialnego §wiata, nieroztaczny ze
C zmiang i przemijalno$cig. Oto nastal marzec 2020 r. i nie wiedzie¢ kiedy uptyneto pot

VIII kadencji. Podsumowanie, zwlaszcza ostatnich 12 miesigcy, nastapi na zblizajacym si¢
zjezdzie. Czas jednak biegnie nieubtaganie i ryzykujac opoznienie, z jakim to, co zewngtrzne
z predkoscia $wiatta dotrze spowolnione tempem 100 m/s przebiegiem nerwowych impulsow do
naszej §wiadomosci, zZyjemy w gotowosci na to, co nas czeka. Przysztosci nie da si¢ policzy¢,
mozna si¢ jednak na nig przygotowac, a na to, co nieprzewidywalne — reagowac na biezaco. Kalen-
darz wydarzen na rok biezacy zapelnia si¢ w szybkim tempie, na planowane szkolenia zaczyna
brakowac weekendow, gdyz to przede wszystkim weekendy wybraliSmy w tym roku na terminy
szkolen, jako najbardziej pasujace lekarzom i lekarzom dentystom. Zapraszam do szkolenia w WIL.

Dzigki zaangazowaniu Osrodka Komunikacji Medialnej jestem na biezaco z tym, co jest opi-
sywane w mediach. Dziennikarze docieraja do nas z zapytaniami o wazne kwestie ochrony zdro-
wia: jak radzimy sobie z e-receptami, dlaczego jest tak mato lekarzy, czy uwolnienie limitow
w wybranych specjalnos$ciach zlikwiduje kolejki, jakie sa konsekwencje tegorocznego rozdania
rezydentur. Prosza o komentarze w kwestiach medialnych ,,afer”, protestow, zmian w prawie.
Odpowiedzi, jakie dominuja, wskazujg na jeden podstawowy problem: braki kadrowe. Moz-
na przeciez stworzy¢ 100 osrodkow akredytowanych do kazdej specjalizacji, a w kazdym po
100 miejsc rezydenckich, ale co z tego, skoro jest nas ograniczona liczba? Mozna chcie¢ przyjaé
nielimitowang liczb¢ pacjentow, obiecujac zwigkszong dostepnosé do porad specjalistycznych,
tylko czyimi rekoma i jakim kosztem? Kosztem zdrowia samych lekarzy. Nieobsadzone dyzu-
ry, niedobory kierownikow specjalizacji, patowe sytuacje, gdy nagle kto$ z nas zachoruje albo
w koncu uda si¢ na nalezny mu urlop. Wyzwania, zwtaszcza szpitali, w pozyskiwaniu lekarzy sa
powszechne — na pierwszych pigciu miejscach poszukiwanych specjalistow sa lekarze oddziatow
tworzacych podstawe opieki szpitali powiatowych: pediatrzy, interniéci, anestezjolodzy, chirurdzy,
ginekolodzy i specjalisci medycyny ratunkowej. Problem w tym, Ze oni tez maja juz wszystkie
godziny zajete. Pozostaje liczy¢ na pomoc lekarzy senioréw, mistrzow i nauczycieli.

Zmiana relacji lekarz—pacjent na przestrzeni dziejow z patriarchalnej na partnerska nie budzi
watpliwosci, ze jest stuszna i stuzy poinformowaniu i wspolnemu podejmowaniu decyzji. Warto
by jednak bylo potozy¢ nacisk na cztowieka, ktorym w koncu sg obie strony tej relacji, a nie tylko
na autonomi¢ praw pacjenta. Bo poza prawami sa tez obowiazki. Chcemy skroci¢ czas oczeki-
wania do specjalisty? Wspomnijcie cho¢by ostatni Wasz tydzien — ilu umowionych pacjentow
nie przyszlo na wizyte, nie usprawiedliwiajac tego w zaden sposob? Nie pomaga nawet telefon
przypominajacy w dniu wizyty. Tacy zapominalscy doczekali si¢ nawet okreslenia ,,no-shows”,
a problem jest niematy, si¢gajacy czasem 15-20 proc. Nie zadam za wiele, przeciez wystarczy
zadzwonic.

17 lutego obchodzilismy Swiatowy Dzien Kota. Dobrze, Ze mamy zwierzeta domowe, bo one
przypominaja nam, ze jest jeszcze $wiat inny niz wszechogarniajgca rewolucja techniczna, ro-
botyzacja, elektronizacja, ale i nadprodukcja informacji, za ktora probujemy nadaza¢ naszym
ewoluujagcym umystem — a to juz druga czgsé globalnej rewolucji. Topnieja bieguny, ptong lasy,
otacza nas sie¢ elektromagnetycznych fal. To przysparza medycynie nowych wyzwan. Probujemy
okielzna¢ przysztos¢, a im wigcej mamy lat, tym trudniej nam si¢ zaadaptowa¢. Szanujmy planete,
bysmy mieli jeszcze gdzie praktykowac najwigksza dziedzing zycia — medycyng.
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Oméwienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

w dniu 18 stycznia 2020 r.

Rady Lekarskiej odbyto si¢ w siedzibie
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Obradom
przewodniczyt prezes ORL WIL Artur de Rosier.
Po przyjeciu porzadku obrad i przedstawieniu
spraw biezacych przez prezesa ORL WIL glos
zabral dyrektor Biura WIL Marek Saj. Poinfor-
mowal o pogarszajacej sytuacji w zakresie reali-
zacji zadan pracowniczych wynikajacych w jego
opinii z niewystarczajacego poziomu zatrudnie-
nia, proszac o rozwazenie podjecia dyskusji nad
mozliwoscig rekrutacji nowych pracownikow do
pracy na rzecz Wielkopolskiej Izby Lekarskie;j.
Przedstawiony materiat miat charakter informacyjny 1 jest
wstepem do dyskusji i dalszych decyzji w tym zakresie.

Przewodniczacy Komisji ds. Konkurséw Wojciech Wali-
szewski zaproponowat Okrggowej Radzie Lekarskiej kandy-
datéw na przedstawicieli WIL w konkursach pielegniarskich,
ktorych ORL przyjeta. Na wniosek Komisji Rejestru prze-
wodniczacy tejze komisji Wojciech Buxakowski zapropo-
nowat przyznanie praw lekarza i lekarza dentysty lekarzom
cudzoziemcom, obywatelom Ukrainy, Biatorusi i Korei.
W drodze uchwaly Okrggowa Rada Lekarska prawa wyko-
nywania zawodu ww. przyznata. Pragne przypomnie¢, ze
w kazdym przypadku decyzji przyznania praw wykonywania
zawodu wnioski podlegaja wnikliwej analizie i wydanie praw
odbywa si¢ zgodnie z obowigzujacym prawem.

Wypetniajac decyzje Prezydenta Miasta Poznania w spra-
wie nasadzen rekompensacyjnych na terenie Wielkopolskie;j
Izby Lekarskiej, podjeto uchwate o przeznaczeniu srodkow
finansowych na ten cel. Srodki na realizacje tego zadania
beda pochodzi¢ z funduszu zapasowego.

Sekretarz ORL WIL Elzbieta Marcinkowska zapoznata
cztonkéw ORL z organizacja Okregowego Zjazdu Lekarzy,
ktory odbedzie si¢ 21 marca 2020 r. w siedzibie EDU WIL
przy ul. Szyperskiej i przedstawita program XLIII Okrego-
wego Zjazdu Lekarzy. Na wniosek przewodniczacej Komisji
Wyborczej zostaty usunigte przez ORL z projektu porzad-
ku obrad punkty odnoszace si¢ bezposrednio do wyborow

Pierwsze w 2020 r. posiedzenie Okrggowej

ELZBIETA MARCINKOWSKA
SEKRETARZ ORL WIL

uzupehniajacych do organéw WIL — Okrggowe-
go Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
i Okrggowego Sadu Lekarskiego. Przewodni-
czaca komisji swoj wniosek motywowata tym,
ze dotychczas nie zgtoszono kandydatéw na
wybory uzupelniajace do ww. organow WIL.
OROZ i OSL od lat zgtaszaja brak che¢tnych le-
karzy do pracy w tych organach.

Na wniosek cztonka Komisji ds. Szpitalnictwa
Bartosza Urbanskiego wlaczono do porzadku
obrad sprawozdanie z dziatalnosci tej komisji,
ktora zostata powotana przez Okrggowsa Rade
Lekarska na wniosek XLII Nadzwyczajnego
Zjazdu Lekarzy. Sprawozdanie bedzie poprzedzato zaplano-
wang w nastgpnym punkcie dyskusje programowg i o spra-
wach biezacych catego srodowiska lekarskiego.

Uchwata w sprawie zmiany uchwaly w sprawie powo-
fania zespotu ds. analizy kierunkow i zasadnos$ci refunda-
cji i wsparcia finansowego cztonkoéw Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej miata charakter uzupetniajacy sktad tego zespotu
0 powotanie dwoch nowych cztonkow — Elzbiety Marcin-
kowskiej i Andrzeja Baszkowskiego.

Po przeprowadzeniu dyskusji w sprawie sprawozdania
finansowego ORL podjeta uchwate w sprawie przesunigcia
srodkow finansowych w budzecie WIL.

W $wietle obowiazujacych przepisow Wielkopolska Izba
Lekarska jest jednostka matg i w zwigzku z tym sprawozdania
finansowe beda sporzadzane z uwzglednieniem uproszczonych
zasad z zastosowaniem odpowiednich zapis6w w ustawie o ra-
chunkowosci. Podjgto stosowna uchwate w tym zakresie.

W zwiazku z rezygnacja dotychczasowej przedstawicielki
WIL w Wojewoddzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych w Poznaniu ORL zarekomendowata jako kan-
dydatow Haling Bobrowska i Krzysztofa Tuszynskiego.

Po podjeciu uchwaly w sprawie zobowiazania lekarza do
odbycia przeszkolenia w zwigzku ze stwierdzeniem niepodj¢-
cia wykonywania zawodu po ukonczeniu uczelni medycznej
i wystuchaniu wolnych gloséw Okrggowa Rada Lekarska
zakonczyla posiedzenie.

WIELKOPOLSKA
1ZBA
LEKARSKA

Serwis prawny dla cztonkéw WIL

Bezptatny dostep do aplikacji prawnej LEX Medica

« aktualne zmiany prawne
» komentarze do aktow prawnych
* interpretacje przepisdw

Zarejestru;j sie juz dzis! dyrektor@wil.org.pl, tel. 504 241134
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Na kwadracie w WIL

Wielkopolska Izba Lekarska uruchomita cykl spotkan

lekarzy ze studentami Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu pod hastem,Na kwadracie w WIL,
na ktorych wspdlnie rozwazane s3 kontrowersyjne tematy,
omawiane procedury potrzebne przy wykonywaniu zawodu

czy kwestie, o ktérych mtodzi ludzie chetnie méwia,

ale o ktdre zazwyczaj boja sie zapytac.

strzen do dyskusji nad tematami, ktore stanowiag wy-

zwanie dla polskiej ochrony zdrowia i dla nich samych.
W Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej odbyly si¢ juz cztery spo-
tkania. Pierwsze (22 pazdziernika ubiegltego roku) dotyczyto
roznych aspektow funkcjonowania samorzadu lekarskiego,
drugie (19 listopada ubieglego roku) — modeli ubezpiecze-
niowych i NFZ, trzecie (8 stycznia tego roku) — medycyny
i pseudomedycyny, czwarte (11 lutego tego roku) — protestow
w medycynie.

W kazdym ze spotkan brali udziat goscie — eksperci w da-
nych tematach, a takze przeprowadzane byly ankiety 1 ana-
lizowane fragmenty filmowe. Spotkania prowadzit Marcin
Karolewski z Okr¢gowej Rady Lekarskiej WIL, studentom
przewodniczyli Katarzyna Bloch i Michal Klos.

J ak wskazuja studenci, potrzebna im byta neutralna prze-

Funkcjonowanie samorzadu lekarskiego

W spotkaniu uczestniczyl prezes Okr¢gowej Rady Lekar-
skiej WIL Artur de Rosier, a gosciem byt zastgpca Naczel-
nego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i prodziekan
Wydziahu Lekarskiego UMP dr hab. n. med. Maciej Cymerys.

Oprocz wymiaru czysto merytorycznego podczas spotka-
nia potozono nacisk na problematyke integracji sSrodowiska
lekarskiego oraz nieoceniong warto$¢ dyskusji i wymiany po-
gladow w tworzeniu nowoczesnego systemu ochrony zdro-
wia w Polsce.

Pierwsze spotkanie miato przede wszystkim przedstawic
studentom mozliwosci, jakie otwiera przed nimi izba zarow-
no pod koniec studiow, jak i po ich ukonczeniu. Zwrocono
szczegolng uwage na dwie Komisje Okrg¢gowej Rady Lekar-
skiej: Integracji oraz Mlodych Lekarzy, ktére mogg stanowic
start dla kazdego, kto w ramach WIL rozwaza dziatalno$¢
szersza niz przynaleznos$¢ ustawowa po zdobyciu prawa wy-
konywania zawodu lekarza i lekarza dentysty. Omoéwiono
takze procedur¢ wyborcza do organow samorzadu lekarskie-
g0, wyjasniono kwesti¢ roznic pomig¢dzy samorzadem lekar-
skim a zwiagzkiem zawodowym oraz réznic pomi¢dzy sada-
mi lekarskimi i rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowe;j
a sagdami powszechnymi i prokuraturg. Omowiono kwestie
terytorialnos$ci izb i przynaleznosci do izby lekarskiej przy
wykonywaniu zawodu w kilku miejscach.

Modele ubezpieczeniowe i NFZ

Spotkanie otworzyt prezes Okrggowej Rady Lekarskiej
WIL Artur de Rosier. Gos¢mi spotkania byty przedstawi-
cielki Wielkopolskiego Oddzialu Narodowego Funduszu
Zdrowia — Wioletta Markowska-Wasiak, kierownik Dzia-
tu Kontraktowania Swiadczen, i Marta Zbikowska z Biu-
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ra Prasowego — oraz cztonek
ORL Krzysztof Ozegowski.

Prowadzacy Marcin Karo-
lewski podkreslit, ze lekarze sa
zaktadnikami przepisow two-
rzonych przez kazdy kolejny
rzad. Dodat tez, Zze przerzuco-
no sporo odpowiedzialno$ci na
szpitale, ktore w ramach $rod-
kow publicznych muszg zmie-
rzy¢ si¢ z ptacami réznych
grup zawodowych, z prawem
pracy i niezwykle rozbudowa-
ng biurokracja.

Jak zaznaczyla Wioletta
Markowska-Wasiak, zeby
przystapi¢ do konkursu na
$wiadczenia zdrowotne, trzeba speti¢ okreslone wymagania
i skrupulatnie przygotowac ofert¢. Podkreslita, ze konkuren-
cja jest duza, NFZ wybiera tych, ktorzy uzyskali najwigk-
sza punktacje, ale nie jest prawda, ze tylko cena gra tu rolg.
Dodata tez, ze gtowne nurty wyznacza rzad, urzednicy NFZ
otrzymuja przepisy z Ministerstwa Zdrowia, taryfy i warto-
$ci punktow ustala Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, a rozliczanie to bardzo skomplikowana sprawa.
W kwestii prywatnych ubezpieczen podkreslita, ze wybrali-
by je bogaci i mtodzi, a pozostatoby pytanie, co z biednymi
1 stabszymi.

Zdaniem Krzysztofa Ozegowskiego NFZ jest najtansza
instytucja ubezpieczeniowa na swiecie, gdyz wiele zadan ad-
ministracyjnych, ktére normalnie wykonujg instytucje ubez-
pieczeniowe, zostalo przerzucone na lekarzy lub szerzej na
placowki ochrony zdrowia. Zaznaczyl, ze duze grupy oby-
wateli naszego kraju nie ptaca sktadki na ubezpieczenie lub
jest ona bardzo niska, co powoduje, Ze w systemie jest mniej
pieniedzy, niz by mogto by¢, nawet bez podnoszenia sktadki
zdrowotnej, ktora wedtug niego jest od samego poczatku za
mata, szczegolnie wobec gwarantowanych za nig Swiadczen.
Problemem systemowym jest w jego opinii to, ze w Polsce
nie ma wynagrodzenia oddzielonego od $wiadczenia.

Na poczatku i na koncu spotkania uczestnicy przeprowa-
dzili ankiet¢ dotyczaca modelu systemu ubezpieczeniowego
w Polsce. Na poczatku wigkszo$¢ postrzegata NFZ nega-
tywnie i opowiadala si¢ za systemem publiczno-prywatnym,
z naciskiem na prywatny. Na koncu spotkania jednak ankieta
wypadta duzo lepiej dla publicznego ptatnika.
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Medycyna i pseudomedycyna

Gos¢émi spotkania byli dr n. med. Joanna Stryczynska-
-Kazubska — pediatra, i Pawel Kopyra — Okregowy Rzecz-
nik Odpowiedzialnosci Zawodowej WIL.

Mowiono o réznych aspektach medycyny opartej na fak-
tach oraz tzw. medycynie alternatywnej, czyli metodach
i praktykach, o ktorych twierdzi sig, Ze maja dziatanie lecz-
nicze i diagnostyczne, ale sa niemozliwe do udowodnienia na
podstawie badan naukowych. Wprowadzeniem do tematu byt
fragment programu z udzialem popularnego na catym $wie-
cie w latach osiemdziesiatych Anatolija Kaszpirowskiego,
a bodzcami do dyskusji m.in. fragment ksigzki na temat wi-
taminy C, wpisy ze stron internetowych dotyczace ,,leczenia
raka ciecierzyca” czy ,,dobrodziejstw pltynacych z leczenia
osoczem przez przedstawicielki kosmetologii estetyczne;j”.
Wskazano na powolywanie si¢ na $wiatowe stawy, przepla-
tanie komunikatéw pseudonaukowcow cytatami z publikacji
naukowych, stosowanie odpowiedniej narracji przez osoby
zajmujace si¢ praktykowaniem paramedycyny, gdzie zasta-
nawiajacy si¢ nad metodami alternatywnymi jest ,,aktywnym
uczestnikiem procesu terapeutycznego”.

Przypomniano spotkanie w Wielkopolskiej Izbie Lekar-
skiej dotyczace pseudoklinik z udziatem przedstawicieli
wielu instytucji.

Omawiano temat homeopatii oraz pokrewnych metod
stosowanych przez lekarzy i lekarzy dentystow oraz orga-
nizowania szkolen w tym zakresie w konteks$cie stanowisk
Naczelnej Rady Lekarskiej z 2008 i 2002 r. NRL ocenita
negatywnie zjawisko coraz wigkszej ekspansji nieracjonal-
nych i niezalecanych metod tzw. medycyny alternatywnej,
proponujacej niesprawdzone metody diagnozowania oraz
leczenie o watpliwej wartosci, ktore sg praktykowane i po-
pularyzowane przez rézne podmioty w naszym kraju. NRL
podkresla, ze w takiej sytuacji dochodzi do naduzycia pojgé
»medycyna” i ,leczenie”.

Bardzo szczegétowo skupiono si¢ na kwestii rozmow
lekarza z rodzina, zaréwno w przypadku spotkania si¢ le-
karza z rodzicami wahajacymi si¢ w kwestii szczepien, jak
i w przypadku lekarza, do ktérego przychodzi pacjent sto-
sujacy medycyng opartg na faktach i tzw. medycyne alter-
natywnag.

Protesty w medycynie

Spotkanie otworzyt prezes Okrggowej Rady Lekarskiej
WIL Artur de Rosier. Jako gos$cie uczestniczyli sekretarz
Okregowej Rady Lekarskiej WIL Elzbieta Marcinkowska
oraz czlonek Okregowej Rady Lekarskiej WIL i przedstawi-
ciel Porozumienia Rezydentow OZZL Jakub Bajer.

Podczas spotkania zadano uczestnikom pytania: czy popie-
raja dziatania podje¢te przez lekarzy rezydentow, czy praca
lekarzy to praca jak kazda inna, jaka jest najlepsza forma
protestu, czy czuja powotlanie, czy pacjent jest najwazniejszy
oraz czy i kiedy odeszliby od 16zek pacjentow. Prezes ORL
WIL Artur de Rosier méwit o sytuacjach etyczno-prawnych
zwigzanych z protestami, a Marcin Karolewski o warunkach
organizacji protestow w réoznych czasach.

