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Diagnoza wstepna

Manifest

ymyslita go Okr¢gowa Rada Lekarska w Warszawie i popart konwent przewod-

niczacych wszystkich rad okregowych. Manifest dotyka kilku bolagcych miejsc

ochrony zdrowia. To przypomnienie wszystkim przyszlym postom, ze bezpie-
czenstwo zdrowotne jest dla Polakow tematem numer jeden.

Duzo bylto podobnych dokumentéw przyjetych w okresie 30 lat funkcjonowania samo-
rzadu lekarskiego. Zwykle ze skutkiem mniej niz niewielkim. Chyba na zadne inne zada-
nie, niz te dotyczace medycyny, wladza przez te wszystkie lata nie byta bardziej ghucha.

Czy okres przedwyborczy okaze si¢ bardziej wrazliwy na lekarskie postulaty? Czy cho¢
w czgSci obietnice przedwyborcze poszczegolnych partii sa zbiezne z 6 punktami manife-
stu lekarskiego? Pisz¢ ,,obietnice”, bo tylko w tych kategoriach mozna przyjaé wypowie-
dzi kandydatow na postéw. W mysl wspdlnej dla nich przedwyborczej zasady: obiecaé
wszystko, konkretow zadnych. Czy obietnice wyborcze maja co§ wspolnego z rzeczywi-
stoscia? Oczywiscie, ze maja. W koncu mowi si¢ o nich od lat. Trudno wigc udawac, ze sa
zaskoczeniem, cho¢ z uporem byly dotad niezauwazane. Co na to przyszli parlamentarzy-
$ci, nasi wybrancy? Rzecz sprobowaty zbada¢ Katarzyna Strzatkowska i Monika Baczek.
Efekty ich trudnej i szczegoétowej analizy mozemy pozna¢ w artykule ,,Chory kraj a pro-
gramy wyborcze” w dalszej czgsci biuletynu. Wynika z niej kilka zasadniczych faktow.

Petna zgoda poszczegodlnych polujacych na miejsca w parlamencie jest co do tego, ze
postulaty trzeba zrealizowaé, a to oznacza, ze sg stuszne. Ale w jaki sposob partie chca
zabra¢ si¢ do ich realizacji? Konkretny czy populistyczny, w terminie blizszym czy od-
legtym? Czy obietnice przedstawiaja tak, Zze mozemy je uzna¢ za wiarygodne i powazne,
czy przeciwnie — takie jak zawsze? Wiadomo, ze w okresie przedwyborczym nie ma
takiej rzeczy, ktorej by nie obiecywano. Che¢tnie dotozono by jeszcze pare plusow...
Niektorzy mowia, ze to zwykta korupcja wyborcza i nic wigce;j. ..

Zadna z partii nie waha si¢ zgodzi¢ na podwyzszony budzet na zdrowie. Chcecie 6,8%,
a nawet wigcej — zgoda. Lekko zatrzymaja si¢ z przyrzeczeniem, w jakim okresie, ale
tylko na chwilg, bo w ogdle — to nie ma sprawy.

Zgoda tez jest na program majacy doprowadzi¢ do poprawienia dtugosci i jakosci zycia
oraz wyleczalnosci chorob nowotworowych i sercowo-naczyniowych. Cho¢ i tu trudno
dopatrze¢ si¢ konkretow, zwlaszcza gdy media donosza o pustych potkach w aptekach. ..

Czas oczekiwania na spotkanie z lekarzem, zwlaszcza specjalista, trzeba skrocic... Ale
jak, skoro lekarzy brakuje i jak na ztos¢ wyjezdzaja? Podobnie z pielggniarkami. Nikt nie
mowi, ze po prostu trzeba im wigcej ptaci¢ — innej drogi nie ma.

Wiadomo — trzeba poprawi¢ opieke paliatywna i w ogole dtugoterminowa. Niektorzy
chetni do Sejmu bakaja cos o lekach darmowych, ale nie dla wszystkich, chyba ze 75 plus.

Co z opracowania autorek wynika? Czarodziejska moc maja wybory. Tysiace razy
poprawy shuzby zdrowia domagali si¢ lekarze i latami nic z tego nie wynikato, a teraz
raptem jest o nich glo$no i wszyscy sg za? [ nawet programy ptacowe sg do przyjecia...

Ciekawsze jest to, co z nimi bedzie po wyborach... . .
Andrzej Baszkowski

Karolina Bozena Urbarnska

Mtoda, obiecujaca artystka wizualna, absolwentka poznariskiego Uniwersytetu Artystycznego. Mieszka i pracuje w Boréwcu
koto Poznania, zajmuje sie malarstwem, rysunkiem i grafika.W swoich pracach bazuje na ekspresji i wyrazistosci, inspirujac
sie natura. Artystka tworzy pejzaze w technice malarstwa olejnego — zaréwno miniatury jak i duze ptétna. Fascynacja plama
koloru i bogatg strukturg farby koresponduje z minimalizmmem kompozycji opartej na linii horyzontu. Pétabstrakcyjna formuta
malarstwa Karoliny Bozeny Urbariskiej sugeruje pewng przestrzen, ale nie dopowiada jej, angazujac odbiorce w subiektywny
odbior dzieta. www.karolinabozenaurbanska.com; https://www.facebook.com/karolinabozenaurbanska/
https://www.instagram.com/karolinabozenaurbanska/
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Okiem prezesa...

Artur de Rosier
prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Perswazja i porzadki

zmeczeni aplikowaniem w nas milionow informacji, ktore nie moga by¢ prawdziwe, skoro dwa rézne bie-

guny sa co najmniej tak samo dobre. Przymiotniki pozytywnie warto$ciujace — ,,najlepszy”, ,,najtanszy”,
»hajbardziej skuteczny”, terminy brzmiace jak zaczerpnigte z czasopism naukowych czy kodekséw wystrzeliwane
w tempie AK-47, tak by nie mozna ich bylo zrozumie¢, stowa ubrane w fartuch lekarski, toge, ekstragarnitur czy
balowa suknig, a na koncu zrzucenie odpowiedzialnosci na ,,lekarza lub farmaceutg”. Albo: ,,ja prawie nic nie zyskam,
ale dla Ciebie to naprawde dobra okazja”. Znamy to, prawda? A co powiecie o tym: ,,to wyjatkowe miejsce dla Cie-
bie”, ,,mamy 10-letnie doswiadczenie...”, ,,posiadamy sprzet najwyzszej klasy — wenflon” (proszg¢ si¢ nie $miac, to
autentyk), ,,nowoczesny, czysty gabinet”, ,,indywidualne podejscie”, ,,zapewniamy parking”, ,,mozna ptaci¢ karta”.
O czym mowa? O przybytkach oferujacych podawanie multiwitaminowych kroplowek, oczyszczanie i regeneracje
organizmu. Tu tez stosuje si¢ okreslenia wartosciujace, rzekomo naukowe, z wielka doza nic nieméwiacej ogdlnosci
typu ,,odpowiednio skomponowane zestawy niezbg¢dnych sktadnikow odzywczych”. Poznanskie media kilka miesigcy
temu obiegla informacja o §mierci mtodej kobiety po podaniu kroplowki oczyszczajacej. Wowczas postanowiliSmy
zaprowadzi¢ w tej dziedzinie wielkopolski porzadek. Na poczatek zawigzalismy porozumienie z Wydzialem Zdrowia
Urzedu Wojewodzkiego 1 po wstepnym monitoringu mediow (dzigki, Marcin!) wyselekcjonowali§my te miejsca,
ktore pisaty o ,,leczeniu” i ,,pacjentach” lub nazywaty si¢ — o, zgrozo! —, klinikami”. Tam, gdzie wystgpowali lekarze
skierowali$my dzialania rzecznikow odpowiedzialnoéci zawodowej z Poznania, Szczecina i Warszawy — postgpo-
wania sg w toku. Ich celem jest ocena, czy prezentowane dziatania sg rzeczywiscie ,,lecznicze” i czy sag metodami
zweryfikowanymi naukowo, no i czy w procederze tym rzeczywiscie biorg udziat lekarze. Stan¢liSmy jednak przed
murem, no bo jak porzadkowa¢ z udziatem sit samorzadu lekarskiego dziatania tych firm, gdzie nie ma lekarzy? Jak
oceni¢ ich legalnos¢ i czy ,,zabiegi” wykonywane sa w warunkach spetniajacych wymagany standard higieniczny?
Czym sg stosowane substancje, skad pochodza? Czy nie doszto do popehienia przestepstwa? By odpowiedzie¢ na te
pytania i moc catosciowo oceni¢ i uporzadkowac rynek watpliwych zabiegow, niekoniecznie medycznych, zaprositem
do wspolpracy z nami i wydziatem zdrowia prokurature, samorzady pielggniarek i potoznych, farmaceutow, nadzor
farmaceutyczny, sanepid, NROZ i rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej z wybranych OIL. W tak szerokim
gronie mozemy uzupetni¢ nasze kompetencje i wymienia¢ informacje. Notatka ze spotkania, jaka zamiesciliSmy na
stronie internetowej, w bardzo krotkim czasie miata tysiace odston. Mam nadziej¢, ze dotarta nie tylko do nadawcow
przestania, ale i do adresatow i takze do spoteczenstwa, o ktorego bezpieczenstwo chcemy wspdlnie dbac.

Zatopione w powyzszym tekscie cechy reklamy nie mogg znalez¢ si¢ w naszej lekarskiej dziatalnosci. Pamigtajmy,
ze gabinet lekarski to nie naprawa samochodow i zwigzani jesteSmy ustawa o dzialalnosci leczniczej oraz wskazania-
mi KEL. Podajemy do wiadomosci publicznej informacje o zakresie i rodzajach udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
a tres¢ 1 forma tych informacji nie moga nosi¢ cech reklamy. Nie mozna wigc zachg¢cac do korzystania ze $wiadczen
medycznych, majac na celu np. zwigkszenie liczby pacjentow i realizowanych ustug medycznych, a w rezultacie —
zwigkszenie przychodow finansowych.

Wracajac do wszechobecnej perswazji, pamigtajmy, ze nie jesteSmy w stanie przyswoic, przeanalizowa¢ kazdej
skierowanej do nas informacji, a tym bardziej obroni¢ si¢ przed tymi, ktore probuja na nas pod$wiadomie wptywac.
Myslimy wigc skrotami, postugujemy si¢ stereotypami. Letarg myslowy to stan, kiedy jestesmy najbardziej podatni
na perswazj¢ i jest to ulubiony stan naszego mozgu. Przetacza si¢ on na ten program ilekro¢ sprawy, o ktorych si¢
mowi, bezposrednio nas nie dotycza lub z braku danych analiza jest niemozliwa.

Badzmy czujni, stajac na strazy wtasnego Umystu.

,Jezeli caly swiat jest sceng, to drobna zmiana roli moze mie¢ dramatyczne nastgpstwa”(Cialdini). Licze, Ze napi-
saliSmy catkiem nowy scenariusz...

W codziennym zyciu poddawani jestesmy wszechobecnym technikom manipulacji i perswazji. Czujemy si¢
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Oméwienie posiedzenia Okrgegowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
w dniu 7.09.2019 r.

Rady Lekarskiej odbyto si¢ w dniu 7.09.2019 1.
w siedzibie Wielkopolskiej Izby Lekarskie;j.
Obradom przewodniczyt prezes WIL dr Artur de
Rosier.
Po omoéwieniu przez prezesa WIL spraw bieza-
cych przystapiono do realizacji dalszej czesci pro-
gramu posiedzenia.

Pierwsze powakacyjne posiedzenie Okregowe;j

)

WIL, ktory zyskatl akceptacje cztonkéw ORL i zo-
stat przyjety.

Dziatalnos¢ WIL to nie tylko zadania statutowe,
zadania przejgte od panstwa czy sprawna organiza-
cja biura. To takze dziatalno$¢ szkoleniowa, eduka-
cyjna. Zadan i obowiazkow przybywa i w zwigzku
z tym przedstawiono do decyzji ORL zalozenia
przejecia czgsci tych zadan przez spotke CUWIL

ELZBIETA
Przewodniczacy Komisji ds. Konkursow przed-  yaromnkowska  (Centrum Uslugowe Wielkopolskiej Izby Lekar-
stawil kandydatow sposrod cztonkow Wielko- SEKRETARZ skiej). Okregowa Rada Lekarska na posiedzeniu
polskiej Izby Lekarskiej do sktadu komisji kon- ORL WIL podjeta decyzjg, w formie uchwaty kierunkowej,

kursowych — konkursow ordynatorskich i pielggniarskich.
Okreggowa Rada Lekarska w drodze gtosowania zaakcepto-
wala zgloszone propozycje.

W zakresie obowiazkow Okregowej Rady Lekarski mie-
$ci si¢ przyznawanie praw wykonywania zawodu lekarzom
cudzoziemcom. Na posiedzeniu przewodniczacy Komisji ds.
Rejestru omowil ztozone wnioski przez lekarzy cudzoziem-
cOw 1 zapoznat cztonkéw Rady z opinig Komisji ds. Rejestru.
Przedstawione wnioski, ztozone glownie przez lekarzy po-
chodzacych z Ukrainy, Biatorusi i jednego obywatela Nie-
miec, zostaly w drodze glosowania przyjete i prawa wyko-
nywania zawodu powyzszym zostaly przyznane.

Po podjeciu uchwaty w sprawie zatwierdzenia przeszko-
lenia w zwiazku z przerwa w wykonywaniu zawodu przez
lekarza, przyj¢to w kolejnym punkcie programu posiedzenia
kandydatur¢ na lekarza sadowego.

Okrggowa Rada Lekarska zglosita takze lekarza na stano-
wisko konsultanta wojewoddzkiego z dziedziny neurologii.

Na poprzednich posiedzeniach Okrggowej Rady Lekarskiej
sekretarz WIL informowala, ze planowane sg zmiany w za-
kresie organizacji Biura WIL w zwigzku ze zwigkszeniem
obowiazkow i zadan WIL. Wowczas przedstawiono kieru-
nek zmian. Na obecnym posiedzeniu dyrektor Biura omowit
opracowany szczegoétowy Regulamin organizacyjny Biura

ze kontynuuje przekazanie czes$ci zadan na rzecz spotki
CUWIL. Przypominam, ze wtascicielem spotki CUWIL
w 100% jest Wielkopolska Izba Lekarska reprezentowana
przez Okr¢gowa Rade Lekarska.

Prezes WIL i cztonkowie Komitetu Organizacyjnego
przedstawili program obchodéw 30-lecia odrodzonego Sa-
morzadu Lekarzy i Lekarzy Dentystow.

Uroczystos¢ odbedzie si¢ w gmachu Opery Poznanskiej
i bedzie potaczona z uroczystoscig nadania odznaczen ,,Le-
karz z Sercem”, ktore to wydarzenia sg organizowane przez
WIL wspolnie z Urzgdem Marszatkowskim.

Bedzie to uroczysta ,,gala w dwoch aktach”.

Wspominajac poczatki powstania naszego samorzadu, pra-
gniemy uhonorowac¢ tych Kolegdw, ktorzy pracujg na rzecz
srodowiska lekarskiego od poczatkow istnienia izby, ktorzy
ciesza si¢ powszechnym szacunkiem i ktérym chcemy oka-
za¢ wdzigcznos$¢ 1 uznanie.

Nagroda im. Jozefa Strusia — lekarza, humanisty, naukow-
ca, cztowieka odrodzenia, ktorg pragniemy wregczy¢ na uro-
czystosci, bedzie symbolem ich oddania.

Na posiedzeniu Rady przedstawiono kandydatow do od-
znaczenia. Bedziemy mieli wielki zaszczyt i przyjemnos$é
podzigkowa¢ Kolegom za trud pracy w samorzadzie i ser-
decznie im pogratulowac 5 pazdziernika 2019 r.

Lekarzu i Lekarzu Dentysto WIL
Skorzytaj z ELEKTRONICZNEJ PRENUMERATY

Serwisu Prawnego LEX Medica!

Napisz 1 zamow: dyrektor@wil.org.pl

783 493 439 ¢
IMCM(Q/K SM ¢
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Smieré pacjentki po podaniu wlewu - spotkanie
w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej

W Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej spotkali si¢ przedstawiciele
wielkopolskich samorzadéw zawodowych — lekarskiego,
pielegniarskiego, farmaceutow — oraz prokuratury regionalnej
i okregowej, wojewody, inspekgji sanitarnej, inspektoratu
farmaceutycznego. Liczymy na wspdfprace i wzajemne
powiadomienia — zaznaczyt prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej — Artur de Rosier.

czatku roku 2019 wspdlnie przez Wielkopolska Izbe

Lekarska 1 Wielkopolski Urzad Wojewodzki po $mierci
pacjentki, ktora zmarta w wyniku podania witaminowego
wlewu kroplowego w jednej z pseudoklinik.

Omawiano nie tylko zagrozenia wynikajace z podawania
wlewow dozylnych, ale takze z innych niepotwierdzonych
medycznie prob terapii, takich jak: ostrzykiwanie osoczem,
terapie chelatujace, terapie testosteronowe. Poruszono temat
stosowania terapii przez osoby zajmujace si¢ leczeniem,
a nieposiadajace do tego uprawnien. Szeroko omowiono
problem jakosci preparatow, warunkéw ich przechowywania,
dystrybucji w internecie oraz tzw. szarej strefy.

Obecni na spotkaniu postanowili wzajemnie wspierac
si¢ w dziataniach majacych na celu eliminacj¢ podmiotow
1 0s6b, ktorych dziatalno$¢ moze zagraza¢ zdrowiu i zyciu
Wielkopolan. Opracowano plan wzajemnych powiadomien
1 statej wymiany informacji.

Okregowa Rade Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
reprezentowali na spotkaniu: prezes ORL WIL Artur de
Rosier oraz Elzbieta Marcinkowska i Marcin Karolew-
ski. Organy odpowiedzialnosci zawodowej Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej reprezentowal Okregowy Rzecznik Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej WIL Pawel Kopyra, Naczelnej
Izby Lekarskiej — Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci
Zawodowej Grzegorz Wrona, okregowych izb lekarskich

S potkanie byto konsekwencja dziatan podjetych na po-

— zastgpca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnos$ci Za-
wodowej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie — prof.
Wojciech Pypno. Samorzady zaufania publicznego repre-
zentowali: prezes Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekar-
skiej Alina Goérecka oraz Okrggowy Rzecznik Odpowie-
dzialnos$ci Zawodowej Pielggniarek i Potoznych Barbara
Stefaniak, prokuratur¢ — Prokurator Regionalny w Poznaniu
— Rafal Macékowiak, kierownik Dziatu Prokuratury Regio-
nalnej ds. Bledow Medycznych — Marek Marszalek oraz
Prokurator Prokuratury Okrggowej — Maciej Maékowiak,
urzad wojewody — dyrektor Wydzialu Zdrowia Urz¢du Wo-
jewoddzkiego Damian Marciniak, inspekcje sanitarng — dy-
rektor Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Poznaniu Andrzej Trybusz, a inspektorat farmaceutycz-
ny — Wojewodzki Inspektor Farmaceutyczny Grzegorz Pa-
kulski.
Spotkanie odbyto si¢ 10 wrzesnia 2019 r.

KATARZYNA STRZALKOWSKA

KOMENTARZ

Samorzadowe sprawowanie pieczy...

