Nasza galeria '

Autorem pracy jest Pawet Jaskuta, absolwent liceum Sidstr Urszulanek w Pniewach oraz student pierw-
szego roku studiéw magisterskich na Wydziale Malarstwa na Uniwersytecie Artystycznym w Poznaniu.
Nominowany dwukrotnie do nagrody artystycznej Nowy Obraz / Nowe Spojrzenie organizowanej
przez UAP. Praca na oktadce wykonana zostata farbg olejng na ptétnie. Technika ta zostata wynaleziona
okoto XV wieku w pétnocnej Europie. Farby opieraja swdj sktad na oleju Inianym i pigmentach.

Proces ich produkgcji niewiele sie zmienit do dnia dzisiejszego, a jego jedyna rewolucja polegata

na zmianie opakowan, ze stoi na tuby otowiano-cynkowe, co pozwolito na tatwiejsze przenoszenie

farb i tym samym miato duzy wptyw na rozwdj impresjonizmu.
tukasz Spychaj
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Dwie sprawy

isatem w ostatnim numerze, Ze wracamy do starego. Migdzy innymi do zastq-

pienia finansowania medycyny ze skladek ubezpieczeniowych funduszami

z budzetu. Oto przyklad, jak moze to wyglgdaé w praktyce. Przed wyborami
PiS obiecywat darmowe leki osobom po 75. roku zycia. Po wyborach pani premier
w swoim exposé powtorzylta to samo. Dla wszystkich bylo jasne, ze chodzi o wszystkie
leki przepisywane pacjentom w tym wieku.

Otoz weale nie. Minister oglosit, ze darmowe bedg tylko najtansze i najczesciej za-
zywane przez starszych chorych preparaty. I Ze w tym roku bedzie to kosztowac budzet
panstwa pol miliarda zlotych. Ale minister finansow powiedzial, Ze w Zyciu tyle nie da.
Moze to by¢ najwyzej jedna czwarta oczekiwanej sumy. W efekcie program nie wejdzie
w ciggu stu dni, jak obiecywata pani premier, ale najwyzej w drugim potroczu. I to
mocno ograniczony. Wyliczono, ze 2,7 miliona 75-latkow dostanie doplate do recepty
z budzetu wynoszqcg mniej niz 8 zlotych. A wiec nie jest to znaczqca pomoc, a jedynie
Jjej pozory. Na tyle to emerytow stac. Oni nie wykupujq lekow, ktore kosztujq kilkadzie-
sigt, a nawet kilkaset ztotych. I tu czekajq na pomoc. Ale na to w budzecie pieniedzy nie
ma. 1 to jest przykiad tego, co moze nam dac powrot do budzetowego finansowania
ochrony zdrowia, czyli systemu, ktory porzuciliSmy razem z PRL-em, a do ktorego tesk-
ni PiS. W momencie wprowadzania kas chorych ich budzet zgromadzony ze skiadek
kazdego z nas wynosit ok. 22 mld. Teraz NFZ ma ponad trzykrotnie wigcej. Do kasy Fun-
duszu minister finansow nie miat dostepu. Teraz swiadczenia i recepty bedg finansowane
z budzetu panstwa — w zakresie, jaki uzna za stosowny. Kto zagwarantuje, ze tak jak
z lekami za darmo dla 75-latkow nie bedzie ze wszystkimi platnosciami w ochronie
zdrowia?

11 stycznia ministerstwo oglosito informacje o zwigkszeniu dotacji do samorzqdu
lekarskiego w budzecie na 2016 r. Ma to zabezpieczy¢ jego biezgce dziatania i uregu-
lowac kwestie kosztow ponoszonych w latach poprzednich. Ktos mato zorientowany
moze myslec, ze samorzqd pracuje dzieki dotacji panstwa. A przeciez tak nie jest. Nasz
budzet pochodzi z naszych skladek! Natomiast w momencie reaktywowania samorzqgdu
lekarskiego administracja przekazala czes¢ swoich zadan dotyczqcych organizacji pra-
cy lekarzy (np. rejestry, orzecznictwo) do izby lekarskiej. Za te czynnosci zobowigzata
sie placic. Zwigkszenie budzetu na rzecz samorzqdu dotyczy tej wlasnie sprawy.

Andrzej Baszkowski
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Moim zdaniem...

...nowy rok i nowy rzad moze by¢ mieszankg piorunujaca.
Na szczescie nowy minister, w tym miejscu chce Kon-
stantemu pogratulowa¢ wyboru, przyjat postawe nie tyle
rewolucyjng, co ewolucyjna.

zy system opieki zdrowotnej wymaga zmian? Oczywi-
Scie, poniewaz oczekuja tego pacjenci, ale rowniez spra-
wujacy nad nimi opieke ludzie w biatych kitlach.

Moim zdaniem, zgodnie z zasadami od wiekow obowiazu-
Jjacymi w medycynie podstawa jest dobra diagnoza. Co powo-
duje, ze Polacy sa niezadowoleni? Na pierwszym miejscu po-
stawitbym dostepnos¢ leczenia i, co oczywiste, konieczno$¢
wykazania si¢ cierpliwo$cia. Powiedz Polakowi, ze musi po-
czeka¢ — przeciez nalezy mu sig, bo tyle ptaci na ZUS. Od wie-
lu lat apeluje, by edukowac spoteczenstwo, jak to wszystko
funkcjonuje, a zwlaszcza skad si¢ biora pienigdze w systemie.
Przecigtny Kowalski nie ma o tym pojecia. Skad ma wigc wie-
dzie¢, ile kosztuje leczenie. A moze by tak dawac przy karcie
wypisowej zestawienie kosztow? Pacjent wiedziatby wresz-
cie, ile zdrowi dotozyli do tego, co on sam przekazat do syste-
mu. Wiedziatby wreszcie, jak cenne jest zdrowie i ze tak na-
prawde warto o siebie zadbac. A moze warto odpowiedzie¢ na
zaproszenie do wykonania darmowych badan profilaktycz-
nych czy tez zaszczepi¢ wlasne dziecko?

Zycie pokazuje, ze podejmujac decyzje o zmianach w sys-
temie, nalezy rozwazy¢ ich odlegte skutki. Czasami nie warto
robi¢ ruchéw pozornych. Pomyst ze skroceniem studiow do
lat pigciu i zastapienie stazu rokiem klinicznym miat na celu
dorazny efekt propagandowy (dzisiaj nazywany PR), tj. zwigk-
szenia w jednym roku liczby absolwentow. Mysle, ze istotne
byly oszczgdnosci budzetu Ministerstwa Zdrowia, ktory staze
finansowat. Protestowali wszyscy — uczelnie (nauczyciele
i studenci) oraz izba lekarska. Wprowadzono zta zmiang.
Minister Radziwilt zapowiedzial wycofanie si¢ z tego pomystu,
co w mojej ocenie byto krokiem w dobra strong. Sam jestem
nauczycielem akademickim i doskonale wiem, co to spowo-

prezes Wielkopolskiej [zby Lekarskiej

Krzysztof Kordel

duje, bo uczacych si¢ nowym trybem mamy juz na V roku.
Szybko trzeba bedzie przemysleé, jak ma wyglada¢ nowy lub
stary VI rok studiow lekarskich. Jakie beda tresci programowe
1 co najwazniejsze, czy bedzie kim (nauczycieli akademickich
brakuje tak samo jak i innych lekarzy) je realizowac.

O tym, ze lekarzy brakuje, mowi¢ od poczatku mojej preze-
sury na wszystkich mozliwych forach decydenckich. Na po-
czatku slyszatem, ze przesadzam, méwiac o 20-letniej luce po-
koleniowej. Nowy minister wie o tym, ze brakuje lekarzy,
i podjat decyzje przekonania rzadu do zwigkszenia limitu przy-
je¢ na studia. Wiem, Ze to zwigkszenie musi wigzac si¢ z moz-
liwosciami budzetu panstwa, ale trzeba Polakom powiedzie¢,
ze te 15% wiecej to beda specjalisci za 12—13 lat. Czasu nie da
si¢ przyspieszy¢. Skoro wiemy, ze lekarzy i pielegniarek jest
zbyt mato do potrzeb, to przy braku mozliwosci ich sklono-
wania trzeba moim zdaniem odciazy¢ ich od zadan natury ad-
ministracyjnej i zastgpi¢ ich innymi. Niestety, nie wszystko
mozna zrobi¢ natychmiast. [ tu pojawia si¢ problem, ponie-
waz wyborca si¢ niecierpliwi i oczekuje zmiany na lepsze juz
teraz, bo mu ja obiecano.

Moim zdaniem medycyna musi by¢ konserwatywna, co nie
znaczy, ze ma by¢ zachowawcza. Nalezy korzysta¢ z rozwia-
zan, ktore sprawdzaty si¢ przez stulecia. Chociazby system
szkolenia na zasadach mistrz i uczen czy w razie watpliwosci
konsylium.

Moim zdaniem oddzialem powinien kierowa¢ ordynator
a dyrektorom szpitali powinno si¢ zapewni¢ mozliwos¢ kre-
owania zatrudnienia pod katem potrzeb wynikajacych z de-
mografii i potrzeb zdrowotnych srodowiska. Medycyna nie
lubi rewolucji. Lepsze s zmiany ewolucyjne majace na celu
poprawienie tego co zle, czasem mozna praktycznie bezkosz-
towo dokonac tych zmian. Jest jeden warunek — trzeba postu-
cha¢ rad praktykow, zanim si¢ co$ diametralnie zmieni.

Jak to bedzie, to wszyscy zobaczymy. Oby byty to zmiany na
lepsze zarowno dla pacjentow, jak i opiekujacych si¢ nimi. Na
wszelki wypadek nieodmiennie Panstwu i sobie zdrowia szcze-
rze Zycze.

- -
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16 stycznia 2016 r. odbyto sig kolejne po-
siedzenie Okregowej Rady Lekarskiej. Ob-
rady prowadzit prezes WIL Krzysztof Kordel.
P 0 przyjc;c.iu .porzqdku obrad prezes

przedstawit pismo Rzecznika Praw Le-

karza NRL dotyczace programu zdro-

SEKRETARZ wotnego dla lekarzy. Program ten obejmuje
ORL WIL profilaktyke, diagnostyke oraz terapi¢ uza-
WOJCIECH leznien u lekarzy. Program jest adresowany
BUXAKOWSKI do lekarzy, ktorzy zauwazyli u siebie problem

wynikajacy z uzywania substancji psycho-

aktywnych, lekarzy, wobec ktoérych toczy si¢ postepowanie
o stwierdzenie niezdoInosci do wykonywania zawodu lekarza i le-
karza dentysty, oraz lekarzy, w stosunku do ktorych Izba Lekarska
powzigta wiarygodng informacj¢ o mozliwosci popetnienia prze-
winienia zawodowego pod wpltywem substancji psychoaktyw-
nych. Celem jest stworzenie warunkow do wczesnego wykrycia
problemow i podjecia terapii oraz zminimalizowanie mozliwosci
popefnienia przez lekarza przewinienia zawodowego.