Temat przebiegu protestu w 2003 r. przedstawita Elzbieta
Marcinkowska. Opowiadata, jak wazna wowczas byla jed-
nos$¢ srodowiska, wytrwatos¢ poszczegolnych grup z wielu
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rejonéw Polski, determinacja w rozmowach z ministerstwem
i NFZ, przebijanie si¢ z postulatami do spoteczenstwa po-
przez uzyskanie poparcia pacjentow, samorzadow terytorial-
nych i samorzadu zawodowego. Mowila o sile walki z opo-
rem medialnym i z wlasnymi stabosciami. Podkreslita, Ze to
w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej nastapit przetom i wskaza-
ta na szczegolng role 6wcezesnego prezesa WIL prof. Jerzego
Sowinskiego i kolegow z Okrggowej Rady Lekarskiej. Jej
zdaniem taka postawa, ktora na zawsze pozostanie w pa-
migci, pozwolita wytrwac az do pierwszych dni stycznia,
kiedy to determinacja lekarzy Wielkopolski doprowadzita
do rozpoczecia negocjacji z Ministrem Zdrowia w Urzegdzie
Wojewodzkim w Poznaniu. Jak wspomina, po trzech dobach
protestujacy uzyskali spetnienie ich postulatow i wrocili do
pacjentow.

O protescie lekarzy rezydentéw w latach 2015-2018 opo-
wiedziat Jakub Bajer, zaznaczajac, ze byl to pomyst za-
wieszonego na kilka lat i reaktywowanego Porozumienia
Rezydentow OZZL, ktore uznato, ze przed wyborami warto
powalczy¢ o trzy Srednie dla specjalisty, dwie $rednie dla re-
zydenta i procent PKB na zdrowie. Jak opowiadal, ruch pro-
testacyjny zaczat si¢ od portalu spotecznosciowego, potem
byto wyjscie na ulicg, czyli manifestacja w czerwcu 2016 1.,
poprzedzone planowaniem strategii dziatania w prywatnych
mieszkaniach, inicjatywa ustawy o warunkach zatrudnienia
w ochronie zdrowia i zebranie 240 tys. podpisow, i wreszcie
protest glodowy w holu Dziecigcego Szpitala Klinicznego
w Warszawie. Zaznaczyt, ze w protescie trzeba zatozy¢ plan
maksimum, ale tez plan minimum, bo wiadomo, Ze protest,
zeby miat sens, musi si¢ kiedys skonczy¢ porozumieniem.

Wigcej na www.wil.org.pl.

KATARZYNA STRZALKOWSKA

Fot. 4x Monika Baczek
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EDU WIL ma juz rok...

Wspieranie srodowiska lekarskiego w poszerzaniu wiedzy — nie
tylko z zakresu medycyny, ale takze zagadnienr okotomedycznych,
m.in. prawa medycznego, to wazne zadanie realizowane przez
Wielkopolskg Izbe Lekarska dzieki istniejacemu od roku EDU WIL
przy ul. Szyperskiej 14.

okreslono mianem Centrum Szkoleniowo-Konferencyj-

nego EDU WIL, zainaugurowano rok temu — 17 lutego
2019 r. W ciagu niespelna 11 miesiecy udato si¢ poszerzy¢
wiedzg 2600 osob, ktore wziely udziat w blisko 50 szkole-
niach, warsztatach i konferencjach. EDU WIL dziatato nie
tylko w ramach specjalistycznych dziedzin medycznych, ta-
kich jak pediatria, toksykologia czy chirurgia szczgkowa, ale
takze pomagajac zglebic tajniki tematéw prawnych, organi-
zujac konferencje i debaty z udziatem specjalistow na temat
RODO, ,,Ustawy 2.0” czy tak problematycznej w ostatnim
czasie e-recepty.

Liczba 2600 0s6b to ponad polowa z tych, ktore wyszkolity
si¢ w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej w Poznaniu i delegatu-
rach WIL. Uczestnicy bioracy udziat w szkoleniach chwalili
poziom merytoryczny oraz warunki szkolenia.

Nowoczesne, klimatyzowane wnetrza Centrum Konfe-
rencyjno-Szkoleniowego EDU WIL to przestrzen zlozona
z dwoéch poziomow. Pierwszy z nich — mieszczacy si¢ na
drugim pigtrze — to duza sala wyktadowa, ktéra moze po-
miesci¢ okoto 180 os6b. Drugi poziom to dwie badz trzy
kameralne sale na szostym pigtrze (w zaleznosci od zasto-
sowanej konfiguracji), w ktorych tacznie miesci si¢ okoto
50 0so6b. Mozliwos¢ indywidualnego dostosowania rozktadu
stolow i krzeset (teatralne, szkolne, warsztatowe, w podkowe
czy w liter¢ O) sprawia, ze przestrzenie centrum sprawdzaja
si¢ zarowno w przypadku duzych szkolen i konferencji, jak
1 mniejszych kursow czy warsztatow.

Priorytetem EDU WIL jest dziatalno$¢ edukacyjna prowa-
dzona przez Wielkopolska Izb¢ Lekarska. Jednak EDU WIL
to rowniez projekt o potencjale komercyjnym, z mozliwoscia
organizacji konferencji i spotkan dla podmiotéw zewnetrz-
nych. To obiekt z dostgpem do Wi-Fi, o duzym zapleczu
technologicznym — wyposazenie multimedialne to nie tylko
tradycyjne atrybuty szkoleniowe, jak projektory czy flip-
charty, ale rowniez kamery internetowe, teletransmisja wizji
i dzwigku.

Lokalizacja w samym sercu Poznania, z widokiem na pa-
noramg¢ miasta czyni to miejsce wyjatkowym.

— Moja kazdorazowa wizyta na Szyperskiej zarowno w cha-
rakterze otwierajqgcego konferencje, jak i wyktadowcy, a tak-
ze uczestnika organizowanych przez nas konferencji wnosita
nowe wrazenia. Na poczqtku pozytywnie odebratem wielkos¢
sali wyktadowej na drugim pigtrze i mozliwosci konfigura-
¢ji sal warsztatowych na pietrze szostym. Z uptywem mie-
sigcy poprawiata sie oprawa audiowizualna, co szczegolnie
z punktu widzenia wyktadowcy sprawia mi satysfakcje i daje
dobry kontakt ze stuchaczami. Mam odczucie po rozmowach
z wieloma osobami, ze adres Szyperska 14 jest coraz bardziej
kojarzony z Wielkopolskq Izbqg Lekarskq. A nazwa EDU WIL

Korzystanie z nowoczesnych przestrzeni, ktore finalnie
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coraz silniej umacnia sie
w Swiadomosci lekarzy i le-
karzy dentystow. Znalezie-
nie tego miejsca jako alter-
natywa do budowy nowego
obiektu na ciasnym terenie
przy ul. Nowowiejskiego
przede wszystkim przyspie-
szyla realizacje jednego
z najwazniejszych zadan,
Jjakie podjglem sie kontynuowac w biezgcej kadencji, czyli
szkolen. Nadto dzialania te wpisujg si¢ w zgloszone prze-
ze mnie hasto wyborcze ,,Blizej do WIL-u”. Istniejgce juz
plany szkolen na rok biezgcy sq imponujgce. Planowanych
Jjest juz wiele konkretnych i potrzebnych szkolen z wielu dzie-
dzin medycyny i prawa medycznego. Pozostaje mi zachecié¢
Panstwa do aktywnego w nich udziatu — podkresla Artur de
Rosier — prezes Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej
Izby Lekarskie;j.

EDU WIL to wazna inwestycja pod katem ustalania budze-
tu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Dlatego tez jego dziatal-
no$¢ byta mozliwa po podjeciu odpowiednich uchwat przez
Okregowa Radg Lekarska. Wielokrotnie na jej posiedzeniach
skarbnik ORL WIL Marcin Karolewski i dyrektor Biura WIL
Marek Saj mowili o tym miejscu.

— Jako jeden z inicjatorow wynajmu pomieszczen na Szy-
perskiej i jednoczesnie skarbnik staram sie patrze¢ na te
inwestycje chiodnym okiem. Za podpisaniem umowy o wy-
najem przemawialy dwa elementy. To, ze zaden inny pro-
jekt nie dawat nam szans na organizacje roznych wydarzen
edukacyjnych, zarowno duzych wykladow, jak i warsztatow
oraz fakt dostepnosci tych sal od razu. Umowe podpisalismy
w grudniu, a juz w lutym, po ukonczeniu prac moderniza-
cyjnych, zorganizowano pierwsze wydarzenia. W kwietniu
mielismy okazje¢ zorganizowac w niej Okrggowy Zjazd Le-
karzy. Szyperska to duze wyzwanie i szansa dla samorzgdu.
W 2019 r. ruszyt projekt EDU WIL, ktory ma ugruntowac
pozycje izby lekarskiej na rynku szkoleniowym. Chcemy, aby
to miejsce i izba lekarska zaczely by¢ kojarzone z edukacjg
na najwyzszym poziomie. Jestesmy, tak naprawde, jedyng or-
ganizacjg, ktora moze organizowac niekomercyjne szkolenia
i wyklady w dziedzinach, ktore w rzeczywistosci nastawionej
na zysk nie mialyby szansy zaistnienia, a sq niezwykle cenne
z punktu widzenia naukowego. W ramach EDU WIL odbyly
sig juz chociazby konferencje z medycyny tropikalnej, toksy-
kologii czy pediatrii. To wreszcie caly szereg konferencji dla
miodszych lekarzy, jak np. ,,SORry, takqg mamy prace...”. Na
2020 r. zaplanowano juz kilkadziesigt konferencji i szkolen,
m.in. z chorob tropikalnych, toksykologii, interny, pediatrii,
ginekologii, medycyny sqdowej, prawa medycznego, psychia-
trii, chirurgii, to wreszcie caly szereg szkolen dla dentystow
i oczywiscie kursy z ALS i BLS. Ale tak jak wspominalem na
poczgtku, EDU WIL to wielka szansa, ktorej nie mozna zmar-
nowac. I to wiasnie przez pryzmat wykorzystania tej szansy
bedziemy oceniac ten projekt za kilka lat — zaznacza Marcin
Karolewski. MONIKA BACZEK
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Sprosta¢ wyzwaniom medycyny i zmianom
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w ochronie zdrowia, czyli SALMED 2020

(yberbezpieczenistwo i informatyzacja w ochronie zdrowia, strefa
start-updw, oferta programowa dla sektora rehabilitacji — to
tylko niektére z planowanych tematéw targdw SALMED 2020.
Pod lupa ekspertéw znajda sie zmiany w prawie zamowien
publicznych, nie zabraknie takze rozwiazan utatwiajacych
placéwkom medycznym wybor sprzetu. Projekt wspierany jest
przez kluczowe organizacje medyczne.

SALMED to najwigksze w Polsce targi sprzetu medycz-
nego gromadzace liderow rynku. Ich najblizsza edycja odbe-
dzie si¢ 18—20 marca 2020 r. To doskonate miejsce spotkan,
wymiany doswiadczen i wiedzy. Bogatemu programowi
wydarzen towarzyszy wystawa oferty producentéw oraz do-
stawcOw aparatury i instrumentow medycznych, wyposaze-
nia szpitali, klinik i gabinetow medycznych, a takze sprzetu
laboratoryjnego i rehabilitacyjnego. Menedzerow szpitali
oraz wszystkie osoby zainteresowane post¢pem medycyny
i aktualnymi zmianami w ochronie zdrowia przyciaga do Po-
znania cykl bezptatnych szkolen, konferencji i warsztatow
bedacych wizytowka Migdzynarodowych Targéw Sprzetu
i Wyposazenia Medycznego SALMED.

Nowe Prawo zaméwien publicznych pod lupa

Od stycznia 2021 r. bedzie obowiazywala nowa ustawa
Prawo zamowien publicznych. Wachlarz zmian jest szeroki.
O tym, jak bardzo dotkna one szpitale, bgdzie si¢ mozna do-
wiedzie¢ podczas targéw SALMED.

Udziat w szkoleniu pozwoli uczestnikom zapoznac si¢ ze
zmianami w prawie zamowien publicznych odpowiednio
wczesniej. W jednostkach, w ktorych system udzielania za-
mowien publicznych faktycznie oscyluje na granicy zdrowia
i zycia ludzkiego, jest to szczegdlnie istotne.

Temat zmian w prawie zamowien publicznych bedzie
rowniez omoéwiony podczas panelu dyskusyjnego przygo-
towanego przez Polska Federacj¢ Szpitali. Do debaty pt.
»Wytyczne dot. zamowien publicznych na serwisowanie
sprzetu medycznego” zostang zaproszeni m.in. przedstawi-
ciele Ministerstwa Zdrowia, izb lekarskich, dyrektorzy szpi-
tali 1 eksperci start-upéw w medycynie. Dyskutanci beda si¢
wspolnie zastanawiaé, jak optymalizowac proces zamowien
publicznych w placowkach medycznych.

Dobry sprzet buduje marke szpitala

W obliczu dynamicznie zachodzacych zmian na rynku
pozadane i poszukiwane sa rozwigzania, ktore rzeczywiscie
prowadza do uproszczenia, skrocenia czasu doboru i zakupu
sprzetu medycznego oraz ustug z tym zwigzanych.

Wyzwaniem dla placoéwek medycznych jest dobor, wyszu-
kiwanie sprzg¢tu medycznego i szacowanie warto$ci inwesty-
cji. Seminarium poswigcone temu zagadnieniu odbedzie si¢
w trakcie targdow SALMED (18 marca) i przeznaczone jest
dla pracownikow zaopatrzenia i zamowien publicznych oraz
dziatéw aparatury medycznej majacych na co dzien za zadanie

optymalny dobor sprzgtu medycznego w placowkach ochro-
ny zdrowia. Partnerem spotkania jest portal medipment.pl.
Eksperci portalu zaplanowali takze w drugim dniu targow
SALMED (19 marca) seminarium po§wigcone internetowym
narz¢dziom zwigkszajacym sprzedaz sprz¢tu medycznego,
ktore skierowane jest do dyrektorow handlowych i marke-
tingowych firm zajmujacych si¢ zaopatrzeniem placowek
medycznych.

MMSALMED
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Start-up zone

Nowoscia targow SALMED bedzie strefa przeznaczona dla
start-upow w medycynie. Definicji tego pojecia jest wiele,
ale najczgsciej za start-up uznaje si¢ organizacj¢ szukajaca
modelu biznesowego posiadajacg rozwigzanie lub produkt
o charakterze innowacyjnym. Ros$nie popyt na ré6znego ro-
dzaju ustugi medyczne. Podaz niemalze stoi w miejscu —
brakuje w kraju lekarzy i pielgegniarek. Odpowiedzig na te
trendy moze by¢ technologia, ktdrag wnosza wlasnie start-upy.
Szczegdlnie pozadane sa innowacje pozwalajace na wcze-
snych etapach wychwytywac pewne zjawiska i zmniejsza¢
kosztochtonno$¢ interwencji. Z badania, ktore na poczat-
ku roku przeprowadzita firma MEDmeetsTECH i agencja
Atena Search & Consulting wynika, ze 53 proc. start-u-
péw medycznych realizuje model zaréwno B2B, jak i B2C;
32 proc. — wytacznie B2B. Jedynie 6 proc. chce dotrzec tylko
do pacjenta. Jesli chodzi o specjalizacj¢, dominuja: specja-
lizacja interdyscyplinarna (29 proc.), kardiologia (15 proc.),
ginekologia, sport, diagnostyka (po 8 proc.).

Panel dyskusyjny wokot zagadnienia start-upow przygotu-
je Polska Federacja Szpitali.

Na pytanie: ,,Jak wspomoc wdrazanie innowacyjnych roz-
wigzan medycznych w Polsce”, odpowiadaé beda zaprosze-
ni do dyskusji przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, NFZ,
dyrektorzy szpitali i eksperci ds. start-upow. Panel zakonczy
prezentacja wybranych start-upéw medycznych.

Szpitale w erze digital - szanse i zagrozenia

Zyjemy w erze rewolucji informacyjnej i powszechnej in-
formatyzacji wielu obszarow zycia, w tym szczego6lnie ryn-
ku zdrowia. Elektroniczna dokumentacja medyczna obecnie
jest nieodzownym narz¢dziem w procesie leczenia pacjenta.
Jak regulacje prawne wptywaja na systemy dla medycyny
i co obecnie jest dla placowek medycznych obligatoryjne?
O tym w trakcie SALMED powie Michatl Zarzycki z KAM-
SOFT SA. Prelekcja jest skierowana do pracownikow rynku
ochrony zdrowia: lekarzy, osob zarzadzajacych placowkami
medycznymi, pielegniarek i potoznych.

Eksperci KAMSOFT przedstawia takze innowacje do-
tyczace e-zdrowia i e-medycyny. Omowione zostang prak-
tyczne rozwigzania zwigzane z wprowadzeniem e-recepty,
e-zwolnienia, e-skierowania, e-faktury i elektronicznej do-
kumentacji medycznej (EDM). Nie zabraknie dawki wiedzy
dotyczacej systemow mobilnych i uslug wykorzystywanych
w komunikacji lekarz—pacjent—apteka oraz zagadnienia au-
tomatyzacji procesow zdrowotnych.

Uchwalona w 2018 r. ustawa o krajowym systemie cyber-
bezpieczenstwa wprowadzita kilka nowych poje¢ — m.in.
,cyberbezpieczenstwo” czy ,,operator ustugi kluczowe;j”.

O cyberbezpieczenstwie w ochronie zdrowia bgdzie mozna
dowiedzie¢ si¢ wigcej podczas panelu przygotowanego przez
Polska Federacj¢ Szpitali. Do dyskusji zaproszono przedsta-
wicieli Ministerstwa Cyfryzacji, Centrum Systemow Infor-
macyjnych Ochrony Zdrowia i prawnikow.

Rehabilitacja i resuscytacja na SALMED

»Diagnostyka i programowanie rehabilitacji w zaburze-
niach rozwojowych dzieci i mtodziezy” — pod takim tytutlem
odbedzie si¢ w trakcie targow SALMED (19 marca) XIV
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Konferencja Naukowa z cyklu: Promocja polskiej rehabilita-
cji. Organizatorami wydarzenia sa: oddziat PAN w Poznaniu,
Komisja Rehabilitacji i Integracji Spotecznej, Katedra Fizjo-
terapii Klinicznej AWF w Poznaniu, Akademia Wychowania
Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu oraz Grupa MTP.

Konferencja ma na celu przedstawienie najnowszych do-
niesien naukowych dotyczacych zaburzen rozwojowych
dzieci i mtodziezy oraz praktycznych aspektow w dziedzinie
programowania rehabilitacji. Z uwagi na swdj multidyscy-
plinarny charakter spotkanie przeznaczone jest nie tylko dla
fizjoterapeutow, ale rowniez dla lekarzy, pielggniarek i in-
nych specjalnosci medycznych zwigzanych z rehabilitacja
w zaburzeniach rozwojowych dzieci i mtodziezy. Zgodnie
z wspotczesnymi tendencjami WHO akcent potozony bedzie
na zagadnienia integracji spoteczne;.

Program targéw bedzie wsparty
przez Wielkopolska Izbe Lekarska
w Poznaniu, ktora przeprowadzi
dla uczestnikéw
warsztaty z resuscytacji

Warsztaty na targach SALMED obejma 5 stanowisk
éwiczeniowych w nastepujacych tematach:

— podstawowe zabiegi resuscytacyjne i defibrylacja,

— postepowanie w zadtawieniu u 0sob dorostych, dzieci
1 niemowlat,

— ocena miejsca zdarzenia i badanie pacjenta w stanie
zagrozenia zycia,

— udraznianie drog oddechowych i tlenoterapia,

— wklucie doszpikowe, zaopatrywanie ran, ztaman, opa-
rzen itp.

Szkolenie jest bezplatne, obowiazuje zwrotna opla-
ta rezerwacyjna w wysokos$ci 50 zt. Kazdy uczestnik
warsztatow otrzymuje bezplatne, jednorazowe wej-
$cie na targi SALMED do wykorzystania w dniu
szkolenia. Mozna bedzie zatem nie tylko naby¢ cenne
umiejetnosci, ale takze zapoznac si¢ z najnowszymi
trendami w §wiecie medycyny.