...nad nalezytym wykonywaniem zawodu zaufania pu-
blicznego (obowiazek konstytucyjny) przy$§wiecato zapewne
prezesowi ORL WIL, kiedy zapraszal szereg osob sprawuja-
cych rézne funkcje do wzigcia udzialu w roboczym spotka-
niu w sprawie roznych pomystow diagnozowania i leczenia
chorych, ktorych, szczegélnie w sferze internetowej, jest za-
trzgsienie. Pamigtamy niedopuszczalne, wrgez kryminalne
oskarzenia lekarzy kierowane przez osobg o wyksztatceniu
inzynierskim. Ale musimy tez spostrzec, ze w wielu projek-
tach, w oczywisty lub niemal oczywisty sposob sprzecznych
z aktualng wiedza medyczna, biorg udziat lekarze. Niestety

zazwyczaj z checi zysku, wykorzystujac do tego swoja zawo-
dowa pozycje i zawodowy tytut. Mamy takze do czynienia
z coraz czgstszym wykorzystywaniem naiwnosci lub nieuza-
sadnionej nadziei innych przez osoby, ktérym z mocy prawa
diagnozowac, a na pewno leczy¢, nie wolno. Niewiedzy, na-
iwnosci ani nadziei kara¢ nie nalezy. Trzeba natomiast, za-
ktadajac umyslnos¢ wykorzystywania niewiedzy, naiwnosci
lub nieuzasadnionej nadziei innych, wyraza¢ sprzeciw wobec
takich praktyk. Zatem dzigkuj¢ Ci, Prezesie. A spotkanie byto
owocne. Jesli dojdzie do dopuszczanej przez prawo wymiany
informacji pomigdzy takimi instytucjami jak izba lekarska,

Fot. Katarzyna Strzatkowska
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prokuratura, inspekcje farmaceutyczna i sanitarna, organy re-
jestrowe i nadzorujace podmioty lecznicze i podmioty prowa-
dzace dziatalno$¢ lecznicza, to liczba os6b wykorzystujacych
wspomniang niewiedz¢ i naiwno$¢ zapewne si¢ znacznie
zmniejszy. Stanie si¢ tak dlatego, ze wymienione instytucje
posiadaja rézne uprawnienia.

Dzigki migdzyinstytucjonalnej wymianie wiedzy specjali-
stycznej 1 posiadanemu do$wiadczeniu szybciej eliminowane
beda bezskuteczne kroplowki za 150 czy 200 zt, podawanie
niedopuszczonych lekéw zwanych suplementami diety, tj.
chelatonéw, DMSA, amigdaliny, kurkuminy i innych od-

)
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wracajacych uwagg chorych od skutecznych, potwierdzonych
naukowo, klasycznych procedur stosowanych przez wlasci-
wie przygotowanych do leczenia profesjonalistow. Warto,
aby te¢ informacje¢ wykorzystali lekarze do dokonania
przegladu wykonywanych przez siebie §wiadczen, zanim
zainteresuje si¢ tym zakresem rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej. Warto tez przejrze¢ i uaktualni¢ zgloszone do
izby w formularzach rejestracyjnych prywatnych prak-
tyk aktywnosci. Wraz z uplywem lat aktualizuje si¢ wiedza
medyczna. Powinni$my za nig nadazac.

GRZEGORZ WRONA

Organy WIL VIl kadencji

Ryszard Karolak - przewodniczacy Okregowej Komisji Rewizyjnej

Okregowa komisja rewizyjna: kontroluje
dziatalnos¢ finansowa i gospodarczg izby;
przedstawia sprawozdania z dziatalnosci
kontrolnej okregowemu zjazdowi lekarzy;
przedstawia okregowemu zjazdowi
lekarzy opinie dotyczaca sprawozdania
okregowej rady lekarskiej z wykonania
budzetu i na tej podstawie sktada wniosek
w sprawie udzielenia absolutorium
okregowej radzie lekarskiej. Cztonkowie
okregowej komisji rewizyjnej s wybierani
na okregowym zjezdzie lekarzy i dokonuja
wyboru przewodniczacego sposrod
swojego grona.

Lat 66, lekarz, specjalista chirurgii
ogolnej i medycyny rodzinnej. Absol-
went Akademii Medycznej w Biatym-
stoku. Cale zycie zawodowe zwiazany
z Kotem, a przede wszystkim ze szpi-
talem, gdzie robit specjalizacj¢ i praco-
wat jako chirurg. W latach 1992-1997
dyrektor Szpitala. Przeszedt wszyst-
kie szczeble medycyny i zarzadzania

w ochronie zdrowia: najpierw praco-
wat jako lekarz kolejowy, nastepnie
kierownik osrodka zdrowia, kierownik
poradni chirurgicznej, dyrektor szpita-
la, w koncu wlasciciel i zarzadzajacy
Specjalistycznym Chirurgicznym Za-
ktadem Opieki Zdrowotnej, gdzie nadal
pracuje w pelnym wymiarze godzin.
Od poczatku zwiazany z Wielkopolska
Izba Lekarska, bedac cztonkiem Dele-
gatury WIL w Koninie. Odznaczony
odznakg ,,Zastuzony dla Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej”. Obecnie, druga
kadencje, peti funkcj¢ przewodnicza-
cego Komisji Rewizyjne;j.

Najwazniejsze osiagniecia
samorzadu

Najwazniejszym jest fakt reaktywo-
wania izb lekarskich. Czy sq potrzeb-
ne? Takie pytanie zadaje wielu naszych
kolegow, ktorzy nie mieli okazji prze-
bywac i pracowaé w izbach lekarskich.
Najistotniejszym dla lekarzy powinien
by¢ fakt, ze to wiasnie izbom lekarskim
powierzono prowadzenie wielu zadan
rzgdowych. Nikt nie zastanawia sig
nad tym, ze to tu wydawane sq prawa
wykonywania zawodu, zezwolenia na
prowadzenie praktyk lekarskich, wyko-
nywane sq badania komisyjne lekarzy
(np. choroba alkoholowa, psychiczna),
oceny jakosci organizowanych szkolen
dla lekarzy czy ustanawiane sq uchwaty
dotyczqce naszej pracy. Szczegolng rolg
w izbach lekarskich odgrywajq rzeczni-
¢y odpowiedzialnosci zawodowej, sqdy
lekarskie, komisje bioetyczne i wiele in-
nych komisji problemowych rad lekar-
skich. Ogromng rolg w Wielkopolskiej
Izbie Lekarskiej odgrywa takze biuro

prawne, udzielajgce porad wszystkim
wielkopolskim lekarzom. Wielkopolska
Izba Lekarska jest jedng z najwigkszych
i najprezniej dziatajgcych w Polsce.
Na uwage zastugujq liczne szkolenia,
opieka socjalna, pomoc finansowa dla
miodych lekarzy oraz lekarzy seniorow,
imprezy kulturalne i wycieczki, a takze
znakomity chor, orkiestra, pracownia
malarska, pomoc w organizowaniu im-
prez sportowych i kulturalnych. WIL
moze pochwalic¢ si¢ takze dorobkiem
materialnym — rozbudowangq siedzibg
w Poznaniu (Igcznie z hotelem lekar-
skim) czy nowymi siedzibami delega-
tur w Pile, Koninie, Kaliszu i Ostrowie
Wielkopolskim.

Najwazniejsze wyzwania
dla samorzadu

Przede wszystkim kontynuowanie
szkolen dla lekarzy. W 2018 r. Wielko-
polska Izba Lekarska zorganizowala
szkolenia dla 3100 lekarzy oraz 336
lekarzy stazystow. Mysle, ze nastep-
ne lata bedq jeszcze bardziej owocne
w tym zakresie, poniewaz szkolenia or-
ganizowane sq takze w poszczegolnych
delegaturach, dzigki czemu lekarze
mogq korzystaé ze specjalistycznych
konferencji u siebie, na miejscu. Waz-
nym zadaniem na najblizsze lata bedzie
tez zakup lub budowa siedziby delega-
tury w Lesznie. Nadal istnieje potrzeba
rozwijania pomocy socjalnej i prawnej
dla naszych cztonkow. Mam nadzieje,
ze poprzez rozpowszechnienie dostepu
do aplikacji w telefonii komorkowej
WIL bedzie dociera¢ do coraz wigkszej
liczby lekarzy.

OPRAC. AG
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Choc niniejszy biuletyn jest skierowany przede wszystkim do lekarzy, to jednak tematy zwigzane z szeroko pojeta kadra
medyczna, w tym personelem pielegniarskim, s istotne takze dla naszego lekarskiego funkcjonowania w codziennosci.

Stad powinnismy troszczyc sie i popierac to, co buduje dobre pielegniarskie praktyki, a takze zastanawiac sie, jak uksztattowac
uwarunkowania prawne i organizacyjne wykonywanych przez nas zawoddw. Zapraszamy zatem w dwugtosie do refleksji.

Zaledwie kilka miesigcy temu
wprowadzono zmodyfikowane nor-
my pielggniarskie dla oddziatow
z podziatem na zabiegowe i niezabie-
gowe. Okreslono, ze na danym od-
dziale powinny pracowac pielggniar-
ki w liczbie 0,6 Iub 0,7 w odniesieniu
do liczby 16zek zarejestrowanych
w danym szpitalu. Nizsza norma
dotyczy oddzialow niezabiegowych,

SZGZEPAN COFTA wyzsza oddziatow zabiegowych.

Oczywiscie przede wszystkim nie uwzglgdniono tego, ze
oddziaty — w zaleznoéci od specjalnosci — majg r6zng specy-
fike dziatania, r6zne obciazenia praca. Nie uwzgledniono tak-
ze kategorii opieki nad pacjentami, co bytoby logiczne i mo-
globy by¢ jakim$ uzasadnieniem podj¢cia takiego dziatania.

Najwiekszym paradoksem jest jednak to, ze kontrakty
szpitalne wynikajgce z pieniedzy przekazywanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia nie s3 zwigzane wcale

z liczbg tozek. Okazuje sig, ze w duzej czesci szpitali
mamy do czynienia z mniejszym obcigzeniem fozek
pacjentami ze wzgledu na niedobor srodkow, ktore
ptatnik jest w stanie przeznaczyc.

Wiadomo, ze np. na oddziale okulistycznym tak duza licz-
ba pielegniarek nie jest wymagana, a na oddziatach np. chi-
rurgii naczyniowej czy hematologicznym liczba ta powinna
by¢ zwigkszona. To tylko jeden z wielu przyktadow, ktore
mozna by mnozy¢.
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Temat zatrudnienia wtasciwej licz-
by pielegniarek, aby zagwarantowac
pacjentom bezpieczenstwo i opieke,
rozgrzewa opini¢ publiczng od lat,
ale jeszcze bardziej rozgrzewa $ro-
dowisko szpitalne.

O ile pacjent chciatby przede
wszystkim personelu empatycznego,
o tyle srodowisko medyczne, a w za-
sadzie same pielegniarki, od lat doma-

VIOLETTA MATECKA, galo si¢ regulacji norm zatrudnienia.
MAGISTER PIELEGNIARSTWA, Ob ol
PEENOMOCNIK ecna sytua(?]ajest olejnym eta-
DS. ZARZADZANIA pem ksztattowania ram systemu ochro-
SYSTEMEM JAKOSCI ny zdrowia, bez uwzglgdnienia rzeczy-
SZPITAL KLINICZNY wistych warunkow dziatania szpitali
PRZEMIENIENIA PANSKIEGO  § pracujacego w nich personelu.
UM W POZNANIU

W efekcie mamy dokument z 2012 r.
w sprawie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych w podmiotach leczniczych, ktory wskazuje caly wachlarz
kryteriow do uwzglednienia, w tym liczbg pacjentow obejmo-
wanych opieka w danym roku (§ 1 ust.1 pkt 2) oraz kwestie
kategoryzacji tej opieki (pkt 6 i 7). Akt ten jest nadal obowigzu-
jacym (Dz.U. 2012, poz. 1545), a zostat tylko uzupehiony roz-
porzadzeniem w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego z 2018 r. Powyzsza regulacja odnosi si¢
do lecznictwa szpitalnego i dotyczy wymogow kontraktowania
$wiadczen szpitalnych finansowanych ze srodkow publicznych.
W efekcie powstat wielki galimatias interpretacyjny.
Wedtug aktu z 2018 r., obowiazujacego od stycznia br.,
wskaznik 0,6 dla oddziatéw niezabiegowych i 0,7 dla oddzia-
6w zabiegowych oraz inne wskazniki specjalistyczne odnosza
si¢ do liczby 16zek szpitalnych. Absurdem sytuacji jest, Ze ptat-
nik absolutnie nie kontraktuje t6zek, tylko ilo$¢ swiadczen, a to
przeciez zasadnicza roznica. W efekcie mozemy mie¢ do dys-
pozycji na oddziale 23 t6zka, ale kontrakt pozwala w ramach
finansowanych procedur realizowa¢ swiadczenia raptem na
11 16Zkach, zatem racjonalizujemy zatrudnienie adekwatnie do
liczby chorych znajdujacych si¢ pod opieka na danym oddziale.
W ramach $wiadomej i odpowiedzialnej opieki oraz roz-
sadnego gospodarowania sitami i srodkami finansowymi
racjonalizujemy zatrudnienie kadry w oparciu o wskaznik
0,6 lub 0,7, z uwzglednieniem trzech zasadniczych ka-
tegorii $wiadczen z aktu z 2012 r. W sumie zatrudniamy
11 pielegniarek zamiast utrzymywac 16. Slepe czytanie roz-
porzadzania bez brania pod uwagg zapisow z rozporzadzenia
z 2012 1. i przytoczonych powyzej zapisow uwzgledniaja-
cych ilos¢ §wiadczen w danym roku, wyposazenie w szcze-
golnosci w aparature i sprzet medyczny, okreslajacy katego-
rie niezbe¢dnej opieki, prowadzi do dwoch rozwigzan. Albo
likwidujemy t6zka, ktore nie s3 wykorzystane w 100%, 1 tym
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Zadziwiajace jest, ze od szpitali wymaga si¢ spetnienia
norm pielegniarskich niezaleznie od specyfiki i specjalizacji
oraz kategorii opieki nad pacjentami, ktorzy poddani sa naszej
pieczy. To sg juz co najmniej dwie bezmyslnosci, ktore zwia-
zane s3 z tym problemem. Ratunkiem bytby ewentualnie roz-
patrywanie norm pielggniarskich dla calego szpitala. Mozna
by wigc generalnie dla pacjentow szpitala zapewni¢ okreslong
liczbe pielggniarek, dostosowujac zatrudnienia w zaleznosci
od potrzeb poszczeg6lnych oddziatéw. Ponadto wydaje si¢
logiczne, aby do obliczania norm bra¢ pod uwagg rowniez za-
trudnionych coraz liczniej na oddziatach ratownikéw medycz-
nych oraz opiekunow medycznych, ktorzy roéwniez stanowia
wykwalifikowany personel sprawujacy piecz¢ nad pacjentami.

Obecna sytuacja jest kolejnym etapem ksztattowania
ram systemu ochrony zdrowia, bez uwzglednienia
rzeczywistych warunkow dziatania szpitali i pracujgcego
w nich personelu.

Najwigkszym paradoksem jest jednak to, ze kontrakty szpi-
talne wynikajace z pieniedzy przekazywanych przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia nie sa zwigzane wcale z liczba 16zek.
Okazuje si¢, ze w duzej czg$ci szpitali mamy do czynienia
z mniejszym obciazeniem tozek pacjentami ze wzgledu na
niedobor srodkow, ktore ptatnik jest w stanie przeznaczy¢.
Przykladowo w szpitalu klinicznym, ktorym wspotzarza-
dzam, rezerwy zwiazane z mozliwoscia wykorzystania wigk-
szych srodkow siggaja od 20 do 50%, w zaleznosci od spe-
cjalnosci. Potencjat np. kardiologii, interny czy pulmonologii
jest o wiele wigkszy.

Liczby tych t6zek nie mozna jednak zmniejszy¢ ze wzgle-
du na specyfike dziatalnosci i potrzeby spoteczne. A poza
tym moze kiedy$ uda si¢ znalez¢ wigcej pieniedzy, by moc
oplaci¢ pobyt pacjentéw na tych t6zkach. W kontekscie
szpitala klinicznego uniemozliwi zmniejszenie liczby t6zek
takze kontekst edukacyjny. Studenci, ktorych przetadowanie
w szpitalach klinicznych jest coraz bardziej zaznaczong rze-
czywisto$cig, musza gdzies si¢ uczyc.

Dziwaczne jest wigc to, ze wymaga si¢ od zarzadzaja-
cych zatrudnienia liczby pielggniarek, ktora wynika z liczby
posiadanych t6zek, a nie z warto$ci kontraktu. Oczywiscie
byloby pewnym unormowaniem sytuacji to, gdyby mozna
byto dostosowywa¢ zatrudnienie pielggniarek do faktycznego
wykorzystania 16zek. Ale na taka elastycznos¢ chyba czgsé
srodowiska si¢ nie zgodzi.

(o)
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samym umniejszamy bazg, albo utrzymujemy kadre, ktora
bedzie nas znaczaco kosztowac, cho¢ absolutnie nie bedzie
nam potrzebna w danym miejscu pracy. Odniesienie si¢ do
liczby 16zek z ksiag rejestrowych bytoby wlasciwe, gdyby
ptatnik byt w stanie sfinansowa¢ 100% zapotrzebowania na
ustugi medyczne, a jednoczesnie, gdyby sta¢ nas byto na wy-
korzystanie 100% potencjatu szpitali. Niestety ani platnik nie
moze zaspokoi¢ wszystkich potrzeb ubezpieczonych z powo-
du racjonalnie ograniczonych mozliwosci finansowych, ani
szpitale nie moga wykorzysta¢ 100% swej mocy.

Ryzyko likwidacji t6zek do liczby realnej wykonywanych
$wiadczen stanowi¢ bedzie zagrozenie dla wszystkich pa-
cjentow, zwlaszcza za$ dla pacjentow pediatrycznych, cho¢
nie tylko, gdzie sezonowo wzrasta liczba zachorowan. Gdzie
woweczas umiesci tych pacjentow? Skad wtedy wzia¢ kadre?

W rozumieniu spraw planowania ustug medycznych
uwzgledni¢ nalezy trzy parametry:

1) wskaznik 0,6/0,7 zatrudnienia pielggniarek, ale z uwzgled-
nieniem wskaznika obtozenia t6zek za rok poprzedni na
danym oddziale;

2) w celu zabezpieczania wlasciwej opieki pielggniarskiej
nalezy wziag¢ pod uwagg struktur¢ swiadczen, odnoszaca
si¢ do pacjentow zakwalifikowanych do jednej z trzech
kategorii opieki, a tym samym — ile pielggniarek niezbed-
nych bedzie, zwlaszcza do zabezpieczenia §wiadczen dla
pacjentow z kategorii I1I na podstawie sprawozdawanych
$wiadczen w danym oddziale;

3) obciazenia personelu wynikajace z konieczno$ci zapew-
nienia $wiadczen o charakterze pobytow dziennych lub
hospitalizacji jednodniowych, ktore znaczaco wptywaja
na roznice w zapotrzebowaniu na personel pielggniarski
w ciggu dnia na danym oddziale.

Potaczenie zamystow wynikajacych z obu rozporzadzen
wyczerpuje temat zaspokojenia interesow wszystkich stron.

Zaspokajamy oczekiwania pacjentow, poniewaz ilo§¢ per-
sonelu jest zagwarantowana adekwatnie do ilo$ci i stanu cho-
rych objetych opieka.

Zaspokajamy takze potrzeby ptatnika, bo spelnimy mini-
malne normy z aktu z 2018 r., co moze by¢ przez niego wery-
fikowane, ale nie likwidujemy bazy 16zkowe;j, ktora umozliwi
nam szybkie i elastyczne dziatanie w sytuacji wzmozonego
zapotrzebowania na opieke szpitalna.