Powotano kandydatow do komisji konkursowych w Szpitalu
w Wolsztynie:

M Oddziat Chirurgiczny: przewodniczacy dr Wojciech Wali-
szewski, przedstawiciele dr Jerzy Skrobisz i dr Btazej Ciesiel-
czyk,

M Oddziat Chorob Wewnetrznych: przewodniczaca dr Elzbieta
Marcinkowska, przedstawiciele dr Beata Konieczna oraz
dr Marek Kubasik.

Powotano komisj¢ w celu stwierdzenia zdolnosci do wykony-
wania zawodu lekarza, u ktorego wysunigto podejrzenie ciezkich
zaburzen psychicznych.

Nastgpnie prezes przedstawil sprawozdanie z prac zespotu ds.
pokoi goscinnych, powotanego w listopadzie przez Radg¢ Okre-
gowa. Po raz pierwszy od wielu lat pojawita si¢ szansa pozyska-
nia droga kupna lub wynaj¢cia budynku przy al. Niepodlegtosci
obok siedziby WIL. Budynek ten zostat ostatnio wyremontowa-
ny przez wilasciciela z przeznaczeniem na wynajem 7—-8 pokoi
z pelnym zapleczem kuchenno-socjalnym. Gdyby udato si¢ uzy-
ska¢ korzystne warunki, WIL miataby w swojej ofercie noclegi
dla lekarzy odbywajacych w Poznaniu szkolenia i kursy. Bedzie
to przedmiotem dalszej dyskusji na kolejnych posiedzeniach
Rady Okregowej i Zjezdzie Lekarzy.

Uchwalono porzadek obrad XXXVIII Zjazdu Lekarzy. Odbe-
dzie si¢ on 9 kwietnia 2016 r. Prosz¢ wszystkich delegatow o za-
rezerwowanie sobie tego terminu.

Podjeto uchwalg na podstawie opinii prawnej biura WIL
dotyczaca uchwat, ktore mamy obowiazek publikowa¢ w BIP.

Dokonamy korekt w regulaminie wynagradzania pracowni-
kow biura WIL, ktore maja na celu zwigkszy¢ mozliwosci mo-
tywacyjne pracownikow.

Dalsza czg$¢ posiedzenia miata charakter uroczysty, uczestni-
czyli w niej zaproszeni goscie: wojewoda wielkopolski Zbigniew
Hoffmann, cztonek Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego Le-
szek Wojtasiak, prezes Wielkopolskiej Okrggowej Izby Apte-
karskiej Alina Zofia Gorecka. Prezydenta Poznania reprezento-
wala Elzbieta Dybowska z Wydzialu Zdrowia i Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Poznania, natomiast ksigdza Me-

tropolitg Poznanskiego — ksiadz pratat Jan Stanistawski. W spo-
tkaniu uczestniczyt tez przedstawiciel Wojskowej Izby Lekar-
skiej — jej sekretarz Konrad Mackowiak. Nie zabraklo rowniez
Htradycyjnych gosci”, a mianowicie Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej Grzegorza Wrony, przewodni-
czacego Naczelnego Sadu Lekarskiego Wojciecha Lackiego. Pre-
zes WIL powitat gosci, przedstawit krotki referat dotyczacy dzia-
talnosci izby. Goscie byli pod wrazeniem zakresu i rozmachu
dzialan WIL. Wygtosili krotkie kurtuazyjne przemowienia,
deklarujac wolg czgstego spotykania si¢ i wspolpracy.

Nastepnie odbyt si¢ obiad, podczas ktorego prowadzono
kuluarowe rozmowy migdzy cztonkami Rady Okrggowej a za-
proszonymi gosémi.

Nina Szmyt

Tadeuszowi Maliriskiemu ze Sremu
Profesorowi Nadzwyczajnemu Uniwersytetu w Ohio
Tak daleko odszedtes. ...

od ogrodu pachnacego mieta

od rzeki ptynacej szeroko

— szerzej niz wypada —

rumiankow na tace pod Wieza

by jako obywatel Swiata

otwiera¢ ,kluczem do wielu drzwi”
niedostepne niepoznane jeszcze swiaty
naukowych tresci i znaczen.

Tak daleko doszedtes. . . profesorze

Nina Szmytur.w 1944 r. w Sremie. Cale zycie zwigzana ze
Sremem, gdzie przez 35 lat uczyla jezyka polskiego.
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List do redakcji
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W ostatnim numerze ,,Biuletynu Informacyjnego WIL' ukazato sig tradycyijnie
oméwienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej (ORL) pi6ra naszego
sekretarza, Wojciecha Buxakowskiego. Cho¢ sprawa autonomii zawodu lekarza
dentysty jest obecnie ,wybitnie rozwojowa”, czuje sig zobowigzany obali¢ na
goraco pewne mity zwigzane z tym zagadnieniem, ktorych echa odnalezé moz-

na rowniez we wspomnianym tekscie.

hciatbym unikna¢ wrazenia, ze ,,do-

staje si¢” Wojciechowi, gdyz jako

jeden z nielicznych starat si¢ 7 listo-
pada ratowa¢ merytorycznos¢ dyskusji
w tym punkcie.

Komisja Stomatologiczna wnosita o pod-
jecie apelu do Narodowej Rady Lekarskiej
(NRL) o wznowienie prac nad zakresem
autonomii zawodu lekarza dentysty w ra-
mach wspolnej (z zawodem lekarza) izby.
I wyraznie projekt apelu sugerowal wzo-
rowanie si¢ w tym dziele na Stanowisku
NRL z 11.04.2003 r. (nigdy w koncu nie-
odwotanym). Czyli zadna to rewolucja,
przypomnie¢ cos, na co juz kiedys si¢
NRL zdecydowata.

Cata sprawa jest naprawdg prosta: leka-
rze dentysci sa w zyciu zawodowym nad-
zorowani 1 reprezentowani przez organy
izb lekarskich, ktore w niemal 80% skta-
daja sie z 0sob niewykonujacych tego za-
wodu. Tymczasem wedle do$¢ zgodnej
opinii prawnikow sprawowanie pieczy
1 reprezentowanie zawodu zaufania pu-
blicznego wymaga posiadania odpowied-

niej wiedzy, doswiadczenia i umiejgtnosci
wynikajacych wiasnie z jego wykonywa-
nia. Do tego coraz bardziej poszerzajacy
si¢ zakres wyraznej odrgbnosci i specyfiki
wykonywania obu zawodow, zupelnie od-
mienne roztozenie akcentéw i priorytetow
— wszystko to kaze watpi¢, czy obecny
system daje r¢kojmie whasciwego wyko-
nania dwoch podstawowych zadan, jakie
w odniesieniu do zawodu stomatologa sta-
wia art. 2 ust. 2 ustawy o izbach (bgdacy
w koncu powtorzeniem normy ustrojowej
zawartej w art. 17 ust. 1 konstytucji).

Jak stusznie pisze kolega sekretarz, tro-
che miejsca w swoim wystapieniu po-
swiecitem przepisom konstytucji. Ale nie
dlatego, ze to teraz modne, tylko dlatego,
ze bez zglebienia paru zasad konstytu-
cyjnych regulujacych zwigzanie obywa-
tela obowigzkiem ustawowym nie spo-
sob zrozumie¢, na czym polega wada
obecnego systemu organizacyjnego izb
lekarskich. Chodzi tu rowniez o narusze-
nia niektorych praw obywatelskich leka-
rzy dentystow (4 artykuty konstytucji).

wil.org.pl

Normalng reakcja rady lekarskiej, gre-
mium z definicji nieprawniczego, wyda-
waloby si¢ chocby sprawdzenie, czy w tak
powaznym zarzucie jest co§ na rzeczy.
Nie bylem przechodniem z ulicy, jestem
wiceprezesem ORL, cztonkiem NRL, se-
kretarzem Komisji Legislacyjnej NRL
i szefem Komisji Stomatologicznej ORL
(pikanterii dodaje fakt, ze uchwalg tejze
ORL jestem odpowiedzialny za sprawy
legislacyjne). I tak sformutowanemu za-
rzutowi reprezentantow jednego z dwu za-
wodow wehodzacych w sktad izby lekar-
skiej nalezy si¢ (tak przynajmniej sadzg)
minimum szacunku, jakim winno by¢
sprawdzenie, do jakiego stopnia zarzut ten
jest prawdopodobny. Prawdopodobny, bo
oczywiscie stwierdzi¢ co$ bezspornie
moze tylko sad, a w wypadku ewentual-
nej kolizji ustawy o izbach z konstytucja
— jedynie Trybunat Konstytucyjny.

Ale przeciez mozna w zakresie wska-
zanych zagadnien zamowi¢ jedna lub
dwie ekspertyzy specjalistow od prawa
konstytucyjnego. Wydajemy mnostwo
pieni¢dzy na rozne rzeczy. Ladujemy mi-
liony w budynki, a szczgdzimy pare lub
niechby i kilkanascie tysigcy ztotych
(skoro miatyby by¢ to dwie ekspertyzy)
na sprawdzenie, czy instytucja, ktorej tyle
poswiecamy czasu i energii, nie dziala
przypadkiem w jakims podstawowym ob-
szarze na szkode jednego z dwu partne-
row tego mariazu.

Pierwsi pacjenci juz naswietleni

a poczatek kilka zdan o historii.
Otoz 10 listopada 2014 r. otwarty
zostal, jako filia Wielkopolskiego
Centrum Onkologii (WCO), kaliski Osro-
dek Radioterapii. Wyposazono go w ak-
celerator (przewieziony z Poznania), ru-
szylta przychodnia. Ale juz wtedy byty
plany, aby z czasem osrodek stat si¢ cen-
trum zaawansowanej terapii onkologicz-
nej dla pacjentow z potudniowej czgsci
Wielkopolski. Wyraznie precyzowat to
program ,,Poprawy dostepnosci i jakosci
$wiadczen w zakresie radioterapii i onko-
logii w wojewodztwie wielkopolskim”
uchwalony przez Sejmik Wojewodztwa
Wielkopolskiego.
Profesor Julian Malicki, dyrektor WCO
w Poznaniu, w wywiadzie dla Radia Cen-

trum mowit wowcezas m.in.: ,,Kaliski
Osrodek bedzie petnit bardzo wazng
funkcje w Wielkopolsce. To jest teren do-
sy¢ odlegly od Poznania. Bedziemy si¢ tu-
taj starali docelowo leczy¢ okoto 900 pa-
cjentow. Za pomoca radioterapii w catym
wojewodztwie leczymy 6-7 tysigcy cho-
rych. To znaczaca liczba. Trudno oczeki-
wac, zeby ludzie, ktorzy musza mieé po-
wtarzane napromienianie, co kilka dni
musieli jezdzi¢ do Poznania. Bedziemy
udziela¢ okoto 20 000 porad rocznie”.
(www.rc.fm.pl)

Aby w slad za przychodnia ruszyt
i osrodek, potrzebny byt drugi akcelera-
tor. Niestety, minister zdrowia anulowat
jego sfinansowanie w ramach przyjetego
przez rzad programu zwalczania chorob

nowotworowych. Z pomoca przyszedt
samorzad wojewodztwa wielkopolskiego.
W jego budzecie ujety zostat zakup nie-
zbednego urzadzenia. 25 maja 2015 r.
Sejmik Wojewodztwa Wielkopolskiego
przyjat stosowna uchwate w tej waznej
sprawie. Pomogly tez miasto Kalisz oraz
WCO.