Formularze zgtoszeniowe na:

www.wil.org.pl/salmed

Szczegotowych informacji dotyczacych szkolenia
udziela Osrodek Doskonalenia Zawodowego Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej: odz@wil.org.pl, tel. 601 799 706.

Migdzynarodowe Targi Sprzgtu i Wyposazenia Medyczne-
go SALMED 2020 odbgda si¢ 18—20 marca 2020 r. na terenie
Migdzynarodowych Targéw Poznanskich.

Projektowi patronuja kluczowe media i organizacje bran-
zowe, m.in.: Polska Federacja Szpitali, Wielkopolska Izba
Lekarska, Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia,
a takze Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych,
ktore w trakcie targow SALMED organizuje walne zgroma-
dzenie delegatow.

Szczegolowe informacje o targach SALMED 2020 na:
www.salmed.pl.
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Lekarze WIL a , Mediacje

w medycynie”

241 25 stycznia 2020 r. w Krakowie odbyta sie konferencja
,Mediacje w medycynie”, w ktdrej uczestniczyli lekarze WIL:

prezes Okregowej Rady Lekarskiej WIL Artur de Rosier,

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Grzegorz Wrona —
pomystodawca konferencji, zastepca NROZ dr hab. Maciej Cymerys,
a takze mediator WIL Stanistaw Maciej Dzieciuchowicz.

czelnej Rady Lekarskiej prof. An-
drzej Matyja i prezes Naczelnej
Rady Adwokackiej adw. Jacek Trela.

Panel pierwszy (24 stycznia) —,,Wpro-
wadzenie do mediacji” — prowadzita
Aleksandra Rusin-Batko z Minister-
stwa Sprawiedliwosci, a wykladowcami
byli doktorzy nauk prawnych i adwoka-
ci. W panelu wskazano na funkcjono-
wanie mediacji w postgpowaniach przed
sagdami powszechnymi, przedstawiono
rolg pelnomocnikow i méwiono o przy-
gotowaniu zawodowym mediatorow do
pehienia ich funkcji.

Drugi panel (25 stycznia) — ,,0Odpo-
wiedzialno§¢ zawodowa lekarzy” —
nalezal przede wszystkim do lekarzy.
Moderatorem byt Grzegorz Wrona,
a wyktadowcami: Artur de Rosier,
Jacek Miarka, Jolanta Orlowska-
-Heitzman i mgr Paulina Tomaszew-
ska z Naczelnej Izby Lekarskiej, a za
dr. Konrada Jarosza wyktad wyglosita
adw. Martyna Maciejewska-Przyluc-
ka. Wyktadowcy odniesli si¢ do me-
diacji w medycynie na kazdym etapie
postepowania — od OROZ, przez OSL,
NSL, az do relacji samych mediatorow
i sprawozdania z badania statystyk me-
diacji w izbach lekarskich w Polsce.

Konferencje otworzyli prezes Na-

Trzeci panel — ,,Mediacje jako al-
ternatywny sposob dochodzenia rosz-
czen pacjenta” prowadzit adw. Cezary
Rogula, a wsrod wyktadowcow byli:
Rzecznik Prawa Pacjenta Bartlomiej
Chmielowiec, lek. Piotr Pawliszak
oraz adwokaci.

Jak zaznaczy! Artur de Rosier, wy-
dawalo si¢, ze poswigcenie dwoch dni
konferencji jednemu tematowi, ktory
w ustawie o izbach lekarskich opisany
jest w jednym artykule 113, to za duzo,
tymczasem szeroka dyskusja media-
torow, adwokatow i lekarzy ujawnita,
jak wiele jest jeszcze w tej materii do
zrobienia. — Nie ulega wqtpliwosci, ze
mediacja w medycynie jest potrzebna,
ze jest narzedziem, z ktorego nalezato-
by czesciej i chetniej korzysta¢ w po-
stgpowaniu z zakresu odpowiedzialno-

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Sci zawodoweyj, tyle ze utrudnia to nam
niedoskonatos¢ zapisow ustawy. Zmiany
wymaga art. 113 tak, by mediacja byla
mozliwa juz miedzy pokrzywdzonym
a lekarzem, ktorego dotyczy postepowa-
nie, a nie jak jest teraz — obwinionym.
Nadto OROZ i OSL winni otrzymac
ustawowe uprawnienie do umarzania
postepowania w sytuacji, kiedy mediacja
konczy sie wypracowaniem obopolnego
porozumienia. W dotychczasowym stanie
prawnym jest to niemozliwe. Wskazane
ograniczenie skutkuje tym, ze mediacje
w WIL sq Srednio dwie rocznie — podkre-
$lat prezes ORL WIL. I dodat, ze zainte-
resowanie konferencja byto bardzo duze,
a wielkie gratulacje naleza si¢ organiza-
torom — adw. Agnieszce Zemke-Gérec-
kiej i Grzegorzowi Wronie.

OPRAC. KATARZYNA STRZALKOWSKA

KOMUNIKAT DLA LEKARZY-WEDKARZY

Zgodnie z prosba Beskidzkiej Izby Lekarskiej i Ogdlnopolskiego Klubu Wedkujacych Lekarzy
Fish-Med informujemy wszystkich lekarzy WIL, ktérych pasja jest wedkarstwo, o cyklu zawodow
wedkarskich w kategorii sptawikowej Grand Prix Polski Lekarzy Fish-Med obejmujacych w roku

2020 trzy imprezy (ponizej terminy i miejsce rozgrywania zawodow):

1. XVIII Mistrzostwa Polski Lekarzy — 23-24 maja 2020 r. Oswiecim, jezioro Kruki, komora B
2. VIl Puchar Polski Lekarzy — 29-30 sierpnia 2020 r. zbiornik Kamieniec k. Tarnowskich Gor
3. Zakonczenie cyklu GPX 2020 — 3—4 pazdziernika 2020 r. staw w Rudzincu k. Gliwic

Osoby zainteresowane proszone sa o kontakt telefoniczny lub e-mailowy: £
Grzegorz Kotodziej, kom.: +48 501 503 435, e-mail: grk@onet.eu

Fot. 3x Mariusz Tomczak
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Seminarium kliniczne: Wielkopolski Program Kompleksowej
Terapii Oséb z Wrodzonymi Wadami Twarzy

2 lutego 2020 r. spotkalismy sie na seminarium klinicznym
poswieconym realizacji Wielkopolskiego Programu Kompleksowej
Terapii 0s6b z Wrodzonymi Wadami Twarzy. Projektem

kierowata dr hab. Barbara Biedziak, kierownik Kliniki Ortodoncji
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Patronat honorowy nad
wydarzeniem objat Rektor Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
prof. Andrzej Tykarski.

jewodztwa Wielkopolskiego i funduszy unijnych. Za-

prezentowano model kompleksowej opieki nad chorymi
z wrodzonymi wadami twarzy i osiggnigcia terapeutyczne
uzyskane dzigki realizacji projektu. Przedstawiono zalecenia
dla personelu podstawowej opieki zdrowotnej, pediatrow,
neonatologéw i potoznikéw we wezesnym wykrywaniu wad
wrodzonych twarzy. Zaprezentowano tez rozwigzania sto-
sowane w innych osrodkach u 0séb z wadami wrodzonymi
twarzy. W programie uczestniczy 330 pacjentow.

Podczas sympozjum wystapilo wielu interesujacych wy-
ktadowcow, w tym prof. Andrea Pilloni — kierownik Katedry
Periodontologii na Uniwersytecie Sapienza w Rzymie z wy-
ktadem ,,Tkanki migkkie jamy ustnej a wady rozwojowe”
czy prof. Paolo Manzo z Uniwersytetu Neapolitanskiego
im. Fryderyka II z wyktadem ,,Leczenie ortodontyczne
w interdyscyplinarnej terapii pacjentow”.

Wyktady autorow polskich zgromadzity liczne audytorium
ztozone ze specjalistow w dziedzinie ortodoncji, a takze sto-
matologow, pediatrow, neonatologow, chirurgdéw, psycholo-
gow, logopedow i fizjoterapeutow. Role czynnikow gene-
tycznych w etiologii wad rozwojowych twarzy przedstawita
dr hab. n. med. Adrianna Mostowska z Katedry Biochemii

Projekt zostal sfinansowany ze srodkow Samorzadu Wo-

i Biologii Molekularnej naszego Uniwersytetu. Prof. Malgo-
rzata Zadurska, kierownik Zaktadu Ortodoncji Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, mowita o oligodoncji
w aspekcie wybranych objawow dysplazji ektodermalne;j,
a takze o sposobach rozwigzywania sytuacji klinicznych
u tych chorych. Dr med. Anna Szponar-Zurowska i mgr
Radostaw Hojszyk omowili zagadnienie asymetrii twarzy
i postaw ciala u pacjentéw z wrodzonymi wadami twarzy,
a prof. dr hab. Kamil Hozyasz z Panstwowej Szkoty Wyzszej
w Biatej Podlaskiej zaprezentowat wyktad pt. ,,Rozszczepy
wargi 1 podniebienia a srodowiskowe czynniki ryzyka”.

Druga czgs¢ konferencji obejmowata prezentacj¢ mgr Da-
nuty Ceglarek-Kalemby (logopedy): ,,Model opieki logo-
pedycznej nad pacjentami z wrodzonymi wadami twarzy”,
ktory wdrazano w programie. Wystuchalismy tez wyktadu
Marty Sokolowskiej, psychologa i psychoterapeuty, o wy-
zwaniach psychologicznych rodzin z dzie¢mi z wrodzonymi
wadami twarzy.

Stuchaczom zapadta w pamig¢ sugestia, aby mie¢ §wiado-
mos¢, ze mamy do czynienia nie tylko z przewlekle chorym
dzieckiem, ktére musi by¢ silne, ambitne i ,,musi si¢ trzy-
mac”, ale Ze jest to osoba wrazliwa, potrzebujaca rozsadnego
wsparcia i zrozumienia faktu, ze czasem jest jej niezwykle,
po ludzku ci¢zko, o czym niestety najlepiej w zespole wie
psychoterapeuta. I dlatego jest w tych programach bardzo
pozadanym partnerem.

Serdecznie gratulujemy realizatorom projektu i catemu
zespotowi z Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii i Me-
dycyny Specjalistycznej UM w Poznaniu, doc. dr hab. Bar-
barze Biedziak i prezesowi Radostawowi Krawczykow-
skiemu wynikow i fantastycznej organizacji seminarium.

DR N. MED. ANNA KURHANSKA-FLISYKOWSKA

r CU
Wil

Komisja Stomatologiczna WIL i Poznariski Oddziat Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
na podstawie umowy podpisanej
przez Prezesa ORL WIL Artura de Rosier i przewodniczacego Komisji Stomatologicznej Jacka Zabielskiego
z Zarzadem Poznanskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
reprezentowanym przez Prezes Prof. dr hab. Marzene Wyganowska-Swiatkowska
pragna zaprosic¢ Kolegéw Stomatologéw
na spotkania z nowego cyklu pt.

»~STOMATOLOGIA JEST CZESCIA MEDYCYNY”

Prosimy o zarezerwowanie czasu.

ZAPRASZAMY na ul. Szyperska 14 w soboty:
28 marca 2020 r.— ,Cukrzyca w praktyce ambulatoryjnej”
— prof. dr Marzena Wyganowska-Swiatkowska, dr Mateusz Tarnowski, dr Tomasz Kuszczak;

25 kwietnia 2020 r. — ,Laryngologia dla stomatologéw - krétkie repetytorium” oraz
»Diagnostyka tomograficzna i szczeg6ly praktycznej anatomii zabiegowej dla chirurgéw i periodontologéw”
—dr hab. Agnieszka Przystaniska, dr hab. Marta Dyszkiewicz-Konwinska.

Kolejne zarezerwowane soboty to 23 maja,24 pazdziernika, 28 listopada i 12 grudnia 2020 r.
Formularz zgtoszeniowy/zgtoszenia sg konieczne przez www.wil.org.pl,
informacje pod numerem telefonu: 601 799 706.
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Spotkanie w WIL, by pomoc dzieciom

wiceprezes ORL WIL Krzysztof

Kordel, a takze przewodniczaca
Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji
ORL WIL Katarzyna Bartz-Dylewicz,
pierwszy prezes ORL WIL prof. Piotr
Dylewicz, Maria Bicz-Kubiatowicz
z Kota Malujacych Lekarzy WIL oraz
artystka malarka, opiekunka kota Lidia
Kot spotkali si¢ z delegacja z Miasta
Rypina i Powiatu Rypinskiego — czyli
miejsca, z ktorym od lat zwigzane sa
losy malujacych lekarzy WIL. Do Po-
znania 26 stycznia 2020 r. przybyli: Wi-
cestarosta Powiatu Rypinskiego Piotr
Czarnecki, dyrektor Domu Dziecka im.

P rezes ORL WIL Artur de Rosier,

Janusza Korczaka w Rypinie Joanna
Smigielska i dyrektor Biura Burmistrza
Miasta Rypina Monika Kalinowska.
Glownym punktem spotkania byto
przekazanie przez prof. Piotra Dylewi-
cza statuetki Jozefa Strusia z przezna-
czeniem jej na licytacj¢ planowang na
15 lutego 2020 r. podczas Charytatyw-
nego Balu Samorzadowca. Fundusze
uzyskane z wylicytowanej statuetki
beda przeznaczone na pomoc dzieciom
z Domu Dziecka im. Janusza Korczaka
w Rypinie — dyrektor Joanna Smigiel-
ska podzigkowata za dobro¢, zyczliwos¢
i chec niesienia pomocy. Opieka nad nie-
petnosprawnymi dziecmi lezy mi na ser-

Fot. Katarzyna Strzatkowska

cu. Nie jestem Robertem Lewandowskim,
ale przeznaczajqc statuetke, licze na to,
Ze ona sig przebije — zaznaczyt darczyn-
ca. Lidia Kot, ktora z dzie¢mi z Rypina
spedza duzo czasu na wspolnym upra-
wianiu sztuki, podkreslita, ze najbardziej
wzruszajace jest to, ze dzieci o nic nie
prosza, a dzigki ludziom dobrej woli
maja si¢ czego w zyciu ztapac, moga
jecha¢ w gory, malowaé, moga si¢ przy-
tuli¢, porozmawia¢. Codziennie mamy
takq pore, kiedy siadamy przy stole, pi-
jemy herbate i rozmawiamy. Dla tych
dzieci to bardzo wazne, by ich wystucha¢
i codziennie zaznaczac, ze z nimi jeste-
$my — podkreslita Joanna Smigielska.
Prezes ORL WIL Artur de Rosier po-
gratulowat i zaznaczyl, jak wazne sg takie
spotkania, kiedy dzieci moga reagowac
,,catlymi soba”, moga by¢ otwarte i szcze-
re. Wicestarosta Piotr Czarnecki dodat,
ze jest zbudowany postawg prof. Dyle-
wicza, ktory oddaje statuetke na licytacje
i ze Powiat Rypinski tworzy placowke
specjalistyczno-wychowawczg gotowa
przyjac dzieci z dysfunkcjami. Samorzg-
dy majq swiadomos¢ trudnosci i wiele
z nich od tego ucieka. My nie uciekamy,
chcemy pomoc tym dzieciom — zaznaczyt.

KATARZYNA STRZALKOWSKA

Bywa, Ze zycie pisze trudne
scenariusze. Z takim wtasnie sce-
nariuszem przyszto si¢ zmierzy¢
naszej kolezance Ani. Ania jest
pracownikiem Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej, a w 2yciu prywatnym
kochajacg zona i mama trojki

Ze uda sie ja zebrad!

Pomoc dla Ani Korzy, pracowmcy WIL

dzieci. Ta mtoda, wspaniata i usmlechnleta d2|ewczyna us’fysza
ta cos$, czego nikt nigdy ustysze¢ by nie chciat: ,potréjnie ujemny
rak piersi, od 6 do 24 miesiecy zycia”. Tak by¢ jednak nie musi...
Istnieje terapia w USA, ktéra moze pomdc Ani. Jej szacowany
koszt to okoto 2 min zt. Mimo Ze kwota jest ogromna, wierzymy,

L,Jpublicznienie mojej choroby nie byto fatwe. Do tej pory ra-

w Kepnie

Nazywam sig  PIOTR NAPIERALA
lekarz z wieloletnim stazem pracy

W marcu 2019 roku doznatem udaru mézgu.

Cate swe zycie zawodowe spedzitem na leczeniu i pomaganiu chorym.
Obecnie ja sam tej pomocy potrzebuje.

Zostalem teraz inwalida. Mam jednak nadzieje , ze dzieki statej rehabilitacji
bede mial mozliwoi¢ w jakims stopniu powrécic do pracy zawodowej.
Wydatki zwia z lec

Pragne by¢ aktywnym zawodowo i samodzielnym oraz poswiecac czas pacjentom.
Nie jestem sam bo wiem, Zze moge liczy¢ na troske mojej rodziny.

i rehabilitacjg s bardzo wysokie.

Jednak potrzebuje wsparcia finansowego na sprzet, leki i rehabilitacje

zem z mojg «Matg Armig» walczyli$my o kazda informacje, meto- 2 Twojej strony.

de leczenia etc., ale nadszedt dzien, w ktérym musiatam zwrocié
sie 0 pomoc... bez Waszej pomocy nie rusze dalej” napisata Ania
na swoim profilu na Facebooku.
Dofaczajgc do Armii Ani, wierzymy i walczymy razem z Nig,

proszac Was o wsparcie.

Anie wesprze¢ mozna poprzez zbidrke na stronie:

https://[pomagam.pl/potrojniepozytywna
lub poprzez przekazanie 1% podatku z dopiskiem
KRS 0000270809 w rubryce Informacje uzupetniajace
nalezy dopisa¢ ,,Korza, 12816”

Prosze wiec o pomoc i z gory DZIEKUJE !

Fundacja SLONECZKO
SBL Zakrzewo

WOLNE DATKI: 89 8944 0003 0000 2088 2000 0010
1% PODATKU : KRS 0000 1864 34

Nie zapomnij przy kontach dopisaé: DLA PIOTR NAPIERALA 236/N

(Materiat promocyjny zostal sfinar y Z dochodu u
z 1% podatku dochodowego dla osob fizycznych)
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Dziesiatki, setki, tysigce informagji. Docieraja do nas réznymi drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe. Informacje zwyczajne,
wazne, z ostatniej chwili. Fascynujace, nieprawdopodobne, sensacyjne. Gtownym sktadnikiem dawki informacji s fragmenty

wiadomosci rzeczowych.

WHO nie ogtosita pandemii

W czwartek (30 stycznia 2020 r. — przyp. A.P.) w Polsce
ruszylta rowniez linia diagnostyczna w kierunku koronawi-
rusa w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego-Pan-
stwowym Zaktadzie Higieny. Obecnie dysponujemy petnym
wzorcem genetycznym na podstawie wzorcow wlasnych
i przekazanych przez osrodek w Berlinie — powiedzial Grze-
gorz Juszczyk, dyrektor NIZP-PZH. Wspolpracujemy w tym
zakresie z Wojewodzkim Szpitalem Zakaznym w Warszawie,
a takze laboratoriami zagranicznymi. Jesli w naszych bada-
niach potwierdzimy wirusa, konsultujemy je z miedzynaro-
dowym osrodkiem. Jednak do tej pory nie mieliSmy wyniku
dodatniego. Mamy przygotowane procedury do wdrozenia
w takiej sytuacji — dodat Juszczyk.

Przygotowane procedury dziatania sa jedynie zabezpie-
czeniem na wypadek wystapienia koronawirusa w Polsce.
Wtasciwie mowimy o epidemii, ktorej nie ma. Mamy do czy-
nienia z epidemiq w Wuhan. WHO nie oglosila pandemii, ale
podkreslilo, ze istnieje taka mozliwos¢. Pandemia to zacho-
rowania na kilku kontynentach, w tej chwili mamy do czynie-
nia z epidemiq w jednym okregu — podkreslit prof. Andrzej
Horban, krajowy konsultant w dziedzinie chorob zakaznych.