Zagwarantuje to tez racjonalne gospodarowanie nie tylko
personelem jednostek, ale i sSrodkami finansowymi w sposob
optymalny zarowno w zakresie fluktuacji personelu pielg-
gniarskiego w obrebie jednostki, jak i adekwatnego rozktadu
trudu i zadan wynikajacych z procesu leczenia w powigzaniu
z kategoryzacja pacjentow.

Ostatni atut zdroworozsadkowego myslenia to zabezpie-
czanie interesow zawodowych pielegniarek, ale w powigza-
niu z rzeczywista realizacja $wiadczen w danej jednostce,
z uwzglednieniem jej specyfiki.

Akty prawne nie mogg, a przynajmniej nie powinny, za-
stepowac racjonalnego myslenia. S wyznacznikiem zasad,
a w sprawach fundamentalnych powinny by¢ zrozumia-
fe i jednoznaczne zar6wno w sensie interpretacyjnym, jak
i wykonawczym. Ufam, ze kazdy z interesariuszy systemu
ochrony zdrowia w Polsce doceni racjonalnos¢ w zakresie
madrego reagowania na jego potrzeby i oczekiwania.
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«Zdrowa Praca” w Wielkopolsce
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Fot. 4x Stawomir Nawrocki

W Centrum Szkoleniowym EDUWIL spotkali sie przedstawiciele Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z prezesem ORL WIL Arturem de Rosier
na czele oraz OgdInopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy Region Wielkopolska. Jednym z zadan izb lekarskich jest opiniowanie
warunkow pracy i pfac lekarzy, stad spotkanie byto kontynuacja tradycji wspéinego dziatania samorzadu lekarskiego i zwigzku
zawodowego na rzecz ochrony zawodu lekarza.

owita o tym Halina Bobrowska — przewodniczagca  wezwanie zbiezne ze stanowiskiem samorzadu lekarskiego,
0OZZL Region Wielkopolska. Wérod obecnych na spo-  czyli: ,,Lekarzu pracuj do 48 h”.

tkaniu najliczniejsza grupg stanowili lekarze rezyden- Wsparciem prawnym spotkania byl mec. Michat Gorski.
ci. Mlodych lekarzy reprezentowal przewodniczacy Komisji Wigcej o akcji na stronie: www.akcjazdrowapraca.pl.
ds. Miodych Lekarzy ORL WIL Bartosz Urbanski. OPRAC. KS

Przewodniczacy OZZL Regionu Kujawsko-Pomorskiego
Bartosz Fiatek opowiedziat o dziatalnosci OZZL, o odtwo-
rzeniu struktur zwigzkowych w Bydgoszczy, o wlasnej hi-
storii dziatan na rzecz poprawy warunkow pracy w szpitalu
i konflikcie w szpitalu, w ktorym pracuje.

Spotkanie miato charakter szerokiej dyskusji uczestni-
koéw spotkania, w ktorej mowiono m.in. o czasie naleznego
odpoczynku po dyzurze, pomocy w sytuacjach mobbingu,
braku realizacji naktadow na ochrong¢ zdrowia okreslonych
W porozumieniu ministra z rezydentami, dtugosci i jakosci
zycia w Polsce nizszej niz $rednia europejska w kontekscie
akcji ,,Zdrowa Praca”. Hastem przewodnim spotkania byto
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Wszystko idzie zgodnie z planem, a nawet jest przyspieszenie.

Ten budynek rosnie w oczach — mowit Marek WoZniak, Marszatek
Wojewddztwa Wielkopolskiego, w trakcie lipcowej wizyty

na budowie Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka

przy ul. Wrzoska.

¢dzie to najwigkszy nowo powstaty szpital dziecigcy
Bw Polsce. Jego koszt sigga 426 mln zt, ktoére pochodza

z budzetéw wojewddztwa wielkopolskiego i panstwa
oraz Unii Europejskiej (Komisja Europejska zatwierdzita
dofinansowanie w kwocie 56 mln euro). Inwestor jest za-
dowolony z generalnego wykonawcy, z uznaniem mowi,
iz firma Warbud SA pracuje bardzo solidnie. Ocenia tez, ze
prace budowlane zakoncza si¢ do konca tego roku. W na-
stepnym beda one kontynuowane wewnatrz obiektu, zago-
spodarowany zostanie zarazem teren na zewnatrz. Marszatek
poinformowat rowniez, ze zostat juz ogloszony przetarg na
wyposazenie medyczne. Pierwsi pacjenci przyjeci beda do
WCZD w 2021 r.

W siedmiokondygnacyjnym obiekcie o kubaturze ponad
30 tys. metrow kwadratowych planowane sa 354 t6zka w jed-
noosobowych salach (kazda z weztem sanitarnym i miejscem
dla opiekuna), liczne poradnie specjalistyczne, a takze pierw-

W

Bedzie najwigkszy wPolsce

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

" 4

szy w Wielkopolsce Szpitalny Oddziat Ratunkowy dla naj-
mtodszych dzieci. W sumie liczba wszystkich pomieszczen
przekracza 2000.

W WCZD w Poznaniu leczone b¢da dzieci i mtodziez do
18. roku zycia. Inwestycja realizowana jest przez samorza-
dowa spotke Szpitale Wielkopolski. Na jej stronie interneto-
wej (www.szpitalewielkopolski.pl) znajdziemy szczegdtowe
informacje dotyczace postepu prac.

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego
uwaza, ze dzigki tej inwestycji nastapi ,,zwigkszenie dostgp-
nosci do najwyzszej jakosci szpitalnych ustug pediatrycz-
nych, a szpital bedzie jedna z najwigkszych i najnowocze-
$niejszych placowek tego typu w kraju”. (ap)

Dobry lekarz w ztym systemie

To najnowsze badanie sondazowe dotyczace systemu ochrony zdrowia. Agencja Badawcza BioStat® przeprowadzita je 22—23 maja 2019r.
na grupie 1000 Polakdw, ktdrzy w ciggu minionego pétrocza korzystali z pomocy lekarskiej.

Wyniki opublikowane zostaty pod tytutem ,,Dobry lekarz
w zlym systemie”. Niemal co drugi Polak uwaza og6lng sytu-
acje za zla (48,3%), a tylko co trzeci dostrzega dobre strony.
e Organizacja ochrony zdrowia: ocena dobra — 26%, zta

— 53%. Innego zdania s3 osoby, ktore byly w szpitalu: od-

powiednio 42% i 39,3%.

* Dostep do lekarza specjalisty: ocena dobra — 21,1%, zta
— 65,8%. Innego zdania sg osoby, ktore byly w szpitalu:
odpowiednio 34,8% i 49,1%.

e Funkcjonowanie SOR: ocena dobra — 22,3%, zta —
54,3%. Innego zdania sg osoby, ktore byly w szpitalu: od-
powiednio 36,6% i 38,4%.

e Funkcjonowanie szpitali: ocena dobra — 24,7%, zta —
49%. Innego zdania sg osoby, ktére byty w szpitalu: odpo-
wiednio 41,9% i 35,7%.

* Dostep do lekarza POZ: ocena dobra —40%, zta — 38,8%.
Innego zdania s osoby, ktore byty w szpitalu: odpowied-
nio 44,6% i 36,6%.

* Funkcjonowanie nocnej opieki lekarskiej: ocena dobra
—22,9%, zta — 38,3%. Innego zdania sa osoby, ktore byty
w szpitalu: odpowiednio 37,5% i 29,5%.

Po uzyskaniu porady pacjenci maja o lekarzach dobra
opinie. Trzy czwarte uczestnikow sondazu docenia ich kom-

petencje, uwaza, ze lekarz byt uprzejmy i budzit zaufanie.
Podczas badania pacjenta wyjasniat, jakie badania wykonu-
je lub zleca (71%), a takze informowat o leczeniu w sposob
zrozumiaty (69,9%). Ponad potowa respondentéw przyzna-
je, ze lekarz miat wystarczajaco duzo czasu na zbadanie
pacjenta, jednak co czwarty wcigz twierdzi, ze tego czasu
byto za mato. Prawie co drugi respondent byt u lekarza, kto-
ry poswigcit wigcej czasu na dokumentacje niz na badanie
pacjenta.

Polacy maja dobrg opini¢ o lekarzach — czytamy na stronie
www.biostat.com.pl — za to zle oceniajg to, w jaki sposob
organizowana jest ich praca — wyjasnia Rafat Piszczek, pre-
zes Agencji Badawczej BioStat®. Dobre zdanie o organizacji
opieki zdrowotnej ma zaledwie co czwarty pacjent. Pacjenci
oczekuja, ze lekarz poswigci wigcej czasu na badanie, a biu-
rokracja zostanie ograniczona do minimum. Chcieliby tez
korzysta¢ z udogodnien w postaci e-recept. Co ciekawe, wy-
raznie lepsza opini¢ maja pacjenci, ktorzy w ostatnim czasie
zaliczyli pobyt w szpitalu.

Zespo6t BioStat® tworza naukowcy, statystycy, analitycy,
biotechnolodzy, menadzerowie i innowatorzy IT zajmujacy
si¢ praktycznymi zastosowaniami rozwigzan badawczych
w biznesie. (ap)

Fot. Andrzej Piechocki
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Chory kraj a programy wyborcze

Do 19 wrzesnia 2019 r. ponad 26 tys. 0s6b podato swoje imie, nazwisko

i adres mailowy, by wyrazi¢ gtos poparcia dla manifestu opublikowanego
na stronie internetowej www.polskatochorykraj.pl. Akcje rozpoczeta
Okregowa Izba Lekarska w Warszawie, a Konwent Prezeséw Okregowych

Rad Lekarskich, w tym prezes ORL WIL Artur de Rosier, 16 wrzesnia poinformowat
0 poparciu postulatow zawartych w kampanii.

zwa strony internetowej wskazuje,
jest Polska jako chory kraj. Tuz po
nim jednak pojawia si¢ rozwinigcie:
»ale wspolnie mozemy go uleczy¢”.
Manifest zawiera szes$¢ postulatéw, bez
zatatwienia ktorych — jak pisza autorzy
— ,,nie pojdziemy do przodu”. I dodaja,
ze zdrowie nie ma barw politycznych,
dlatego oczekujg deklaracji wszystkich
partii, ze ,,tych sze$¢ celow osiggniemy
wspolnie, niezaleznie od tego, kto be-
dzie podejmowat decyzje”.
Czy postulaty maja co§ wspolnego
z programami wyborczymi partii przy-
gotowanymi przed wyborami 13 paz-
dziernika?
postulatem manifestu jest osia-
gnigcie minimalnych publicznych
naktadow na system ochrony
zdrowia nie mniejszych niz 6,8% pro-
duktu krajowego brutto do konca roku
2021 oraz 9% PKB do konca 2030 r.
W programie wyborczym Prawa i Spra-
wiedliwos$ci naktady na ochrong zdro-
wia si¢ pojawiaja, ale ich wzrost plano-
wany jest do 6% PKB do 2024 r.
W programie Koalicji Obywatelskiej
pojawia si¢ sformutowanie ,,wzrost wy-
datkow na stuzbg zdrowia do 6% PKB”,
ale nie ma w tej formule zadnych dat.
W programie PSL-Koalicja Polska
mowi si¢ o zwigkszeniu wydatkow pu-
blicznych na stuzbg zdrowia z obecnego
poziomu 4,9% do 6,8% PKB, ale i tu nie
pojawiajg si¢ zadne daty. W programie
Lewicy mowa jest o zwigkszeniu pu-
blicznego finansowania w opiece zdro-
wotnej do 6,8% PKB do 2022 r. i do
7,2% PKB do 2024 r. Dodatkowo Lewi-
ca zaznacza, ze pieniadze te powinny
by¢ przeznaczone na finansowanie
wigkszej liczby §wiadczen, inwestycje
w infrastrukture, usprawnienie zarzadza-
nia i cyfryzacj¢. Konfederacja nie przed-
stawita programu w momencie zamyka-
nia niniejszego numeru biuletynu, wigc
nie wiadomo, czy beda tam deklaracje
dotyczace zdrowia i w jakim zakresie.
postulat manifestu to utworzenie
wspolnego Ministerstwa Zdro-
wia i Polityki Spotecznej juz od
nadchodzacej kadencji parlamentu.
Zadna z partii politycznych nie wpro-

I I aslem przewodnim, jak sama na-

wadzita takiego punktu do swojego
programu wyborczego.
postulatem manifestu jest podje-
6 cie natychmiastowych dziatan
prowadzacych do osiagnigcia
srednich wskaznikdéw dlugosci i jakosci
zycia oraz wyleczalnosci z chordb no-
wotworowych i sercowo-naczyniowych
co najmniej na poziomie $redniej Unii
Europejskiej, nie p6zniej niz do 2024 r.
Prawo i Sprawiedliwo$¢ w zakresie
chorob nowotworowych wskazuje na
ukonczenie procesu budowy Krajowe;j
Sieci Onkologicznej — juz funkcjonu-
jacej jako pilotaz — oraz stworzenie
Narodowego Instytutu Onkologii,
a takze 10-letniego planu dziatan —

.
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Hastem przewodnim, jak sama nazwa
strony internetowej wskazuje, jest
Polska jako chory kraj. Tuz po nim
jednak pojawia sig rozwiniecie,

,ale wspoinie mozemy go uleczy¢”.

Fot. istockphoto

Narodowej Strategii Onkologicznej,
ktora zagwarantuje stabilnos¢ i dal-
szy rozwoj opieki nad pacjentami on-
kologicznymi. Natomiast w kwestii
chordéb sercowo-naczyniowych mowi
o wdrozeniu programéw komplekso-
wej opieki: pierwszego nad pacjentami
po zawale serca (KOS-zawat) i drugie-
go: nad pacjentami z niewydolnos$cia
serca. Koalicja Obywatelska w zakre-
sie leczenia choréb nowotworowych
proponuje onkologa jako koordynatora
leczenia pacjenta cierpigcego na nowo-
twor oraz powotanie centrow leczenia
nowotworow poszczegoélnych narza-
dow. PSL-Koalicja Polska oraz Lewica
w swoich programach wyborczych nie
odnoszg si¢ szczegotowo do leczenia
w zakresie choréb nowotworowych czy
sercowo-naczyniowych.

wil.org.pl

postulat manifestu to wprowa-
dzenie maksymalnego czasu
oczekiwania na pomoc lekarska
lub badanie medyczne, okreslonego
przez naukowcow i lekarzy zajmuja-
cych si¢ konkretnym zagadnieniem
zdrowotnym. Czas oczekiwania poja-
wia si¢ w programie Koalicji Obywa-
telskiej, ktora mowi o maksymalnych
21 dniach oczekiwania na wizyte
u specjalisty. Mowi tez o skroceniu do
maksymalnie 60 minut oczekiwania na
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Lewica odnosi si¢ do kolejek, a nie do
maksymalnego czasu oczekiwania i pro-
ponuje skrocenie w ciagu 4 lat kolejek
do specjalisty do maksymalnie 30 dni.
Prawo i Sprawiedliwos$¢ rowniez mowi
o kolejkach. Proponuje wprowadzenie
zawodu asystenta medycznego, ktory
odciazytby lekarzy i pielggniarki w pra-
cy biurokratycznej, co miatoby dopro-
wadzi¢ do zmniejszenia kolejek, a takze
wprowadzenie infolinii, dzigki ktorej
pacjenci mogliby uzyskaé informacje,
w ktorym szpitalu w okolicy sa naj-
mniejsze kolejki do danego $wiadczenia.
PSL-Koalicja Polska nie ma w swoim
programie kwestii takich jak maksymal-
ny czas oczekiwania czy kolejki.
postulatem manifestu jest zabez-
pieczenie miejsc opieki dlugoter-
minowej 1 geriatrycznej poprzez
osiagnigcie $rednich wskaznikow Unii
Europejskiej do 2024 r. Zadna z partii
W swoim programie wyborczym nie po-
shuguje sie pojeciem ,,opicka dtugoter-
minowa” czy ,,geriatria”. PSL-Koalicja
Polska méwi natomiast o seniorach, pro-
ponujac rozwdj réznych form opieki nad
seniorami, Koalicja Obywatelska wska-
zuje na bezplatne przekrojowe badania
co 5 lat dla kazdego Polaka i kazdej Pol-
ki, ktorzy osiagna 50. rok zycia. Lewica
oraz Prawo i Sprawiedliwo$¢ mowia
o starszych osobach w kontekscie lekow
— Lewica o tym, ze emeryci beda mieli
leki za darmo, Prawo i Sprawiedliwo$¢
o rozszerzaniu listy lekéw 75+.
postulat manifestu to znacznie
wyzszy standard profilaktyki
dzieciecej. Najwiecej mowi
o tym PSL-Koalicja Polska, wskazujac
na darmowe leki, szczepienia i opieke
dentystyczng dla dzieci. Koalicja Oby-
watelska wskazuje na rowny dostgp do
szczepionek dla dzieci, Lewica propo-
nuje dla dzieci leki za darmo, a Prawo
i Sprawiedliwo$¢ o dzieciach wpraw-
dzie nie mowi, ale o profilaktyce juz
tak, proponujac rozszerzenie i intensy-
fikacje¢ dziatan na rzecz profilaktyki
zdrowotnej.
KATARZYNA STRZALKOWSKA
WSPOtPRACA: MONIKA BACZEK
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Za nami pierwsze szkolenia
z wystawiania e-recept

Kilkudziesieciu lekarzy z Ostrowsko-Krotoszyriskiej Delegatury
WIL w Ostrowie Wielkopolskim wzieto udziat w szkoleniu

z wystawiania e-recept, ktore odbyto sie w siedzibie delegatury
3 wrzesnia br. Szkolenia zorganizowata Wielkopolska Izba
Lekarska, a poprowadzili je specjalisci z Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia oraz firm tworzacych aplikacje
do obstugi e-recept — Dr Eryk Sp. z 0.0. oraz Kamsoft SA.

W wakacje takie szkolenia odbyty sie w Kaliszu, a na wrzesien
zaplanowano je w Koninie, Pile, Poznaniu i Lesznie.

witat wiceprezes ORL WIL Wiestaw Wawrzyniak.

Centrum Systemow Informacyjnych w Ochronie Zdro-
wia reprezentowali specjalista odpowiedzialny za wdrozenie
e-recepty Ireneusz Janczak oraz organizatorka kursow dla
lekarzy w Wielkopolsce Karolina Tymborowska. Firmg
Dr Eryk reprezentowat dyrektor regionalny Jarostaw Slo-
dzinski, a firm¢ Kamsoft Maciej Juszczak.

Zebrani lekarze i lekarze dentysci pytali m.in. o to, w jaki
sposob ich placowka ma si¢ podiaczy¢ do systemu P1, co
to jest i do czego stuzy identyfikator OID, w jakie systemy
operacyjne powinien zaopatrzy¢ si¢ lekarz, zeby moc wysta-
wiac e-recepty, jak wystawi¢ e-recepty na wizycie domowe;.

N a szkoleniu w Ostrowie Wielkopolskim zebranych przy-

-
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Ireneusz Janczak podsumowat
@ rece pto tez pierwsze osiem miesi¢cy wdra-
zania e-recepty. Pilotaz e-recepty
trwat od maja do wrzes$nia 2018 r. w Siedlcach, Skierniewi-
cach, Wysokim i Krynicy-Zdroju. Do konca 2018 r. do systemu
P1 zostaly podtaczone wszystkie apteki oraz punkty apteczne
w Polsce. Obecnie to juz ponad 3610 podmiotéw, w ramach
ktorych e-recepty wystawia ponad 15 892 lekarzy. Od stycz-
nia 2020 r. co do zasady wszystkie recepty beda wystawiane
w formie elektronicznej. Wedhug danych CISOZ wystawiono
juz ponad 6,3 mln e-recept. W styczniu 2019 r. dziennie wy-
stawiano ok. 4 tys. e-recept, w czerwcu dzienny przyrost to ok.
133 tys. (lekarze wystawiajacy e-recepty: 15 tys., pielegniarki
i potozne wystawiajace e-recepty: ponad 100).