I oto z poczatkiem 2016 r. nadeszta
chwila, w ktorej Kaliski Osrodek Radio-
terapii rozpoczat medyczng kwalifikacje
0s0b z chorobg nowotworowa. Rozpo-
czecie ich naswietlania zaplanowano na
25 stycznia. Codziennie tej terapii onko-
logicznej ma by¢ poddawanych okoto 50
pacjentow.

Sa plany, pisaliSmy o tym na naszych
famach, aby podobne filialne osrodki
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Tyle ze trzeba chcie¢ si¢ dowiedziec.
I to jest najbardziej porazajace: nikt
z panstwa lekarzy nie byl tym w ogole za-
interesowany.

Padto nawet z sali ,,mnie konstytucja
nie obchodzi”. 7 listopada 2015 r. moze
przeszto to bez echa. Dzis, z perspekty-
wy ,.rekolekcji konstytucyjnych”, jakie
wszyscy ostatnio przeszlismy, brzmi to
jak czarne proroctwo.

Materiaty rada dostata 10 dni wezes-
niej, na sali byt izbowy prawnik, ktory
mogl wykaza¢, w ktorym miejscu nasze
rozumowanie jest z prawniczego punktu
widzenia nieracjonalne. Nic z tych rze-
czy. Nie moge si¢ zgodzi¢ z kilkoma
stwierdzeniami w komentowanym prze-
ze mnie omowieniu.

Nie wiem na przyktad dlaczego kolega
sekretarz uwaza, ze nie da si¢ uja¢ w nor-
my prawne procedury wytaniania osob
funkcyjnych na stanowiska przeznaczo-
ne dla stomatologéw (np. wiceprezes
ORL) w sposob gwarantujacy znaczacy
wplyw samych stomatologow. Nie wiem
rowniez, dlaczego (jak to jest ujete w omo-
wieniu) obowiazek zasiggnigcia niewia-
zacej opinii mialby by¢ bez sensu. Izby
lekarskie nic innego przez 25 lat nie ro-
bia, jak wlasnie wydaja takie niewiazace
opinie wobec wtadz publicznych i jakos
si¢ jeszcze z tego poczucia bezsensu nie
rozwigzaty. Nie jest rowniez prawda, ze
wiazaca z kolei opinia (o co nie wnosili-

)

$my) bylaby sprzeczna z idea wolnych
wybor6ow. Bylaby sprzeczna z obecnym
brzmieniem ustawy (dlatego o to nie wno-
simy), ale nie z zasada rownosci (moze
o to chodzito, bo przywotywana przez ko-
lege Wojtka ,,wolno$¢ wyboru” nie jest
pojeciem, do ktorego odwotuje si¢ prawo
wyborcze).

Pisze kolega Wojciech, ze w WIL to si¢
dzieje 1 jest to kwestiag wzajemnego sza-
cunku, a nie przepisu. Nie mam nic prze-
ciwko szacunkowi, ale wolalbym po-
my$Inos¢ spraw moich wyborcow oprzeé¢
na czyms$ bardziej namacalnym. W trak-
cie posiedzenia ORL prezes Kordel
w koncu powiedzial, ze czasem zaluje, ze
zgodzit si¢ na taka procedure, wigc to,
o czym pisze Wojciech Buxakowski,
moze nie by¢ dla nas trwala gwarancja.

Nasz sekretarz zauwaza, ze przeciw
glosowali rowniez stomatolodzy i1 wycia-
ga z tego wniosek, ze widocznie ,,problem
lezy gdzies indziej”. Nie, nigdzie indziej
— wlasnie fakt, ze w obecnym systemie na
wybor stomatologa do organu izby sto-
matolodzy maja wplyw tylko w 22%, po-
zwala wybranym stomatologom stosowac
w trakcie swej dziatalnosci rozne kryte-
ria decyzji bez obawy poniesienia odpo-
wiedzialnosci politycznej (np. brak po-
nownego wyboru) przed swoja grupa
zawodowa.

Panie i panowie Rada jakby nie zrozu-
mieli (a to wynikato z postulowanych za-

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

pisOw), ze nasze postulaty adresowane
byty rowniez do rozwigzan na szczeblu
krajowym. Z calym bowiem szacunkiem
dla pracy naszych okrgegowych izb, to na
szczeblu centralnym przesadza si¢ ksztatt
przepisow (Ministerstwo Zdrowia, Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, sanepid i inne).
I dlatego tak wielkie znaczenie ma jakos¢
reprezentacji naszych spraw.

Coz, stalo sig, jak si¢ stato. Na szcze-
$cie pomoc przyszta z innych stron. Na
posiedzeniu Komisji Stomatologicznej
NRL 28 listopada (w Wisle) wyrazne
poparcie dla urealnienia zakresu naszej
samodzielnos$ci wyrazit dr Jacek Koza-
kiewicz, prezes Slaskiej Izby Lekarskiej.
16 grudnia apel do NRL i uchwaly z po-
dobnym jak postulowane przez nas zakre-
sem podjeta Rada Okregowa w Krakowie.
Na pierwszym zjezdzie tej kadencji mo-
witem o odpowiedzialnosci duzych izb
okregowych w kreowaniu kierunkow roz-
woju naszego zycia samorzadowego.
W ramach tego istnieje powinno$¢ przy-
wodztwa izbowego dostrzezenia wagi
strategicznych tematow. Wigkszo$¢ ma-
nagementu Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej uwaza, ze mozna bez konca zbywac
ten temat bez ryzyka uszczerbku nawet
wiasnego interesu. Coz, czas pokaze.

LEK. DENT. ANDRZEJ CIStO

WICEPREZES ORL WIL, PRZEWODNICZACY
KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

30 GRUDNIA 2015 .

WCO powstaty réwniez w Koninie,
Lesznie 1 Pile. Budowa i wyposazenie
jednego to koszt szacowany na 60 min
zt. Europejski standard to jeden aparat
do radioterapii na 200 tys. mieszkancow.
W sumie w Wielkopolsce, jak mowit
,,Gtosowi Wielkopolskiemu” Piotr Mi-
lecki, wojewddzki konsultant ds. radio-
terapii onkologicznej, potrzebujemy ich
17. Kolejny osrodek najszybciej otrzy-
maja mieszkancy Pity i jej okolic.

Na koniec warto wspomnie¢ o tym, ze
budynek kaliskiego Osrodka Radiotera-
pii otrzymat tytut Mister Budownictwa za
2014 r. W uzasadnieniu komisja konkur-
sowa wskazala nie tylko na wyjatkowy
charakter obiektu, ale i m.in. na skompli-
kowane rozwigzania konstrukcyjne i ar-
chitektoniczne. Osrodek zaprojektowata
dr Anna Malicka.

(AP)

FOT. PRACOWNIA PROJEKTOWA ANNA MALICKA; WWW.RYNEKZDROWIA.PL, WWW.SZTUKA-ARCHITEKTURY.PL
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Byta wizja, jest projekt, wnet budowa

Doktor Anna Jakrzewska-Sawirska, wiceprezes Wielkopol-
skiego Stowarzyszenia Wolontariuszy Opieki Paliatywnej
,Hospicjum Domowe” w Poznaniu, jest niestrudzona.
Wiasnie mierzy sig z kolejnym wyzwaniem. Ma juz wstep-
ny projekt i wizualizacje.

kowac hospicja stacjonarne dla pacjentow geriatrycznych

1 dla dzieci, dzienny osrodek pobytu, diagnozy, leczenia
1 intensywnej rehabilitacji psychofizycznej dla osob starszych
z wielochorobowoscig i wezesnym stadium chorob neurodege-
neracyjnych. Mialby on stangé¢ na kupionej niedawno dziatce
przy ul. Engestroma 11. Jego powierzchnia uzytkowa, na czte-
rech kondygnacjach, bedzie wynosi¢ 802 m*. Poza pomiesz-
czeniami medycznymi i technicznymi przewidziane sa takze
sale dydaktyczne, rehabilitacyjne i socjalne.

Najpierw byta wizja, potem dlugie rozmowy w gronie roz-
nych specjalistow, wstepny projekt i wizualizacje, teraz po-
trzebne s pienigdze. Wstepnie koszt inwestycji szacowany jest
na ponad 2 miln z}. Urzedy, instytucje, firmy i potencjalnych
sponsorow dr Jakrzewska-Sawinska zacheca takimi stowami:
,,0s0by, dla ktorych przeznaczony jest osrodek, ze wzgledu na
wspotwystepowanie licznych choréb oraz ich przewlektego cha-
rakteru wymagaja holistycznej i wielospecjalistycznej opieki
oraz odmiennego sposobu postgpowania terapeutycznego. Nie-
stety, stan zdrowia i sprawno$¢ ludzi starszych w Polsce sa nie-
zadowalajace, a system opieki zdrowotnej i spotecznej jest nie-
dostosowany do potrzeb tej populacji. Szczegdlnie ograniczony
jest dostep pacjentow geriatrycznych do stacjonarnej opieki pa-
liatywnej — hospicyjnej. Tymczasem zaawansowany wiek jest
istotnym czynnikiem ryzyka pojawienia si¢ zaburzen poznaw-
czych, otepienia, ktore powoli staje si¢ jednym z najpowaz-
niejszych wspotczesnych probleméw zdrowotno-spotecznych.
Priorytetem zatem staje si¢ zapewnienie mozliwie najlepszej
opieki osobom cierpigcym na te schorzenia i zapewnienie im

Tym razem jest to budowa domu, w ktorym chciataby ulo-

mozliwie najlepszej jakosci zycia. Temu celowi stuzy¢ ma wta-
$nie utworzenie stacjonarnego hospicjum dla 0sob starszych
oraz osrodka dziennego pobytu i intensywnej rehabilitacji psy-
chofizycznej dla seniorow. Warto podkresli¢ rowniez, ze w na-
szym regionie brakuje stacjonarnego hospicjum dla dzieci, kto-
rego prowadzenie jest jednym z zatozen nowo powstajacego
osrodka przy ul. Engestroma w Poznaniu”.

Przy tej okazji warto blizej przedstawi¢ stowarzyszenie. Od
ponad siedemnastu lat zajmuje si¢ ono holistyczna opieka pa-
liatywna — hospicyjna — nad dzie¢mi i dorostymi u schytku zy-
cia w ich wlasnych domach. Sprawuje takze domowa opieke
nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie, prowadzi
poradnig leczenia bolu oraz zywienie dojelitowe w warunkach
domowych. Od 2009 r. prowadzi w Poznaniu (przy ul. Bednar-
skiej 4) unikatowa w regionie placowke. Swiadczy ona nieod-
platnie specjalistyczna, wszechstronng, ambulatoryjng oraz do-
mowa opieke paliatywna, geriatryczng i gerontologiczna. Jest
takze sala gimnastyczna z profesjonalnym sprzetem do rehabi-
litacji ruchowej oraz pracownie badania i leczenia zaburzen pa-
mieci (dysponuja one komputerowymi programami rehabilita-
cji neuropsychologicznej). Stowarzyszenie pomaga seniorom
rowniez w zakresie porad prawnych, psychologicznych i so-
cjalno-bytowych, programow aktywizacyjnych i edukacyjnych.
Wszystkie swiadczenia sa bezptatne, finansowane z kontrak-
tow NFZ i dotacji. Opieka obejmuje pacjentow z Poznania
1 Wielkopolski. W ubiegtym roku byto ich prawie 1500.