(W $rodg, 19 lutego 2020 r., liczba ofiar $miertelnych
w Chinach kontynentalnych przekraczata juz 2000, a 0s6b
zarazonych 72 tys. Koronawirus rozprzestrzenit si¢ w 30 kra-
jach na catym $wiecie. 17 lutego 30 Polakom, ktorzy prze-
chodza kwarantann¢ w 4. Wojskowym Szpitalu Klinicznym
we Wroctawiu, po raz czwarty pobrano probki do badan na
obecno$¢ SARS-CoV-2. Nie wykazaly one obecnosci wirusa.
Nastgpnego dnia wszyscy opuscili szpital — przyp. A.P.).

WWW.MZ.GOV.PL

Wiarygodne zrédto

Strona https://pacjentwbadaniach.abm.gov.pl juz dziata.
Dla pacjentéw to wiarygodne zrodto informacji o badaniach
klinicznych i wszystkich zwigzanych z nimi procedurach.
Serwis zostat stworzony przez Agencj¢ Badan Medycznych
we wspotpracy z partnerami

historie pacjentow, jak rowniez odpowiedzi na najczgsciej
zadawane pytania zaprezentowane w przystgpny sposob. Por-
tal powstat po to, by pacjenci, po uzyskaniu wiarygodnych
informacji na temat badan klinicznych, w petni §wiadomie
mogli podejmowac decyzje zwigzane z uczestnictwem w ba-
daniu. WWW.MEDEXPRESS .PL

Za ponad pét miliarda ztotych

Rada Ministréw uchwalita program wieloletni pod na-
zwa ,,Centralny Zintegrowany Szpital Kliniczny — centrum
medycyny interwencyjnej (etap I CZSK)”. Jego celem jest
stworzenie warunkow do realizacji nowoczesnego, racjo-
nalnego i skutecznego leczenia, zwigkszenie dostgpnosci,
jakosci i kompleksowosci §wiadczen zdrowotnych dla pa-
cjentdow oraz jednocze$nie stworzenie nowoczesnego i kom-
pleksowego zaplecza dla realizacji ksztatcenia studentow
przez budowe¢ nowego obiektu szpitalnego — Centralnego
Zintegrowanego Szpitala Klinicznego — centrum medycyny
interwencyjnej, z utworzeniem szpitalnego oddziatu ratun-
kowego, do ktorego zostanie przeniesiona dziatalno§¢ dwoch
szpitali klinicznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.

Okres realizacji programu ustala si¢ na lata 2020-2025.
Wykonawcami sa: Uniwersytet Medyczny im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu i Szpital Kliniczny im. Heliodora
Swigcickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu jako inwestorzy. Nadzor nad realiza-
cja programu sprawuje minister wlasciwy do spraw zdrowia.
Warto$¢ kosztorysowa programu wynosi 590 978 tys. zt.

WWW.UMP EDU.PL

Doswiadczaja agres;ji

Sposrod 817 pielggniarek i potoznych tylko 49 nie spotkato
si¢ z zachowaniami agresywnymi, natomiast 768 doswiad-
czylo agresji podczas wykonywania zawodu w placoéwkach
ochrony zdrowia i innych instytucjach — wynika z ankiety
przygotowanej przez Na-

i uczestnikami rynku badan
klinicznych. Strona powstata
dzicki pomystowi Urszuli Ja-
worskiej. Celem serwisu jest
przedstawienie badan klinicz-
nych wraz z najwazniejszymi
informacjami pomagajacymi
pacjentom i ich rodzinom

Jak podkresla NIPiP zawody pielegniarki i potoznej,

ze wzgledu na szczegoIny charakter pracy, nalezg

do jednych z najtrudniejszych profesji. Powinny
podlega¢ szczegdlinym regulacjom prawnym w zakresie
zapewnienia zarowno pacjentom, jak i pracownikom
szeroko pojetego bezpieczenstwa.

czelna Rade¢ Pielggniarek
i Potoznych. Wyniki ankie-
ty przedstawiono podczas
Ogolnopolskiej Konferencji
»Zmniejszenie ryzyka zawo-
dowego w pracy pielggniarek
i potoznych w podmiotach
leczniczych”. Jak podkresla

w podjeciu decyzji o udziale

w badaniu oraz w trakcie trwania badania klinicznego.
Pacjenci, lekarze i organizacje pozarzadowe dziatajace na

rzecz ochrony zdrowia znajda tam szczegétowe informacje

na temat standardow, procedur i wymagan dotyczacych pro-

cesu prowadzenia badan klinicznych, szczegotowe informa-

cje dla pacjenta dotyczace udzialu w badaniu klinicznym,

NIPiP zawody pielggniarki
i potoznej, ze wzgledu na szczegolny charakter pracy, naleza
do jednych z najtrudniejszych profesji. Powinny podlegac
szczegblnym regulacjom prawnym w zakresie zapewnienia
zaré6wno pacjentom, jak i pracownikom szeroko poj¢tego
bezpieczenstwa.

WWW.POLITYKAZDROWOTNA.COM »
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O pomysle wprowadzenia optat dla pacjentow, ktorzy nie
odwotaja zaplanowanej wizyty, pod koniec stycznia pisal
»Fakt”. To jest postulat tak naprawde dyrektorow szpitali
i ekspertow z ochrony zdrowia. Bo jezeli popatrzymy na licz-
be 0sob, ktore sie umowily na wizyte, a potem nie przyszily,
to w skali kraju mamy okoto 17 min takich wizyt rocznie,
nieodwolanych i bez pacjenta. To oznacza, ze moglibysmy
17 min wigcej Polakow przyjgc, gdyby ktos odwolat wizyte
— powiedziat w Radiu ZET minister zdrowia Lukasz Szu-
mowski.

Jak dodal, ,,analizujemy t¢ sytuacj¢”. Nie mowig ,, nie”.
Dlatego, ze faktycznie jest to ogromny problem. W jednym
z instytutow liczba niezgloszonych sig¢ 0sob w ciggu roku
na ortopedie i traumatologie to jest 150 tys., a 90 tys. na
kardiologie. To jest okoto 20 proc. wizyt lekarskich — méwit
minister. WWW. BUSINESSINSIDER.COM.PL

Nie moze by¢ tak...
Stomatolodzy zasypia Narodowy Fundusz Zdrowia wnio-
skami o zmiang warunkow umow i wyzsze stawki. Majg dos¢

-

Andrzej Piechocki

» Nie méwie ,nie”
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doptacania do leczenia na koszt panstwa — donosi ,,Rzeczpo-
spolita” (12.02.2020 r.). Jak czytamy, na 39 zt NFZ wycenia
wypehienie zgba. Prywatnie stawki zaczynaja si¢ od 100 zt.
Lekarze z Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekar-
skiej (NRL) obliczyli, ze dopiero przy takiej wycenie oplaca
si¢ leczy¢ zgby. I cho¢ od lat apeluja o urealnienie wycen,
fundusz pozostaje gluchy na ich argumenty.

Co rusz sugeruje sie nam, ze kontrakt stomatologiczny nie
musi byc¢ rentowny, bo scigga do lekarza dentysty prywat-
nych pacjentow. Tymczasem kontrakt jako umowa cywilno-
prawna z rownosciq stron musi by¢ odpowiednio wyceniony.
Nie moze byc¢ tak, ze dentystom mozna nie zaplacic, bo i tak
sobie dorobig — powiedziat dr Andrzej Cisto, wiceprezes
NRL i przewodniczacy Komisji Stomatologicznej NRL.
I dodat, ze skutek jest taki, ze lekarze ortodonci juz dzis wy-
powiadajq umowy, a lekarze z gabinetow ogolnodentystycz-
nych zamierzajg dotrwac do konca piecioletnich umow i nie
przystepowac do kolejnego konkursu. Jak wynika z danych
NFZ - podaje ,,Rz” — kontrakt na leczenie ze srodkow pu-
blicznych co roku podpisuje coraz mniej dentystow.

WWW.INTERIA.PL, PAP

To nie prima aprilis

Ministerstwo Zdrowia szacuje, ze wptywy z tego tytutu moga
siegna¢ 3 mld zt. A to dzieki projektowanej ustawie o zmianie
niektdrych ustaw w zwigzku z promocja prozdrowotnych wybordw
konsumentow. Ma ona wejs¢ w zycie z dniem 1 kwietnia 2020 .

Zaktada si¢ natozenie dodatkowej optaty na:

1) napoje z dodatkiem monosacharydow, disacharydow,
oligosacharydow, srodkow spozywczych zawierajacych
te substancje oraz substancje stodzace, o ktérych mowa
w rozporzadzeniach Unii Europejskiej oraz tak zwane
energetyki zawierajace kofeine, guarane lub tauryne;

2) napoje alkoholowe w opakowaniach o matej objetosci (do
300 ml);

3) reklamg suplementow diety.

Ad. 1) Optata miataby wynosic¢ 70 groszy od napoju z jed-
ng substancja stodzaca. Az 98 proc. uzyskanej ta droga kwo-
ty trafi do Narodowego Funduszu Zdrowia na finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. Krytycznie — 12 lutego 2020
r. w programie TVN24 — ocenita jg prezes Polskiej Organi-
zacji Handlu i Dystrybucji, Renata Juszkiewicz. Jej zdaniem
sg inne sposoby walki z nadmiernym spozyciem cukru niz
danina. Trzeba o nich rozmawiac i najlepiej przesuna¢ pro-
gnozowany czas wejscia w zycie ustawy na 1 stycznia 2021 r.

Cukrzyca tymczasem to plaga wspolczesnosci — w Polsce
dotyczy ona ponad 1,8 mln 0sob. Od dnia jej rozpoznania do
konca zycia pacjent skazany jest na leczenie. Cukrzyca i jej
powiktlania, przypomina resort zdrowia, stanowig wazny pro-
blem spoteczny i ekonomiczny. Jest to duze obcigzenie dla
chorego 1 jego bliskich, ktorzy moga stang¢ przed koniecz-
noscia zrezygnowania z pracy, by opiekowac si¢ chorym na
cukrzyce cztonkiem rodziny.

Ad. 2) Tak zwane matpki, ktorych sprzedaz szacuje si¢
na 3 mln dziennie, oblozone maja by¢ optata 1 zt od kaz-

dej butelki — 50 groszy ma pozosta¢ w gminach (miejscach
sprzedazy), a 50 groszy zasili finanse Ministerstwa Zdrowia.
Nowy podatek miatby przynies¢ okoto 0,5 mld zt. Wielu le-
karzy i psychoterapeutow jest zdania, ze najlepsza bytaby
likwidacja sprzedazy alkoholu w takich butelkach. Sa one
kupowane najczesciej w godzinach porannych i przedpotu-
dniowych; niewykluczone, ze czgsto moga pozostawacé w ko-
lizji z praca.

Ad. 3) Swiadczacy ustugi reklamy suplementu diety mieli-
by wnosi¢ na rachunek urzedu skarbowego optate w wysoko-
Sci 10 proc. podstawy opodatkowania podatkiem od towarow
i ustug wynikajacej z tej ustugi. Wnet jednak Ministerstwo
Zdrowia wycofalo si¢ z tego pomystu, co spotkato si¢ z za-
dowoleniem m.in. Rady Reklamy i Konfederacji Lewiatan,
ktora zrzesza ponad 4100 firm zatrudniajacych milion os6b.
W czotéwce najwickszych reklamodawcow w Polsce — in-
formuje portal Wirtualnemedia.pl — jest kilka firm farmaceu-
tycznych, ktore produkuja m.in. suplementy diety i leki bez
recepty. Zdecydowanym liderem jest Aflofarm Farmacja Pol-
ska, ktorego cennikowe naktady reklamowe w mediach po-
zainternetowych od stycznia do pazdziernika ubiegtego roku
wyniosty 1,73 mld zt — o 10,5 proc. wigcej niz rok wczesnie;j.

Konsumenci powinni mie¢ $wiadomo$¢ przy dokonywaniu
wyborow prozdrowotnych. Na faktyczng mozliwos¢ ich do-
konywania wptyw ma wiele czynnikow, w tym dostepnos¢
1 mozliwo$¢ wyboru. W tym celu niezbedne jest uzupetnienie
regulacji dotyczacych dokonywania zamoéwien publicznych
przez wprowadzenie informowania o zawartosci substancji
nierekomendowanych do nadmiernego spozycia w zywnosci
kupowanej na podstawie przepisow o zamowieniach publicz-
nych i wprowadzenie preferencji dla sSrodkow spozywczych
o wigkszych walorach prozdrowotnych — czytamy w uzasad-
nieniu projektu zmian. (ap)
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Kodeks etyki lekarskiej
to nie Kodeks karny

eza zawarta w tytule wydaje si¢ do§¢ oczywista. Kodeks
Tetyki lekarskiej jest uchwala Krajowego Zjazdu Lekarzy

i normuje kwestie deontologiczne. Kodeks karny jest
ustawa wskazujaca, co jest przestepstwem i jaka kara za to
grozi. Co wigcej w przypadku kazdego czynu zabronionego
k.k. okres$la widelki, w granicach ktérych sad moze orzec
karg. Inaczej jest w przypadku Kodeksu etyki lekarskiej, kto-
ry zawiera normy etyczne, ale nie kary za ich przekroczenie.
Zgodnie z art. 83 ustawy o izbach lekarskich sad lekarski
moze orzekac nastgpujace kary: upomnienie, naganeg, kare
pieni¢zna, zakaz petienia funkcji kierowniczych w jednost-
kach organizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do
pigciu lat, ograniczenie zakresu czynno$ci w wykonywa-
niu zawodu lekarza na okres od sze$ciu miesiecy do dwoch
lat, zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od
roku do pigciu lat, pozbawienie prawa wykonywania zawo-
du. Mogtoby si¢ zatem wydawac, iz w przypadku kazdego
przewinienia zawodowego sad lekarski moglby wymierzy¢
kar¢ upomnienia, ale takze pozbawienia prawa wykonywa-
nia zawodu lekarza. Ale w praktyce nalezy bra¢ pod uwage
odpowiednio wiele okolicznosci, ktore wskazane sa w art. 53
Kodeksu karnego. Zgodnie z tym przepisem sad wymierza
kare wedlug swojego uznania, baczac, by jej dolegliwosc¢ nie
przekraczata stopnia winy, uwzgledniajac stopien spotecznej
szkodliwosci czynu oraz biorac pod uwagg cele zapobiegaw-
cze 1 wychowawecze, ktore ma osiggnaé w stosunku do uka-
ranego lekarza, a takze potrzeby w zakresie ksztalttowania
$wiadomosci prawnej spoteczenstwa. Ponadto, wymierzajac
kare, sad uwzglednia w szczegolnosSci motywacje i sposob
zachowania si¢ sprawcy, zwlaszcza w razie popetnienia czy-
nu na szkodg¢ osoby nieporadnej ze wzgledu na wiek lub stan
zdrowia, rodzaj i stopien naruszenia cigzacych na sprawcy
obowiazkow, rodzaj i rozmiar ujemnych nastgpstw przewi-
nienia zawodowego, wlasciwosci i warunki osobiste sprawcy,
sposob zycia przed popelnieniem czynu i zachowanie si¢ po
jego popetnieniu, a zwlaszcza staranie o naprawienie szkody
Iub zado$¢uczynienie w innej formie spolecznemu poczuciu
sprawiedliwosci, a takze zachowanie si¢ pokrzywdzonego.
Jak wida¢ wytycznych prawidtowego orzekania o karze jest
wiele. W kazdej sprawie obowigzkiem OSL jest poddanie ich
wnikliwej analizie.

Temu problemowi po$wigcona byta sprawa zakonczona
wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2018 r. SDI
14/18. Stan faktyczny przedstawiat si¢ nastepujaco: le-
karz dentysta S.W. zostal obwiniony po pierwsze o to, ze:
,,W okresie od wrzes$nia 2012 r. do maja 2014 r. w Gabinecie
Stomatologicznym w X. nieprawidlowo przeprowadzit lecze-
nie stomatologiczne pacjenta B.D., polegajace na wszczepie-
niu implantéw w szczgce, na ktorych wykonane zostato state
uzupetnienie protetyczne, co doprowadzito do powstania
stanow zapalnych w okolicy implantow 12 i 14, a w konse-

o

wil.org.pl

Jerzy Sowinski

Jedrzej Skrzypczak

kwencji do konieczno$ci usunigcia tych implantow”. Drugi
z zarzutow dotyczyt tego, iz ,,od 9 grudnia 2013 r. w tym
samym miejscu wykonywat czynno$ci medyczne, majac za-
wieszone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”, tj.
popelnienia przewinienia zawodowego z art. 8 Kodeksu etyki
lekarskiej w zb. z art. 2 ust. 2 i art. 4 ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty. Orzeczeniem z dnia 2 lutego 2017 r.
Okregowy Sad Lekarski w X. uznat lek. dent. S.W. za win-
nego popetnienia zarzucanych przewinien zawodowych i za
to za czyn z pkt 1 wymierzyt mu kar¢ nagany, za$ za czyn
z pkt 2 kar¢ pozbawienia prawa wykonywania zawodu. Od
tego orzeczenia odwotanie wniost obronca obwinionego. Na-
czelny Sad Lekarski utrzymat w mocy zaskarzone orzeczenie
sadu pierwszej instancji. Kasacje od powyzszego orzeczenia
wniost obronca obwinionego, ktory wniost o uchylenie za-
skarzonego orzeczenia w cato$ci i przekazanie sprawy Na-
czelnemu Sadowi Lekarskiemu do ponownego rozpoznania.

W ocenie SN kasacja okazala si¢ zasadna w zakresie,
w jakim zarzucala m.in. razace naruszenie art. 53 k.k. w zw.
z art. 433 k.p.k. w zw. z art. 112 ust. 2 u.i.l., poprzez za-
aprobowanie przyjetych przez sad pierwszej instancji jako
podstawy wymiaru kary okolicznosci niewskazanych w art.
53 k.k., co doprowadzito do orzeczenia wobec obwinionego
kary razaco niewspotmiernej. Jak wskazat w uzasadnieniu
swojej decyzji SN, orzeczona za ten czyn (wykonanie u pa-
cjenta w tych szczegdlnych okoliczno$ciach rewizji zgbodo-
tow, usunigcia dwoch implantow i czgsci protezy w czasie
obowiagzywania orzeczonego przez sad lekarski zawieszenia
prawa wykonywania zawodu lekarza) kara pozbawienia pra-
wa wykonywania zawodu, a wigc najsurowsza z katalogu kar
wymienionych w art. 83 ust. 1 u.i.l., rzeczywiscie jawi si¢
jako niewspotmiernie surowa do stopnia winy obwinione-
go 1 stopnia spolecznej, a takze korporacyjnej szkodliwosci
tego czynu, gdyz migdzy nig a karg sprawiedliwa, jaka na-
lezaloby orzec w nastgpstwie prawidlowego zastosowania
dyrektyw wymiaru kary, zachodzi razgca dysproporcja. SN
wyjasnil, iz dyrektywy wymiaru kary zostaty sformutowane
przez ustawodawce w przepisach art. 53 par. 11 2 k.k. Do
ich odpowiedniego stosowania w postgpowaniu w przedmio-
cie odpowiedzialnosci zawodowej prowadzonym przeciw-
ko lekarzowi lub lekarzowi dentyS$cie odsyta art. 112 pkt 2
ustawy o izbach lekarskich. Sad lekarski, wymierzajac karg
lekarzowi lub lekarzowi dentyscie, zobowiazany jest zatem,
obok wszechstronnej oceny stopnia spotecznej szkodliwo-
$ci przypisanego obwinionemu przewinienia zawodowego,
uwzgledni¢ generalne dyrektywy wymiaru kary. Dopiero
wowczas bedzie mozliwe orzeczenie kary w takiej postaci
i w takim rozmiarze, ze kara ta bedzie wspétmierna do stop- >
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fagodzacych, jak tez bedzie stanowita dla obwinionego realng
dolegliwos¢, realizujaca wymogi indywidualnego oddziaty-
wania, a takze funkcje kary przewidziane w ramach prewen-
cji generalnej. Zdaniem SN racj¢ miala strona skarzaca, ze
w tej sprawie Naczelny Sad Lekarski utrzymujac w mocy
zaskarzone orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego w X.
w zakresie kary pozbawienia prawa wykonywania zawodu
za drugie przypisane obwinionemu przewinienie zawodowe,
tym wymaganiom nie sprostat. Przede wszystkim nadmierng

)
AT @AEN WOKANDY

» nia zawinienia i ustalonych okolicznos$ci obcigzajacych oraz
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wagg przywiazat do okolicznosci zwigzanych z osobg obwi-
nionego, jego sytuacja zawodowa, w tym karalnoscia przez
sady lekarskie za roznego rodzaju przewinienia zawodowe,
jak tez postawa w tym postgpowaniu. Natomiast zmargi-
nalizowat okolicznosci dotyczace przypisanego mu czynu.
W rezultacie wymierzona obwinionemu za czyn z pkt 2 kara
rzeczywiscie nosi cechy niewspotmierno$ci w rozumieniu
art. 96 ust. 1 u.i.l.