Jarostaw Stodzinski z firmy Dr Eryk opowiedziat i pokazat
na slajdach, jak dziata aplikacja dotyczaca e-recepty stworzo-
na przez jego firm¢. Jak zaznaczat, Dr Eryk to oprogramo-
wanie stworzone dla lekarzy przez lekarzy. Tworzac je, firma

Padaty tez pytania o to, czy
po wprowadzeniu e-recepty
bledem bedzie wystawianie
recept papierowych oraz czy
sg inne metody wystawiania
recept np. w przypadku bra-
ku pradu. Ireneusz Janczak

z CSIOZ swoja prelekcje w formie elektroniczne;.

Do konica 2018 r. do systemu P1 zostaty podfgczone
wszystkie apteki oraz punkty apteczne w Polsce. Obecnie
to juz ponad 3610 podmiotow, w ramach ktorych
e-recepty wystawia ponad 15 892 lekarzy. Od stycznia
2020 r. co do zasady wszystkie recepty bedg wystawiane

korzystata z doswiadczenia
lekarzy praktykoéw z Okrego-
wych Izb Lekarskich, z Ko-
legium Lekarzy Rodzinnych,
wojewodzkich oddziatow
Porozumienia Zielonogor-
skiego oraz Porozumienia
Pracodawcow Ochrony Zdro-

rozpoczat od przedstawienia
koncepcji funkcjonowania e-recepty. Na slajdach zobrazo-
wal, jak wyglada proces jej wystawiania. Pracownik me-
dyczny wystawia i cyfrowo podpisuje e-recepte na platfor-
mie P1, pdzniej nastgpuje jej weryfikacja, zapis i utworzenie
kodu dostgpu. Nastgpnie pacjent otrzymuje SMS, e-mail lub
papierowy wydruk informacyjny z kodem i kluczem dostegpu
do e-recepty i udaje si¢ z nim do apteki. Farmaceuta z kolei
na podstawie kodu dostgpowego i numeru PESEL wyszu-
kuje e-receptg. Specjalista z CSIOZ w swojej prezentacji
moéwit tez o tym, ze jeden lekarz rowna si¢ jednaj e-recep-
cie, o mozliwosci tylko czesciowej jej realizacji i wykupu
w roznych aptekach, o automatycznym nadawaniu numeroéw
recept oraz wyjatkach od ich wystawiania — o co dopytywa-
li lekarze. Jak si¢ okazuje, takim wyjatkiem sg recepty pro
auctore, pro familae, transgraniczna, dla NN, weterynaryjna
oraz gdy brak dost¢pu do systemu, co moze mie¢ miejsce
w przypadku wizyt domowych. Podkreslono tez wydtuzenie
okresu waznosci wickszos$ci e-recept do 365 dni, z wyjat-
kiem: recept na antybiotyk — 7 dni, recept na preparat immu-
nologiczny — 120 dni, recept na lek odurzajacy czy psycho-
tropowy — 30 dni.

wia. To co nas wyroznia, to
prostota i intuicyjnos¢ interfejsu — podkreslat.

Tuz po nim aplikacj¢ obshugujacg e-recepte zaprezentowat
Maciej Juszczak z firmy Kamsoft. Prezentujac poszczegolne
slajdy, krok po kroku zapoznal uczestnikéw szkolenia z kon-
cepcja dzialania e-recepty w systemie stworzonym przez t¢
firme.

Obaj specjalisci podkreslili, ze warto wystawiac e-recepty
juz teraz, bowiem im wigksza liczba wystawionych e-recept,
tym wigcej pienigdzy wptynie do podmiotéw leczniczych.
Zwrocili tez uwagg na korzysci plynace z wystawiania e-re-
cepty dla lekarza i podmiotu leczniczego, czyli szybsze wy-
stawianie recept oraz weryfikacja poprawnosci wystawienia
e-recepty przez platforme e-zdrowie juz w trakcie jej wysta-
wienia czy koniec dodatkowych wizyt, do ktorych dochodzi
z powodu zagubienia recepty. Duzym atutem, co podkreslali,
jest tez brak koniecznosci zglaszania si¢ do NFZ o nadawanie
numerow recept, bowiem sg one nadawane automatycznie,
a takze tatwy dost¢p do danych pacjenta dotyczacych prze-
pisanych i wykupionych lekow. Zwrocili tez uwage na korzy-
$ci, jakie z tego tytutu beda mieli pacjenci, tj. wszystkie e-re-
(dokonczenie na str. 14)
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cepty sg czytelne — farmaceuta nie ma watpliwosci, jakie leki
zostaly przepisane. Sg tez pelnomocnictwa dla bliskich osob
— matka widzi e-recepty swoich dzieci, babcia moze upowaz-
ni¢ wnuczka do odbioru lekow. Nie trzeba od razu wykupié
wszystkich opakowan leku, kazdy lek mozna kupi¢ w innym
miejscu, w innym terminie. Uczestnicy spotkania zgodnie
jednak stwierdzili, ze okres przejsciowy dla lekarzy senio-
row powinien zosta¢ wydtuzony. Jeden z lekarzy podkreslit
fakt, ze wydruk informacyjny, ktory po wystawieniu e-recep-
ty otrzymuje pacjent, zawiera za mato informacji w kodzie
paskowym, jedynie numer, co jego zdaniem w przypadku

W

wil.org.pl

starszych osob, ktore moga nie pamigtac lub nie posiadac
przy sobie numeru PESEL, potrzebnego do identyfikacji,
bedzie duzym problemem. W kodzie paskowym powinien
by¢ zakodowany numer PESEL, co utatwitoby identyfikacje
danej osoby. Jest to tez — ich zdaniem — problem w przypad-
ku duzych przychodni, gdzie bardzo czgsto zdarza si¢ kilku
pacjentow o tym samym nazwisku.

Pytania do specjalistow z CSIOZ dotyczace e-recept moz-
na zadawac, dzwoniac na infolini¢: 19 457 lub wysylajac
email: e-recepta@csioz.gov.pl.

ANNA GRZESIAK

Rozmowa z Marcinem Karolewskim - pomystodawca aplikacji w telefonie lekarza WIL

+~Ja bym chetnie skorzystat, ale...”

Katarzyna Strzalkowska: Kiedy powstal pomysl, by
lekarz Wielkopolskiej Izby Lekarskiej mial aplikacje
w swoim telefonie?

Marcin Karolewski: Pomyst powstat juz jakis
czas temu, a wlasciwie to mozna powiedziec,
ze przyszedt wraz z lekarzami, ktorzy podcho-
dzili do nas, dziataczy izbowych, mowiac: Ja
bym chetnie skorzystal, ale ja o tym nie wie-
dziatem. 1 to dotyczyto wielu kwestii podawanych lekarzom
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej prawie na tacy, bo wtasnie tej
tacy brakowato. Byly szkolenia, byly informacje o zmianach
w prawie, istotnych z punktu widzenia codziennej praktyki,
byly mozliwosci dofinansowania, utatwienia w zrozumieniu
przepiséw i wiele innych elementow, ktore izba oferowata
i oferuje. Tylko informacja o tych ofertach nie docierata.

K.S.: Biuletyn informacyjny, strona internetowa, news-
letter WIL i portal spolecznoSciowy nie wystarczaty?

M.K.: Biuletyn jest wydawany raz w miesiacu, newsletter
raz na dwa tygodnie, a wydarzenia dziejg si¢ szybko, czasem
duzo szybciej niz co dwa tygodnie. Na stronie internetowe;j
mozna zamiesci¢ informacje od razu, owszem, ale kto z nas
ma czas wchodzi¢ tam kazdego dnia, by sprawdzi¢, co no-
wego opublikowata izba? Podobnie z Facebookiem. Trzeba
chcie¢ tam wchodzi¢ i sprawdzac. A aplikacja zawiera hasto-
we powiadomienia. Mozna by¢ na biezaco, a jednoczesnie
nie traci¢ czasu na samodzielne poszukiwanie.

K.S.: Co w tej aplikacji jest najwazniejsze?

M.K.: Kazdy znajdzie co$ najwazniejszego dla siebie. Na
pewno informacje o zblizajacych si¢ wydarzeniach edukacyj-
nych, warsztatach, konferencjach i szkoleniach sg niezwykle
cenne. Co wigcej przez aplikacj¢ mozemy si¢ sprawnie na
dane szkolenie zapisaé. Lekarze zapracowani, aktywnie dy-
zurujacy moga zrobié to o kazdej porze dnia i nocy. Szybka
informacja o zmieniajacych si¢ przepisach to kolejna istotna
kwestia. Tym bardziej, ze czgsto ustawodawca rozporzadze-
niem czy zmiang ustawy lub NFZ zmiang zarzadzenia zmienia
co$ bardzo istotnego w bardzo szybkim tempie. O tym warto

[%] }NIE)I{KDPOLSKA
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LEKARSKA

Pobierz nasza nowg aplikacje
Wielkopolska Izba Lekarska

To nowoczesna, bezplatna aplikacja
z informacjami o konferencjach i
szkoleniach dostepnych dla lekarzy i
lekarzy dentystéw, informacjach
prawnych oraz uzytecznymi
informacjami zwigzanymi z OMNas
wykonywaniem zawodu lub
spedzaniem czasu wolnego po Powiadomienia
pracy. Ponadto w aplikacji dostepne
sg dane lokalizacyjne izby i jej
delegatur, a takze niezbednik
lekarza, w ktorym dostepne sg
narzedzia wspomagajace codzienne
obowiazki zawodowe.

Lokalizacje

Aktualnosd

Prawo

Ksrtatcenie podyplo...

Stomatologia

Niezbegdnik Lekarza

’ Zapisz slg na stkole...

Galeria

WIL Filmy

Integracia

Wokdd nas

POE
b Google Play

wiedzie¢ szybciej. Majac aplikacje, mozemy liczy¢ tez na po-
wiadomienie o wycofanym leku czy polaczy¢ si¢ z portalem
ZUS. I wreszcie — np. akcje protestacyjne. Wsparcie niekto-
rych akcji tylko wtedy ma sens, jesli zostanie podjete tu i teraz.

K.S.: Co trzeba zrobié¢, by zainstalowaé aplikacje?

M.K.: Instalacja jest bardzo prosta. We wszystkich naszych
komunikatorach podajemy kody QR na telefony komorkowe
z systemem Android i te z systemem I0S. Ale oczywiscie
jezeli ktokolwiek miatby problem z instalacja, pracownicy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej stuza pomoca.
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Czy orzeczenia sadow lekarskich
powinny by¢ publikowane w biuletynie?

Wielokrotnie podkreslaliSmy w tej rubryce, iz omawiajac kolejne sprawy z zakresu
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, robimy to z zachowaniem petnej anonimowosci,

o wigcej — wybieramy sprawy z innych regiondw kraju. A robimy tak, bo ten cykl publikagji
nie ma by¢ rodzajem kary, ale raczej sposobem edukowania i popularyzowania norm
Kodeksu etyki lekarskiej przez pryzmat btedow innych. Co ciekawe, trzeba tu przypomniec,
ze ustawa o izbach lekarskich w art. 84 przewiduje w istocie pewien rodzaj sankdji, tj.
mozliwo$¢ zarzadzenia opublikowania orzeczenia w biuletynie okregowej izby lekarskiej,
ktorej obwiniony jest cztonkiem. Dotyczy to jednak tylko sytuacji skazania lekarza przez sad

b

Jedrzej Skrzypczak

Jerzy Sowinski

lekarski i wymierzenia mu jednej z kar przewidzianej w art. 83 ust. 1 pkt 47, tj. zakazu petnienia funkgji kierowniczych w jednostkach
organizacyjnych ochrony zdrowia badzZ ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza albo zawieszenia prawa
wykonywania zawodu i wreszcie pozbawienia prawa wykonywania zawodu. Tylko zatem w takim przypadku mozna zarzadzic taka
publikacje. Przy czym wyjasnijmy, iz nie odbywa sie to na takich zasadach, jak chociazby w tym tekscie, czyli z anonimizacja danych
osobowych stron postepowania, lecz poprzez publikacje catego orzeczenia, a wiec z podaniem kto jest ukaranym lekarzem,

za c0 i z pelnym opisem przypisanego czynu.

pierw NSL, a potem SN w jednej ze spraw o sygn. NSL

Rep. 80/0WU/17. W tym postgpowaniu postawiono le-
karzowi X.Y. zarzut, iz w okresie od 2011 r. do 2015 r., nie
posiadajac wymaganych uprawnien do przeprowadzenia ba-
dan profilaktycznych pracownikow, wydawatl zaswiadczenia
lekarskie o zdolnosci do pracy.

Lekarski sad I instancji, uznajac wing obwinionego leka-
rza, wymierzyl mu w tej sprawie kar¢ ograniczenia wyko-
nywania czynnosci przeprowadzania badan
profilaktycznych pracownikoéw i wydawa-
nia zaswiadczen lekarskich o zdolnosci do
pracy na okres 2 lat, nadto karg pieni¢zna
w wysokosci 2000 zt. Rozpatrujac odwota-
nie ukaranego lekarza, NSL nie tylko utrzy-
mat w mocy zaskarzone orzeczenie, lecz
jeszcze ,,dotozyl” kare dodatkowa w po-
staci opublikowania orzeczenia w Biulety-
nie Okregowej Izby Lekarskiej w X. Taka
decyzje NSL uzasadnit okolicznoscia, ze po
pierwsze ukarany lekarz byt juz wczesniej
karany za to samo, a nadto — jak skonstato-
wat NSL — dostrzegajac coraz wigksza licz-
be wptywajacych spraw z zakresu medycy-
ny pracy, chciano — kierujgc si¢ zasadami
prewencji generalnej — napigtnowac pewien
problem. Ukarany lekarz wniost poprzez swojego obronce
kasacj¢ do Sadu Najwyzszego, ktory uznat ja oczywiscie za
bezzasadna.

Jak juz wspomniano, publikacja orzeczona przez sad lekar-
ski w biuletynie izbowym odbywa si¢ z podaniem wszystkich
personaliow i polega na przytoczeniu w catosci orzeczenia,
w tym wymierzonej kary. Czyli podobnie i u nas — chodzi

P roblem takiej publikacji byl przedmiotem rozwazan naj-

[

o edukacjg, ale za to odmiennie niz w naszej rubryce — takze
o nalozenie pewnej niedogodnosci.

I na koniec trochg¢ o statystykach. W 2018 r. do Sadu Lekar-
skiego w Poznaniu wptyneto ponad 100 nowych spraw. Dwie
dotyczyly wlasnie lekarzy medycyny pracy, a wlasciwie tych
lekarzy, ktorzy wykonywali takie obowigzki, nie posiadajac
stosownych uprawnien. Natomiast nie zdarzyto si¢ w zad-
nej z tych spraw, aby zarzadzono opublikowanie orzeczenia
w biuletynie na zasadach opisanych wyzej. Dlaczego? Ko-
rzysta si¢ bowiem z tej instytucji rzadko,
zeby nie powiedzie¢ w ogoble, bowiem za-
wsze jest obawa, zeby nie wyla¢ ,,dziecka
z kapielg”. Raz jeszcze nalezy zaznaczy¢,
ze w takim przypadku w orzeczeniu podaje
si¢ petne dane osobowe i to nie tylko uka-
ranego lekarza, ale takze pokrzywdzonego,
a wigc najczesciej pacjenta. Paradoksalnie
zatem kara dla lekarza zaszkodzi¢ mogtaby
J=  bardziej pokrzywdzonemu niz ukaranemu.
Ale by¢ moze warto zastanowic si¢, zwlasz-
cza w sprawach, ktore i tak zostaty nagto-
$nione przez media, czy sad lekarski nie
powinien pdjs$¢ droga wskazana w opisanej
powyzej sprawie przez NSL.

Wracajac do pytania postawionego w tytu-
le, to moze gdyby takie publikacje staty si¢
norma, a nie wyjatkiem, rzadziej pojawialyby si¢ zarzuty, iz
izba nie reaguje na nieprawidtowosci cztonkéw samorzadu le-
karskiego. Wszystkie dane statyczne o liczbie spraw, ukaranych
lekarzach, wymierzonych karach, itd. pojawiaja si¢ w sprawoz-
daniach przewodniczacego OSL. Ale z pewnoscig statystyki nie
przemawiaja tak jak kazusy. Poki co, jezeli taka bedzie wola
Redakcji, bedziemy dalej opisywac takie anonimowe sprawy.

Fot. istockphoto
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Dziesiatki, setki, tysiace informacji. Docieraja do nas réznymi drogami. Coraz szybciej, przez cata dobe. Informacje zwyczajne,
wazne, z ostatniej chwili. Fascynujace, nieprawdopodobne, sensacyjne. Gtownym sktadnikiem dawki informacji s fragmenty

wiadomosci rzeczowych.

W kazdej szkole

12 wrzeénia 2019 r. weszla w zycie ustawa o opiece zdro-
wotnej nad uczniami. To ustawa niezwykle wazna dla zdro-
wia polskich dzieci. Dzigki niej kazda szkota podstawowa
i $rednia w kraju bedzie mie¢ do dyspozycji dentyst¢ oraz
pielegniarke lub higienistke.

Dotad problematyka dotyczaca profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami rozrzucona byta po wielu aktach
prawnych o roznej randze. Ustawa z 12 kwietnia 2019 r. po
raz pierwszy ujmuje to zagadnienie cato$ciowo i wyznacza
jednolite standardy. Nowe prawo zapewnia kazdemu ucznio-
wi szkoly — podstawowej i $redniej — mozliwos¢ skorzystania
z opieki pielggniarki i stoma-

Za wdrozenie projektu odpowiadaé bedzie Lotnicze Pogo-
towie Ratunkowe. Udziat w przedsigwzigciu jest dla szpitali
bezplatny. Warto$¢ catej inwestycji wynosi prawie 40 mln z1,
z czego ponad 33 mln zt pochodza z Funduszy Europejskich.

WWW.MZ.GOV.PL

Nowos¢ NFZ

Ambulatoryjna opieka ze wskazan naglych to nowy zakres
$wiadczen, ktory wprowadza Narodowy Fundusz Zdrowia.
Przychodnie dostana za nie wigcej pieniedzy. W zamysle ma
to rozwigzac¢ problem zglaszania si¢ na szpitalne oddziaty
ratunkowe (SOR) pacjentow, ktorzy nie mogg dostac si¢ do
poradni. Takie rozwigzanie

tologa. Precyzyjnie okresla
przy tym zasady wspotpracy
1 wymiany informacji pomig-
dzy personelem medycznym,
rodzicami, dyrekcja szkotly
i organami prowadzacymi
placowke. Gwarantuje takze
prawa ucznia zwigzane z jego

Segregacja medyczna pacjentow stanie si¢ elementem
obowigzkowym we wszystkich szpitalnych oddziatach
ratunkowych. System TOPSOR bedzie mierzyt czas dla
kazdego pacjenta, prognozowat czas oczekiwania na
kontakt z lekarzem, analizowat parametry medyczne

| przydzielat do odpowiednich kategorii.

przewiduje projekt nowe-
lizacji zarzadzenia prezesa
NFZ w sprawie warunkow
zawierania i realizacji umow
o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: ambu-
latoryjna opieka specjalistycz-
na, skierowany do konsulta-

zdrowiem. W ten sposob

spelniamy wysuwany od lat postulat skoordynowania opieki

sprawowanej nad dzie¢mi w szkolach. Jednoczes$nie reali-

zujemy sktadane przez nas w tym w tym obszarze obietnice

1 zapowiedzi, wiarygodnie odpowiadajac na potrzeby.
WWW.MZ.GOV.PL

TOPSOR za prawie 40 min zt

19 sierpnia wiceminister zdrowia Waldemar Kraska i za-
stepca dyrektora LPR Marcin Podgorski podpisali umowe na
dofinansowanie projektu Tryby Obstugi Pacjenta w Szpital-
nym Oddziale Ratunkowym (TOPSOR). Zostanie on urucho-
miony w 232 szpitalach w catej Polsce. Szpitalne oddzialy
ratunkowe zostang wyposazone w automaty biletowe, tablety
medyczne, system segregacji medycznej oraz kardiomonito-
ry. To kolejny krok do wdrozenia rozwiazan zmierzajacych
do usprawnienia pomocy pacjentom trafiajacym na szpitalne
oddzialy ratunkowe.