Zdaniem dr Anny Jakrzewskiej-Sawinskiej, tworzenie spoj-
nego 1 kompleksowego systemu opieki senioralnej nie powinno
by¢ wytacznie domena organ6éw centralnych. Wazna rola przy-
pada samorzadom lokalnym, organom administracji rzadowe;j,
organizacjom pozarzagdowym oraz lokalnej spotecznosci.

Prezes znam prawie dwadziescia lat. Jej energia i pasja, umie-
jetnos$¢ zjednywania sobie sprzymierzencow, sa niezmiennie
zdumiewajace. Nie watpi¢ zatem w to, ze w nieodlegtym czasie
na famach ,,Biuletynu Informacyjnego WIL” bedziemy mogli
zamiesci¢ relacje z otwarcia domu przy ul. Engestroma 11.

ANDRZEJ PIECHOCKI
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IX pietro juz po remoncie

a ten oddziat trafiaja pacjenci m.in. z guzami, stwardnieniem rozsianym,

padaczka, zapaleniem mozgu i otgpieniem. Warunki ich leczenia wtasnie

zdecydowanie si¢ poprawity. Koszty remontu na IX pigtrze Samodzielnego
Publicznego ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Poznaniu im. prof. Ludwi-
ka Bierkowskiego wyniosty 1,5 mln zt. Pieniadze na ten cel pochodzity z budzetu
MSW oraz z zasoboéw wiasnych. Wezesniej remont przeprowadzony zostat na VIII
pietrze, gdzie kieruje si¢ pacjentow po udarach.

Klinika Neurologii i Choréb Naczyniowych Uktadu Nerwowego z Pododdziatem
Leczenia Udarow dziata od 2009 r. Wchodzi ona w sktad Katedry Neurologii Wy-
dziatu Lekarskiego I Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu. Dlatego oprocz dziatalnosci diagnostycznej i leczniczej w zakresie chordb
uktadu nerwowego prowadzi takze dziatalno$¢ dydaktyczna (zajgcia z neurologii
klinicznej, rowniez dla studentdow anglojezycznych) i naukowa (nowoczesne meto-
dy leczenia udaru moézgu, tworzenie skomputeryzowanych systemow wspomagania
decyzji w leczeniu udaru, ultrasonografii naczyn mozgowych, diagnostyka stward-
nienia rozsianego, komputerowa analiza obrazu mézgowia za pomoca tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego). Klinika $cisle wspotpracuje naukowo
z wieloma o$rodkami zagranicznymi. Tamze jej pracownicy odbywaja liczne staze
szkoleniowe i kliniczne.

— Jestesmy najwiekszym osrodkiem w Polsce leczqgcym chorych ze stwardnieniem
rozsianym najnowoczesniejszymi lekami pierwszej linii — powiedziat ,,Gtosowi Wiel-
kopolskiemu” prof. dr hab. Radostaw Kazmierski, kierownik kliniki. — Dzigki mo-
dernizacji oddziatu poprawil si¢ komfort leczenia. W niektorych salach i na koryta-
rzu zamontowano monitoring, co jest szczegolnie istotne w przypadku pacjentow
z zaburzeniami swiadomosci. Zamontowano przyjazne dla oczu swiatlo ledowe, mamy
tazienki dla 0sob niepetnosprawnych, a czes¢ naszych pacjentow to osoby w cigzkim
stanie, niesamodzielne.

Tradycja szpitala sa coroczne spotkania §wiateczno-noworoczne. Tegoroczne od-
bylo si¢ 4 stycznia 2016 r. w tej wlasnie klinice i zostato polaczone z uroczystym
otwarciem wyremontowanego oddzialu. Jego gospodarzem byt Przemystaw Daro-
szewski, dyrektor szpitala. Zebranym przedstawit on histori¢ kliniki, wskazat jej
mocne strony — na przyktad leczenie udaréw, prowadzenie Programu Terapeutycz-
nego Leczenia Stwardnienia Rozsianego. Ujawnit tez plany na najblizsze lata, wérod
nich jest rychte rozpoczgcie budowy nowoczesnego bloku operacyjnego. (AP)

FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI
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ingt rok od wprowadzenia pakietu on-

Szybka terapia
kologicznego. Zostat on ukierunko-

M wany na poprawe jakosci i dostepno-

$ci opieki zdrowotnej, zwlaszcza w zakresie
wykrywania choréb nowotworowych we
wezesnym ich stadium. W tym celu migdzy in-
nymi rozszerzone zostaly uprawnienia diagno-
styczne POZ, powstat system informacji o tym,
gdzie najszybciej mozna uzyskac swiadczenia
zdrowotne. Ministerstwo Zdrowia regularnie
publikuje statystyke dotyczaca szybkiej tera-
pii onkologicznej. Na 7 grudnia 2015 r. s3 to
nastepujace dane:

M 222 059 — liczba wydanych kart diagnosty-
ki leczenia onkologicznego,

M 33 682 — wykonane diagnostyki wstepne,

M 63 166 — wykonane diagnostyki pogltebione,

M 104 027 — zwotane konsylia,

M 91% — diagnostyki wstepne wykonane w ter-
minie,

M 84,4% — diagnostyki pogtebione wykonane
W terminie,

M 99,6% — konsylia zwotane w terminie.
Pakiet onkologiczny (zwlaszcza ogranicze-

nie biurokracji i planowane zniesienie limitow

w leczeniu) pozostaje wsrod priorytetow wska-

zanych na poczatku grudnia 2015 r. przez mi-

nistra zdrowia Konstantego Radziwitta. Pozo-

stale to:

M bezptatne leki dla 0sob od 75. roku zycia —
prace nad projektem sa zaawansowane,

M ancksowanie umow —umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia zostang przedtuzone
maksymalnie do 30 czerwca 2017 .,

M odwrdcenie komercjalizacji — ustawa o dzia-
falnosci leczniczej zostanie znowelizowana,

M przywrocenie stazu podyplomowego leka-
rzy 1 zwigkszenie liczby miejsc na studiach
w jezyku polskim,

M zdrowie publiczne — m.in. profilaktyka zdro-
wotna, promocja zdrowia, Narodowy Pro-
gram Zdrowia, dyrektywa tytoniowa.

Do najwazniejszych dziatan dtugofalowych,
ktore maja zapewni¢ pozytywna ewolucje
w stuzbie zdrowia, minister zaliczyt:

M finansowanie budzetowe i likwidacje NFZ
— trwaja prace analityczne, zaplanowano
konsultacje z ekspertami,

B wzmocnienie pozycji lekarza rodzinnego —
w planach jest przygotowanie ustawy o pod-
stawowej opiece zdrowotnej,

M reforme ratownictwa medycznego — m.in.
stworzenie zintegrowanego, publicznego
systemu powiadamiania ratunkowego,

B zmiany w obszarze badan klinicznych.

AP
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Czy sady lekarskie
powinny bycC surowe?

ih s

JERZY SOWINSKI JEDRZEJ SKRZYPCZAK

ytanie postawione w tytule moze

wydawac si¢ przewrotne, a nawet

prowokujace. Odpowiedz zalezy za-
pewne od punktu widzenia lub... siedzenia
(w zaleznosci od zajmowanego miejsca na
sali rozpraw). Z perspektywy obwinione-
go kary powinny by¢ fagodne, a pokrzyw-
dzony oczekiwaé bedzie surowego orze-
czenia. A z punktu widzenia samorzadu
zawodowego sprawiedliwe? Tylko co to
znaczy w praktyce?

Warto w tym kontekscie przywotac sta-
nowisko Trybunatu Konstytucyjnego za-
prezentowane w wyroku z 29.06.2010 r.
(sygn. akt P28/09), a mianowicie ,,Dla 0sob
wykonujacych zawod zaufania publiczne-
go, faktem dyskredytujacym w oczach opi-
nii publicznej jest samo skazanie za prze-
winienie dyscyplinarne. Niezaleznie od
rodzaju wymierzonej kary. Uznanie lekarza
za winnego przewinienia dyscyplinarnego
niewatpliwie moze by¢ powodem utraty za-
ufania pacjentow. Kazda kara dyscyplinar-
na, w tym rowniez kara nagany, moze mie¢
negatywne konsekwencje w relacjach mie-
dzy lekarzem i jego pacjentami. Dodatkowo
ukarany lekarz traci zaufanie innych czton-
kow samorzadu lekarskiego. Karg dla leka-
rza jest tez samo postgpowanie przed orga-
nami odpowiedzialnosci zawodowej. Bez
wzgledu na rozstrzygnigcie sprawy, unie-
winnienie lub ukaranie, bez wzgledu na
wysokos¢ kary, lekarz zawsze poddaje ana-
lizie zdarzenie, ktorego dotyczy postepo-
wanie. Efektem tego jest bardzo czgsto
zmiana zachowan lekarza, standardow po-
stepowania medycznego, rowniez regula-
mindéw dziatania jednostek organizacyjnych
ochrony zdrowia. Kary orzekane przez sady
lekarskie spelniaja wiec funkcje dyscypli-

nujacg i edukacyjna. Nie stuzag wyelimino-
waniu lekarza z zawodu, ale wyelimino-
waniu zachowan niezgodnych z zasadami
etyki lekarskiej, w taki sposob, aby za-
pewni¢ pacjentowi jak najwigksze bez-
pieczenstwo”.

Przypomnijmy, ze zgodnie z art. 83 usta-
wy sady lekarskie moga orzekac¢ naste-
pujace kary: upomnienie, nagane, karg
pieni¢zng (orzeka si¢ na cel spoteczny zwia-
zany z ochrong zdrowia w wysokosci od
jednej trzeciej do czterokrotnego przeciet-
nego miesigcznego wynagrodzenia w sek-
torze przedsigbiorstw bez wyptat nagrod
z zysku, ogloszonego przez prezesa Glow-
nego Urzedu Statystycznego, obowiazuja-
cego w chwili wydania orzeczenia w pierw-
szej instancji; kar¢ pieni¢zna orzeka si¢
samoistnie albo obok kar wymienionych
w art. 83 ust. 1 pkt 4-6 ustawy), zakaz pel-
nienia funkcji kierowniczych w jednostkach
organizacyjnych ochrony zdrowia na okres
od roku do pieciu lat, ograniczenie zakresu
czynno$ci w wykonywaniu zawodu leka-
rza na okres od szesciu miesiecy do dwoch
lat, zawieszenie prawa wykonywania za-
wodu na okres od roku do pigciu lat, po-
zbawienie prawa wykonywania zawodu.
Dodatkowo w przypadku wymierzenia jed-
nej z czterech ostatnich z powyzszego ka-
talogu kar, mozna zarzadzi¢ opublikowanie
orzeczenia w biuletynie okrggowej izby le-
karskiej, ktorej obwiniony jest cztonkiem.