Ale poza wszystkim — jak si¢ wydaje — kara powinna by¢
w kazdym przypadku — tak po ludzku — sprawiedliwa.

Amerykanie wskazuja na octan witaminy E

Mylne jest przeswiadczenie, ze mniej szkodza. S, 0 czym mowi sie juz wprost,
zagrozeniem zdrowia publicznego. Moga wywotac niewydolnos¢ oddechowa. W Polsce
odnotowane zostaty jej pierwsze przypadki. Tymczasem sa bardzo popularne, takze

wsrdd nastolatkow.

-papieros jest urzadzeniem inha-
Elacyjnym, ktére ma dac¢ uzytkow-

nikowi takie wrazenia, jakie ma
przy paleniu tradycyjnych papierosow.
Z uptywem lat powstawaty kolejne
jego warianty, do sprzedazy trafiaty
coraz to nowe liquidy (ptyny inhala-
cyjne). Ugruntowalo si¢, niestety, prze-
$wiadczenie, ze e-papieros jest znacz-
nie bezpieczniejszy od tradycyjnego.
Upowszechnit si¢ on wsrod mtodziezy.
Nie zdaje sobie ona sprawy, ze e-papie-
rosy tak samo uzalezniaja i tak samo
negatywnie wplywaja na zdrowie jak
papierosy tradycyjne.

Na ubiegtorocznym spotkaniu z dzien-
nikarzami Gtowny Inspektor Sanitarny
Jarostaw Pinkas zdecydowanie prze-
ciwstawit si¢ opinii, ze moze to by¢ pa-
pieros inicjacyjny. Nie ma na to zgody,
tym bardziej ze statystyki coraz bardziej
niepokoja. Wedtug ubiegtorocznego
badania CBOS od 2011 r. sze$ciokrot-
nie wzrosta liczba nastolatkow, kto-
rzy maja juz za soba pierwszy kontakt
z e-papierosem. Do regularnego palenia
przyznaje si¢ co trzeci uczen w wieku
15-19 lat. Co ich do tego sktania? Ni-
ski koszt, smak liquidoéw i przekonanie
o mniejszej szkodliwosci mimo coraz
liczniejszych ostrzezen lekarzy. Jest to
bowiem produkt, ktory zawiera synte-
tyczna nikotyne i substancje toksyczne.
Obecnie istnieje ponad 8000 roznych
smakow e-liquidow owocowych, stod-
kich (np. czekolada, popcorn, guma
balonowa, wanilia).

W literaturze naukowej znajdziemy
wiele dowodow na to, ze e-papieros
uzywany jest takze do inhalacji sub-
stancjami psychoaktywnymi, a wsrod
nich s3 m.in. konopie indyjskie, syn-
tetyczne kannabinoidy i katynony, me-
tamfetamina, kwas hydroksymastowy,
fentanyl. W Stanach Zjednoczonych
funkcjonuje juz termin ,.e-vali” dla
opisu chorob i uszkodzen ptuc w na-
stepstwie wapowania, czyli ,,palenia”
e-papierosow. Nie wyklucza si¢, iz jed-
na z przyczyn moze by¢ korzystanie
z samodzielnie wykonanych liquidow
z zastosowaniem niebezpiecznych dla
zdrowia substancji. W San Francisco
ma by¢ wprowadzony zakaz sprze-
dazy e-papierosow, a w stanie Nowy
Jork rozwaza si¢ wariant catkowitego
zakazu ich uzywania. Problem jest,
wedtug prezydenta Donalda Trumpa,
coraz wigkszy, gdyz najnowsze staty-
styki méwia o okoto 2300 zachorowan
i prawie 50 ofiarach $miertelnych. Pro-
wadzone sg badania, ktore majg wyod-
r¢bni¢ decydujace o tym substancje. Te
opublikowane w ,,New England Journal
of Medicine” przez Centers for Disease
Control and Prevention potwierdza-
ja wniosek, ze octan witaminy E jest
potencjalnym czynnikiem sprawczym
uszkodzen ptuc wynikajacych z uzywa-
nia e-papierosow.

W Polsce od kilku tygodni, na mocy
decyzji Gtownego Inspektora Sani-
tarnego, szpitale maja obowiazek in-
formowania powiatowych stacji sani-

tarnych o ewentualnych przypadkach
uszkodzen ptuc w nastgpstwie uzywa-
nia e-papieroséw i prowadzenia moni-
toringu powiktan. W $lad za USA przy-
jety zostat EVALI, aby opisa¢ zwiazane
z tym choroby i urazy ptuc.
E-papierosy, czytamy w artykule
Grzegorza Jasinskiego (www.rmf24.
pl/twoje zdrowie), powaznie zwigk-
szaja ryzyko przewlektych chorob
ptuc i drég oddechowych — przekonuja
naukowcy z Uniwersytetu Kalifornij-
skiego w San Francisco. W pracy na
tamach czasopisma ,,American Journal
of Preventive Medicine” publikuja oni
wyniki najnowszych badan, wskazuja-
cych na to, ze e-papierosy zwigkszaja
ryzyko zaréwno astmy, jak i zapale-
nia oskrzeli, rozedmy ptuc, wreszcie
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc.
Dodatkowo niepokoi fakt, ze to ryzyko
ro$nie jeszcze bardziej u tych, ktorzy
korzystaja z e-papierosOw na zmiang ze
zwyklymi, tak jakby szkodliwe dziata-
nie jednych i drugich si¢ kumulowato.
Zdaniem Jarostawa Pinkasa e-papieros
powinien by¢ przeznaczony wylacznie
dla tych osob, ktore sg zdecydowa-
ne rzuci¢ palenie i, co bardzo wazne,
powinien by¢ kupowany wylacznie
w legalny sposob. ANDRZEJ PIECHOCKI

Fot. istockphoto.com
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Komentarz ,ambulatoryjny” na goraco

wil.org.pl

Wsrdd réznych inicjatyw podejmowanych przez
zarzadzajacych systemem opieki zdrowotnej w ostatnich
tygodniach dwie zdominowaty przekaz informacyjny.
Pierwsza jest sugestia wprowadzenia kar dla pacjentow

za brak skorzystania z uméwionych terminéw wizyt.
Druga — umozliwienie nielimitowanych pierwszorazowych
wizyt specjalistycznych w wybranych obszarach opieki
ambulatoryjnej: kardiologicznej, neurologicznej,
endokrynologicznej i ortopedyczne;.

naktadania kar bytaby istotna

dla uzyskania poprawy funk-
cjonowania systemu opieki zdro-
wotnej. Odsetek niezglaszajacych
si¢ na wizyty jest bowiem w kazdej
ze specjalnosei i w réznych kontek-
stach w miar¢ mozliwy do przewi-
dzenia. Stad warto zaktada¢ nieco
zwigkszong liczbg¢ zapraszanych
pacjentow, by czas przyjmowania dobrze wykorzysta¢. Wy-

T rudno powiedzie¢, na ile sprawa

SZCZEPAN COFTA

infrastruktura okulistyczna oraz dostepno$¢ kadry skupiajace;j
si¢ na jednego rodzaju zabiegach i preferujacych je.

Nowa propozycja zniesienia limitow dla pacjentow pierw-
szorazowych i podniesienia wycen dla wybranych czterech
rodzajow porad jest do$¢ zaskakujaca. Jako racjg wyboru
tych czterech obszaréw podano najdtuzsze listy oczekuja-
cych wiasnie na porady kardiologiczne, neurologiczne, en-
dokrynologiczne czy ortopedyczne. Zaskakujacy jest przede
wszystkim dla mnie fakt ryzyka zachwiania niezbgdnej row-
nowagi mi¢dzy lecznictwem podstawowym i specjalistycz-
nym. Nie jest wazne — w mojej opinii — calkowite udroz-
nienie dostepnosci do porad specjalistycznych, lecz raczej
zracjonalizowanie dostgpu do specjalistow w takiej mierze,
w jakiej wynikatoby to z logiki faktycznych potrzeb medycz-
nych. By trafiali do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
pacjenci rzeczywiscie tego wymagajacy.

Budowanie i zachowanie harmonii mi¢dzy podstawowa
opieka zdrowotna a opieka specjalistyczna, z zachowaniem
organizacyjnego prymatu tej pierwszej, jest kluczem do
sprawnie dziatajacego systemu. Przy jego zachwianiu moze
dojé¢ do powaznej dysfunkcji. Nie jest w stanie (i zresztg
nie powinien) segment specjalistyczny nie§¢ podstawowej
odpowiedzialnosci zdrowotnej. Zadziwienie budzi wybor
akurat tych wtasnie specjalnosci — przedstawiciele innych

daje sig¢, ze zasadniczo ta pro-
pozycja jest w sumie swego
rodzaju odwracaniem kota
ogonem, a modyfikacja taka
i naktadanie kar nie przyczy-
nia si¢ do rozwiazania zad-
nego z faktycznych proble-
mow. Wigzataby si¢ ponadto

Nowa propozycja zniesienia limitow i podniesienia
wycen dla wybranych czterech rodzajow porad

jest dosS¢ zaskakujaca. Jako racje wyboru tych czterech
obszarow podano najdtuzsze listy oczekujgcych
wtasnie na porady kardiologiczne, neurologiczne,
endokrynologiczne i ortopedyczne.

muszg poczuc si¢ pokrzyw-
dzeni. Jako dyrektor lecznicy
z dominujacym profilem kar-
diologicznym i prowadzacym
poradni¢ kardiologiczng oczy-
wiscie z takiego ruchu sig¢ cie-
sz¢, cho¢ ma si¢ on nijak do
logiki budowania spdjnego

ze zwigkszeniem obcigzenia
praca personelu administracyjnego, ktora trudno bytoby zre-
kompensowa¢ uzyskanym efektem finansowym. Oczywiscie
bedziemy nadal denerwowali si¢, gdy pacjenci nie przycho-
dza np. na umoéwiong kolonoskopie, gdy zesp6t — wcale nie-
maly i kosztowny — nie wykorzysta optymalnie swego czasu
pracy. Moze naktadanie kar rozpocza¢ — testowo — wlasnie
od niestawiania si¢ na badanie kolonoskopowe?
Ministerstwo — jak zapowiada — idzie $ciezka znoszenia
limitow, ktora zostala zapoczatkowana w ubiegltym roku dla
rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej czy
operacji za¢my. Trudno rozeznac logike takiego wtasnie wy-
boru, ktory podyktowany moze by¢ chyba przede wszyst-
kim kwestig bardziej odbioru spotecznego, a niekoniecznie
bezposrednio racjami medycznymi. R6znie mozna spogladac
na efekty podjetych dziatan. Jedno wydaje si¢ pewne, Ze nie
doprowadzono tym gestem do racjonalizacji wykonywania
wymienionych powyzej badan obrazowych, co byloby nieco
odwazniejszym czynem. W obrebie okulistyki doprowadzo-
no natomiast do wypierania przez zabiegi zacmy innych —
nie mniej waznych — zabiegéw okulistycznych, do ktorych
w wielu osrodkach — jak si¢ wydaje — pogorszyta si¢ dostgp-
nos$¢. Nie wystarcza do ich wykonywania czgsto ograniczona

systemu opieki zdrowotnej.
Ponadto moze si¢ okazac, ze ww. dziatanie spowoduje dra-
matyczne ograniczenie dostgpu do $wiadczen dla pacjentow
objetych juz leczeniem przez specjaliste, a takze wplynie
negatywnie na regularno$¢ odbywanych wizyt. Dziatanie
takie — majace uzdrowi¢ sytuacj¢ — moze ja paradoksalnie
pogorszyc¢.

Nie mozna i w tym miejscu nie przypomnie¢ faktu, ze
nie uda si¢ najprawdopodobniej zracjonalizowac dostepu
do opieki specjalistycznej w skali kraju bez wprowadzenia
symbolicznych optat, moze zréznicowanych w zaleznosci od
przewlektosci 1 charakteru nat¢zenia niezbednej opieki, oczy-
wiscie nie mogacych by¢ przeszkoda do uzyskania pomocy
w sytuacjach tego wymagajacych. Ciekawe, jak dtuga jesz-
cze bedzie droga do dojrzewania odwagi w ukazaniu takiej
koniecznosci.

Uwagi te pozwalam sobie kierowa¢ na podstawie swojego
do$wiadczenia w pracy, takze ambulatoryjnej. Oczywiscie
trzeba zachowaé podstawowa wrazliwos¢ spoteczna peinej
dostepnosci, cho¢ musi mie¢ ona rozsadne podstawy zapew-
nienia optymalnego wykorzystania potencjatu specjalistow.
Jestem przekonany, ze — z wyjatkiem niewielu specjalnosci
— nie jest on wcale zupelnie niewystarczajacy.
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Na marginesie wspomng rowniez o koniecznosci rozwa-
zenia wprowadzenia dwoch poziomoéw referencyjnych po-
radnictwa specjalistycznego. Zwlaszcza w obliczu faktu, ze
w wielu specjalnosciach porady udzielane chociazby przy du-
zych, dobrze wyposazonych w sprzet diagnostyczny i moz-
liwosci terapeutyczne os$rodkach sa w zasadzie rekonsulta-
cjami po wizytach u specjalistow posiadajacych faktycznie
mniejsze mozliwos$ci postgpowania.

-
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Przy catej sympatii dla ministra Lukasza Szumowskiego
osobiscie oczekiwalbym nieco bardziej ambitnych dziatan
tworzacych sprawniej dziatajacy system przez podejmowanie
decyzji budujacych jego logiczng spdjnosé. Powyzej recen-
zowane dzialanie, ryzykujace zachwianiem mig¢dzy opieka
podstawowa a specjalistyczng, raczej temu nie stuzy. Oczy-
wiscie nie roszczg sobie nieomylnosci, jednakze nie mogg nie
wyrazi¢ powyzej zawartych opinii.

Drugie wydanie stownika biograficznego
«Lekarze - patroni ulic w Wielkopolsce”

Niedawno ukazato sie drugie wydanie stownika biograficznego pt. ,Lekarze — patroni ulic w Wielkopolsce”. Zawiera ono
110 biograméw, w tym cztery nowe: Friedricha Schillera, J6zefa Wadystawa Granatowicza, Kazimiery i Juliana Szpunaréw

i Wandy Bteniskiej.

~ PROF. ZW. DR HAB. MED. ANDRZEJ GRZYBOWSKI
| —KIEROWNIK KATEDRY OKULISTYKI,
UNIWERSYTET WARMINSKO-MAZURSKI, OLSZTYN;
KIEROWNIK INSTYTUTU OKULISTYCZNYCH BADAN
NAUKOWYCH, POZNAN

mow pod tym samym tytutem dla Biuletynu Wielkopol-

skiej Izby Lekarskiej. Od 2011 r. ukazato si¢ na tamach
Biuletynu WIL kilkadziesiat biograméw lekarzy — patronow
ulic w Wielkopolsce. Cykl spotkat si¢ z zyczliwym przy-
jeciem Srodowiska lekarzy, co zachecito grono cztonkow
Komisji Historycznej WIL do podj¢cia prac zmierzajacych
do przygotowania niniejszego stownika.

Mozemy wyrézni¢ kilka grup patronéw ulic. Po pierwsze
sg to postacie niezwigzane z naszym regionem, zarowno le-
karze zagraniczni, jak Michait Buthakow, Robert Koch czy
Antoni Czechow, jak i wybitni lekarze polscy, jak Benedykt
Dybowski, Ludwik Hirszfeld, Henryk Jordan, Mikotaj Ko-
pernik, Janusz Korczak, Jan i Jedrzej Sniadeccy oraz Ludwik
Zamenhof. W wielu przypadkach sg oni patronami ulic w kil-
ku miastach — nie staraliSmy si¢ jednak stworzy¢ petnego
katalogu tych ulic. Zwykle wymienialismy tylko jedna z ulic.
Sa tez postacie jednoznacznie zwigzane z Poznaniem i Wiel-
kopolska, ktore zdobyty stawe ogodlnopolska 1 migdzynaro-
dowa, takie jak Krzysztof Trzcinski-Komeda, Jozef Strus,
Tomasz Drobnik, Jan Jonston, Antoni Jurasz i Karol Marcin-
kowski. Postacie te, jako powszechnie znane, nie byty dla nas
zasadniczym wyzwaniem — na ich temat napisano juz bardzo
wiele i zdobycie informacji o nich nie przedstawia obecnie
wigkszego problemu. Druga kategoria to postacie znane jedy-
nie lokalnie, o ktorych czgsto wezedniej nie mieliSmy pojecia.
Ich dziatalno$é i zashugi, glownie o charakterze powstanczo-
-patriotycznym oraz medyczno-spotecznym dla lokalnych
spotecznosci przyniosty im uznanie i pami¢é. Te postacie

Pomys% powstal w trakcie opracowywania cyklu biogra-

nas zafascynowaly i dla
ich pamigci jest przede
wszystkim ten stownik.
Chcemy zachowaé w pa-
migci mieszkancow Wiel-
kopolski sylwetki tych
wilasnie ,,zapomnianych”,
o ktorych nawet Google
nie podaje zadnej infor-
macji, a ktorzy zrobili
wiele dla innych w trud-
nych czasach. Pomimo
tego, iz przez ostatnie lata
czyniliSmy wiele staran
dotyczacych odnalezie-
nia petnej listy lekarzy
— patronow ulic w Wielkopolsce, jest mozliwe, ze moglismy
kogo$ pomina¢. Prosimy o przesytanie nam takich informacji,
a uzupehiona lista znajdzie si¢ w kolejnym wydaniu stowni-
ka. W wielu przypadkach, ze wzgledu na lokalny charakter
osiagni¢¢ naszych bohateréw, nie moglisSmy zweryfikowac
wszystkich danych i opierali$my si¢ czgsto na pojedynczych
zrodtach.

Stownik wydany zostat przez Polskie Towarzystwo Histo-
rii i Filozofii Medycyny (www.ahifm.kylos.pl) dzigki wspar-
ciu finansowemu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

W przypadku zainteresowania nabyciem stownika zamo-
wienia mozna sktada¢ drogg elektroniczng na adres pthifm@)
gmail.com.

Na koniec chciatbym serdecznie podzigkowa¢ wszystkim
wspotautorom za ich czg¢sto ogromna prace, co zastuguje na
tym wigksze podkreslenie, iz zaden z autorow nie otrzymat
w zwiazku z nig honorarium. Sa to: lek. Janusz Adamek,
dr med. Izabela Felicka-Hryniewiecka, lek. Pawel Haj-
kowicz, dr n. med. Tomasz Kazato, §p. dr med. Zbigniew
Kledecki, mgr Joanna Kwiatkowska, lek. Michat Pietrowski,
dr med. Krzysztof Pietrzak, prof. nadzw. dr hab. Krzysztof
Rzepa i dr n. med. Wtodzimierz Witczak.
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23 dziatania NSO do 2030 roku

Program wieloletni pod nazwg Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030
wiasnie zostat przyjety, w drodze uchwaty, przez Rade Ministrow. To kolejna strategia
przedktadana w minionych kilku latach wobec stale rosnacej liczby zachorowan.

cjentow onkologicznych. Choro-

by nowotworowe stanowia jedna
z najczestszych przyczyn zgonéw Pola-
kow. Bezwzgledna liczba nowotworow
ztosliwych w kraju stale wzrasta, czego
przyczyna jest zarowno proces starze-
nia si¢ spoleczenstwa, jak i wzrost na-
razenia na czynniki zwigzane ze sty-
lem zycia. Prognozy epidemiologiczne
wskazuja, ze w ciagu najblizszych
10 lat liczba pacjentow onkologicznych
zwigkszy si¢ o 28 proc. Do trzech naj-
czesciej wystepujacych nowotworow
ztosliwych u kobiet zaliczane sa no-
wotwory piersi, jelita grubego i ptuca,
a u mezczyzn umiejscowione w gru-
czole krokowym, ptucu oraz jelicie
grubym.