Segregacja medyczna pacjentéw stanie si¢ elementem obo-
wigzkowym we wszystkich szpitalnych oddziatach ratunko-
wych. System TOPSOR bedzie mierzyt czas dla kazdego pa-
cjenta, prognozowat czas oczekiwania na kontakt z lekarzem,
analizowal parametry medyczne i przydzielat do odpowied-
nich kategorii. Poszczegolne kolory przydzielane pacjentom
oznacza¢ bgda stopien pilnosci oczekiwania na wizyte lekar-
ska. Osoby oczekujace w SOR beda pozostawaty pod nad-
zorem personelu odpowiedzialnego za segregacj¢ medyczna,
a w razie koniecznos$ci poddawane ponownej ocenie stanu
klinicznego, nie rzadziej niz co 1,5 godziny. Pacjenci, ktorzy
tego wymagaja poddawani bgda kolejnym badaniom, aby
unikna¢ sytuacji nagtego pogorszenia zdrowia.

cji. Nowy zakres Swiadczen
wprowadzony be¢dzie w poradniach specjalistycznych: or-
topedii i1 traumatologii narzadu ruchu dla dorostych i dzie-
ci, chirurgii dziecigcej oraz okulistycznych dla dorostych
i dzieci — spetniajacych okreslone warunki aparaturowe.
Pozwoli to pacjentom z urazami oraz nagltymi schorzenia-
mi okulistycznymi uzyskac tatwiejszy dostep do $wiadczen
ambulatoryjnych, ograniczy tez liczbg¢ osob zglaszajacych si¢
z powodu takich probleméw na SOR — przekonujg autorzy
projektu. AGATA SZCZEPANSKA, WWW.GAZETAPRAWNA.PL

Za malo lekarzy

Jakie wyzwania przed NFZ w kolejnych latach? Podsta-
wowe, to kwestia kadry lekarskie;j. Jest jej za mato. Na 100
mieszkancoéw mamy mniej lekarzy niz w wielu krajach euro-
pejskich. Wielkie wyzwanie jest tez zwiazane z zakazeniami
szpitalnymi. Sg szczepy bakterii, ktore coraz trudniej si¢ le-
czy. Dlatego tez stawiamy na leczenie w poradniach, hospita-
lizacj¢ zostawiajac jako ostatecznosc. Jezeli pacjentowi moze
pomoc lekarz w ambulatorium, poradni, lekarz rodzinny, to
nie nalezy i§¢ do szpitala. Kolejne wyzwania, to te finanso-
we. Budzety rosna, ale my nadal bgdziemy chcieli wigcej, bo
nowoczesna medycyna kosztuje. Spdjrzmy przyktadowo na
chirurgi¢ — najpierw stosowano tam skalpel, pézniej endo-
i laparoskop, a teraz kazdy chciatby by¢ operowany robotem
Da Vinci. To oznacza coraz wigksze koszty. Jesli chodzi o pa-
cjentdow — system ubezpieczeniowy musi si¢ zmieniac tak,
by bardziej si¢ nimi opickowaé. Wyzwaniem jest chocby de-
mografia. JesteSmy spoteczenstwem starzejacym si¢. Dlatego
priorytetem naszego oddziatu funduszu jest m.in. tworzenie
zaktadow opiekunczo-leczniczych. Tylko na ten rok zaplano-
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walismy podpisanie umow na sze$¢ takich placowek, cztery
z nich juz dziataja. (Z rozmowy z Agnieszka Pachciarz, dy-
rektor Wielkopolskiego Oddziatu NFZ).

MIKOLAJ WOZNIAK, WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL

W jezyku angielskim

Grupe ponad 200 studentéw z ok. 30 krajow — gtownie
z Tajwanu, USA, Kanady, Indii, Norwegii, Wielkiej Bry-
tanii, Tajlandii oraz Libanu, ktérzy beda na naszej Uczelni
(Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego —
przyp. AP) studiowa¢ w jezyku angielskim medycyng i sto-
matologi¢, powitalismy podczas dorocznych Dni Adaptacyj-
nych (Orientation Days) odbywajacych si¢ od 28 sierpnia do
1 wrze$nia na terenie kampusu Uczelni. W trakcie Orien-
tation Days odbywa si¢ szereg wydarzen, ktorych nadrzed-
nym celem jest przekazanie nowo przyjetym studentom
jak wigkszej porcji przydatnych informacji dotyczacych
ich pobytu i dzialalno$ci Uczelni oraz zapewnienie im juz
od pierwszych dni poczucia bezpieczenstwa w kampusie
1 w mieécie. WWW.UMPEDU.PL

W siedzibach firm

Bezptatne badania laryngologiczne przeprowadzaé beda
w siedzibach wielkopolskich firm lekarze ze Szpitala Klinicz-
nego im. Heliodora Swigcickiego UM w Poznaniu. Przedsie-
wzigcie ma pomoc w szybkim rozpoznawaniu nowotworow
glowy i szyi. Akcja zdrowotna ,,Pracodawca dbajacy o zdro-
wie pracownikow” jest inicjatywa kierownika Kliniki Oto-
laryngologii i Onkologii Laryngologicznej prof. Matgorzaty
Wierzbickiej. Zaliczajace si¢ do grupy choroéb z dziedziny
laryngologii nowotwory glowy i szyi stanowia w Polsce ok.
6 proc. nowotworow i s3 przyczyng ok. 5 proc. zgondéw z po-
wodu choroby nowotworowe;j.

Jak poinformowata koordynator ds. programoéw profilak-
tycznych i przesiewowych poznanskiego szpitala Katarzyna
Kukawska, w przedsigwzi¢cie polegajace na przeprowadze-
niu w siedzibach wielkopolskich firm bezptatnych badan la-
ryngologicznych zaangazowaly si¢ juz pierwsze duze przed-
sigbiorstwa: firmy logistyczne, handlowe, producent opon
i regionalny przewoznik kolejowy, spotka Koleje Wielko-
polskie. NZ, WWW.ONET.PL

W kolejce inne leki i terapie

W ramach programow lekowych refundowanych przez
NFZ dostgpne sg obecnie takie leki jak niwolumab, ipili-
mumab, pembrolizumab, atezolizumab. Ocenie skuteczno-
$ci oraz bezpieczenstwa stosowania podlega jednak wiele
innych czasteczek stosowanych w leczeniu immunologicz-
nym (np. durwalumab). Najprawdopodobniej trafig one
w niedalekiej przysztosci do szerszej praktyki w leczeniu
nowotworow.

W kolejce czekaja rowniez inne leki i terapie — bedace ak-
tualnie na etapie analiz w ramach badan klinicznych wcze-
snych faz. Duze nadzieje wiaze si¢ z adoptywng immuno-
terapia CAR-T. Terapia CAR-T nie jest obecnie dostgpna
w naszym kraju. WWW.IMMUNO-ONKOLOGIA.PL

i)

Andrzej Piechocki
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Nadciaga kryzys

Neurologia powinna si¢ znalez¢ na liscie priorytetow poli-
tyki zdrowotnej panstwa. Fatalnym danym epidemiologicz-
nym i faktom, jak brak specjalistow, nie mozna zaprzeczy¢
—nadciaga kryzys, a czasu, by mu zapobiec, brakuje — jak
wynika z dyskusji ekspertow podczas sesji ,,Strategia dla
neurologii. Choroby mézgu priorytetem polskiej polityki
zdrowotnej”, ktora odbyta si¢ w trakcie Forum Ekonomicz-
nego w Krynicy. Partnerami panelu byly ,,Menedzer Zdro-
wia” i ,,Kurier Medyczny”.

Whioski z panelu to konieczno$¢ objecia neurologii szcze-
g6lna opieka panstwa. Specjalisci przyznali, Ze neurologia
powinna znalez¢ si¢ na liScie priorytetow zdrowotnych Mini-
sterstwa Zdrowia ze wzgledu na liczbe pacjentow z choroba-
mi moézgu, ktora w ciagu najblizszych lat si¢ podwoi. Polski
system opieki musi zosta¢ przygotowany do diagnozowania
i leczenia pacjentow neurologicznych. Inaczej w najblizszych
latach skonfrontujemy si¢ z problemem mnodstwa chorych
i zbyt matej liczby lekarzy i pielggniarek oraz niemoznoscia
stosowania nowoczesnych lekow i technologii. Narodowa
strategia walki z chorobami mézgu powinna powsta¢ nie-
zwlocznie. KRYSTIAN LURKA, WWW.TERMEDIA.PL

Pierwsi nawigzuja kontakt
Nowa placowka przy ul. Rycerskiej w Poznaniu obejmuje
swym zasiggiem polowe¢ wojewddztwa. Obecnie w Wiel-
kopolsce funkcjonuja dwie dyspozytornie — w Poznaniu
i Koninie. Laczny koszt uruchomienia obiektu wyniost ok.
400 tys. zl, ktére pochodzity z budzetu wojewodztwa wiel-
kopolskiego. Uruchomienie skoncentrowanej dyspozytorni
medycznej pozwoli na popraw¢ bezpieczenstwa mieszkan-
cow Wielkopolski, a takze tacznosci migdzy dyspozytornia
a zespotami ratownictwa medycznego. Usprawnienie obstugi
zgloszen byto mozliwe m.in. dzigki doposazeniu dyspozytor-
ni i poprawie komfortu pracy dyspozytorow. Stowa uznania
nalezq si¢ dyspozytorom, poniewaz oni jako pierwsi nawig-
zujq kontakt z pacjentem oraz ratownikom medycznym, ktorzy
bezposrednio udzielajg pomocy chorym. Ich praca, zaanga-
zowanie i profesjonalizm sq niepodwazalnie istotne, powinny
by¢ powszechnie doceniane i szanowane — méwita Marzena
Wodzinska, cztonek Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskie-
go, ktora symbolicznie przecigta wstgge podczas otwarcia
placowki. WWW.UMWW.PL
ANDRZEJ PIECHOCKI

Fot. istockphoto
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Ta sie¢ miata by¢ skutecznym lekarstwem na coraz bardziej
dokuczliwe dolegliwosci systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej. ROwnoczesnie
upatrywano w niej mozliwosci poprawienia sytuagji finansowej
szpitali, ich stopniowego wychodzenia z dtugéw. (zy tak od

1 pazdziernika 2017 r., od dnia wprowadzenia w zycie nowego
systemu, sie stato?

ze sie¢ nie spetila oczekiwan. Wszak pacjentom miata

utatwi¢ dostep do §wiadczen zdrowotnych, a dyrekto-
rom zarzadzanie placowkami. W niektorych przypadkach juz
na poczatku ujawnialy si¢ sytuacje, ze nie kazdy szpital mogt
realizowac¢ kompleksowe $wiadczenia ambulatoryjne. Tak
byto w przypadku 6 z 29 kontrolowanych szpitali, a jednym
z powodow mogt by¢ brak zapisu w ustawie, ktory wska-
zywalby na konieczno$¢ uruchomienia przez nie nowych
poradni. Wbrew zapowiedziom, wlgczenie do sieci nocnej

N ajwyzsza Izba Kontroli wlasnie przedstawila argumenty,

na ktore ztozyly si¢ m.in. ustawowe wzrosty wynagrodzen
lekarzy i pielggniarek. W pierwszych 3 kwartatach 2018 r.
przychody kontrolowanych szpitali byty wyzsze niz w ana-
logicznym okresie 2017 r. o prawie 13%, ale koszty o ponad
17%, tymczasem NFZ kompleksowo podnidst wysokos$é
$wiadczen w calym badanym okresie tylko raz, w 2017
roku — 0 4%. Rosnaca roéznica w poziomie uzyskiwanych
przychodéw i ponoszonych kosztow skutkowata wzrostem
zobowiazan szpitali i niekorzystnymi wynikami finanso-
wymi. W sumie sposrod 29 badanych przez NIK placowek,
na koniec wrzes$nia 2018 r. 23 (79,3%) odnotowaty ujem-
ny wynik finansowy, a w pordwnaniu z wrzesniem 2017 .
pogorszyla si¢ sytuacja ekonomiczna 22 szpitali”.

Zmiany zapoczatkowane 1 pazdziernika 2017 r. objety fi-
nansowanie szpitali, oparte odtad przede wszystkim na ry-
czalcie wyptacanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Tym
zakwalifikowanym do sieci gwarantuje si¢ umowy z NFZ na
kolejne cztery lata, przy czym wysokos¢ ryczattu jest uzalez-
niona m.in. od rodzaju i liczby §wiadczen udzielonych przez

1 $wiatecznej opieki zdrowotnej
nie zapewnito skrocenia kole-
jek w szpitalnych oddziatach
ratunkowych oraz w izbach
przyjec.

Ze szczegb6lna uwaga kon-
trolerzy NIK przygladali si¢
sytuacji finansowej, tym bar-
dziej ze nowy system mial

W pierwszych 3 kwartatach 2018 r. przychody
kontrolowanych szpitali byty wyzsze niz

w analogicznym okresie 2017 r. o prawie 13%, ale
koszty 0 ponad 17%, tymczasem NFZ kompleksowo
podniost wysokoS¢ Swiadczen w catym badanym
okresie tylko raz, w 2017 r. — 0 4%.

konkretng placowke w po-
przednim okresie rozliczenio-
wym. Szpitale moga elastycz-
niej dysponowac otrzymanymi
z NFZ pienigdzmi, przeno-
si¢ §rodki z tych oddziatow,
na ktorych placowka udziela
mniej §wiadczen, do tych, kto-
re sg oblegane. Jednak i w tym

stworzy¢ warunki do elastyczniejszego gospodarowania
pienigdzmi, a w nastgpstwie tego do stopniowego wycho-
dzenia z dlugow. Tymczasem pogorszyla si¢ sytuacja za-
rowno szpitali, ktore juz miaty klopoty, jak i szpitali, kto-
re miaty si¢ lepiej. Jak czytamy w opracowaniu wynikow
kontroli, ,,powodem byto to, ze cho¢ w badanym okresie
rosta wartos¢ zawartych przez szpitale umow o udziela-
nie §wiadczen opieki zdrowotnej, a co za tym idzie rosty
ich przychody z dziatalnos$ci leczniczej, to znacznie szyb-
ciej przybywato niezaleznych od tych placowek kosztow,
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zakresie, wedtug ustalen NIK, nie nastapity istotne zmiany.
Jak wynika z kontroli, ,,dziatania wtadz szpitali byty zwia-
zane przede wszystkim z potrzeba ograniczenia strat finan-
sowych, pojawiajacymi si¢ problemami kadrowymi, a takze
staraniami dotyczacymi rozszerzenia zakresu udzielanych
$wiadczen”.

Najwyzsza Izba Kontroli skierowata do ministra zdrowia
nastgpujace wnioski o: zapewnienie finansowania dziatalno-
$ci szpitali w sposob adekwatny do tempa wzrostu kosztow
leczenia, z przyczyn od nich niezaleznych, umozliwiajace-
go bilansowanie si¢ dziatalnosci szpitali; podjecie dziatan
systemowych stymulujacych lepsze wykorzystanie t6zek
szpitalnych oraz powiazanie ich liczby z sytuacja demogra-
ficzna i epidemiologiczng na danym obszarze geograficznym,
z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych, o ktorych
mowa w art. 95a ust. 1 i 6 ustawy o §wiadczeniach; podj¢cie
dziatan majacych na celu uregulowanie w ustawie o $wiad-
czeniach, mozliwosci zawarcia przez dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia umowy
o0 udzielanie $wiadczen w poszczegolnych zakresach ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej lub rehabilitacji leczniczej
przez szpital zakwalifikowany do sieci szpitali, z pominig-
ciem trybu, o ktorym mowa w art. 139 ustawy o §wiadcze-
niach, w celu wyeliminowania zjawiska polegajacego na
funkcjonowaniu oddzialow szpitalnych, bez zapewnienia co
najmniej jednego odpowiadajacego im zakresu $wiadczen
ambulatoryjnych lub rehabilitacyjnych.

ANDRZEJ PIECHOCKI
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Minimalnie ponad 5 procent

Projekt budzetu na 2020 r. zakfada zréwnowazenie wydatkow
i dochoddw na poziomie 429,5 mld zt. Jak sytuuja sie w nim
wydatki na stuzbe zdrowia?

inimalnie maja przekroczy¢ 5 proc. i wynies¢ ponad
M 109 mld zt. Za kilka lat, deklaruje premier, miatyby

zblizy¢ si¢ do kwoty 160 mld zt. 7 wrzesnia 2019 r.
Mateusz Morawiecki zapowiedziat utworzenie funduszu mo-
dernizacji placowek stuzby zdrowia. Na poczatek bylyby to
2 mld zt. Miatyby skorzysta¢ na tym np. szpitale powiatowe
i przychodnie.

Jak méwit nazajutrz Lukasz Szumowski — minister zdrowia,
szczegobly jeszcze nie sg dopigte, wige trudno stricte okresli¢
finansowanie. Jego zdaniem bedzie to narzedzie, ktorego do
tej pory nie bylo. Fundusz postuzy¢ mialby gtownie szpita-
lom powiatowym, poniewaz szpitale marszatkowskie, woje-
wodzkie mogq liczy¢ na finansowanie ze srodkow marszatka
wojewodztwa, ktory ma wigksze budzety od tych, ktorymi dys-
ponujq starostwa. Sktadki z ZUS w przysztym roku maja wy-
nies¢ 89,57 mld zt. Narodowy Fundusz Zdrowia w 2020, jak
do tej pory, otrzyma budzetowe pienigdze na sfinansowanie
dziatania systemu ratownictwa. Jednak w ramach tzw. ustawy
6 proc. PKB publicznych wydatkow na zdrowie — zauwaza
Aleksandra Kurowska (www.politykazdrowotna.com) — za-
planowano 0 zi. Jak opisywalismy jako pierwsi, odnoszenie

VWO |
WYDATKI NA OCHRONE

ZDROWIA
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Fundusz postuzy¢ miatby gtownie szpitalom
powiatowym, poniewaz szpitale marszatkowskie,
wojewodzkie mogg liczy¢ na finansowanie ze Srodkow
marszatka wojewodztwa, ktory ma wieksze budzety

od tych, ktorymi dysponujg starostwa.

proc. PKB do produktu krajowego sprzed dwoch lat powo-
duje, ze doplaty nie sq z automatu, tylko to dobra wola rzq-
dzgcych. Bo kwota, jaka jest niezbedna, by spetni¢ ustawowe
zapisy jest o 8—10 mld zi nizsza niz gdybysmy stosowali PKB
planowane na dany rok.

System wparcia dla 230 oséb

To bardzo dobra wiadomos¢ dla niesamodzielnych osob starszych
z Poznania i gminy Czerwonak — 230 sposr6d nich zyska wkrétce
mozliwo$¢ skorzystania z nowego systemu ustug medycznych

i opiekuniczych.