Jak widag, przepisy daja duza dozg swo-
body sadom lekarskim w zakresie wymie-
rzania kar. I to w stopniu duzo wigkszym
niz np. w postgpowaniu karnym przed sa-
dami powszechnymi, kodeks karny prze-
widuje bowiem w przypadku kazdego ze
stypizowanych w tym akcie prawnym czy-
now zabronionych odpowiednie ,,widetki”
okreslonych kar. W sprawach odpowie-
dzialnosci zawodowe;j jest inaczej. Kodeks
etyki lekarskiej nie jest kodeksem karnym.
Zatem teoretycznie sad lekarski moze
w kazdym przypadku wymierzy¢ kazda
z powyzszych kar. Nie oznacza to — rzecz
jasna— dowolnosci. W ustawie o izbach le-
karskich wprawdzie nie zapisano szczego-
fowych dyrektyw wymiaru tych kar, stad

tez stosuje si¢ w tym zakresie odpowiednie
przepisy kodeksu karnego. A skoro tak, to
zgodnie z art. 53 § 1 kk. w zw. z art. 112
ustawy o izbach lekarskich sad wymierza
kare wedtug swojego uznania, w granicach
przewidzianych przez ustawe, baczac, by
jej dolegliwos¢ nie przekraczata stopnia
winy, uwzgledniajac stopien spotecznej
szkodliwosci czynu oraz biorgc pod uwage
cele zapobiegawcze i wychowawcze, kto-
re ma osiggna¢ w stosunku do ukaranego,
a takze potrzeby w zakresie ksztattowa-
nia $wiadomosci prawnej spoleczenstwa.
W mysl § 2 tego przepisu, wymierzajac
kare, sad powinien uwzgledni¢ w szcze-
g6lnosci motywacje i sposob zachowania
sie sprawcy, rodzaj i stopien naruszenia cig-
zacych na sprawcy obowiazkow, rodzaj
1 rozmiar ujemnych nastgpstw czynu, wha-
$ciwosci 1 warunki osobiste sprawcy, spo-
sOb zycia przed popetnieniem przewinienia
zawodowego 1 zachowanie si¢ po jego po-
petnieniu, a zwlaszcza staranie o naprawie-
nie szkody lub zado$¢uczynienie w innej
formie spotecznemu poczuciu sprawiedli-
wosci, a takze zachowanie si¢ pokrzyw-
dzonego. Te wszystkie okolicznosci beda
decydowac, czy lekarz otrzyma kar¢ upo-
mnienia czy tez pozbawienia prawa wyko-
nywania zawodu, albo w przypadku zawie-
szenia prawa wykonywania zawodu, czy
bedzie to rok pauzowania czy pig¢ lat. Na-
lezy pamigtaé, ze prawidlowo$¢ stoso-
wania powyzszych dyrektyw wymiaru kary
kontroluje si¢ w postgpowaniu instan-
cyjnym.

A jak to w praktyce wyglada? Przyjrzyj-
my si¢ konkretnej sprawie, ktora niedawno
goscita na wokandzie Naczelnego Sadu Le-
karskiego (NSL). Ustalono w niej, Ze orze-
czeniem z 28 marca 2014 r., jeden z sadow
lekarskich uznat obwinionego za winnego
tego, ze w dniu 10 stycznia 2013 r. penit
dyzur pod wptywem alkoholu w NZOZ,
czym naruszyt art. 64 Kodeksu etyki lekar-
skiej. Okrggowy Sad Lekarski wymierzyt
mu kare zawieszenia prawa wykonywania
zawodu na okres jednego roku oraz obcig-
zyt go kosztami postgpowania. Od powyz-
szego orzeczenia pismem z 4 maja 2014 r.
obwiniony odwotat si¢ do NSL, wniosku-
jac o uchylenie kary zawieszenia prawa
wykonywania zawodu, thumaczac powyz-
sze trudno$ciami natury finansowej i ro-
dzinnej. Rozpatrujac odwotanie, NSL
stwierdzit, Ze odwotanie nie jest zasadne.
Wymierzona obwinionemu kara zawiesze-
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nia prawa wykonywania zawodu lekarza
na okres roku byta zasadna i adekwatna do
cigzaru popelionego przewinienia zawo-
dowego. Naczelny Sad Lekarski wzigt pod
uwage (1 w petni podzielit stanowisko
OSL), ze postepowanie obwinionego byto
wysoce naganne. Znaczny stopien spo-
tecznej szkodliwos$ci przyjmowania pa-
cjentow w stanie pod wptywem alkoholu
oraz fakt, ze takie zachowanie obwinione-
go dotkliwie podwaza zaufanie do zawodu
lekarza w ogole sprawiaja, iz niezbedna
byta surowa reakcja samorzadu lekarskie-
go. Naczelny Sad Lekarski podzielit w tym
zakresie wyrazone na rozprawie odwo-
fawczej stanowisko Zastgpcy Naczelnego

11

Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej,
uznajac, iz kara zawieszenia prawa do wy-
konywania zawodu jest wystarczajaco do-
tkliwa, aby sktoni¢ obwinionego do po-
wstrzymania si¢ od popehiania podobnych
przewinien zawodowych w przysztosci.
Trzeba byto uwzglgdni¢ takze okolicznosc,
ze obwiniony byt juz wcze$niej skazany na
kare nagany za udzielanie $wiadczen me-
dycznych pod wptywem alkoholu w dniu
8 maja 2012 r. Jak podkreslit w uzasadnie-
niu NSL, dotychczasowe postepowanie ob-
winionego dowiodto, iz wymierzenie kary
tagodniejszego rodzaju nie gwarantowato
osiagnigcia celu prewencji indywidualnej,
tj. powstrzymania obwinionego od podej-
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mowania podobnych zachowan w przy-
sztosci. Fakt uprzedniego ukarania za po-
dobne przewinienie zawodowe stanowito
niewatpliwie okoliczno$¢ obcigzajaca, uza-
sadniajaca wymierzenie kary surowszej niz
poprzednio. Trudna sytuacja majatkowa
i rodzinna nie mogta usprawiedliwia¢ po-
stepowania obwinionego i stanowi¢ oko-
licznosci tagodzacej przy wymiarze kary.
Naczelny Sad Lekarski nie dostrzegh row-
niez innych okolicznosci uzasadniajacych
zmian¢ wymierzonej obwinionemu kary na
kare tagodniejszego rodzaju. Dlatego taka
kara. O innych podobnych przypadkach
i watpliwosciach w tym zakresie w kolej-
nym numerze.

Nadeszty kolejne zgtoszenia zainteresowanych udzielaniem lekarzom seniorom bezptatnych konsultacji. Zachecamy lekarzy do wiaczenia sig
w akcje i poSwigcenie nieodptatnie swego czasu kolegom seniorom. Prosimy o kolejne zgtoszenia akcesu do Akcji Senior e-mail: izba@wil.org.pl
A. BASZKOWSKI, S.M. DZIECIUCHOWICZ, K. KORDEL

Imie i nazwisko Specjalnos¢ Adres Rejestracja
; } . rejestracja
drn. med. Andrzej Baszkowski stomatolog Poznar, ul. Krakowska 32 tel 6185012 21
. . rejestracja
lek. dent. Andrzej Cisto stomatolog Wagrowiec, ul. Reymonta 13 tel. 67 268 56 60
) ' rejestracja po uzgodnieniu telefonicznym
drn. med. Aldona Pietrysiak laryngolog Pifa, ul. Jana Pawta Il 4/2 tel. 604 903 683
' ginekolog ; rejestracja na hasto ,lekarz senior”
drn. med. Przemystaw Kadziotka {Uroginekolog) Poznan, ul. Kanclerska 2 tel. 601 181 099
drn. med. Andrzej Kobus . . . rejestracja (po 14.00)
psychiatra Poznar, ul. Jarochowskiego 28 tel 61865 2297
lek. Krzysztof tukasiewicz okulista NZOZ ,MEDICUS" rejestracja na hasto ,lekarz senior”
Pita, ul. Srédmiejska 16 tel. 668 833 044 w listopadzie i grudniu
NZOZ ,Pajdowscy” " ' ' -
) ) ; rejestracja na hasto ,akcja senior
lek. Andrzej Pajdowski endokrynolog f‘r(ﬁggno”owa 1 tel, 62 747 12,86, 62747 28 35
rejestracja na hasto ,lekarz senior”
) . tel. 604 363 205
lek. dent. Alina Olericzuk stomatolog Konin, ul. 11 listopada 9 poniedziateki éroda 9.00-14.00,
wtorek 12.30-18.00, czwartek 14.00-18.00
rejestracja po 14.00
dr n. med. Mariola Sosnowska ginekolog Poznan, ul. Gorki 8/19 tel. 616711211
przyjecia w dniach 19 marca, 21 maja
. A Poznan, ul. Swit 49
lek. Grzegorz Szperzyriski ortopeda Klinika Chirurgii Kolana rejestradja tel. 603 336 016
e ' : f f q jest k. 20.00
lek. Pelagia Swigtek-Nikolo psychiatra Pifa, ul. Wojska Polskiego 20 E‘eg;aﬁg (206 49 )
drn. med. Maciej Krajewski . i’ e informacja i rejestracja
lek Kamil Katowski ortopedzi Poznar, ul. Chetmoniskiego 1 tel 61 27495 06
) rejestracja na hasto ,lekarz senior”
lek. Krzysztof t ukasiewicz okulista EHZaOS\ éﬂggﬁiika 16 tel. 668 833 044
' ) w lutym codziennie 10-17
rejestracja w poniedziatki i srody 10.00-17.00
prof. dr hab. med. Krystyna Pecold okulista Poznan, ul. Za groblg 3/4 tel. 61223 20 07/08
przyjecia sroda godz. 17
— Pita, ul. Srodmiejska 16 informacja i rejestracja
lek. dent. Andrzej Paluszkiewicz stomatolog I pietro tel. 603 675 244
rejestracja NZOZ ,Tradent"
lek. dent. Jadwiga Tratwal stomatolog Nowy Tomysl, ul. Poznariska 30 Poradnia Stomatologiczna
tel. 600 355 612
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Formularz zgody pacjenta
na Swiadczenie zdrowotne

Problematyka zgody pacjenta na udzielenie mu $wiadczenia zdrowotnego stanowi przedmiot zainteresowania zaréwno
przedstawicieli prawa, jak i medycyny. Sporo uwagi po$wieca sie na okreslenie pojecia, przedmiotu i charakteru praw-
nego zgody pacjenta. Natomiast sporadycznie mozna znalez¢ analizy dotyczace formularzy zgody, dzigki ktorym pacjent
moze wyrazi¢ swoja wole. Tej kwestii chcielibySmy sie przyjrze¢ sie w tym numerze ,Biuletynu Informacyjnego WIL.