Realizacja 23 dziatan zaproponowa-
nych w NSO — czytamy w tym pro-
gramie — stanowi prob¢ odwrdcenia
niekorzystnych trendow epidemiolo-
gicznych oraz obnizenia kosztow po-
srednich wynikajacych z obcigzenia pa-
cjentow chorobami nowotworowymi.
Zwigkszeniu powinna ulec wykrywal-
no$¢ nowotworow we wczesnych sta-
diach, a obnizeniu umieralno$¢. Celem
nadrzgdnym NSO jest wzrost odsetka
0s0b przezywajacych 5 lat od zakon-
czenia terapii onkologicznej. Nowe
rozwigzania organizacyjne powinny
przyczyni¢ si¢ do wyeliminowania ne-
gatywnych zjawisk w onkologii, takich
jak fragmentacja opieki, rozproszenie
$wiadczen i osrodkow onkologicznych,
ktore dotychczas wplywaty na jakosc
leczenia onkologicznego, a co za tym
idzie — na szanse pacjentdw na wyjscie
z choroby nowotworowe;j.

Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) kwalifikuje nowotwory jako
choroby cywilizacyjne, czyli takie, kto-
re nasilaja si¢ globalnie i sa wynikiem
zmian stylu zycia i stanu srodowiska.
W kraju na przestrzeni 30 lat liczba
zachorowan na nowotwory zlosliwe
wzrosta ponad dwukrotnie i obecnie
choroby te sa drugg najczestsza przy-
czyna zgonow po chorobach uktadu
krazenia, powodujac 27 proc. zgonow

Szacunki mowia juz o milionie pa-

mezczyzn oraz 24 proc. zgonow kobiet.
Wzrost zachorowalnos$ci i umieralno$ci
z powodu choréb nowotworowych wy-
nika ze zjawiska starzenia si¢ ludnosci
— 70 proc. zachorowan u me¢zczyzn
1 60 proc. zachorowan u kobiet wyste-
puje po 60. roku zycia, jak i z nasilo-
nego narazenia populacji na czynniki
rakotworcze, w tym czynniki zwigzane
ze stylem zycia: palenie papierosow,
spozywanie alkoholu, nieodpowiednia
dieta i brak ruchu.

Pacjenci, czytamy na kolejnych stro-
nach programu (z zatagcznikami jest ich
70), postrzegaja polski system opieki
onkologicznej za nieprzyjazny i nie-
wystarczajaco skupiony wokot ich po-
trzeb. Dotychczasowe niedoskonatosci
systemu powoduja, ze wigkszo$¢ cho-
rob nowotworowych wykrywana jest
w zaawansowanych stadiach, a brak
koordynacji i pomiaru jakosci udzie-
lanych $wiadczen skutkuja op6znie-
niem procesu diagnostyczno-terapeu-
tycznego, ryzykiem nieprawidtowego
kwalifikowania chorego do okres$lonej
metody leczenia, ryzykiem niewtlasci-
wej sekwencji leczenia skojarzonego
i w konsekwencji niezadawalajacymi
wynikami leczenia.

W 2015 r. wprowadzono tzw. pakiet
onkologiczny, ktory mial zagwaranto-
waé pacjentom chorujacym na nowo-
twory nielimitowane leczenie i skrocié
czas na przeprowadzenie diagnostyki
i wdrozenie planu leczenia. Jak wska-
zano w raporcie Najwyzszej [zby Kon-
troli, w wyniku wejscia w zycie no-
wych przepiséw doszto do rozproszenia
opieki onkologicznej i nie odnotowano
znaczacej poprawy w obszarach deter-
minujacych skutecznos¢ leczenia onko-
logicznego. Efektem wprowadzonych
rozwiazan prawnych staly si¢ negatyw-
ne zjawiska powodujace ogromne kosz-
ty dla budzetu panstwa, w tym m.in.
dublowanie $wiadczen i podejmowanie
nicodpowiedniego leczenia.

Za fundament reformy opieki on-
kologicznej w Polsce przyjeto opra-
cowanie koncepcji koordynowanej
opieki nad pacjentem onkologicznym.

wil.org.pl

W 2019 r. uruchomiono pilotaz opieki
nad §wiadczeniobiorcg w ramach sieci
onkologicznej, ktory bedzie stanowit
podstawe do oceny rozwigzan syste-
mowych umozliwiajacych przyjecie
ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej
(KSO). Wprowadzeniu KSO towarzy-
szy¢ ma ujednolicenie standardow dia-
gnostyki i leczenia.

Narodowa Strategia Onkologiczna
proponuje prowadzenie dziatan w pig-
ciu obszarach:

1. Inwestycje w kadry — poprawa
sytuacji kadrowe;j i jakosci ksztalcenia
w dziedzinie onkologii.

2. Inwestycje w edukacje, prewen-
cja pierwotna i styl zZycia — ograni-
czanie zachorowalnos$ci na nowotwory
przez redukcje ryzyka w zakresie profi-
laktyki pierwotnej nowotworow.

3. Inwestycje w pacjenta, prewen-
cja wtérna — poprawa skutecznosci
profilaktyki wtornej. Wskazane dzia-
fania sluza podniesieniu skutecznos$ci
badan przesiewowych w kierunku no-
wotwordw jelita grubego, piersi, szyjki
macicy, ptuca.

4. Inwestycje w nauke i innowa-
cje — zwigkszenie potencjatu badan
naukowych i projektow innowacyjnych
w Polsce w celu umozliwienia pacjen-
tom korzystania z najskuteczniejszych
rozwigzan diagnostyczno-terapeutycz-
nych.

5. Inwestycje w system opieki on-
kologicznej — poprawa organizacji
systemu opieki onkologicznej przez
zapewnienie pacjentom dostgpu do naj-
wyzszej jako$ci procesow diagnostycz-

Fot. Andrzej Piechocki
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no-terapeutycznych oraz kompleksowej
opieki na calej ,,Sciezce pacjenta”.

W tym roku naktady z budzetu pan-
stwa na NSO maja wynies¢ 250 mln z1,
ale bedzie on wspierany takze pienigdz-
mi z innych Zrodet.

Rzecz teraz w tym, aby rychto
uszczegolowione zostaty dziatania uje-
te w tej strategii. Jest na razie na tyle
ogolna, ze dzisiaj eksperci ochrony

)

zdrowia wstrzymuja si¢ z prognozami
jej skutecznosci. Takze wsrod lekarzy
w takim ksztalcie nie wzbudza ona
optymizmu. Na przyktad profesoro-
wie Cezary Szczylik i Jacek Jassem,
w rozmowie przed kamerami TVN24,
wskazywali m.in. na koniecznos¢
synchronizacji i precyzyjnego zdefi-
niowania celow, przyporzadkowania
im zadan i okreslenia, jakim kosztem

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

beda one wykonane, aby nie byt to
koncert zyczen. Ich zdaniem onkologia
pelnymi gar$ciami powinna czerpaé
z najnowszych doniesien naukowych
i technologii, zdecydowanie zmierza¢
ku onkologii molekularne;j. Z kolei pa-
cjenci oczekuja, ze szybka diagnoza to
szybka terapia z dostgpem do lekow,
ktére w licznych krajach sg juz wpisane
w standardy terapii. (0-ap)

Bez istotnej zmiany

Najwyzsza Izba Kontroli podata wtasnie do publicznej wiadomosci
wyniki kontroli realizacji zadari Narodowego Funduszu Zdrowia

w 2018 r. Na swiadczenia opieki zdrowotnej przeznaczyt on

85,3 mld zt, jednakze nie spowodowato to istotnej zmiany

w dostepnosci $wiadczen dla pacjentow.

ciggu ostatnich czterech lat przychody NFZ wzro-

Wsly o prawie 27 proc. Wzrostowi temu towarzyszyt

wzrost udziatu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne

w przychodach ogotem o 1,1 punkt procentowy. Najwigksza

cz¢s$¢ przychodow stanowity sktadki na ubezpieczenie zdro-
wotne: ZUS — 77,5 mld zt i KRUS — 3,3 mld zt.

Co niepokoi? Wzrost kosztow leczenia szpitalnego o blisko
4 mld zt i wzrost ich udziatu w kosztach $wiadczen opieki
zdrowotnej do ponad 52 proc., rosnaca liczba oczekujacych
oraz dluzszy czas oczekiwania na $wiadczenia rehabilitacyj-
ne. Nadal daje o sobie zna¢ brak dostgpu do czesci $wiadczen
zdrowotnych, réznice w dostgpie do nich w poszczegdlnych
oddziatach wojewodzkich NFZ. Nadal notuje si¢ wzrost
udziatlu kosztow leczenia szpitalnego w kosztach swiadczen
opieki zdrowotnej. O ile w 2016 r. leczenie szpitalne stanowi-
1o 49,38 proc. kosztow swiadczen opieki zdrowotnej, o tyle
w 2017 r. bylo to 50,67 proc., a w 2018 r. juz 52,39 proc.

W 2018 r. — czytamy w raporcie NIK — biezace wydatki
publiczne na opieke zdrowotng w Polsce, wedlug danych
OECD, wyniosly 4,5 proc. PKB i byly nizsze niz w wigkszo-
$ci panstw europejskich nalezacych do tej organizacji. Niskie
naktady publiczne na opiek¢ zdrowotng kompensowane sa
zwigkszonym udzialem wydatkéw ponoszonych przez pa-
cjentow, czy to w postaci udziatlu w dodatkowych systemach
ubezpieczen, czy wydatkow bezposrednich na Swiadczenia
lub leki. (...) W stosunku do 2017 r. koszty swiadczen opieki
zdrowotnej wzrosty o 6,17 proc. Najwyzszy wzrost kosztow
$wiadczen opieki zdrowotnej dotyczyt leczenia szpitalnego
i wyniost blisko 3,8 mld zt (wzrost 0 9,79 proc.). Ponad-
to wzrosly koszty podstawowej opieki zdrowotnej o ponad
1 mld zt (9,96 proc.), opieki psychiatrycznej i leczenia uza-
leznien o 181,5 mln zt (6,82 proc.), §wiadczen pielggna-
cyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;j
o blisko 149 mlIn zt (10,6 proc.), opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej o prawie 66 mln zt (9,84 proc.), zaopatrzenia w wy-
roby medyczne o ponad 72 mln zt (7,09 proc.), realizacji
zadan wynikajacych z przepisow o koordynacji o0 53 min zt
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(11,14 proc.) oraz pomocy doraznej i transportu sanitarne-
go o prawie 3 mln zt (6,47 proc.). W pozostatych pozycjach
kosztow $wiadczen — rehabilitacja lecznicza, leczenie stoma-
tologiczne, lecznictwo uzdrowiskowe, refundacja — wzrost
kosztéw nie przekroczyt 5 proc. Natomiast zmniejszeniu,
w stosunku do 2017 r., ulegly koszty ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej o ponad 1 mld zt (spadek o 17,94 proc.).
Tym bardziej aktualny pozostaje wniosek Najwyzszej Izby
Kontroli sformutowany w informacji o wynikach kontroli
»Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2017
roku” o zmiang struktury udzielanych $wiadczen, w szcze-
gdlnosci ograniczenie kosztow lecznictwa zamknigtego na
rzecz profilaktyki i lecznictwa otwartego.

NIK dostrzega i pozytywy, a wsrod nich: mniejsza ogo6l-
na liczbg oczekujacych na §wiadczenia, znaczace skrocenie
kolejki na operacj¢ za¢my, wprowadzenie dentobusow, wy-
razng poprawe dostepnosci rehabilitacji kardiologicznej dla
pacjentéw objetych kompleksowa opicka po zawale migsnia
sercowego. Mniejsza, w pordwnaniu z 2017 r., liczba oczeku-
jacych na udzielenie $wiadczen uzyskana zostala w sytuacji
wzrostu liczby osob starszych (65 i wigcej lat), co stano-
wi czynnik zwigkszajacy popyt na $wiadczenia medyczne.
Zgodnie z danymi przekazanymi przez §wiadczeniodaw-
cOw faczna liczba oczekujacych na $wiadczenie, przypad-
koéw pilnych i stabilnych w grudniu 2018 r. wyniosta 5 mln
646 tys. 0sob. Byta ona nizsza niz w grudniu 2017 r. o blisko
51 tys. Spadek ogolnej liczby oczekujacych uzyskano przede
wszystkim dzigki weryfikacji list oczekujacych i zmianie
organizacji leczenia zaCmy oraz zabiegdéw z zakresu endo-
protezoplastyki stawu kolanowego i biodrowego. (ap)

Fot. Andrzej Piechocki
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Lekarskie walentynki w Lesznie przeszty wiasnie do historii
naszej delegatury, ale mysle, ze jeszcze dtugo bedziemy wracac
pamiecig do tamtych chwil. 14 lutego 2020 . goscilismy na
zamku w Rydzynie, w rezydengji kréla Stanistawa Leszczyriskiego.
Spotkanie miato charakter naukowo-towarzyski, a licznie przybyli
goscie zasiedli do stotow w Sali Balowej zamku.

ny wyktad dr. n. med. Dariusza Kalki z Uniwersyte-
tu Medycznego we Wroclawiu (internisty, kardiologa,
seksuologa i androloga w jednej osobie) ,,Serce nie sluga

N ajpierw — wbrew pozorom — powazny i merytorycz-

— w zdrowym ciele zdrowy
seks”, ktory dotyczyt gtow-
nie dysfunkecji seksualnych
u mezezyzn.

Nastgpnie nasza kolezan-
ka — pediatra i pulmonolog
z Leszna — dr Katarzyna Go-
lik zabrata nas do wilasnego
literackiego $wiata, przed-
stawiajac okolicznos$ci swo-
jego ,,p6éznego” pisarstwa,
prezentujac swoje powiesci
obyczajowe, ktore zawsze 13-
czy z watkami pigknych ro-
mansow.

Akordem konczacym nasze
spotkanie walentynkowe byt
wystep zespohu bluesowo-rockowego Boogie Bron Band w re-
pertuarze znanych piosenek o mitosci — dedykowany wszyst-
kim tym, ktorzy wierza, ze mito§¢ zmienia dusz¢ Swiata.

DR LIDIA DYMALSKA-KUBASIK
— PRZEWODNICZACA DELEGATURY WIL W LESZNIE

Autorski wieczér walentynkowy Ryszarda Krawca

14 lutego, w walentynki, w siedzibie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej odbyt sie wieczor autorski Ryszarda Krawca. Uczestnicy wieczoru

wystuchali wierszy z tomiku pt.,USmiech losu i sangria”

Jak to przy walentynkach bywa i zgodnie z zapowiedzia bylo wiele o stanie zakochania...
Wsrod obecnych na wieczorze byta m.in. przewodniczaca Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji ORL WIL Katarzyna Bartz-
-Dylewicz oraz redaktor naczelny Biuletynu Andrzej Baszkowski. (KS)

TR

J 'H LOSU
& J,SA NGRIA

fot. 2x Marta Wrébel
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| NIE POWINNY BYC UTOZSAMIANE Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL

PAN KRZYSZTOF...*

+Skrot myslowy”

rezes Naczelnej Rady Lekarskiej prof. Andrzej Maty-
Pja skomentowat wystgpienie podsekretarza stanu

w Ministerstwie Zdrowia Stawomira Gadomskiego,
ktory podczas V posiedzenia Sejmu stwierdzit: (...) stucham
przedstawicieli okregowych izb lekarskich, Naczelnej Izby Le-
karskiej — mowiq jednoznacznie, ze juz nie chcq i nie postulujq
zwiekszenia wynagrodzer lekarzy, ze nie taki jest cel ich dzia-
tan... W swoim komentarzu prezes Matyja napisat: Minister
S. Gadomski przekazuje i szerzy nieprawdziwe informacje,
ktére wprowadzajq w btqd zaréwno srodowisko lekarskie, jak
i opinie publicznqg. Nieznane mi sq fakty, ktére potwierdzatyby
te stowa. Poniewaz samorzqd lekarski nigdy nie wyrazat po-
glgdéw przedstawionych w cytowanej wypowiedzi, zwracam
sie do Pana Ministra o jej wyjasnienie i sprostowanie. Minister-
stwo Zdrowia bardzo szybko zareagowato na zarzuty preze-
sa NRL i ustami swojego rzecznika stwierdzito: Minister Sta-
womir Gadomski podczas swojego wystgpienia w Sejmie uzyt
skrétu myslowego odnoszqgcego sie do wywiaddéw udzielanych
w mediach m.in. przez pana tukasza Jankowskiego z Okrego-
wej Izby Lekarskiej oraz Tomasza Karaudy z Porozumienia Re-
zydentdw. W ten sposéb Ministerstwo Zdrowia przeszto do
historii, poniewaz zaproponowato nowa definicje klamstwa.
Wedtug ministerstwa ktamstwo to,skrét myslowy”. Oczywi-
Scie ta definicja dotyczy wytacznie sytuacji, gdy ktamie mi-
nister lub ktérys z jego zastepcédw. Zapewne gdyby sktamali
adwersarze, to rzecznik ministerstwa lub sam minister uzy-
liby jednak staromodnego stowa ,klamstwo” - tak zreszta
czynit poprzedni minister K.R. Pikanterii wypowiedzi rzecz-
nika ministerstwa dodaje fakt, ze on wyjasniajac wypowiedz
wiceministra, takze sktamat, powotujac sie na wypowiedzi
m.in. tukasza Jankowskiego, gdyz jego wypowiedzi zostaty
przekrecone i wyrwane z kontekstu. W efekcie dr Jankow-
ski poinformowat, ze rozwaza podjecie stosownych krokéw
prawnych wobec ministerstwa za szerzenie ktamstw.