Wielopolskiego Stowarzyszenia Wolontariuszy Opie-

ki Paliatywnej ,,Hospicjum Domowe”. Wtasnie z nim
9 wrzesnia 2019 r. w Urze¢dzie Marszatkowskim w Pozna-
niu marszatek Marek Wozniak podpisat umowe na dofinan-
sowanie kwotg ponad 4,3 mln zt projektu ,,Program ustug
zdrowotnych i spotecznych s§wiadczonych w spolecznosci
lokalnej miasta Poznania i gminy Czerwonak dla niesamo-
dzielnych osob starszych”. Bedzie on realizowany w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na
lata 2014-2020 (WRPO 2014+) Poddziatanie 7.2.2 ,,Ustugi
spoteczne i zdrowotne”.

O tym projekcie marszatek powiedziat: 7o jeden z ciekaw-
szych sposrod 28 w obszarze wsparcia spolecznego i zdro-
wotnego, na ktore przeznaczylismy w sumie 55 min z{ z nasze-
go programu regionalnego. Zaktada on utworzenie systemu
wsparcia dla 230 niesamodzielnych osob starszych, ktore
niekoniecznie wymagajq catodobowej hospitalizacji. To od-
powiedz na wciqgz rosngce zapotrzebowanie na ustugi wspie-
rajgce seniorow i temat bardzo wazny w dobie starzejqcego
sig spoleczenstwa. Przedsiewzigcie to w sposob zintegrowa-
ny odpowiada na to zapotrzebowanie, bo zaktada z jednej

Bqdzie on realizowany przez specjalistyczne zespoty

To jeden z ciekawszych projektow sposrod

28 w obszarze wsparcia spotecznego i zdrowotnego,

na ktore przeznaczylisSmy w sumie 55 min zt z naszego
programu regionalnego. Zaktada on utworzenie systemu
wsparcia dla 230 niesamodzielnych 0sob starszych, ktore
niekoniecznie wymagaja catodobowej hospitalizaciji.

strony opieke nad osobami starszymi, z drugiej wsparcie dla
ich opiekunow.Projekt wspiera si¢ na dwoch filarach: Dzien-
nym Domu Opieki Medycznej (DDOM) i Centrum Wspar-
cia Opiekunow (CWO). Podopiecznym zapewni si¢ ustugi
zdrowotne $wiadczone w DDOM, a nastepnie opiekuncze
$wiadczone poprzez CWO. Celem jest poprawa warunkow
i jakosci zycia osob starszych oraz stworzenie infrastruktury
sprzyjajacej utrzymaniu ich zaradnos$ci i samodzielnosci. (ap)

Fot. z ekranu tv — TVN24
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Jesien, ale nie ztota

czatek jesieni, tej astronomiczne;. Istnieje jeszcze jeden

termin - jesien zycia”i podobnie jak to ma sie ze zwy-
kta jesienia, ta takze dzieli sie na okresy. Jedni s dopiero
we wrzesniu jesieni zycia’, drudzy juz w pazdzierniku, inni
zmagajg sie z listopadem. Ostatni, najbardziej wytrwali
i odporni doczekuja grudnia i czasu, kiedy jesierr zamienia
sie w zime.

By ten ostatni okres zycia przezy¢ godnie, pracujemy
przez cate zycie. Ma nam to zapewni¢ emerytura, ktéra
niestety zalezy nie tylko od naszej pracy, ale takze, a moze
i przede wszystkim od ,humoru” rzadzacych naszym pan-
stwem i ich pomystéw ,jakby tu jeszcze ograbi¢” tych, kto-
rzy w pocie czota na nig pracowali.

Poniewaz coraz wiekszej liczby lekarzy dotyczy termin
JJesien zycia’, postanowitem zaja¢ sie pewnym proble-
mem dotyczacym tych oséb. Zmotywowata mnie do tego
przekazana przez prezesa NRL korespondencja z Minister-
stwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (MRPiPS). Z jed-
nej strony nalezy sie cieszy¢, ze pomimo tego, iz lekarze
czesto umierajg przedwczesnie, to jednak coraz wieksza
ich liczba dozywa sedziwego wieku. Z drugiej strony ro-
snacy odsetek lekarzy w jesieni zycia” jest efektem zbyt
matej liczby mtodych lekarzy wchodzacych do zawodu, co
z kolei implikuje to, ze wielu z nas pracuje, pomimo iz osia-
gneto juz wiek, w ktérym mogtoby tylko korzysta¢ z uro-
kéw zycia oraz cieszy¢ sie wnukami, prawnukami, itd., itp.
Lekarze pracujg, niestety, nie tylko dlatego, ze lubig swoja
prace i czujg sie nadal potrzebni. Cze$¢ pracuje dlatego, ze
nie ma ich kto zastapi¢, a oni nie sa na tyle asertywni, by
odmoéwic czy to kolegom, czy to zarzadzajacym placéw-
kami ochrony zdrowia, czy tez w koricu swoim pacjentom.
Niestety duza czes¢ naszych kolegéw pracuje jeszcze z in-
nej przyczyny, bardzo prozaicznej — po prostu pracuja, by
miec za co zy¢ lub w najlepszym razie - by nie dopuscic¢
do gwattownej obnizki dotychczasowego poziomu zycia.
Niestety nigdy w Polsce zarobki lekarzy nie byty satysfak-
cjonujace i mocno odbiegaty od sredniej krajowej. Dlatego
wiekszos¢ lekarzy, by utrzymac siebie i swoja rodzine, ima-
fa sie roznych dodatkowych zaje¢. Wiekszos¢ dyzurowata,
nie tylko dlatego, ze chciata, ale dlatego, ze musiata, bo ta-
kie byty przepisy. Inni pracowali jeszcze dodatkowo w wie-
lu miejscach. Wspdlnym mianownikiem tych prac byto to,
ze nikt ich tak naprawde nie ewidencjonowat i nie spraw-
dzat, czy placéwki, w ktérych pracowali robity to rzetelnie

N adeszia jesien. Przetom wrzesnia i pazdziernika to po-

i czy przechowywaty dokumentacje tych prac. Niestety po
latach okazato sig, ze co prawda sktadki ZUS-owskie, za-
zwyczaj, byty od nich odprowadzane, ale tylko globalnie,
bez wyszczegodlnienia ,za kogo” sa odprowadzane. Przez
lata nie miato to znaczenia. Niestety po latach, gdy rzad
po raz kolejny zmienit,zasady gry”, czyli warunki wylicza-
nia emerytur, nagle zazadano od lekarzy, by udowodnili,
ile i gdzie pracowali, po to, aby mozna wyliczy¢ tzw. ka-
pitat poczatkowy. Niestety dla wielu z nas jest to trudne
do wykonania, poniewaz cze$¢ placéwek juz nie istnieje,
a dokumentacja pfacowa zagineta w,czarnej dziurze”. Pan-
stwo za$ nie poczuwa sie zupetnie do winy i nie zapropo-
nowato zadnego mechanizmu, by jednak zrekompenso-
wac brak mozliwosci udokumentowania swoich zarobkéw
i w ten sposdb urealni¢ kapitat poczatkowy. Efektem tego
jest to, ze wielu lekarzy ma nizsze emerytury niz faktycznie
mogtoby mie¢. Dla czesci lekarzy szansg na podniesienie
emerytury byt fakt, iz pobierali dodatkowo rente z tytutu
wypadku przy pracy lub choroby zawodowej. Co prawda
nie cafg rente, ale tylko jej potowe, lecz przy mizerii lekar-
skich emerytur byt to jednak znaczacy zastrzyk pieniedzy.
Podobnie miafa sie rzecz z tymi, ktérzy do renty dobierali
poftowe emerytury, gdyz takie rozwigzanie byto takze moz-
liwe, w przypadku gdy byto korzystniejsze niz ta pierwsza
kombinacja (cata emerytura i p6t renty).

Po tym przydtugim wstepie dochodzimy do sedna spra-
wy, tj. wspomnianego pisma prezesa NRL do minister
Bozeny Borys-Szopy z MRPIPS. List prezesa dotyczyt ko-
niecznosci zmiany przepiséw, ktére powoduja, ze lekarz
otrzymujacy pottorej swiadczenia, w sytuacji gdy ma ja-
kis dodatkowy dochéd, musi zrezygnowac z dodatkowej
~potéwki” i wybra¢ swiadczenie, ktére zachowa. Ponadto
to $wiadczenie moze ulec redukcji na zasadach ogélnych,
gdy dochdd lekarza bedzie za duzy. Swoje wystapienie
prezes uzasadniat faktem, ze obecne przepisy zniecheca-
ja tych lekarzy, ktérzy jeszcze moga i chcg pracowa¢, do
podjecia dziatalnosci, poniewaz zamiast dodatkowego do-
chodu moga na tym straci¢ finansowo, bowiem odbiera im
sie potowke dotychczasowego $wiadczenia. Dodatkowym
argumentem byto to, ze wobec braku lekarzy w Polsce chy-
ba lepigj jest pozwoli¢ dodatkowo zarobi¢ lekarzom eme-
rytom, ktorzy nie dos¢, ze sa dobrze wyksztatceni, to maja
jeszcze duze doswiadczenie zawodowe, zamiast pozwalac
pracowac w Polsce lekarzom spoza Unii Europejskiej bez
dotychczas wymaganej nostryfikacji dyplomu — a taki pro-
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jekt kietkuje w gtowach urzednikéw Ministerstwa Zdrowia.
| jak mysla Panstwo, co odpowiedziato ministerstwo? Czy
wobec braku lekarzy przychylito sie do wniosku prezesa
Madeja? Niestety, jak zapewne wiekszos¢ z Was obsta-
wiata, odpowiedz MRPIPS, podpisana reka wiceministra
Marcina Zielenieckiego, byta odmowna. W czterostronico-
wym pismie wyjasnit, ze przepisy sa jakie sg i nie moze by¢
wyjatkéw dla lekarzy. Przytoczyt takze wyroki Trybunatu
Konstytucyjnego z 2006 i 2003 r. oraz uchwate Sadu Naj-
wyzszego z 2005 r., co prawda w nieco innych sprawach,
ale stwierdzajace, ze nie moze by¢ wyjatkéw dla nikogo.
Zadnej refleksji nie wywotat natomiast argument, ze taka
zmiana zmniejszytaby niedobor lekarzy i ulzyta losowi pa-

cjentéw. Ta odpowiedz jest zreszta klinicznym przyktadem
postepowania politykéw wobec lekarzy. W czasie kampa-
nii wyborczej, podczas protestéw obiecujg wszystko, co
wydaje im sig, ze utadzi wzburzenie lekarzy. Natomiast gdy
dochodzi do praktycznej realizacji obietnic, albo twierdzg,
ze nic nie da sie zrobi¢, albo tak zmieniaja zapisy prawne,
ze efekt jest odwrotny od postulowanego. A ostatecz-
nym argumentem jest zawsze to, ze lekarze nie moga by¢
w uprzywilejowanej sytuacji w stosunku do reszty spote-
czenstwa. To, ze wiele grup ma takie czy inne przywileje
jako$ umyka im w tej sytuacji.

*KRZYSZTOF OZEGOWSKI

Dla Lekarza WIL

NEWSLETTER LOGOWANIE PROCEDURY

' I~
FORMULARZ
KONTAKTOWY

Nogin (numer PWT):

Hasto (dommysings PESEL):

mozliwosc¢ optaty
sktadki ONLINE

of Do

W peypath beake 4 lagowaria
G b eagbvenia hasds, wyli emvaii na

Praktykn
Emeryhuss
Reeta

Proekat dokumrent.

Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy!

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO AKADEMII MEDYCZNEJ W POZNANIU, ROCZNIK 1984!

Zapraszamy wszystkich na kolejne spotkanie, tym razem z okazji 35-lecia ukonczenia przez nas studiow!
Zjazd odbedzie si¢ w restauracji Utan Browar w Poznaniu, ul. Wyspianskiego 26, w dniu 5 pazdziernika 2019 r.

Wszystkie szczegétowe informacie znajdziecie na stronie: Www.absolwencilek84.pl
Prosimy o rejestracje i wptaty!
Zapraszamy wszystkich bardzo serdecznie!
Spotkajmy sie wszyscy — zarébwno ci, ktérzy juz uczestniczyli w naszych zjazdach, ale réwniez ci, ktérzy jeszcze nie dotarli!
Organizatorki: Jagoda Barnadczyk-Meller, 1za Kucharczyk-Bauman
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Rozwazania przed sezonem

Barbara Nowicka

Ani nie zawieszamy dziatalnosci, ani jej nie likwidujemy.

Z szacunku dla dorobku i tradycji — taka byfa wiasciwie
najwazniejsza konkluzja sprawozdania dr Barbary Siwinskiej,
prezes sremskiego kota PTL, na tegorocznym zebraniu
sprawozdawczo--wyborczym, ktore odbyto sie 12 czerwca

w Villa Natura w Dolsku. Brak zainteresowania dziatalnoscig
spoteczng w Polskim Towarzystwie Lekarskim to proces, ktdry

od pewnego czasu ma miejsce w niejednym $rodowisku. Dlaczego? Nie ma na to
tak prostej odpowiedzi, jakby sie wydawato. (zy przyczyna jest fakt, ze powstaty
izby lekarskie i tam jest wiasciwa ptaszczyzna do wptywania na ksztatt ochrony

zdrowia w kraju? To bezsporny fakt.

uwageg ogromny postep, jaki doko-

nat si¢ w medycynie w ostatnich
dziesigcioleciach, a zatem zmiang sys-
temu przekazywania wiedzy i ksztal-
cenia, co zmniejsza pole dziatania
towarzystw lekarskich, a to przeciez
kiedys stanowito znaczaca gataz ich
aktywnosci. Dostep do wiedzy, publi-
kacji naukowych zapewniaty stowa-
rzyszenia lekarskie niezaleznie od ich
proweniencji. Zaréwno samorzady,
jak i towarzystwa lekarskie maja si¢
do czego odwotaé. Izby lekarskie az
do Collegium Medicorum Gedanen-
sis z XVII w., a Polskie Towarzystwo
Lekarskie do Towarzystwa Lekarskie-
go Wilenskiego zalozonego w 1805 r.
przez Jedrzeja Sniadeckiego. Oba tez
z sukcesami dziataly w dwudziestoleciu
migdzywojennym.

Po drugiej wojnie $wiatowej nasta-
pita pacyfikacja wszelkiej dziatalno-
$ci spotecznej i tam gdzie samorzady
lekarskie si¢ odradzaty to albo je li-
kwidowano, albo centralizowano. Rok
1951 przyniost likwidacje izb lekar-
skich, a 17 stowarzyszen regionalnych
potaczono w jedno, centralne Polskie
Towarzystwo Lekarskie. Przez lata to
wlasnie Polskie Towarzystwo Lekar-
skie (PTL) reprezentowato $rodowi-
sko lekarskie, a z jego sekcji powstaly
samodzielne towarzystwa naukowe,
m.in.: Towarzystwo Medycyny Spo-
tecznej, Towarzystwo Medycyny Wsi,
Towarzystwo Diagnostyki Laborato-

J ednak moze nalezaloby wzia¢ pod

ryjnej, Towarzystwo Akupunktury, To-
warzystwo Alergologii, Towarzystwo
Ultrasonografii i inne (za pl.wikipedia.
org). Reaktywacja izb lekarskich nasta-
pita w 1989 r., ale dopiero w 2009 r.

Ale przeciez lekarze to ludzie
konkretni, ludzie czynu.

A dr Siwinskiej, osobie z ogromnym
talentem organizacyjnym, stuzba
zdrowia w Sremie ma wiele do
zawdzieczenia. Chocby dwuletnie
pomaturalne studium pielegniarskie,
ktore diametralnie zamienito
sytuacje kadrowg nowego szpitala

I w catym powiecie Sremskim.

zmieniono ustaw¢ o izbach, opierajac
si¢ w duzej mierze na propozycjach
samorzadu lekarskiego. Po prostu tego
wymagaja obecne czasy.

Ale... jakie sa te czasy? Bezwzgled-
nie i do bolu realistyczne, by nie po-
wiedzie¢ — materialistyczne. Warun-
ki materialne sktonily bowiem ok.
25 tys. lekarzy do wyboru pracy za gra-
nica. Zamykane sa oddzialy szpitalne
z braku lekarzy whasnie. W tej sytuacji
wymagana jest zasada: ,,wszystkie rece
na poktad”. Poswigcajg czas i zdrowie
nawet ci, ktorzy mogli juz odejs$¢ na
emeryture. Z tego tez wzgledu nie ma
i nie bedzie ich wida¢ w dzialalnosci
stowarzyszen.

Zatem komu jeszcze si¢ chce dzia-
1a¢ na rzecz $rodowiska? I to nie tam,
gdzie decyduje si¢ o konkretnych wa-
runkach ochrony zdrowia. Chcialoby
si¢ powiedzie¢, ze to romantycy. Tacy
jak dr Barbara Siwinska ze §remskie-
go kota PTL. Ale przeciez lekarze to
ludzie konkretni, ludzie czynu. A dr
Siwinskiej, osobie z ogromnym talen-
tem organizacyjnym, stuzba zdrowia
w Sremie ma wiele do zawdzigczenia.
Choc¢by dwuletnie pomaturalne stu-
dium pielegniarskie, ktore diametralnie
zamienito sytuacje kadrowg nowego
szpitala i w calym powiecie sremskim.
Dzi$ ze $wieca szukac¢ czlowieka, ktory
by tego dokonat. Pani doktor do dzi$
mile wspomina takze czasy pionierskie,
kiedy w dyzurce jeszcze starego Srem-
skiego szpitala powiatowego zebrato
si¢ grono zatozycieli Kota Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego. To byt za-
szczyt 1 honor dla srodowiska. Uchy-
lito si¢ okno na $wiat postepu wiedzy
lekarskiej.

Jednak nie tylko o sentymenty cho-
dzi. Prezes $remskiego kota PTL
wie, jak wazna dla srodowiska jest
integracja. Sa spotkania cieszace si¢
spora frekwencja, ktore taka funkcje
spetniaja. Przychodza na nie ci, kto-
rzy wygospodaruja czas, aby poby¢
razem, porozmawiac i chociazby si¢
zobaczy¢, bo na co dzien, nieustannie
w biegu, mijaja si¢. A jak to w Sre-
mie przy takich okazjach bywa, niech
$wiadczy niespodziewane przybycie
honorowego prezesa ZGPTL prof.
Jerzego Woy-Wojciechowskiego na
spotkanie wigilijne w ubiegltym roku.
Dlaczego w zimowy czas chcialo mu
si¢ jecha¢ pociagiem z Warszawy do
Poznania, stamtad autobusem do Sre-
mu, zeby tu z tym $rodowiskiem si¢
spotkac? Bo takie chwile razem maja
SW0ja niewymierng warto$¢ uksztatto-
wang tradycja i ja wlasnie dr Barbara
Siwinska z zespolem: dr Ewa Kapata,
dr Anna Gendaszyk-Tiszer, dr Hanka
Kostrzewska, czyli zarzadem wybra-
nym na kolejna, czteroletnia kadencjeg,
chca podtrzymywac.
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ycieczka w Bieszczady, zor-
W ganizowana przez Delegature

WIL w Lesznie, zakonczyla si¢
w miniong niedzielg, 25 sierpnia 2019 .
Nasz ,,wypad” nie tylko dat nam moz-
liwo$¢ zdobycia szczytu Potoniny Ca-
rynskiej 1 odbycia rejsu statkiem po
Jeziorze Solinskim, ale uwrazliwil nas
na pigkno bieszczadzkiej przyrody,
a przede wszystkim zapoznatl z legen-
dami i wydarzeniami tych stron, wple-
cionymi w histori¢ dawnej i wspotcze-
snej Rzeczypospolitej.