Wymog uzyskania zgody pacjenta

Kazde $wiadczenie zdrowotne wymaga uzyskania zgody
pacjenta. Obowiazek uzyskania takiej zgody wynika z podsta-
wowego prawa cztowieka do bycia wolnym i do samostano-
wienia. Od jej udzielenia uzaleznione jest wigc zakwalifiko-
wanie dziatan lekarza jako legalnych, tj. zgodnych z przepisami
prawa. W konsekwencji lekarz musi respektowac prawo pa-
cjenta do podejmowania decyzji dotyczacych jego zdrowia
i zycia. Dlatego tez, aby rozpocza¢ rozwazania na temat for-
mularzy zgody pacjenta na $wiadczenia zdrowotne, nalezy naj-
pierw dokonac proby zdefiniowania pojecia ,,zgoda pacjenta”.

Polski ustawodawca nie sformutowat definicji ,,zgody pa-
cjenta” w zadnym akcie prawnym. Na gruncie prawa cywilne-
go, administracyjnego, karnego oraz medycznego stworzone
zostaly regulacje prawne dotyczace zgody pacjenta, jednakze
w zadnej ustawie ani rozporzadzeniu nie ma jej definicji. Po-
wszechnie przyjmuje si¢, ze stowo ,,zgoda” oznacza przyzwo-
lenie lub aprobatg. Biorac pod uwage powyzsze, mozna stwier-
dzi¢, ze ,,zgoda” jest przyzwoleniem na dziatanie lekarza, ktore
zmierza do ochrony zdrowia lub zycia cztowieka. Nalezy do-
da¢, ze ze skuteczng zgoda pacjenta mamy do czynienia tylko
wtedy, gdy jest to zgoda pacjenta dobrze poinformowanego
oraz $wiadomego konsekwencji, jakie niosg za sobg przyszie
dziatania lekarza.

Forma zgody pacijenta

W $wietle obowigzujacych przepiséw przyjmuje sig, ze zgo-
da pacjenta moze by¢ wyrazona w sposob dowolny. Dowol-
nos$¢ ta umozliwia pacjentowi wyrazenie swojej woli pisem-
nie, ustnie lub w spos6b dorozumiany. Zgoda dorozumiana
iustna moze zosta¢ uznana za wystarczajaca, kiedy przepisy nie
wymagaja zastosowania formy pisemnej. Ustawodawca wpro-
wadza wymog formy pisemnej tylko w odniesieniu do zabie-
gow chirurgicznych albo metod leczenia lub diagnostyki stwa-
rzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Nie ma jednak
przeszkod, aby zastosowaé forme pisemng rowniez do innych
$wiadczen zdrowotnych anizeli tylko tych wskazanych przez
ustawodawce. Ze wzgledow bezpieczenstwa, a takze w celu
utatwienia wykonywania zawodu lekarza, w praktyce warto

postugiwac si¢ forma pisemna. Pozwala ona unikna¢ trudnosci
dowodowych w ewentualnym postgpowaniu przed sadem oraz
zapewnia zdecydowanie wigksza ochrong przed potencjalnymi
oskarzeniami ze strony pacjentow.

Lekarz, ktory chce uzyska¢ zgode pacjenta w formie pi-
semnej, moze postuzy¢ si¢ formularzem zgody. Coraz cze$-
ciej lekarze korzystaja z tego sposobu wyrazania woli przez
pacjentow. Taka tendencja wynika przede wszystkim z tego,
ze prawidtowo sporzadzony formularz zapewnia wzmozong
ochrong lekarza przed ewentualnym postgpowaniem wytoczo-
nym przez pacjenta, a takze utatwia codzienne funkcjonowanie.
Przepisy prawa nie przewiduja zadnych wzorow takich for-
mularzy (cho¢ postuluje si¢ zmiany prawa w tym kierunku).
W konsekwencji kazdy moze stworzy¢ wtasne wzory takich
formularzy, majac jednak na uwadze, ze musza one czynic¢ za-
dos¢ wymogom prawnym odnoszacym si¢ do zgody pacjenta
na leczenie.

Co powinien zawiera¢ formularz zgody pacjenta?

Aby formularz zgody pacjenta byt sporzadzony prawidto-
wo, musi tgcznie spelnia¢ wiele wymogow. Po pierwsze, po-
winien zawiera¢ petng i zrozumiatg informacje¢ o proponowa-
nym $wiadczeniu zdrowotnym. Pacjent powinien uzyskac
informacje nie tylko o przebiegu planowanego zabiegu i ewen-
tualnych komplikacjach, ale rowniez o rekonwalescencji. Po-
nadto w formularzu powinny zosta¢ szczegdétowo okreslone
powiktania zwigzane z udzielanym $wiadczeniem, wskazujac
blizej na konieczne zabiegi nastepcze i towarzyszace. Co wig-
cej, pacjent powinien zosta¢ poinformowany o tym, ze w trak-
cie zabiegu moze doj$¢ do poszerzenia zakresu wczesniej pla-
nowanej operacji. Takie rozwigzanie wynika z powszechnie
obowiazujacej zasady, zgodnie z ktora, pacjent wyrazajac zgo-
de, powinien zna¢ jej zakres przedmiotowy. Niedopuszczalne
jest zatem przeprowadzenie interwencji medycznej w sytuacji,
gdy pacjent nie wie i nie rozumie, na co si¢ decyduje.

Po drugie, formularz zgody pacjenta oprocz wzmozonego
obowigzku informacyjnego powinien by¢ przejrzysty. Niewat-
pliwie modelowy formularz nalezy podzieli¢ na sekcje, ktore
pozwola na klarowne przedstawienie najistotniejszych infor-
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macji zwigzanych z proponowanym $wiadczeniem zdrowotnym.
Oczywiscie przejrzystos¢ formularza nie jest tozsama z jego jed-
noznacznoscig. Proponuje si¢, aby nie konstruowaé formularzy,
ktore zawieraja zwroty nieprecyzyjne, budzace watpliwosci po stro-
nie pacjenta. Innymi stowy, informacje przekazywane pacjentowi
powinny by¢ zrozumiate, przystepne i dostosowane do jego (bra-
ku) wiedzy medycznej. Pozwoli to unikna¢ nieporozumien, jakie
moga wystapi¢ w relacji pacjent—lekarz.

Po trzecie, pacjent (albo przedstawiciel ustawowy) powinien po-
twierdzi¢ swoim podpisem, Ze dostarczone przez lekarza informa-
cje zostaly przekazane mu w sposob zrozumialy i przystepny. W li-
teraturze nie wskazano jednoznacznie, czy pacjent musi podpisac
si¢ swoim imieniem i nazwiskiem, czy tylko nazwiskiem. Wydaje
si¢, ze wystarczy zlozenie podpisu sktadajacego si¢ z nazwiska.
Z kolei w przypadku gdyby ztozenie podpisu na formularzu byto
niemozliwe (np. pacjent jest analfabeta), nalezatoby stosowa¢ od-
powiednio przepisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
W mysl art. 32 ust. 7 tej ustawy, zgoda moze by¢ wyrazona ustnie
albo nawet poprzez takie zachowanie, ktore w sposdb niebudzacy
watpliwosci wskazuje na wolg poddania si¢ proponowanym leka-
rza przez czynnosciom medycznym.

Dodatkowo w formularzu powinno by¢ okreslone, kiedy i gdzie
(miejscowosc, data 1 godzina) informacje takie zostaly przekazane,
a takze — przez ktorego z lekarzy. Takie rozwigzanie stuzy przede
wszystkim celom dowodowym w ewentualnym procesie sagdowym
i pozwala na stwierdzenie, czy pacjent w momencie wyrazania
swojej woli miat zdolno$¢ ich percepcji (byt w pelni swiadomy).

Po czwarte, w formularzu zgody powinna znalez¢ si¢ rubryka
dotyczaca odmowy na wyrazanie zgody. Pacjent zobowigzany jest
do wskazania miejscowosci, daty i godziny oraz ztozenia podpi-
su. Oczywiscie, pacjent przed wyrazaniem swojej odmowy jest po-
informowany o catej procedurze leczenia oraz skutkach jego za-
niechania. Tego typu rozwigzanie pozwala na wylaczenie
odpowiedzialnosci cywilnej lub karnej po stronie lekarza w sytuacji
niepodjecia koniecznej interwencji medyczne;.

Na zakonczenie nalezy wspomnie¢, ze w literaturze coraz czg-
$ciej pojawia si¢ pytanie — czy pacjent moze, wyrazajac swoja wole,
na formularzu wskaza¢ z imienia i nazwiska lekarza, ktory ma wy-
konywa¢ czynnosci medyczne w procesie jego leczenia. Innymi
stowy — czy pacjent ma prawo zadania przeprowadzenia zabiegu
przez okreslonego lekarza. Zgodnie z obowiazujacymi przepisami
pacjent nie dysponuje prawem zadania udzielenia mu $wiadczenia
zdrowotnego przez konkretnego lekarza; jezeli nie godzi si¢ na do-
konanie interwencji medycznej przez konkretnego lekarza, moze je-
dynie w ogéle odmowic zgody na jej udzielenie. Mimo to sugeru-
je si¢, aby kazdy z nas mogt decydowac o tym, kto bedzie zajmowat
si¢ procesem naszego leczenia — o ile pozwalajg na to warunki pa-
nujace w podmiocie leczniczym (m.in. liczba personelu).

Uzyskanie skutecznej w $wietle przepisow prawa zgody zalezy
przede wszystkim od realizacji powyzszych wymogow. Istotne
znaczenie ma w tym kontekscie szczegotowos¢ formularzy, wstep-
na diagnoza oraz okolicznosci zabiegu. Nalezy przyjac z aprobata,
ze tworzenie takich formularzy pozwoli na dodatkowa ochrong pa-
cjentow, a lekarzy chroni¢ bedzie przed niestusznie wytoczonymi
przez pacjentow postgpowaniami.

DR N. PRAWN. BARTOSZ PAWELCZYK — RADCA PRAWNY
AGNIESZKA WOJCIESZAK — DOKTORANTKA WPIA UAM
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Komunikat
W sprawie szczepien

zwiazku ze zmiang § 6 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowi-
azkowych szczepien ochronnych (Dz. U.

z 2011 r. nr 182 poz. 1086 ze zmianami), spowodowana

zakonczeniem przejsciowego okresu, w jakim na podsta-

wie art. 67 pkt 3 ustawy z 5 grudnia 2008 r. 0 zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi

(tekst jednolity Dz. U. 22013 r. poz. 947 ze zmianami) do

31 grudnia 2015 r. szczepienia ochronne mogli wykony-

wac lekarze lub felczerzy, pielggniarki, potozne

1 higienistki szkolne, niemajacy kwalifikacji okreslonych

w rozporzadzeniu, o ile posiadaja 2,5-letnig praktyke

w zakresie przeprowadzania szczepien ochronnych,

wskazujemy co nastepuje.