»~Pomystowy Dobromir”

Nie wiem, czy Panistwo wiedza, jaka jest najwieksza wada
Narodowego Funduszu Zdrowia? Ot6z, by niepotrzebnie
nie snuli Paristwo rozwazan, szybko wyjasniam: tg wada jest
to, ze NFZ nic nie musi, tylko moze. Nie musi zawrze¢ ze
$wiadczeniodawcg umowy, tylko moze. Skutkuje to pewna,
delikatnie to nazywajac, nonszalancjg funduszu w sytua-
¢ji, gdy do konkursu nikt sie nie zgtosit z danego terenu
i w efekcie nie ma na tym terenie Zadnego $wiadczenio-
dawcy z jakiegos zakresu. Najczesciej sytuacja ta dotyczy
zabezpieczenia w porady specjalistyczne w ramach AOS.
Niestety nie ma zadnej sankgji dla funduszu, a w zasadzie
dla jego dyrektora oddziatu wojewddzkiego, gdy nie ma

zabezpieczenia jakiego$ terenu w porady specjalistyczne.
Niestety taka sytuacja powoduje dalszag demoralizacje fun-
duszu, przejawiajaca sie w tym, Ze nie zabiegaja i nie szanu-
ja Swiadczeniodawcéw, ktérzy juz kontrakt maja. Przejawia
sie to m.in. tym, Ze propozycje finansowe i punktowe fun-
duszu sa przedstawiane arbitralnie i nie podlegaja dyskusji,
bowiem Swiadczeniodawca moze je albo zaakceptowac
i tym samym kontynuowa¢ umowe, albo nie zaakceptowac
i w ten sposob stracic¢ kontrakt. Los pacjentéw jest najwy-
razniej funduszowi obojetny. Przy czym akceptacja warun-
kéw nie oznacza jeszcze, ze tak bedzie kontrakt wygladat,
poniewaz fundusz zastrzega sobie, ze moze je w kazdej
chwili zmieni¢. W tym momencie dochodzimy do tytutowe-
go ,Pomystowego Dobromira”. Jak zapewne Panstwo nie-
jednokrotnie styszeli NFZ chwali sie najnizszymi kosztami
funkcjonowania w poréwnaniu z podobnymi instytucjami
za granica. | tak rzeczywiscie jest, z jednym ,ale”... Ot6z te
niskie koszty wynikaja od lat z przerzucania coraz wiekszej
ilosci obowiazkéw na Swiadczeniodawcéw, ktére to obo-
wiazki ci ostatni wykonujg za darmo, a doktadnie to sg one
darmowe dla funduszu, gdyz zazwyczaj ich koszty ponosza
$wiadczeniodawcy. Poniewaz od lat nie byto konkursu ofert,
umowy s przedtuzane na podstawie corocznych anekséw
- tu ciekawostka, aneksy sktadaja sie z dwdch czesci. Pierw-
sza przypomina gre w pokera w ciemno, bowiem najpierw
$wiadczeniodawca wypowiada sig, czy wyraza wole prze-
dtuzenia umowy, ale niestety nie zna wtedy warunkéw, na
jakich ta umowa bedzie obowigzywata, gdyz te otrzyma do-
piero po jakims$ czasie, czesto juz gdy nowy rok sie zaczat.
Kiedys aneksy byly przesytane przez NFZ, jako strone pro-
ponujaca, w formie papierowej i Swiadczeniodawcy pozo-
stawato podpisac je i odestac. Od paru lat fundusz wdrozyt
innowacje. Ot6z aneksy przesytane sa elektronicznie (przy
czym ulubiong porg jest piatek po potudniu i najlepiej jesz-
cze przed jakimis$ dtuzszymi swietami), a Swiadczeniodaw-
ca ma je wydrukowac w dwéch egzemplarzach, podpisac
i przestac¢ do funduszu ,niezwtocznie” - jak to jest zazwyczaj
zaznaczone. Ostatnio nastapita kolejna innowacja, oczy-
wiscie bez zadnej wczesniejszej konsultacji lub chociazby
komunikatu, ze NFZ ma zamiar to zrobi¢ i w jakie narze-
dzia powinien by¢ wyposazony swiadczeniodawca, by moc
zweryfikowac prawidtowos¢ procedury zastosowanej przez
WOW NFZ, a konkretnie przez zastepce dyrektora ds. eko-
nomiczno-finansowych. Otéz tym novum jest podpisywanie
aneksow przez wspomnianego dyrektora, kwalifikowanym
podpisem elektronicznym”. W pismie przewodnim, oprécz
informacji o mozliwosci podpisania przez swiadczeniodaw-
ce aneksu kwalifilkowanym podpisem elektronicznym, jest
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takze informacja, ze niedostarczenie egzemplarza pod-
pisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
w tradycyjny sposob w wersji papierowej skutkowac bedzie
odmowa sfinansowania $wiadczen z przyczyn lezacych wy-
tacznie po stronie Swiadczeniodawcy. Szkoput w tym, Ze za-
zwyczaj $wiadczeniodawca nie ma mozliwosci sprawdzenia,
czy reprezentant NFZ prawidtowo podpisat wszystkie strony
aneksu, tak jak to jest wymagane w przypadku tradycyjnych
podpiséw. A Ze nie jest to problem wydumany swiadczy ko-
munikat programu weryfikujacego, ze ,wystepuja problemy
z co najmniej jednym podpisem”i tylko jeden na pierwszej
stronie jest zakwalifikowany jako prawidtowy. | co wtedy?
Przyczyna po stronie s$wiadczeniodawcy, czy moze jednak
NFZ? A moze by tak najpierw WOW NFZ raczyt umiescic¢
wczesniej komunikat, ze zamierza wprowadzic¢ taka inno-
wacje i podac narzedzia weryfikujace ,certyfikowany podpis
kwalifikowany”. W tym miejscu uwazni Czytelnicy spostrze-
g3, ze najpierw pisatem o ,kwalifilkowanym podpisie elek-
tronicznym’, a teraz uzywam terminu,,certyfikowany podpis
kwalifikowany”. Ot6z oba terminy zaczerpnatem z oficjal-
nych pism zamieszczonych przez WOW NFZ na stronie SZOI,
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z tym ze oba terminy dzieli 11 dni. Ten drugi zostat uzyty
w pismie zastepcy dyrektora funduszu wyjasniajacego, ze
aneksu nie mozna podpisac ani ,profilem zaufanym’, ani
Jcertyfikatem ZUS ZLA", tylko trzeba posiadac,certyfikowa-
ny podpis kwalifikowany”. Wyjasnienie pojawito sie pewnie
po tym, jak Swiadczeniodawcy prébowali podpisac aneksy
profilem zaufanym lub certyfikatem ZUS. Zreszta ciekawe,
dlaczego nie mozna tego zrobi¢, skoro te mozliwosci zostaty
dopuszczone do podpisywania recept po to, by swiadcze-
niodawcy nie musieli wyposazac sie w ,certyfikowane pod-
pisy kwalifikowane’, ktére, jak wiadomo, nie sg darmowe.
Mam nadzieje (co prawda ptonng), ze WOW NFZ jednak
wyttumaczy sie ze swojego postepowania i tego, ze nie
akceptuje innego elektronicznego sposobu podpisywania
aneksoéw niz podpis certyfikowany. Oczywiscie interesuje
mnie wyjasnienie merytoryczne, a nie przytoczenie kilku
przepiséw, z ktérych tak naprawde nic nie wynika, a ktdra
to metoda jest ulubiong ze strony funduszu.
| to by byto na tyle... Podpisane na wszelki wypadek tra-
dycyjnie.
*KRZYSZTOF OZEGOWSKI

Wspomnienie o Romanie Molickim (1941-2019)

W Dzien Zaduszny 2019 r. odszedt znany i cenio-
ny w Lesznie lekarz medycyny Roman Molicki, spe-
cjalista z zakresu potoznictwa i ginekologii.

Urodzit sie 22 pazdziernika 1941 r. w Bedzinie,
w Zagtebiu Slgsko-Dabrowskim. Pochodzit z ro-
dziny mieszczanskiej, w ktdrej od kilku pokolen
zajmowano sie kupiectwem. Po ukoriczeniu szkoty podsta-
wowej rozpoczat nauke w Liceum im. Mikotaja Kopernika
w Bedzinie. Byt bardzo dobrym uczniem zaréwno w szkole
podstawowej, jak i Sredniej. W latach 1961-1967 studiowat
w Akademii Medycznej w Poznaniu stomatologie. Pasjono-
wat sie nauka, dlatego w czasie studiéw brat czynny udziat
w pracach kota naukowego, wyjezdzat na obozy, ktérych
celem byto prowadzenie prac badawczych pod patrona-
tem wybitnych naukowcéw. Réwniez w tym okresie brat
aktywny udziat w tzw. biatych niedzielach, podczas ktérych
studenci realizowali zadania zwigzane z profilaktyka zdro-
wotna. Jego pozanaukowe zainteresowania koncentrowaty
sie wokot zeglarstwa - ich ukoronowaniem byto uzyskanie
patentu sternika jachtowego.

Po ukonczeniu studiéw (od 1.10.1967 r.) podjat prace
w Zakfadzie Chirurgii Stomatologicznej Instytutu Stoma-
tologii AM w Poznaniu na stanowisku asystenta. W trakcie
dziatalnosci zawodowej (w 1969 r.) podjat studia na Wydzia-
le Lekarskim i w 1973 r. uzyskat dyplom lekarza medycyny.
Rok poézniej zostat specjalista z zakresu chirurgii stomatolo-
gicznej, jednak zawsze pasjonowata go medycyna ogdlna
i dlatego we wrzesniu 1974 r. rozpoczat prace na Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym w Gostyniu w charakterze
asystenta, jednoczenie petnit funkcje kierownika Osrodka
Zdrowia w Krobi. Ten okres w jego karierze zawodowej byt
niezwykle wazny; z wielkim zaangazowaniem pracowat na
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rzecz spotecznosci, w ktérej zyt. Nie tylko pomagat
pacjentom, przyjmujac chorych dostownie od $wi-
tu do nocy, ale tez podejmowat inicjatywy wazne
dla mieszkancéw, np. zostat przewodniczacym
zespotu budowy apteki. Kiedy zapragnat zmienic
miejsce pracy, mieszkancy Krobi i okolic nie mogli
pogodzic sie z tym faktem i prébowali wszelkimi sposoba-
mi go od tego pomystu odwiez¢, poniewaz dat sie poznac
jako lekarz z powofania.

W 1982 r. przeniost sie do Leszna i podjat prace w Woje-
wodzkim Szpitalu Zespolonym na Oddziale Ginekologicz-
no-Potozniczym. Po kilku latach uzyskat Il stopien specjali-
zacji z zakresu potoznictwa i ginekologii. Tutaj réwniez byt
niezwykle cenionym lekarzem.

W roku 1988 pojawita sie mozliwos¢ pracy za granica,
a poniewaz dobrze znat jezyk francuski, wyjechat do Al-
gierii, by tam pracowa¢ w charakterze lekarza ginekologa
i potoznika. Poczatkowo swiadczyt ustugi medyczne w ma-
tym, liczacym 3 tys. ludzi miasteczku (Morsocie), by pézniej
je kontynuowac w szpitalu wojewddzkim w Tebessie. Jego
relacje z lekarzami pochodzacymi z r6znych stron $wiata,
nie tylko z Algierczykami, uktadaty sie bardzo dobrze, po-
dobnie jak z innymi pracownikami medycznymi. Réwniez
wsréd pacjentek i ich rodzin cieszyt sie duzym uznaniem
i szacunkiem. W 1991 r. sytuacja polityczna w regionie
zmienita sie na skutek wojny w Kuwejcie, w wyniku czego
Algieria przestata by¢ bezpieczna dla obcokrajowcéw i dla-
tego lekarze z Europy opuscili ten kraj.

Po powrocie kontynuowat prace w Lesznie, w Wojewo6dz-
kim Szpitalu Zespolonym. Dziatanie na rzecz innych, pomoc
ludziom, ratowanie ich zdrowia, a czesto zycia stanowito
sens jego dziatalnosci zawodowej. Wiasnie za to byt kocha- »
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ny przez pacjentéw i to w kazdym miejscu pracy - czy byt
to Instytut Chirurgii Stomatologicznej, czy praca lekarza
0golnego w Krobi, czy tez praca w szpitalu i przychodni
w Lesznie. Réwniez w Algierii, w dalekiej Tebessie czy ma-
tym Morsocie — wszedzie byt niezwykle lubianym lekarzem
i takim wtasnie pozostanie w naszej pamieci: skromny,
dobry, zaangazowany. Po jego odejsciu zaréwno lokalne
media, jak i spotecznosciowe oddaty mu nalezny szacunek,
nie szczedzac dobrych stéw - podziekowan za leczenie, za
zaangazowanie, empatie, wszelka pomoc.
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W tym miejscu warto przypomniec¢ stowa Seneki Mtod-
szego: ,Dobrem jest nie samo zycie, lecz piekne zycie’, bo
dobre wspomnienia, jakie po sobie pozostawimy, s3 naj-
lepszym $wiadectwem naszego istnienia. W 1970 r. zatozyt
rodzine. Zona jest doktorem psychologii. Miat dwoje dzieci:
corke i syna. Cérka jest nauczycielka, a syn stomatologiem.

Roman Molicki pochowany zostat w Poznaniu na cmen-
tarzu parafialnym przy ul. Lutyckiej. Zegnaty go thumy ludzi
- wdzieczni $wiadkowie jego pracowitego i dobrego zycia.

MARIA MOLICKA — ZONA

omnienie o Marianie Twardowskim

Kiedy kto$ z naszego grona, dla wielu przyjaciel
i mistrz, odchodzi na ,wieczny dyzur’, pozostawia-
jac po sobie pustke, dociera do nas nieodwracal-
nos¢ tego stanu. Juz nigdy nie ustyszymy jego gto-
su, nie zobaczymy usmiechu na twarzy, nie podamy
sobie reki na powitanie.

Zapewne takiej refleksji doswiadczyli réwniez
licznie zgromadzeni uczestnicy uroczystosci pogrzebowych
$p. Doktora Mariana Twardowskiego, stojac nad Jego trum-
na na cmentarzu przy ul. Cmentarnej w Sremie, w deszczo-
wy dzien 30 stycznia 2020 r. Przyszli tak licznie pozegnac
kogos bliskiego, szanowanego lekarza, ktéry stuzyt chorym
przez 57 lat swojego zawodowego zycia.

Doktor Marian Twardowski urodzit sie 9 sierpnia 1935 r.
w Witaszycach nieopodal Jarocina jako najmtodszy z pie-
ciorga rodzenstwa. Mature uzyskat w 1954 r. w jarocin-
skim Liceum Ogoélnoksztatcacym. Idgc w $lady starszego
brata Kazimierza, ktéry byt lekarzem w Szczecinie, roz-
poczat studia na Wydziale Lekarskim Pomorskiej Akade-
mii Medycznej (obecnie PUM), ktére ukonczyt w 1961 r.,
uzyskujac dyplom lekarza medycyny.

Przez rok pracowat w Klinice Chirurgii Dzieciecej w Szcze-
cinie. Wrécit jednak w rodzinne strony, do Jarocina, i w tam-
tejszym szpitalu pracowat na Oddziale Chirurgicznym oraz
w Kolejowej Poradni Chirurgicznej. W 1971 r. uzyskat spe-
cjalizacje drugiego stopnia z chirurgii ogdlnej i na oddziale
petnit funkcje zastepcy ordynatora.

W roku 1974, po smierci dr. Antoniego Paula, objat or-
dynature Oddziatu Chirurgicznego Szpitala w Sremie. Pro-
wadzit réowniez Poradnie Kolejowa i pracowat jako lekarz
orzecznik PZU.

Przez 26 lat ciezkiej pracy w oddziale chirurgicznym
stuzyt pacjentom swoja wiedzg, intuicjq chirurgiczna i do-
Swiadczeniem, niosac chorym i cierpigcym ulge i nadzieje
powrotu do zdrowia. Dat sie poznac jako uczynny, skrom-
ny, peten empatii lekarz, lubiany przez chorych i personel
szpitala.

Chociaz zycie nie oszczedzato Mu bolesnych doswiad-
czen (przedwczesna smierc¢ zony Danieli, a potem dtugo-
letnia walka, niestety zakorczona porazka, o zycie syna
Adama), pozostat pogodnym, zyczliwym cztowiekiem,
nie przenoszacym swoich smutkoéw i trosk na grunt za-
wodowy.

Jezeli miarg sukcesu ordynatora jest rowniez
liczba wyksztatconych przez niego specjalistow,
to Doktor Marian Twardowski niewatpliwie na tym
polu osiagnat sukces. Pod Jego kierunkiem piecio-
ro chirurgéw uzyskato drugi stopien specjalizacji,
a szesciu pierwszy stopien.

Koledzy po pierwszym stopniu kontynuowali
dalsze szkolenia w wezszych specjalnosciach (urologia,
ortopedia, radiologia). W stosunku do swoich asystentéw
byt jak ojciec wymagajacy, ale wyrozumiaty. Starat sie prze-
kazac¢ jak najwiecej swojej wiedzy i doswiadczenia. Nie byt
tylko szefem, ale przyjacielem i mentorem. Z pewnoscia
dlatego nazywali Go,Pap3"

Po przejsciu na emeryture w 2000 r. nadal pracowat
w Poradni Chirurgicznej Przychodni Lekarza Rodzinnego
KOMED w Sremie. Wycofat sie z zycia zawodowego w grud-
niu 2018 r., kiedy stan Jego zdrowia ulegt znacznemu po-
gorszeniu.

0d poczatku pracy w Sremie byt cztonkiem naszego Kota
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Od 1988 r. przez trzy ka-
dencje petit funkcje wiceprezesa Zarzadu Kota PTL. Zawsze
chetnie uczestniczyt w naszych regularnych spotkaniach, na-
wet wtedy, gdy choroba zaczeta Go bardzo ograniczac. Poza
praca lubit podrdze, literature i sport, gtéwnie ptywanie.

Ostatnie miesiace Jego zycia naznaczone byty cierpie-
niem i czestymi hospitalizacjami. Walczyt o to zycie do
konca, do tego niedzielnego poranka, 26 stycznia 2020 r.,
kiedy upomniata sie o Niego Wiecznos¢, wzywajac na swoj
dyzur. Pozostawit po sobie pustke, bol osieroconych - zony
Grazyny, syna Filipa, wnuczek Marianny i Marty. Opuscit tez
nas — swoje kolezanki i kolegéw.

Ten bél kiedys$ minie, czas uleczy smutek i zal, a pozosta-
na wspomnienia, przede wszystkim te piekne, i wdziecz-
nos¢ dla Opatrznosci, ze byto nam dane spotkac na swojej
drodze Ciebie Doktorze. Wierzymy, ze tam, po drugiej stro-
nie, uwolniony od ziemskiego cierpienia, znalaztes ukoje-
nie i podazajac w strone $wiatfa, spotykasz swoich bliskich
i przyjaciot.

Spoczywaj w pokoju. EWA KAPALA

Dziekuje za pomoc w przygotowaniu wspomnienia
o Doktorze Marianie Twardowskim mojemu mezowi Rafatowi,
Pani Grazynie Twardowskiej i Filipowi Twardowskiemu.
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Wspomnienie o Piotrze Janaszku

30 listopada 2019 r. w szczelnie zapet-
nionej sali kinowej koninskiego domu
kultury odbyta sie premiera filmu ,Dok-
tor Piotr”, skrétowej opowiesci o naszym
tragicznie zmartym przed 20 laty Koledze
z Akademii Medycznej w Poznaniu (studia
na Wydziale Lekarskim 1965-1971) - Pio-
trze Janaszku. Film okazat sie przejmujacy,
choc¢ réwnoczesnie radosny. Byty tez opo-
wiesci o Piotrze oraz wiele zdjec i filmikow
o niebywatej wartosci dokumentalno-
-sentymentalnej. Na spotkanie przyjecha-
li kolezanka i koledzy ze studiéw: Urszula
Mikotajczak-Mejer (Koszalin), Hieronim
Gtowacki (Oldenburg in Holstein, Niemcy),
Leszek Milanowski (Londyn), Franciszek
Rajewski (Poznan) i Jerzy T. Marcinkowski (Poznan). Pozo-
stali z r6znych powodéw, chyba gtéwnie zdrowotnych, nie
uczestniczyli w spotkaniu, lecz byli obecni emocjonalnie
i duchowo, czemu dali wyraz, piszac e-maile do gtéwnych
organizatorek, cérek Piotra - Zuzanny Janaszek-Maciaszek
i Olgi Janaszek-Serafin.

Po seansie Zuzanna Janaszek-Maciaszek zaprosita na
kameralne spotkanie przyjaciét Piotra, dawnych wsp6t-
pracownikéw oraz podopiecznych i odczytata fragment
wspomnien kolezanki ze studidow Zofii Konopielko z d. £u-
kaszewicz o pierwszym spotkaniu z Piotrem w lipcu 1965 r.
w dziekanacie Akademii Medycznej pod tablica ogtoszen,
gdzie zamieszczono liste przyjetych na studia. Po przeczy-
taniu swojego nazwiska na liscie przyjetych na studia Piotr
przedstawit sie jej i powiedziat:,Teraz moge realizowac swo-
je marzenia” Tak, majac zaledwie 18 lat, wiedziat, co chce
robi¢ w zyciu i konsekwentnie to realizowat.

Po spotkaniu napisat do nas Hieronim Gtowacki, ktéry
mieszka od wielu lat w Niemczech i przebyt setki kilome-
tréw, by dotrze¢ do Konina. Oto fragment jego listu:,[...]
Piotr marzyt. Zeby co$ osiggna¢, trzeba marzy¢. Bo z ma-
rzen powstaja wizje, dalsze cele, plany, realizacja. Ale to
jest tylko potowa sukcesu. Azeby co$ osiggna¢, trzeba wie-
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rzy¢ w siebie, w swoje postepowanie, we
wiasciwos¢ swoich planéw. Piotr wierzyt
w siebie. [...] Dlatego droga mtodziezy, [...]
jezeli chcecie co$ w zyciu osiggna¢, musi-
cie marzyg, [...] i musicie wierzy¢ w siebie
[.]"