A wigc juz wiemy, jak to bylo, ze sa
Biesy i Czady. Wiemy o poczynaniach
miejscowych zbirow beskidnikow i to-
thajow. Wiemy tez, kto to bieszczadz-
kie zakapiory. I wiemy tez o tym, jak
to bylo w Chreptiowie opisywanym
w ,,Panu Wolodyjowskim”, gdzie zostat
ochrzczony Jacek hrabia Fredro, ojciec
Aleksandra, oraz jak przeprowadzo-
no akcje ,,Wista” po drugiej wojnie
Swiatowej na autochtonicznej ludnosci
Lemkow, Bojkow, Pogorzan i Dolinian.

=)

WiBIesZ( 321

OdwiedziliSmy Cisna z kroplami
deszczu, dojechalismy kolejka do Bal-
nicy, byliSmy oczywiscie w Polanczyku.
We wsi Jablonki zderzylismy si¢ z histo-
rig dziatan zbrojnych UPA. Podziwiali-
$my ruska cerkiew w Smolniku wpisang
do $wiatowego dziedzictwa UNESCO.

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA
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W Sanoku kilka godzin spedziliSmy
w innym $wiecie, spacerujac po Par-
ku Etnograficznym. Tak wigc przez te
cztery dni catkowicie si¢ ,,zbieszczadzi-
liSmy” i niestety jeszcze nam malo.

LIDIA DYMALSKA-KUBASIK
PRZEWODNICZACA DELEGATURY WIL W LESZNIE

SILVA RERUM MEDICARUM VETERUM

Silva rerum, z tac. las rzeczy, zbiér rozmaitych wiadomosci albo utworéw réznej tresci;
dawniej ksiega domowa albo rodzinna, w ktc’)rej zapisywano dorywczo rézne wydarzenia, czasem ciekawostki.

I» § B

; COHEN Z FILADELFII vvypovv|ed2|a’f Swietng mowe, w ktoreJ goraco powstawa’f przeciw drukovvanlu w gazetach

- reklam o patentowanych srodkach lekarskich, i zaproponowat cztonkom zebrania, aby obeszli wszystkie redakcye,
w celu wyjasnienia im catego ogromu zta, ztad wynikajacego. ,Wszystkie te mieszaniny nie tylko wyciggaja pienigdze -
7 kieszeni nieszczesliwych chorych, ale narazajg ich na strate czasu, a niekiedy i na $mierc. Wiele to dzieci usypia na

< zawsze dzieki réznym kojgcym syropom, wielu natogowych pijakow ginie, dzieki patentowanym srodkom majacym,

~“7astapi¢ whiskey (wodke), albo morfinistdw, zastepujacych morfine patentowanemi surogatami, ktére same s jeszcze

* "gorszemi truciznami. Jezelibym ja byt redaktorem i drukowat podobne ogfoszenia, to kazdy dollar wptywajacy z tego

- zr6dfa, bytby dla mnie pienigdzem krwi (blood money) i zdawatoby mi sie, ze jest napietnowany trupig g’rowq

Kronika Lekarska” 1

91, X, 510 4

.-h . = 15fen. do 40 mk. za rolke. Tylko 24 obi¢ nie zawierato vvcale arsenu; w innych odkryt mniejsza lub wieksza jego ilos¢
~ ~.0od 1 mg do 600 mg na 1 metr [kwadratowy]. W prébce zawierajacéj az 600 mg arsenowego kwasu znajdowata
"~ sie ta trucizna prawie catkiem w barwie czerwonéj. W Massachusets chciano przed kilku laty przeprowadzi¢ prawo
zakazujace uzywanie wiecej, jak 7 mg. arsenu nad 1 metr [kwadratowy] tapet; ale fabrykanci tapet potrafili unicestwi¢ -

projekt tego prawa w sejmie.

,Nowiny Lekarskie” 1889, |, 623

JPOTOMSTWO PIJACZKI. Profesor uniwersytetu w Bonn Pellmann wysledzit 709 potomkéw pewnej alkoholistki,
“ urodzonej w r. 1740, zmartej w r. 1800. Wsréd tego potomstwa naliczyt on 7 zabdjcéw i 76 ztoczyricow réznego
rodzaju. 144 osoby byty zebrakami z profesyi, 61 utrzymywato sie na koszt dobroczynnosa publicznej, a 181 oddavva’ro l

sie prostytucyi. Na koszty pilnowania, sledztw, wiezieni i przytutkéw dla tej licznej, a nieszczesliwej familii wydato

‘panstwo niemieckie sume 6 miliondw frankdw.

: NAJWYZSZY SAD W PESZCIE wyrzekt w sprawie pomiedzy dwoma lekarzami, iz lekarz wypowiadajacy o drugim =~ - 2 ~|

_ .' A
Zdrowie” 1901, XVI, 511 = L‘
-

ol

lekarzu zdanie, iz tenze choroby nie rozpoznat i ze choremu grozitaby smier¢, w razie gdyby go lekarz 6w dalej miat ‘

W swej opiece, nie popelnia potwarzy, poniewaz wyrzeczenie takie ze strony lekarza miesci w sobie opinie biegtego. %

Medycyna 1883, X, 224 35
i S

ANDRZEJ KIERZEK Excerpta selegit
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Prof. dr hab. n.

W dniu 29 lipca 2019 r., w wieku 93 lat, zmart
nestor polskich neurologéw, prof. zw. dr hab.
n. med. Mieczystaw Wender.

Prof. Wender urodzit sie 8 lipca 1926 r. w Po-
znaniu, w rodzinie o tradycjach inteligenckich.
Jego ojciec, tez Mieczystaw, byt radca praw- | g
nym, natomiast dziadek ze strony ojca — uczen
Pasteura, byt lekarzem epidemiologiem zakfa-
dajacym stacje sanitarne na Syberii.

W czasie okupadji hitlerowskiej wraz z rodzi-
na ewakuowat sie do Lublina, tam tez uczac
sie w lokalnych szkotach, jednoczesnie zdawat
egzaminy z poszczegdlnych klas gimnazjum ogdlnoksztat-
cacego przed tajna komisja egzaminacyjna. Dzieki temu po
powrocie do Poznania, juz w 1946 r., zdat egzamin dojrzatosci
w Liceum im. $w. Jana Kantego. W tym samym roku rozpo-
czat studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Poznanskie-
go (od roku 1950 przemianowanego na Akademie Medycz-
na), uzyskujac dyplom lekarza w 1951 r.

W czasie studiow i tuz po studiach, w latach 1948-1951,
pracowat w Zaktadzie Anatomii, a nastepnie od roku 1951
do korca zycia w Katedrze i Klinice Neurologii poznanskiej
uczelni.

Od pierwszych lat pracy zawodowej daje sie zauwazy¢, ze
nauka byfa pasja Profesora. Miat fotograficzng pamie¢, ro-
zumiat konieczno$¢ wspotpracy miedzynarodowej, wtadat
angielskim, niemieckim, francuskim i rosyjskim, regularnie
doskonalac znajomos¢ tych jezykow.

W 1956 r. obronit rozprawe doktorska (wedtug éwcze-
snego systemu — wzorowanego na radzieckim - na stopien
skandydata nauk medycznych”) pt.,Zmiany procesu hemo-
stazy i fibrolizy po odmie czaszkowej jako wyraz proceséw
osrodkowo-nerwowych”. W roku 1961, majac zaledwie
35 lat (1), obronit przewdd habilitacyjny pt. ,Badania do-
$wiadczalne rozsianego zapalenia mézgu i rdzenia”. Na tej
podstawie w tym samym roku zostat powotany na stanowi-
sko docenta w Katedrze Neurologii naszej uczelni.

W niepublikowanych wspomnieniach cérki Profesora,
prof. dr hab. n. med. Ewy Wender-Ozegowskiej odnajduje-
my cechy charakteru jej Ojca, niezwykle przydatne w pracy
naukowej: Ojciec byt bardzo zdyscyplinowany, uporzgdkowa-
ny, kazdy dzieri byt podobny do drugiego: rano byta obowiqz-
kowa gimnastyka; po pracy w klinice, po niewielkim obiedzie
siadat za biurkiem, pracowat do 19, potem byt spacer z psem,
kolacja i wieczorem czytat.

Dalej cérka wspomina: Ojciec interesowat sie historiq,
przede wszystkim wspdtczesnq i drugiej wojny swiatoweyj,
bardzo lubit sport, byt kibicem ,Lecha” Poznari do samego
korica. Bardzo przestrzegat diety,... mimo ze lubit stodycze,
a szczegodlnie lody. Prof. Wender lubit podréze, niewiele jest
panstw, ktérych w swoim dtugim zyciu nie odwiedzit, m.in.
w ,Kronice i Bibliografii Akademii Medycznej w Poznaniu”
znajdujemy zapis: W roku 1964 doc. Wender wygtosit wyktady
na Uniwersytecie w Kabulu i Jalalabadzie (Afganistan).

)

med.

wil.org.pl

Mieczystaw Wender

W 85. roku zycia odwiedzit Indie, a w bieza-
cym roku wybierat sie do Bergen.

W pracy naukowej od pierwszych publi-
kacji pisanych, samodzielnie lub w matych
2-3-osobowych zespotach - co dzisiaj jest juz
rzadkoscia, uderza zdolnos¢ przewidywania
przysztych trendéw naukowych i kierunkéw
rozwoju metod badawczych. Na przyktad
juz w roku 1958 Profesor opublikowat prace
pt.,Zastosowanie izotopéw w neurochemii”
(,Pol. Tyg. Lek.), a takze ze wspotpracowni-
kami (J. Patelski, H. Filipek) inna, znakomicie
przewidujaca rozwéj metod diagnostycznych w neurologii
prace pt.,Znaczenie elektroforezy biatek surowicy w Klinice
Neurologicznej” (,Post. Neurol. Neurochir. Psychiat.” 1957).
Nieobce byly mu zagadnienia genetyki, o czym swiadczy
opublikowana w 1965 r. w,J. Med. Genet.’ praca pt.,,Familial
occurrence of trisomy 16-18" (wspdlnie z J. Kosowiczem, J.
Steffenem i B. Zgorzalewicz).

W latach pie¢dziesiatych i szes¢dziesigtych ubiegtego wie-
ku byt na kilku stypendiach naukowych w renomowanych
osrodkach za granicg, m.in. w roku 1957 w Antwerpii w Bun-
ge Research Institute, pracujac pod kierunkiem stynnego
prof. Ludo van Bogaerta, a w roku 1962 w Pracowni Neuro-
chemii Klinicznej w renomowanym Queen Square Institute
of Neurology w Londynie. Po przejsciu dotychczasowego
kierownika poznaniskiej kliniki prof. Anatola Dowzenki do
Warszawy, w 1963 r. (w wieku zaledwie 37 lat) zostat kierow-
nikiem Kliniki Neurologii Akademii Medycznej w Poznaniu;
petnit te funkcje do roku 1996, czyli do momentu przejscia na
emeryture. W tym czasie poznanska katedra i klinika staty sie
najsilniejszym osrodkiem badan neuroimmunologicznych,
a szczegolnie badan nad stwardnieniem rozsianym w Polsce.

Tytut profesora nadzwyczajnego (nadany wedtug 6wcze-
snych zasad uchwata Rady Panstwa) Mieczystaw Wender
otrzymat w 1967 r., a tytut profesora zwyczajnego nadat
Minister Zdrowia na wniosek Rady Paristwa w 1976 .

Dorobek naukowy Profesora jest imponujacy. Biblioteka
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu dysponuje 1144
rekordami Jego autorstwa (wiaczajac listy, komentarze,
rozdziaty podrecznikéw i prace petnotekstowe). Owocem
wielu lat pracy Profesora jest ok. 460 petnotekstowych prac
naukowych, szczegdlnie z zakresu neurochemii, neuroim-
munologii, immunopatologii, diagnostyki i terapii stward-
nienia rozsianego, a takze — w p6zniejszym okresie - epi-
demiologii. Warto zauwazy¢, ze opublikowat takze ponad
70 prac z tzw. Impact Factorem, a nalezy pamietac, ze ten
popularny wskaznik wptywu publikacji naukowych pojawit
sie juz w koncowej fazie zycia zawodowego Profesora.

Byt tez wspotautorem kilku podrecznikéw i ponad 40 roz-
dziatéw w podrecznikach.

O naukowej zywotnosci Profesora $wiadczy to, ze pierwsza
prace w czasopi$mie recenzowanym opublikowat w wieku
26 lat (w roku 1952), a ostatnig w wieku 89 lat (w roku 2015).
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Natomiast o pozycji i autorytecie prof. Wendera w $rodo-
wisku neurologéw swiadczy fakt, ze od roku 1961 (miat wte-
dy zaledwie 35 lat) do przejscia na emeryture byt jedynym
autorem rozdziatéw na temat stwardnienia rozsianego w ko-
lejnych referencyjnych podrecznikach neurologii, zalecanych
dla przygotowujacych sie do egzamindw specjalizacyjnych.

Wypromowat 30 doktorantéw i byt opiekunem kilku dok-
toréw habilitowanych i docentéw.

Przez wiele lat byt konsultantem wojewddzkim w dzie-
dzinie neurologii w Wielkopolsce i Lubuskim.

Prof. Mieczystaw Wender przez kilka kadencji petnit z wy-
boru funkcje prezesa Oddziatu Wielkopolsko-Lubuskiego
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, byt tez cztonkiem
Zarzadu Gtéwnego PTN.

W poznanskiej uczelni w latach 1969-1972 petnit funkcje
prorektora ds. klinicznych.

)
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Byt przewodniczacym Komitetu Nauk Neurologicznych Pol-
skiej Akademii Nauk, przewodniczacym Komisji Neurochemii
PAN, cztonkiem Niemieckiej Akademii Nauk Leopoldina.

Praktycznie do kornca zycia byt powotywany do udziatu
w Panstwowych Komisjach Egzaminacyjnych w dziedzinie
neurologii, wprawiajac niejednokrotnie w konsternacje
zaskoczonych zdajacych - kiedy to 90-letni starszy Pan
Profesor pytat o zastosowania funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego w neurologii czy tez o zasady dziatania
pozytronowej emisyjnej tomografii.

Profesora nie widywano chorego, a dzien przed jedna
z nielicznych, i ostatniag w swym zyciu choroba - wygtosit
wyktad na konferencji naukowe;j.

Na zawsze pozostanie w naszej pamieci ostatni obraz
z korytarzy kliniki - starszego, pochylonego juz nieco Pro-
fesora, zzywym, inteligentnym btyskiem w oku i ciagle nie-
nasycona ciekawoscia $wiata.

prof. zw. dr hab. n. med. Radostaw Kazmierski — prezes Oddziatu Wielkopolsko-Lubuskiego
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
prof. zw. dr hab. n. med. Wojciech Kozubski — kierownik Katedry i Kliniki Neurologii, Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wanda Btenska (1911-2014) - lekarka tredowatych z Poznania

Wanda Btenska urodzita sie w Poznaniu
30 pazdziernika 1911 r. Jej ojciec - Teofil byt
nauczycielem, a matka - Helena z domu
Brunsz, primo voto Radkiewicz, byta jego dru-
ga zona. W latach 1928-1934 Wanda studio-
wata medycyne na Uniwersytecie Poznariskim
i uczestniczyta w pracach Akademickiego Kota
Misyjnego, gdzie redagowata,Annales Missio-
logicae”. Po ukoniczeniu studiéw przeniosta
sie do Torunia, gdzie najpierw w latach 1934-
1936 pracowata w Szpitalu Miejskim, a potem
w latach 1936-1939 w Panstwowym Zaktadzie Higieny.
W roku 1939 rozpoczeta prace w Szpitalu Morskim w Gdyni.

Na poczatku wojny wstapita do organizacji wojskowej
Polskiego Panstwa Podziemnego, gdzie brata udziat w szko-
leniu zespotéw sanitarnych oraz organizowata zbiérki ma-
teriatéw sanitarnych, m.in. do oflagéw, wiezien i obozéw.
Byta cztonkiem organizacji,,Gryf Pomorski”i komendantka
oddziatu kobiecego w obwodzie torunskim AK. Te dziatania
byly przyczyna pobytu w wiezieniu w Toruniu i Gdarnsku.
W 1946 r. potajemnie wyjechata do Hanoweru, by zaja¢
sie tam chorym bratem. Tam tez skonczyta kurs medycy-
ny tropikalnej i pracowata w kilku szpitalach w Niemczech.
Nastepnie wyjechata do Anglii, gdzie wstapita do kobiecej
stuzby wojskowej przy oddziatach dowodzonych przez
gen. Maczka i pracowata jako lekarka w réznych szpitalach.
W 1948 r. ukonczyta podyplomowe studia w Instytucie Me-
dycyny Tropikalnej i Higieny na Uniwersytecie w Liverpo-
olu. W 1950 r. wyjechata do Afryki - najpierw dotarta do

Fort Portal, gdzie pracowata przez rok u sidstr
franciszkanek, a od 1951 r. zamieszkata w misji
w Bulubie nad Jeziorem Wiktorii, w ktérej znaj-
dowato sie ok. 22 tys. tredowatych. Bteriska
zorganizowata tam szpital i caty system opieki
dla tredowatych. Jej osrodek stat sie centrum
referencyjnym leczenia tredowatych w Ugan-
dzie i najwazniejszym osrodkiem szkolenio-
wym. Pracowata tam do 1993 ., kiedy wrdcita
do Poznania. W latach 1986-1987 pracowata
tez w centrum dla tredowatych w Puri w In-
diach zatozonym przez polskiego misjonarza ojca Mariana
Zelazka. Jej dtugoletnia praca sprawita, ze okreslana byfa
»Matka Tredowatych’, a miejscowi nazywali ja ,Dokta”
Otrzymata wiele nagréd i wyréznien, w tym m.in. od-
znaczenia papieskie ,Pro Ecclesia et Pontificae” (1961)
i ,Benemerenti” (1984), Prezydenta RP Krzyz Komandorski
z Gwiazda Orderu Odrodzenia Polski (1993) oraz Krzyz Wielki
Orderu Odrodzenia Polski (2011), honorowe obywatelstwo
Ugandy i Poznania (z inicjatywy éwczesnego wiceprezyden-
ta Poznania A. Grzybowskiego), a takze tytut doktora honoris
causa Akademii Medycznej w Poznaniu. W 1993 r. Leprosy
Training Center w Buluba zostato nazwane jej imieniem.
Nie miata meza ani dzieci. Zmarta 27 listopada 2014 r.
Zostata pochowana na Cmentarzu Jezyckim w Poznaniu.
W 2018 r. zostata patronem ronda na Pigtkowie w Poznaniu
i zwyciezyta w plebiscycie na,Poznanianke Stulecia”. Diece-
zja poznanska gromadzi dokumenty majace postuzy¢ do
rozpoczecia procesu beatyfikacyjnego Btenskiej.

Prof. zw. dr hab. med. A. Grzybowski Prezes Polskiego Towarzystwa Historii i Filozofii Medycyny
Redaktor naczelny ,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” http://www.ahifm.kylos.pl/about_society
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30-LECIE ABSOLUTORIUM WYDZIALU LEKARSKIEGO UM POZNAN
Miejsce: Concordia Design Czas: Sobota, 19 pazdziernika 2019, 19.00-04.00

ROCZNIK 1989!
Spotykamy sie 30 lat po uzyskaniu absolutorium na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Zachecam kolezanki i kolegéw do wziecia udziatu w imprezie, mam nadzieje, ze jak
zawsze bedziemy sie swietnie bawi¢! Miejsce jest wyjatkowe i sprawdzone, wierze, ze
wszyscy beda zadowoleni! Koszt wieczoru to 400 PLN/osobe, oczywiscie mile widziane
beda osoby towarzyszace, decyzja jest indywidualna.