W obecnym stanie prawnym po zmianie rozporzadze-
nia, od dnia 1 stycznia 2016 r. uprawnione do wykony-
wania szczepien ochronnych sg osoby, ktore:

M odbyly w ramach doskonalenia zawodowego kurs Iub
szkolenie w zakresie szczepien ochronnych i uzyskaty
dokument potwierdzajacy ukonczenie tego kursu lub
szkolenia lub uzyskaly specjalizacj¢ w dziedzinie,
w przypadku ktdrej ramowy program ksztalcenia po-
dyplomowego obejmowat problematyke szczepien
ochronnych na podstawie przepisow o zawodach le-
karza i lekarza dentysty oraz przepisow o zawodach
pielegniarki i potoznej, lub

M posiadaja co najmniej szeSciomiesigczng praktyke
w zakresie przeprowadzania szczepien ochronnych.
W konsekwencji wszyscy lekarze oraz pielggniarki

beda uprawnieni do wykonywania szczepien, o ile ich ra-

mowy program ksztalcenia podyplomowego obejmowat
problematyke szczepien ochronnych na podstawie prze-
pisow o zawodach lekarza i lekarza dentysty (obecnie:
tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 464 ze zmianami)
oraz o zawodach pielegniarki i potoznej (obecnie: tekst
jednolity Dz. U. 22014 r. poz. 1435 ze zmianami). Takze
inne osoby, ktore nabyly w toku nauki odpowiednie umie-
jetnosci, jak rowniez osoby, ktore dotychczas przez co
najmniej sze$¢ miesigey faktycznie wykonywaly szcze-

pienia ochronne na podstawie obowigzujacych do 31

grudnia 2015 r. przepiséw, sg obecnie uprawnione do wy-

konywania szczepien ochronnych.

Osoby, ktore w mysl zmienionych przepisOw nie sa
uprawnione do wykonywania szczepien ochronnych, po-
winny przejs¢ kurs lub szkolenie, ktore beda uprawniaé je
do wykonywania szczepien.

ADWOKAT
MICHAE SIERPINSKI

Sowisto & Topolewski
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Zobaczy¢ raka w kropli krwi

W rewolucyjna technologi¢ testow
genetycznych pozwalajacych wykry¢
chorobg inwestujg Bill Gates i Jeff
Bezos.

Lowienie i badanie materialu gene-
tycznego komodrek nowotworu we
krwi umozliwi wczesniejsze podjecie
leczenia. Ptynna biopsja, bo tak nazy-
wa si¢ ta technika, to rewolucja
w diagnostyce i leczeniu nowotwo-
réw — przekonuja lekarze. Pomyst
jest prosty, ale do tej pory nie dyspo-
nowano odpowiednig technika, aby
g0 wyprobowacé. Polega na poszuki-
waniu we krwi komorek nowotworo-
wych oraz fragmentow ich materiatu
genetycznego. Metoda ta jest mato
inwazyjna i pozwala na wczesne od-
krycie zmian. Wymaga jednak szyb-
kiego i taniego sekwencjonowania
gendw. To glowna bariera — dotych-
czas procedura ta kosztowala tysiace
dolaréw.

Teraz to si¢ zmienia. [llumina
— firma, ktora produkuje urzadzenia
do takich badan — postanowita sama
zaoferowac testy dla pacjentow. Maja
by¢ gotowe, czyli przebadane, zareje-
strowane i do kupienia, w 2019 1.
Szacunkowy koszt takiego badania
dla pacjenta to 500 USD.

Firma poinformowata, ze zaktada
spotke Grail, ktorej celem bedzie ko-
mercjalizacja takich testow. Jak infor-
muje agencja Reuters, akcje o warto-
$ci 100 mIn USD objeli m.in. Bill
Gates — zatozyciel Microsoftu, Jeff
Bezos — zatozyciel Amazon.com,
oraz kilka funduszy inwestycyjnych.

Jak mowi szef Illuminy (i spotki
Grail) Jay Flatley, prace nad komer-
cjalizacja testu rozpoczgly si¢ pottora
roku temu i potrwajg jeszcze co naj-
mniej dwa lata. W tym czasie przeba-
danych bedzie 300 tys. probek DNA
pobranych od prawdziwych pacjen-
tow. Prowadzone beda tez testy kli-
niczne — niezbg¢dne do zarejestrowa-

Domek lekarza w Nepa_lu

zigki wspolpracy Fundacji ,,Redemptoris Missio” z Fundacja Mata Polska
w Nepalu rusza budowa punktu medycznego w miejscowosci Dumre, poto-
zonej 29 km od Katmandu. Projekt ten nosi wdzigczng nazwe Domek Doktora.

25 kwietnia 2015 r. Nepal zostat dotknigty tragicznym w skutkach trzgsieniem
ziemi. Kataklizm pochtonat blisko 10 000 istnien ludzkich, wiele setek tysigcy ludzi
stracito swoje domy i dorobek zycia. W pomoc ofiarom zaangazowata si¢ rowniez
Fundacja ,,Redemptoris Missio”. Do Nepalu rzadowym samolotem wyleciato pigciu
lekarzy — wolontariuszy Fundacji. Lekarze ci pracowali w niezwykle trudnych wa-
runkach, przemieszczali si¢ z pelnymi lekow plecakami lokalnymi srodkami trans-
portu i docierali do zburzonych wiosek. Nepal jeszcze przed trzgsieniem ziemi byt
krajem biednym, kataklizm jeszcze pogtebil jego trudna sytuacje ekonomiczna. Dla
nepalskich pacjentow czgsto byt to pierwszy w zyciu kontakt z lekarzem. Wielu
z nich od dawna cierpiato na choroby, na ktére zachodnia medycyna dysponuje juz
skutecznymi lekami. W czerwcu Fundacja zorganizowata Bieg dla Nepalu oraz kon-
cert ,,Lekarze dla Redemptoris Missio”, dochdd z obu imprez zostanie przeznaczo-
ny na budowe¢ Domku Doktora i wyjazdy lekarzy.

Koszt budowy Domku Doktora wstgpnie szacowany jest na 20 tys. zk. W zwiaz-
ku z blokada ekonomiczna wprowadzona przez Indie na paliwo oraz wzrostem cen
materiatdw budowlanych kwota ta moze ulec podwyzszeniu. W tej chwili paliwo
w Nepalu dostepne jest jedynie na czarnym runku i kosztuje od 5 do 7 dolarow za litr.
Mimo trudnosci w Dumre ruszyly juz pierwsze prace. Wolontariusze Matej Polski
wraz z mieszkancami wioski beda budowac rowniez z materiatéw pozyskanych
z ruin. Dzigki zastosowaniu zelbetonowych wzmocnien nowe budowle beda od-
porne na ewentualne wstrzasy. Odbudowywana wies$ zostata zniszczona w 100%, kil-
kanascie doméw tworzacych osadg trzeba postawic¢ od nowa. Koszt budowy jedne-
go domu to ok. 5 tys. dolarow. Domek Doktora powstanie w Domu Polskim
usytuowanym w centralnej czg¢sci wioski. Oprocz domoéw mieszkancoéw i Domu
Polskiego odbudowana zostanie rowniez miejscowa szkota. Naszym i tworcow Ma-
fej Polski marzeniem jest, aby pomoc byta dtugoletnia i systematyczna, dostgpna
nie tylko dla mieszkancow w Dumre, ale rowniez innych wsi wokot Katmandu.
W Malej Polsce bedzie powiewac polska flaga, beda leczy¢ polscy lekarze, a miesz-
kancy zamieszkaja w nowych domach dzigki pomocy Polakow.

Aby projekt mogt trwac i si¢ rozwijaé, potrzebne beda dodatkowe srodki. Im zgro-
madzimy ich wigcej, tym lepiej wyposazymy nasz punkt medyczny. Wszyscy,
ktorzy zechca wesprze¢ wyjazdy lekarzy do Nepalu, moga wptaci¢ na konto Fundacji
dowolna, najmniejsza nawet kwotg.

Fundacja Pomocy Humanitarnej ,,Redemptoris Missio™:

09 1090 2255 0000 0005 8000 0192 z dopiskiem ,,Pomoc dla Nepalu”.

JAREK PAWLAK, MAtA POLSKA W NEPALU
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Wspomnienie
o doktorze Arturze Nowaku

14 listopada 2015 r. na cmentarzu
w Lewkowie pod Ostrowem Wielkopol-
skim pozegnali$my tragicznie zmartego
$p. doktora Artura Nowaka. Nagla i nie-
spodziewana $mier¢ naszego kolegi by-
fa dla jego rodziny i przyjaciot prawdzi-
wym ciosem. Artur Nowak urodzit si¢
w Srodzie Wielkopolskiej 25 wrzesnia
1973 r., gdzie ukonczyt szkote podstawo-
wa 1 liceum ogdlnoksztalcace, w 1992 r.
rozpoczat studia na wydziale lekarskim
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
Po ich ukonczeniu i odbyciu stazu po-
dyplomowego rozpoczat prace w Klini-
ce Nefrologii, Transplantologii i Chorob
Wewnetrznych SPSK nr 2 na ul. Przy-
byszewskiego w Poznaniu, gdzie zdobyt
specjalizacje z chorob wewnetrznych
i nefrologii. Naste¢pnie pracowatl w szpi-
talu w Sremie, Szamotutach, jako ordynator Stacji Dializ Szpitala w Swieciu nad
Wista, w Szpitalu w Kostrzyniu nad Odra, ostatnio w szpitalu w Pleszewie. Byt
czlonkiem Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, Polskiego Towarzystwa Im-
munologii Doswiadczalnej i Klinicznej oraz Towarzystwa Internistow Polskich.
Wszyscy pamigtamy go jako sumiennego lekarza i uczynnego kolege, potrafigcego
swoja wiedza zdobyta w klinice wesprze¢ kolegdéw z innych oddziatow. Prywatnie maz
i ojciec trojga wspaniatych dzieci. Cztonek Kota Lowieckiego, Mistrz Pszczelarski —
kontynuator rodzinnych tradycji. Ukochat polskie gory, staly si¢ one jego wytchnie-
niem i azylem, do ktorego uciekat we wszystkich wolnych chwilach. Pozostat wérod nich
na zawsze, nie pozwolity mu powrdcié z tego ostatniego, wybranego szlaku. ..

Bedzie nam brakowato Twojego humoru, serdecznosci, zakopianskiej gwary, zycz-
liwosci dla ludzi, przyjaciot i kolegow. ..

KRZYSZTOF WACHAL

006.07 spotkanie kolezeriskie w Klubie Lekarza WIL w Poznaniu

B 11.07 posiedzenie Komisji Etyki Lekarskiej

B 11.07 kurs dla stazystow w zakresie bioetyki

B12.01 kurs dla stazystéw w zakresie bioetyki
posiedzenie Komisji ds. Konkursow

B 13.07 kurs dla stazystéw w zakresie bioetyki

B15.07 posiedzenie Komisji ds. Rejestru Lekarzy

016.01 posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Leakrskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
posiedzenie Okregowej Rady Lekarskie]

020.07 posiedzenie Komisji Bioetycznej

B 21.01 posiedzenie Komisji ds. Emerytéw i Rencistow

0 25.07 posiedzenie Komisji ds. Mtodych Lekarzy

B 26.01 spotkanie kofa plastycznego WIL

B 28.01 spotkanie okolicznosciowe lekarzy senioréw w Klubie Lekarza WIL w Poznaniu

B30.01 Il Bal Lekarza w Poznaniu

B Wtorki i piatki — spotkania Chéru WIL

B Srody — spotkania — Zesp6t Kameralny Operacja Muzyka

B Poniedziatki, wtorki, czwartki, pigtki — kursy jezykowe
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nia tej techniki i dopuszczenia jej do
uzytku.