W czasie spotkania po seansie Franci-
szek Rajewski przypomniat stowa z filmu:
+Piotr wydobywat zastraszone dzieciaki
z niepetnosprawnoscig z zamknietych
domoéw, komérek, gdzie ukrywali je ro-
dzice w latach 70. ubiegtego wieku”.
W tym czasie Polska, daleko za Zachodem
dawno otwartym na niepetnosprawnosg,
byta mrocznym zasciankiem. Rodzice
wstydzili sie niepetnosprawnych dzieci,
bo wytykano ich palcami, a nawet wysmiewano. Wtedy to
Piotr, wychowanek prof. Wiktora Degi — znanego szeroko
w Swiecie ortopedy z Poznania, ktéry pierwszy w naszym
kraju doceniat wage rehabilitacji - zaczat dziata¢ z wielkim
rozmachem. Porzucit $ciezke kariery zawodowej i nauko-
wej i zaczat pracowac wsrdd ludzi — organizowat pierw-
sze kolonie dla dzieci z niepetnosprawnosciami, stworzyt
osade dziecieca,,Mielnica”. Piotr byt pionierem, a przy tym
cztowiekiem radosnym i petnym entuzjazmu. Pokonywat
trudnosci, w tym wrogos$¢ ludzi wiadzy, wynajdowat spon-
soréw, by swoim podopiecznym pokazywac swiat, zabierac
ich na wycieczki, nawet do Ameryki. Jedyng jego nagroda
byt usmiech dzieci. Swoja wielka idee czerpat z tradycji ro-
dzinnych. Miat zaledwie 51 lat, gdy 6 grudnia 1989 r. zginat
w wypadku samochodowym.
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Na stronie Fundacji Podaj Dalej (https://podajdalej.org.
pl/), ktoéra prowadzg cérki Piotra, mozna znalez¢ wiele in-
formacji o historii tej rodziny. Pisze o tym réwniez Eugenia
R. Dabertowa w ksigzce ,Doktor Piotr. Pasje zycia Piotra Ja-
naszka”. Prawdopodobnie wszystko zaczeto sie od dziadka
Piotra Janaszka - Piotra Niedzieli, ktéry przebywajac w szpi-
talu po wypadku jako 16-latek zaczat rzezbi¢ figurki lekarzy.
Ci zauwazyli jego talent i skierowali go do fabryki protez.
Przedsiebiorczy przodek Piotra Janaszka juz w 1910 r. zato-
zyt w Berlinie wtasny warsztat, a po odzyskaniu przez Pol-
ske niepodlegtosci wrdcit do Poznania i juz w 1920 r. otwo-
rzyt pierwszy w tym miescie warsztat ortopedyczny. Jego
liczne wynalazki opatentowano w Polsce i w Berlinie. Piotr
Niedziela potrafit tak rzezbic protezy z drewna topolowego,
by byty lekkie i nie uwieraty kikuta nogi. Wymyslit tez ru-
chome stopy. W czasie Il wojny $wiatowej Niemcy zniszczyli
jego dorobek. Aresztowany przez gestapo najpierw trafit
do katowni w Domu Zotnierza przy ul. Nieztomnych, potem
do Fortu VII, a nastepnie do obozu koncentracyjnego w Da-
chau i ostatecznie Mauthausen-Gusen, gdzie zmart. Po woj-
nie jego zona Marianna ze starsza cérka Zuzanna otworzyly
warsztat w rodzinnej kamienicy Niedziel6w. Ktérego$ dnia
ich warsztat odwiedzit prof. Wiktor Dega, ktéry poszukiwat
fachowcoéw, bo planowat otworzy¢ warsztaty ortopedyczne
w swojej Klinice Ortopedii. Od tej pory ozyta dawna znajo-
mos¢ profesora z rodzing, ktéra juz przedtem poznat dzieki
pracom Piotra. Nasz kolega Piotr Janaszek kiedys napisat, ze
po ojcu Janaszku odziedziczyt poczucie humoru i nieprzy-
zwoity optymizm, a takze drugi po genie Niedzieléw gen
spotecznikowski. Empatie miat po mamie Zuzannie, ktéra
byta przedwojenna harcerkg, a w czasie wojny sanitariusz-
ka. Piotr urodzit sie 21 kwietnia 1947 r.

Po naszym koninskim spotkaniu tak napisat Leszek Mila-
nowski:,[...] Nie znam nikogo, kto by nie uwazat Piotra za
swojego przyjaciela. [...] Od poczatku, gdy Go poznatem,
nie spodziewatem sig, Zze zajmie sie innymi niz niepetno-
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sprawnymi, gdy koto Kliniki Ortopedycznej profesora Wik-
tora Degi zobaczytem szyld «Niedziela — Janaszek Pracow-
nia Sprzetu Ortopedycznego». [...] Po 20 latach od Jego
odejscia Jego Kolezanki i Koledzy, Jego «niepetnosprawni»
Wychowankowie wcigz o Nim pamietaja i przychodza ze
swoimi sprawnymi dzie¢mi. Méwia, ze nauczyt Ich wiary
w siebie. [...] Prawdziwie Wielki Cztowiek, odszedt wczesnie,
lecz Jego dzieto nadal zyje".
Niebawem po spotkaniu w Koninie otrzymalismy list z po-
dziekowaniem od cérek Piotra.
JERZY T. MARCINKOWSKI

Wspomnienie o Teresie Hanasz-Jarzynskiej i Marii Kosickiej

W grudniu 2019 r. poznanskie srodowisko pediatrycz-
ne i alergologiczne poniosto duzg strate. Odeszty od nas:
dr n. med. Teresa Hanasz-Jarzynska i dr n. med. Maria Ko-
sicka.

Obie byty lekarzami pediatrami zajmujgcymi sie alergo-
logia, szczegdlnie w ostatnim okresie pracy. Przyjaznity sie
i wspotpracowaty przez wiele lat.

Mimo uptywu lat stale doskonality warsztat lekarski, byty
tez wzorem uczciwosci i etyki zawodowe;j.

Dr n. med. Teresa Hanasz-Jarzynska to nestorka polskiej
i poznanskiej alergologii, dziatajaca takze w Polskim Towa-
rzystwie Alergologicznym.

Dla nas, wspétpracownikow, autorytet w sprawach aler-
gologii i wspaniaty pracodawca, organizatorka zebran na-

ukowych i niezapomnianych spotkan swiagtecznych, zwtasz-
cza w okresie Bozego Narodzenia.

Dr n. med. Maria Kosicka, niezwykle doswiadczony pe-
diatra, z rzadko spotykang wiedza w zakresie alergologii.
Kochali Jg mali pacjenci i Ona ich kochata.

Byta tez wspaniata matka dla swoich dzieci i opiekunka
wszystkich potrzebujacych w rodzinie.

Widziatysmy sie na poczatku grudnia 2019 r.

Nikt nie przypuszczat, ze nie spotkamy sie juz w Nowym
Roku.

Myslimy, ze nie raz bedzie nam brakowa¢ Ich doswiad-
czenia, wiedzy, zyczliwosci i madrosci zyciowe;j.

TAMARA MAJKOWSKA-PRZYBYL
MARIA MAtGORZATA NOWICKA
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Szkolenie stomatologiczne we wspotpracy
z firma Poldent

EDU WIL, ul. Szyperska 14, Poznan
18 kwietnia 2020 (sobota) godz. 10.00-15.30

Powtdrne leczenie kanatowe i inne problemy
endodontyczne spotykane w gabinetach
lekarzy stomatologii ogdlnej: najnowsze
zalecenia i doniesienia. Kiedy skierowa¢ do
specjalisty a kiedy mozna sobie poradzic
samemu?

TEORIA + PRAKTYKA

Prowadzgcy: lek. dent. Tomasz Kietkowicz

Szczegoty na: www.wil.org.pl w zakfadce
STOMATOLOGIA

e
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ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO | ODDZIALU
STOMATOLOGII AM W POZNANIU — ROCZNIK 19551360

Zapraszamy na spotkanie z okazji 60-lecia ukorczenia
studiéw organizowane w Poznaniu 6 czerwca 2020 r.

Program: 12.00 — msza $w. w kosciele pw. $w. Jana Kantego
przy ul. Grunwaldzkiej 86, 13.30 - spotkanie kolezenskie
z obiadem w Centrum Kongresowym IOR Poznan, ul. Wegorka
20.W hotelu Centrum mozliwos¢ indywidualnej rezerwacji noc-
legu (tel. 61 864 920), znizka po podaniu hasta,60-lecie studiow”.
Optate za udziat w spotkaniu w wysokosci 140 PLN prosimy
przekazac¢ do 15 kwietnia na konto 45 1020 4027 0000 1102
0404 3501 Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, tytut ptatnosci: 60-le-
cie, imie i nazwisko (obecne i z czasu studiow).

Kontakt z organizatorami: Wielkopolska Izba Lekarska, 61-734
Poznan, ul. Nowowiejskiego 51, tel. 61 852 58 60, wew. 127
(p. Bieganiski), 180 (sekretariat), e-mail: izba@wil.org.pl, Wan-
da Kowalewska-Piatek (tel. 604 458 491), Andrzej Obrebowski
(tel. 601 918 793, e-mail: aobrebow@ump.edu.pl), Anna Serafi-
nowska-Kietczewska (tel. 602 402 170, e-mail: kimichal1@neo-
strada.pl), Stanistaw Maciej Dzieciuchowicz (tel. 600 027 032,
e-mail: dzanst@gmail.com).

DROGIE KOLEZANKI I DRODZY KOLEDZY,

ABSOLWENCIWYDZIAtU LEKARSKIEGO

| 0ODDZIALU STOMATOLOGII STUDIUJACY
W LATACH 1964-1970

Z okazji 50-lecia ukonczenia studiow
nasze rocznicowe spotkanie odbedzie sie 22 maja 2020 r.
potaczone z odnowieniem dyploméw
Plan spotkania:
1. Msza $wieta w Kosciele 0o. Dominikanéw 22 maja 2020 o godz. 12:00
2. Odnowienie dyploméw w Sali Lubranskiego Collegium Minus
ul. Wieniawskiego o godz. 14:00 wraz z pamigtkowym zdjeciem
3. Spotkanie na wspdlnej kolacji w hotelu IOR, ul. Wegorka 20
— gra zespot muzyczny
Indywidualna rezerwacja miejsca na hasto,,Zjazd Absolwentéw”
pod numerem telefonu 61864 92 00,
koszt pokoju 1-0s. 150 zt, 2-0s. 200 zt.
koszt uczestnictwa 350 z4,
naleznos¢ za spotkanie prosze wysta na konto
Leon Drobnik i Andrzej Marikowski, 60-791 Poznar, ul. Reymonta 17A,
nr konta: 83 1090 1346 0000 0001 4413 6151
Telefony kontaktowe organizatorow:
Andrzej Marikowski 61 867 21 99; Leon Drobnik 518 762 673
Wptaty prosze dokonac do 10 maja 2020 .

LOKAL DO WYNAJECIA
NA GABINETY

POZNAN, UL. PIEKARY 16/PASAZ
TEL. 795 595 155

Odpady - komunikat dla lekarzy

posiadajacych umowe z firma Remondis

W zwiazku z licznymi sygnalami docierajacymi do
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej od lekarzy i lekarzy
dentystéw WIL o problemach z odbiorem odpadéw
przez firme¢ Remondis Medison Sp. z 0.0. uprzejmie
informujemy, Ze po naszej interwencji firma udzielila
odpowiedzi.

Jak wskazuje Remondis Medison Sp. z 0.0., w zwiaz-
ku ze zmianami obowigzujacych przepisOw prawnych,
od dnia 1.01.2020 r. uruchomiony zostat w ramach bazy
danych o produktach i opakowaniach oraz o gospodarce
odpadami (BDO) m.in. modut ewidencji odpadow. Od
tego dnia zmianie ulegt sposob zlecania odbioru odpadow
i przygotowywania Karty Przekazania Odpadu:,,W celu
przygotowania Karty Przekazania Odpadu proszg¢ si¢ za-
logowac¢ na stronie https://bdo.mos.gov.pl/ przy uzyciu ak-
tywnego numeru BDO i hasta. Dodatkowo w przypadku
awarii systemu BDO i do dnia 30.06.2020 r. dopuszcza si¢
prowadzenie ewidencji na kartach papierowych (wzor kar-
ty okresla zatgcznik 5a) zgodnie z ustawa z dnia 23 stycz-
nia 2020 r. o zmianie ustawy o odpadach oraz niektérych
innych ustaw, tylko i wylacznie dla podmiotow posiadaja-
cych indywidualny numer rejestrowy (BDO) nadany przez
Marszatka Wojewodztwa wlasciwego terenowo, ktorego
obowiazek posiadania wyrazony jest w art. 50 ustep 2
i 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz.U.
2013 poz. 21). Brak nadanego numeru rejestrowego
BDO uniemozliwia realizacje odbioru odpadéw.

Wszelkie szczegoty dotyczace funkcjonowania bazy
BDO, w tym w zakresie modutu ewidencji znajdg Pan-
stwo na stronie https://bdo.mos.gov.pl/ oraz pod numerem
telefonu 22 37 50 500” — czytamy w odpowiedzi.

Instrukcja przygotowania karty przekazania odpadow:
www.wil.org.pl
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Szczegoty na stronie:
https://wil.org.pl/kultu ra/wyda rzenia-kultura[ne/ 28stycznia  szkolenie dla lekarzy stazystow
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WNIOSKI 0 DOFINANSOWANIE IMPREZ SPORTOWYCH

Przypominamy, ze do 30 kwietnia br.
Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji przyjmuje wnioski
o dofinansowanie udziatu w imprezach sportowych
oraz dofinansowanie ich organizacji
W przypadku pytan lub watpliwos$ci prosimy o kontakt
z Katarzyna Michalska: katarzyna.michalska@wil.org.pl,
tel. 783 993 919

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Centrum
Optyczne
CENTRUM
OPTYCZNO-OKULISTYCZNE
W OSTRZESZOWIE

woj. Wielkopolskie
Podejmie wspotprace z

LEKARZEM
OKULISTA

Tel. kont.: 601 331 710

Sty w izbie

8stycznia  spotkanie ze studentami
,WIL na kwadracie”
wynajem sali na spotkanie zewnetrzne

1Tstycznia  spotkanie Grupy Balinta

13stycznia  organizacja kursu ALS dla podmiotu
zewnetrznego

14 stycznia  organizacja kursu ALS dla podmiotu
zewnetrznego

15stycznia  posiedzenie Komisji Bioetycznej
posiedzenie Komisji ds. Szpitalnictwa

16stycznia wynajem sali na spotkanie zewnetrzne
posiedzenie Prezydium Komisji
ds. Emerytéw i Rendistéw

18stycznia  posiedzenie Prezydium ORL WIL
posiedzenie Rady Okregowej WIL
szkolenie dla lekarzy dentystow
wspdtorganizowane z firma
Pozytron:,Ochrona radiologiczna
pacjenta”

20stycznia  szkolenie dla lekarzy stazystow
7bioetyki — | dzien
wynajem sali na spotkanie
zewnetrzne

21stycznia  szkolenie dla lekarzy stazystéw
7 bioetyki — Il dzier

22stycznia  szkolenie dla lekarzy stazystow
zbioetyki — Il dzieri
wynajem sali na spotkanie zewnetrzne

24stycznia  wynajem sali na spotkanie zewngtrzne

z prawa medycznego — | dziert

29stycznia  szkolenie dla lekarzy stazystow
7 prawa medycznego — Il dzief

30stycznia  szkolenie dla lekarzy stazystow
7 prawa medycznego — Ill dzieri

31stycznia  szkolenie dla lekarzy stazystéw
7 prawa medycznego — IV dzien

wiorki, piatki - préby Chéru Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej

Srody spotkania — Zesp6t Kameralny
Operacja Muzyka

Srody, soboty  kursy jezykéw obcych

Bogustaw Sobolewski NZOZ ,,EPIONE” 8p. K. zatrudni do pracy:

SPEGJALISTOW LEKARZY ANESTEZJOLOGOW
na terenie Poznania
zatrudnienie — umowa cywilno-prawna (kontrakt)
Tel. 604 124 264

+Umartych wiecznos¢ dotqd trwa, dokqd pamieciq im sie ptaci”

%— Wistawa Szymborska

Z gtebokim zalem zawiadamiamy o $mierci

sp.JERZEGO RACHUTY

Naszego najukochariszego meza i ojca
Lekarza choréb wewnetrznych i specjalisty medycyny rodzinnej

Gtéwnego Lekarza Inspektora Orzecznictwa Lekarskiego
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w Ostrowie Wielkopolskim

Wieloletniego lekarza rzeczoznawcy
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

W smutku pograzona
Rodzina
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NATURALNA GLUPOTA ISSN 1233-2216 Nakfad 14 000 egz.
Moja wizyta w pewnym urzedzie taka oto
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Z wszechobecna, naturalna, ludzka ghupota.
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NOWO OTWARTE CENTRUM MEDYCZNE —
ZESPOL LEKARZY RODZINNYCH, SPECJALISTOW | LABORATORIOW

—SAR-MED———

ZAPRASZA DO WSPOLPRACY | ZATRUDNI w szczegolnosci:
- specjalistow medycyny rodzinnej, choréb wewnetrznych
i pediatrii (tez w trakcie specjalizacji) oraz ortopedg, neurologa,
ginekologa, laryngologa, chirurga, alergologa i kardiologa.
Oferujemy Swietne warunki pracy i mozliwos¢ dalszego rozwoju zawodowego,
szczegdtowe warunki finansowe i formy zatrudnienia do uzgodnienia.

Poznan 61-315, ul. Pokrzywno 26B, tel. 666 254 250, 663 254 661

sekretariat@sar-med.pl; biuro@sar-med.pl /

Podejme wspotprace z LEKARZEM PSYCH'ATRA
lub lekarzem innej specjalnosci
Do dyspozycji gabinet w dobrej lokalizacji,

obiekt monitorowany, recepcja, inne gabinety
Rejon Poznan — Jezyce
Kontakt: tel.+48 787 729 442

Med Bona Vita sp. z 0.0.
poszukuje lekarzy, takze emerytow,
do wspotpracy.
Szczegdty pod telefonem
667 061 312 lub 602 247 366

NOWOCZESNY GABINET
z pefnym wyposazeniem
Poznan, Michatowo 2
podejmie wspotprace
na bardzo korzystnych warunkach

; OKULISTA

w dowolnym wymiarze czasowym
telefon kontaktowy 607 590 210

e-mail: sunlooxmichalowo@gmail.com

ZATRUDNIE

LARYNGOLOGA na NFz

3 x tyg. po 4h, sciste centrum Poznania

Tel. 602 372 258

SP ZOZ W SLUPCY POSZUKUJE: 34tz

- LEKARZY na speqahzaqg z etatu
- LEKARZY nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne)
- REZYDENCI: Chirurgia, interna
Zapraszamy do wspolpracy
Kontakt: tel. 790 201 970; e-mail: mzych@szpital.slupca.pl

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

LECZYMY
UZALEZNIENIA

naowarTs  0d alkoholu narkotykow
Osrodek Terapii
Uzaleznien i hazardu

Oferujemy terapie stacjonarng
4 i indywidualng prowadzona

w.' przez certyfikowanych
specjalistow, przyjazna
atmosfere i dyskrecje,
komfortowe warunki pobytu

Tel. 511 462 003 Kiszewo 16B

(pow. Oborniki Wikp.)
www.otunadwarta.pl

Zatrudni¢ LEKARZA DENTYSTE bez specjalizacji

Oferuje bardzo korzystne warunki ptacy i pracy,
elastyczny harmonogram
Praca w ramach kontraktu z NFZ oraz w gabinecie prywatnym
- bardzo duza baza pacjentow
Mozliwos¢ zamieszkania. Kontakt - tel. 668 449 597

Podejmiemy wspotprace z

OKULISTA

w dowolnym wymiarze czasowym

Swiadczenia prywatne/kontrakt z NFZ
Rodzaj umowy/stawka - do uzgodnienia
Spatka Jawna ESKULAP Konin
biuro@eskulap-konin.pl

WCM Remedium nawiaze wspétprace z LEKARZEM UROLOGIEM
i GINEKOLOGIEM w zakresie leczenia operacyjnego — chirurgii
jednego dnia w ramach NFZ i zabiegéw komercyjnych

Zapraszamy réwniez do wspdtpracy w ramach poradni:
dermatologéw, laryngologow, okulistéw oraz pulmonologéw
jstanek@wcm-remedium.pl, tel. 604 565 283 lub 664 970 755

WYNAIME GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY
ze sprzgtem anestezjologicznym

i oddziatem pobytu — 4 tozka
Poznan - Centrum. Tel. 602 372 258
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