Prosimy o dokonywanie wptat na konto nr: 15102040270000100212231181 do
konca sierpnia, to pozwoli oszacowac liczbe uczestnikow.

Do zobaczenia, pozdrawiam wszystkich serdecznie.

Bardzo prosimy o informowanie wszystkich, z ktérymi macie kontakt! Podaje tez méj
telefon i maile kontaktowe: 607 665 300 ewakroll@ump.edu.pl aniad122@02.pl

ABSOLWENCI WYDZIAtU LEKARSKIEGO
| ODDZIAtU STOMATOLOGII AKADEMII MEDYCZNEJ W POZNANIU
ROCZNIK 1958-1964

Zapraszamy na spotkanie z okazji 55-lecia ukoniczenia studiow
organizowane w Poznaniu w dniu 19 pazdziernika 2019 r.

Opfate za udziat w spotkaniu, w wysokosci 130,00 PLN, prosimy przekazac do dnia 15 wrzesnia br.
na konto nr: 45 1020 4027 0000 1102 0404 3501 Wielkopolskiej Izby Lekarskiej (adres jak nizej).
Tytut ptatnosci: 55-lecie, imie i nazwisko.
Program:
16.00 — msza $w. w kosciele Sw. Michata przy ul. Stolarskiej,
17.30 - spotkanie kolezeriskie w Centrum Kongresowym IOR w Poznaniu, ul. Wegorka 20.
W hotelu Centrum mozliwos¢ indywidualnej (osobistej) rezerwacji noclegu.
Kontakt z Komitetem Organizacyjnym:
Wielkopolska Izba Lekarska, 61-734 Poznan, ul. Nowowiejskiego 51, tel. 61 852 58 60,
wewn. 127 (p. Biegariski), 180 (sekretariat), e-mail: izba@wil.org.pl; Ewa Trzaska (tel. 602 651 009),
Andrzej Habrych (tel. 604 579 671), Ewa Wozniak (tel. 609 483 839)

Maraton 30-lecia

wil.org.pl

WCM REMEDIUM
nawigze wspétprace z LEKARZEM
chcacym realizowac specjalizacje
z medycyny rodzinnej

w trybie rezydenckim na dogodnych
warunkach finansowych
e-mail: jstanek@wcm-remedium.pl
tel. 604 565 283

WYNAJME
GABINET
LEKARSKI

Poznan, Stare Winogrady

Tel. 794 456 184

Art. Medicum Os. Edwarda
Raczynskiego 2/23,
62-020 Swarzedz
poszukuje

LEKARZA RODZINNEGO
Prosimy kontaktowac sie
z kierownikiem placowki
tel. 728 480 995 [ub e-mail:

renata.zukowska@certus.med.pl

PRZYCHODNIA W POZNANIU
zatrudni LEKARZY RODZINNYCH,
INTERNISTOW, PEDIATROW

oraz WYNAJMIE GABINETY
na dziafalnos¢ zabiegowa i niezabiegowa

Tel. 512533 813

Komisja ds.Kultury, Sportu i Rekreacji

Wiel

| zaprasz

-
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Zapisy na .
Koordynator: Wojciech Lacki,

by Lekarskiej

WO_]'C-Iéélﬂacki@poczta.onet.pl



Partner merytoryczny:
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Centrum Konferencyjne EDU WIL
Poznan, ul. Szyperska 14
22 pazdziernika 2019ir., godz. 10:00

Formularz zgtoszeniowy na stronie https://wil.org.pl/edu-wil/
Wiecej informacji: tel. 783 993 919
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Centrum Konferencyjne EDU WIL
Poznan, ul. Szyperska 14,
16 pazdziernika 2019 r. godz. 16:00

Formularz zgloszeniowy dostepny na stronie h g;ﬂwil Org. ni,{sgm;_;g_igg !
Wigcej informacji: tel. 601 799 706

%%%

Organizatorzy:

ok po Kk
uwanie ztamanych
edzia

-n—

A i in
Szczegoty oraz zapisy:
Karolina Chojnacka tel.: 605 221 120 k.chojnacka@poldent.pl

I Wlelkopelska Kenfarencja

RAK PLUCA

-ﬁ%m @

Patronst Honarowy:

¥ Ym0, Pomed @

e

Drogie kolezanki, Drodzy koledzy,
Szanowni Panstwo,

serdecznie zapraszamy do udziatu w I Wielkopolskiej
Konferencji RAK PLUCA ,,Wspolpraca podstawa sukcesu
terapeutycznego: od diagnostyki do leczenia niedrobnoko-
morkowego raka ptuca”, ktora odbedzie si¢ 6 grudnia 2019 r.
w Poznaniu w Hotelu Mercure.

Jest to nowe wydarzenie na naukowej mapie Wielkopolski,
ktorego celem i ideg jest stworzenie cyklicznej platformy wy-
miany pogladéw oraz doswiadczen wszystkich specjalistow
zajmujacych si¢ opieka nad chorymi z rakiem ptuca.

Na tegorocznym spotkaniu przedstawimy mozliwosci dia-
gnostyczne zaawansowanych technik chirurgicznych i ob-

NPZ g

Patronat Medialny

POZNAN

Radio

Foznan

razowych, spojrzymy z perspektywy najblizszej przysztosci
na mozliwosci, jakie stwarza interdyscyplinarne leczenie
zaawansowanego raka pluca, a takze zastanowimy sig¢, jak
poméc naszym chorym bedacym w trakcie leczenia oraz
po jego zakonczeniu. Zwrocimy szczego6lna uwage na ich
rehabilitacje.

Wigcej informacji o konferencji na stronie www.rakpluca.pl.

Udzial w konferencji jest bezplatny.

Zachgcamy do wcezesniejszego dokonywania rejestracji ze

wzgledu na ograniczong liczbg miejsc. ,

Gok el &Wﬂf by
prof. dr hab. prof. nadzw. dr hab. med. prof. dr hab.
Piotr Milecki Aleksander Barinow-Wojewddzki Wojciech Dyszkiewicz
Komitet Naukowy Komitet Naukowy Komitet Naukowy



29
PAZDZIERNIK 2019 WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

SZPTAL POWIATONY

IM. TADEUSZA MALINSKIEGO w sREMIE SP.Z o'o' = (3 wrzesnia posiedzenie Komisji ds. Konkurséw
ZATRUDNI posiedzenie Komisji Finansowej

wynajem sali na spotkanie zewnetrzne

LE KARZ A szkolenie w zakresie e-recepty w Ostrowie Wielkopolskim

m 04 wrzednia szkolenie w zakresie e-recepty w Koninie

S PECJAI.ISTE OTO LARYN GOLOGA posiedzenie Komisji ds. Rejestru Lekarzy

posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego

mile widziana umiejetnos¢ posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej
H H spotkanie okolicznosciowe lekarzy seniorw
wykonwama operagl end‘OSkopo.WYCh ZatOIF . w05 wrzednia posiedzenie Prezydium Komisji ds. Emerytéw i Rencistéw
Praca na Oddziale Laryngologicznym i Poradni Laryngologiczne]. = 07 wrzesnia posiedzenie Prezydium ORLWIL
Rodzaj umowy i warunki pracy do uzgodnienia. posiedzenie OkregowejRady Lekarskief WIL
Osoby zainteresowane proszone s3 o kontakt osobisty, telefoniczn posiedzenie Prezydium Ko Stomatologiczne
50Dy zalnteres p q Y Y = 09 wrzesnia wynajem sali na spotkanie zewnetrzne

pOd nrtel. 61 281 54 43 lub e-mail: sekretariat@szpitaI-srem.pl = 10 wrzesnia spotkanie w sprawie dziatalnosci podmiotéw wykonujacych
= 12 wrzesnia wynajem sali na spotkanie zewnetrzne
posiedzenie Komisji ds. Miodych Lekarzy

SAD O KR EG OWY W POZNAN I U m 17 wrzesnia posiedzenie Prezydium ORLWIL

m 18 wrzednia posiedzenie Komisji Bioetycznej

POSZUKUJE posiedzenie Komisji Socjalnej
= 21 wrzesnia spotkanie integracyjne z Bractwem Kurkowym
L E KA RZY M E DYCY N Y = 23 wrzednia szkolenie spejalizacyjne z prawa medycznego — | dzien
. " w 24 wrzesnia szkolenie specjalizacyjne z prawa medycznego — Il dzien
do pemlenla fgnkcu St&’fyCh posiedzenie Komisji ds. Integracji i Wizerunku
BIEGLYCH SADOWYCH i LEKARZY SADOWYCH posiedzenie Komisji ds. Szpitalnictwa

. - = 25 wrzednia szkolenie specjalizacyjne z prawa medycznego — Il dzieri
Petnienie obu funkcp JeSt Odp*atne = 26 wrzesnia wynajem sali na spotkanie zewnetrzne

Niezbedne informacje znajduja sie na stronie internetowe; = 27 wrzesnia szkolenie, Doktorat w obliczu ustawy 2.0"
Sqdu Okregowego w Poznaniu Www. poznan.so.gov p| szkolenie stomatologiczne, Endodoncja krok po kroku. . . najwazniejsze podstawy
. . e skutecznej terapii” | stopie
w zak’rgdcg Struktgra organizacyjna — I.ekarze qudowu sakolenie w zakiesie e-ecepty w Pl
— biegli sgdowi oraz pod numerami telefonow: = 28 wrzesnia szkolenie stomatologiczne ,Endoakademia. Endodoncja krok po kroku... opracowanie
nr 61 628 30 52 i 61 628 30 55 maszynowe kanatu”Il stopien

szkolenie w zakresie e-recepty w Poznaniu

= worki préby Chéru Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Naszemu Koledze u Srody spotkania — Zespot Kameralny Operacja Muzyka

Panu Profesorowi Maciejowi Cymerysowi
dziatajgcemu z nami w samorzgdzie lekarskim od wielu lat

Wszystko stato sig droga co byto cierpieniem

sktadamy wyrazy szczerego wspoétczucia ks. Jan Twardowski
Il z powodu $mierci Panu dr. hab. n. med.
"I" TATY Maciejowi Cymerysowi
%} ( taczymy sig w smutku oraz Jego najblizszej Rodzinie

Artur de Rosier
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej

najszczersze wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu $mierci

wraz z Okregowg Rada Lekarska OJCA
sktada
zespot Oddziatu Klinicznego
Z gtebokim zalem i smutkiem Chordéb Wewnetrznych i Diabetologii
przyjeliSmy wiadomos¢ o smierci
$.1p.
prof. zw. dr n. med. Z gtebokim zalem i poczuciem straty
KRYSTYNY ZAWILSKIEJ przyjeliémy wiadomosé
Pani Profesor byta specjalista w dziedzinie o $mierci Naszej serdecznej Kolezanki
choréb wewnetrznych, hematologii i angiologii. ,
Zegnamy cztowieka prawego i szlachetnego, o wielkiej skromno- S.p-

Sci osobistej, lekarza z powotania o wysokiej etyce zawodowej,
I I riauczygielz wigu poLoIerﬁV)rI]em;t]olo}gl;éw.z sl J O LI S U KI E N N ICZA K
Rodzinie $p. Zmariej L

wyrazy gtebokiego wspétczucia Rodzinie i najblizszym

w imieniu lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej najszczersze kondolencje
Artur de Rosier . .
prezes Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Grazyna Milecka z Beata Matecka

Lekarskiej wraz z Okregowa Rada Lekarska i Matgosia Sobierajewicz
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Wiersze

RYSZARD KRAWIEC

Meta-fizyka po mojemu
Moja Droga

Najwyzszy czas zrezygnowac z romantyki,
Bo szerzy si¢ poglad migdzy naukowcami,
Ze jestesmy mieszanka fizyki i matematyki.
Po prostu takimi ,,cielesnymi” algorytmami.

Skupiskiem atomow jestesmy, jak czytam,
Co majg jadra — w nich neutrony i protony,
Briony... I elektrony krazace po orbitach.
A te da si¢ roztozy¢ na spinony i orbitony.

Odlegtosci migdzy sktadowymi sg kosmiczne,
Lecz one Igna do siebie dzigki sile grawitacji,
Bez przerwy wiruja i obiegajg si¢ dynamicznie
W tajemniczym tancu fizycznej autoafirmaciji.

Bog stworzyt kosmos i prawa natury, fizyki,
Lecz na co dzien sam nimi si¢ nie przejmuje.
My odkrywamy je, korzystajac z matematyki,
On — z przymruzeniem oka nas obserwuje.

Mita, w tej teorii co$ bardzo mnie zastanowito:
Czy w tej pustce, prozni migdzy algorytmami
Jest jaka$ czastka odpowiedzialna za mito§¢?
I da si¢ ja wyrazi¢ arytmetycznymi wzorami?

Ja tam naukowcom mnozy¢ teorii nie bronig,

Natomiast meta-fizyka* brzmi prawie lirycznie.

I kreacja. P6jdzmy kochana gdzie$ na ustronie,

Bo chce poczu¢ Cig blisko... i bardzo fizycznie.

* W uproszczeniu: cos, co istnieje poza, mimo, obok
fizyki, na przyktad duchowosé, religia, uczucia.
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LOKAL 148m?

na gabinety lekarskie

na sprzedaz lub wynajem
Dabrowskiego 29 (Jezyce)

nowe budownictwo, wysoki standard
(klimatyzacja i wentylacja mechaniczna)

www.henclewski.pl/lokal

O 506-099-898

Sprzedaz: 990.000 zt netto
Wynajem: 6600 zt netto
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ZAPRASZAMY NA SPOTKANIE KOLEZENSKIE
Z OKAZJI 40-LECIA UKONCZENIA STUDIOW

— Oddziat Stomatologii AM w Poznaniu rocznik 1974-1979
ktore odbedzie si¢ 16 XI 19 0 godz. 17.00
w Hotelu Meridian’s (ul. Litewska 22, Poznan)

Koszt 300 zt/0s. Wptaty prosimy dokonywac do dnia 31.X.2019
na numer konta: 12 1090 1359 0000 0001 4313 5389
(odbiorca : Kamila Kocent, Barbara Filipiak)

Kamila Kocent, tel. +-48 605 830 216 nordent.poznan@gmail.com
Barbara Filipiak, tel. +48 502 975 065 filipiakbarbara@wp.pl

SZPITAL MIEJSKI IM. F. RASZEI W POZNANIU ZATRUDNI

SPECJALISTOW ANESTEZJOLOGI! | INTENSYWNEJ TERAPII
DO PRACY W ODDZIALE ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNE) TERAPII
Informacji udziela ordynator oddziatu pod nr tel. 6122 45 357 lub 61 22 45 367

Paristwa dane osobowe przetwarzane beda zgodnie z obowiazujaca Polityka Prywatnosci
dostepna na stronie internetowej Szpitala

WYNAJME GABINET STOMATOLOGICZNY]

z wyposazeniem i poczekalnig
w dobrej lokalizacji w Stupcy
Warunki do uzgodnienia
Telefon: 63 275 17 98 lub 505 625 254

PRZYCHODNIA LEKARSKA ,MEDICUS” W SZAMOTULACH
PRZYJMIE DO PRACY LEKARZY:
- medycyny rodzinnej - interniste - pediatre

- w trakcie specjalizacji

Warunki finansowe i formy zatrudnienia do uzgodnienia

tel. 602 137 296; 604 421 363

ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ODDZIAL W OSTROWIE WIELKOPOLSKIM
ZATRUDNI LEKARZA ORZECZNIKA ZUS

POSZUKUJEMY lekarza medycyny z tytutem specjalisty, w szczegdlnosci choroby wewnetrzne,
chirurgia, neurologia, psychiatria, medycyna pracy, medycyna spoteczna.

OFERUJEMY zatrudnienie w ramach umowy o prace, pefny lub niepetny wymiar czasu pracy
oraz mozliwos6 rozwoju zawodowego, w tym studia podyplomowe.

Kontakt: 62 735 72 80 lub 62 735 71 63

PRACA

DLA STOMATOLOGA
w gabinetach

w okolicy Poznania
Tel. 601 935 668

Centrum Medyczne MULTIMED

nawigze wspoétprace z lekarzami ré6znych specjalizacji

Pacjenci prywatni i NFZ

- PSYCHIATRA

- DIABETOLOGIEM

- ENDOKRYNOLOGIEM

- REUMATOLOGIEM i innymi

Kontakt: rekrutacja@multimed24.pl Tel. 601 079 557

WYNAJME GABINET GINEKOLOGICZNY

w bardzo dobrej lokalizacji (Ogrody)
z rozwinigtg praktyka prywatna

Mozliwos¢ pracy rowniez dla lekarzy innej specjalnosci

Kontakt: tel. 604 256 039; 502 270 020

N\ SKUP AUT

Szanowni Panstwo,

Zapraszam do skorzystania z naszych ustug
przy okazji zmiany auta na nowe.
Odkupujemy auta uzywane,
réwniez te w trwajacym leasingu lub kredycie.
Zatatwiamy wszelkie formalnosci, sptacamy umowy
wiasnymi Srodkami i rozliczamy sig z Wami.

Od kilkunastu lat cieszymy sie zaufaniem duze;j
grupy statych klientow wsrdd Lekarzy.
Zapraszam do kontaktu

Damian Narozny, tel. 884 800 278
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17 pazdziernika 2019 r.

PRZEWODNICZACY KOMITETU NAUKOWEGO

prof. dr hab. Tomasz GRODZICKI

WICEPRZEWODNICZACY KOMITETU NAUKOWEGO

111 OGéLNOPOLSKA prof. dr hab. Tomasz GUZIK
KONFERENCJA prof. dr hab. Zbigniew GACIONG

TN

Wydawnictwo Termedia

l &
DLA REZYDENTOW

KRAKéW | '|7 paz’dziernika 20]9 r Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii

Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum

Katedra Choréb Wewnetrznych i Medycyny Wsi
Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium Medicum

DOWIEDZ SIE WIECEJ Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
ZESKANUJ KOD QR Nadcis$nienia Tetniczego i Angiologii

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

MIEJSCE

Centrum Konferencyjne hotelu Double Tree by Hilton
ul. Dabska 5, Krakéw

KIEROWNIK NAUKOWY
prof. dr hab. Tomasz GRODZICKI

OGOLNOPOLSKI KONGRES
STARZENIASIE, CZ. Il ORGANIZATOR LOGISTYCZNY | MERYTORYCZNY

GERIATRIA' ORTOPEDIA' Wydawnictwo Termedia

PATRONAT MERYTORYCZNY | NADZOR NAUKOWY

R E U M ATO LO G IA Katedra Choréb Wewnetrznych

7 , K . i Gerontologii Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum
KRAKOW | 18-19 pazdziernika 2019 r.

DOWIEDZ SIE WIECE)
ZESKANUJ KOD QR

E

MIEJSCE
Centrum Kongresowo-Dydaktyczne
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego,
ul. Przybyszewskiego 37 A, Poznan

X1 WIELKOPOLSKIE PRZEWODNICZACY KOMITETU NAUKOWEGO
DNI HIPERTENSJOLOGII prof. dr hab. Andrzej TYKARSKI

g A PARTNER MERYTORYCZNY | NADZOR NAUKOWY
POZNAN 22-23 lIStOpada 2019r. Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych

Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

ORGANIZATOR
Wydawnictwo Termedia

B
;-;t.:i DOWIEDZ SIE WIECEJ
oo ZESKANUJ KOD QR