To punkt zwrotny w wojnie z ra-
kiem. Wczesne wykrywanie choroby
we krwi pacjenta, kiedy jeszcze nie
wystepuja zadne objawy, pozwoli
znaczaco obnizy¢ $Smiertelnose.

Badania genetyczne przydadza si¢
réwniez w sprawdzaniu skutecznosci
leczenia. Od pewnego czasu onkolo-
dzy wiedza, ze skutecznos¢ lekow
r6zni si¢ w walce z, wydawatoby
si¢, identycznymi nowotworami. Ro-
Znig si¢ one jednak na poziomie mo-
lekularnym — ptynna biopsja
moze te roznice wykry¢.

Wirusy i genetyka
kontra nieuleczalne choroby

Dzigki technice edycji genow na-
ukowcy chca odwroci¢ zanik migéni.
Eksperymenty na zwierzgtach przy-
niosty doskonate rezultaty. Nadzieje
pacjentom cierpigcym na dystrofi¢
mig$niowa Duchenne’a przynosza
badania naukowcow z trzech amery-
kanskich uniwersytetow. Dziatajace
niezaleznie od siebie zespoty wyko-
rzystuja technike punktowych zmian
w genomie w celu usunigcia zmuto-
wanych fragmentow — powodujacych
chorobe — i zastapienia ich popraw-
nymi odcinkami DNA. Technika ta —
nazywana CRISPR/Cas9 — daje szan-
s¢ na usunigcie przyczyn chorob.

Zanim technike t¢ bedzie mozna
wykorzysta¢ u ludzi, musi przejs¢ ba-
dania bezpieczenstwa i skuteczno$ci
w modelach zwierzgcych — w tym
wypadku u myszy.

To wlasnie na nich eksperymento-
wali naukowcy z uniwersytetow Du-
ke’a, Harvarda i Texas Southwestern
Medical Center. Zwierzgta shuzyty
jako model dla rzadkiej choroby
— dystrofii migdniowej Duchenne’a,
ktora najpierw przykuwa pacjentow
do wozkow, a potem, gdy maja kilka-
nascie lat, zabija. Dystrofia tego typu
pojawia si¢ raz na 3500-5000 zy-
wych urodzen. Zapadaja na nig pra-
wie wylacznie chtopey. W jej efekcie
zanikaja mig¢snie — pojawiaja si¢ trud-
nosci z poruszaniem sig¢, chorzy sa nie-
samodzielni. P6zniej dotyka rowniez
uktadéw oddechowego i krazenia.

W najnowszym wydaniu ,,Science”
naukowcy opisuja, w jaki sposob wy-
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korzystali nieszkodliwe wirusy
AAV9 do przemycenia do organi-
zmoOw chorych wilasciwej postaci
genu kodujacego dystrofine. Naj-
pierw wyposazyli wirusy w ,,na-
rzg¢dzia” CRISPR/Cas9 do wklejenia
odpowiedniego fragmentu na miej-
sce. Pozniej wirusy podano myszom.

— Wirusy AAV9 dosc¢ skutecznie in-
fekujg ludzkie tkanki, ale nie wywolu-
Jq zadnej szkody — mowi dr Leonela
Amoiasii z UT Southwestern. — 7o
Jjak molekularny pocisk z genami.

Trzeci eksperyment — naukowcow
z Harvardu — polegal na modyfikacji
genu DMD jeszcze w mysim zarod-
ku. W ten sposdb urodzone juz zwie-
rzeta nie zapadaja na dystrofi¢
migsniowa. Dlaczego nie robi¢
tego u ludzi — z zarodkami?

— Uzywanie CRISPR do modyfika-
¢ji genetycznych w tkance chorego
czlowieka nie budzi oporow — ttuma-
czy Chris Gersbach z Uniwersytetu
Duke’a. — Ale wprowadzanie celo-
wych mutacji w embrionach ludzkich
budzi zrozumiate obawy i wqtpliwosci
etyczne.

Geny sprawnosci umysiowej
nareszcie znalezione

Pierwszy raz naukowcom udato si¢
wskaza¢ fragmenty DNA odpowie-
dzialne za wladze poznawcze. Bada-
cze z brytyjskiego Imperial College
w Londynie i amerykanskiej Szkoty
Medycznej Duke-NUS twierdza,
ze dtugofalowy efekt ich odkrycia
bedzie taki, ze kiedys wszyscy
bedziemy bystrzy, bo lekarze naucza
si¢, jak uaktywnia¢ geny inteligencji.

Naukowcy od dawna wiedzieli, ze
sprawnos¢ umystowa w duzym stop-
niu jest dziedziczna. Kiedy$ mowito
si¢ 0 50-procentowym wpltywie ge-
now, teraz uwaza si¢, ze jest to raczej
65-75%. Tak wynika z badan nad bli-
zniakami jednojajowymi, ktore wy-
chowywaly si¢ w roznych warun-
kach.

Dotychczas nie powiodty si¢ proby
wskazania, ktére konkretnie geny
odgrywaja kluczowa rolg. Badania
naukowcow opublikowane w pisSmie
,,Nature Neuroscience” sg pod tym
wzgledem przetomowe. Wyniki ich
dociekan wskazuja na kilkaset genow
powiazanych w dwie grupy (ktore

o)
SHORT CUTS

PREZENTUJA SUBIEKTYWNY ODBIC')IR RZE_CZYWISTO§CI
PRZEZ AUTORA | NIE POWINNY BYC UTOZSAMIANE
Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL  KRZYSZTOF OZEGOWSKI*

»Warsaw Mummy Project”

W Polsce duzo osob narzeka na terminy badan obrazowych, w tym w szczegol-
nosci tomografii komputerowej (CT), rezonansu magnetycznego (NMR). Dla wie-
lu 0s6b terminy wielotygodniowe, czy tez nawet wielomiesi¢gczne sg skandalem.
Musimy mie¢ jednak $wiadomo$¢, ze termin oczekiwania na te badania
w Polsce jest praktycznie pomijalny w poréwnaniu z czasem oczekiwania na CT
czy tez NMR w Egipcie. Tam na takie badanie czekalo si¢ ponad 3 tysigce lat (sic!).
Co prawda dotyczy to starozytnego Egiptu, ale dobrze mie¢ §wiadomosé¢, ze jednak
gdzie$ na badanie czeka si¢ dtuzej niz w Polsce. Dodatkowym smaczkiem jest to,
ze mumie egipskie sa badane tomografami w Polsce w ramach ,,Warsaw Mummy
Project”.

tyzeczka do herbaty a sprawa polska

Niektorzy mowia, pary ktore decyduja si¢ na in vitro powinny adoptowac dzieci
z sierocincow. Coz, jest na to krotka odpowiedz: Od mieszania tyzeczka herbata nie
robi si¢ stodsza. Pomimo niewatpliwie szczytnych pobudek osoby te zapominaja, ze
jednak w procesie in vitro przybywa dzieci. Co prawda minister Radziwilt powie-
dzial, ze sa to nieistotne ilosci, ale jednak. Zreszta to zdanie w ustach tego wlasnie
ministra brzmi wyjatkowo niestosownie. I nie chodzi tu o poglady religijne, tylko
fakt, ze minister ma catkiem sporg gromadke dzieci (i chwala mu za to), ale jak ma-
wia madros¢ ludowa: syty nigdy nie zrozumie glodnego.

500 zlotych na dziecko — KAZDE!

Jeszcze o in vitro i1 najnowszym prorodzinnym projekcie partii z prawem
w nazwie. Dla niektorych bedzie to pewnym zaskoczeniem, ale jest zwiazek po-
miedzy in vitro i projektem 500 ztotych na dziecko. Jak Panstwo pamigtacie, jednym
z Schlagwort-ow zwycigskiej kampanii tej partii byt projekt 500 ztotych na kazde
dziecko dla kazdej rodziny. Co prawda obecnie projekt ewoluuje w roznych kie-
runkach, w tym ograniczenia kregu osob, ktore beda mogty otrzymac te pieniadze,
oraz tego, ze beda dopiero na drugie dziecko, ale nie zmienia to istoty sprawy, czy-
li ze rodzice bgda mogli otrzymac od panstwa dodatkowe pieniadze na dzieci i to co
miesigc az do ukonczenia przez nie 18. roku zycia. I w tym miejscu pojawia si¢
zwiazek in vitro ze wspomnianym pomystem. Na zwiagzek ten wpadli mtodzi ludzie
i podczas ,,wieczornych rozmoéw Polakéw” sprzedali mi go, bym go tworczo roz-
winal. Jak powszechnie wiadomo, reprezentanci tej partii s3 wyjatkowo przywia-
zani do pogladu, ze zygota to cztowiek, czyli dziecko, i jako takie ma petni¢ praw,
jak dziecko juz narodzone. Idac tym tropem nalezy uznac, ze tzw. nadprogramowe
zygoty zamrozone w ciekltym azocie to takze dzieci i w zwigzku z tym rodzicom
tych dzieci nalezy si¢ po 500 ztotych na kazda zygote w azocie, poniewaz to beda juz
kolejne dzieci tych rodzicow. Oprocz zaktadanego przez politykow wsparcia rodzi-
ny bedzie mozna w ten prosty sposob odzyskac pieniadze wydane na procedure za-
plodnienia, ktérej obecny rzad juz nie chee finansowac, zastepujac ja ,,homeopatia
rozrodowa”, czyli naprotechnologia. Dodatkowym bonusem dla rodzicéw ,,poten-
cjalnych” dzieci moze by¢ dozywotnie finansowanie przez panstwo. Zapytaja Pan-
stwo: Dlaczego? Ot6z, skoro takich zarodkow nie mozna bedzie ,,zutylizowac”, to
beda zyly wiecznie. Ale to zycie bedzie miato jeszcze jeden ciekawy aspekt. Takie
»dziecko” nigdy nie osiagnie 18. roku zycia i w zwiagzku z tym rodzice beda mogli
po kres swoich dni otrzymywac dodatkowe wsparcie od panstwa. Mam nadziejg,
ze pomimo tych ,,niebezpieczenstw” rzadzacy beda konsekwentni w swoich po-
gladach na poczatek zycia cztowieka i uznajg prawo zarodkéw do otrzymania
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wspomnianego wyzej wsparcia finansowego. Jesli bedzie inaczej, to okaze sie, ze
jednak stosuja podwdjna miar¢ i moralno$é, w zalezno$ci od tego, jak im jest wy-
godnie.

Tajne przez poufne

Co prawda sejm uchwalit ustawe rozszerzajaca mozliwosci inwigilacyjne policji
oraz roéznej masci tzw. shuzb, ale jest jeden bastion, ktory zazdro$nie strzeze swoich
tajemnic, cho¢ te akurat powinny by¢ szeroko dostgpne. Tym bastionem jest, jak si¢
Panstwo zapewne domyslacie, Narodowy Fundusz Zdrowia. Niedawno probowatem
dodzwoni¢ si¢ do pewnego dzialu wojewodzkiego oddziatu funduszu w Poznaniu.
Poniewaz telefon nie odpowiadat (tradycyjnie), pomyslalem, Ze moze jest nieaktu-
alny (dawno tam nie dzwonitem) i zajrzatem na strong internetowa WOW NFZ w Po-
znaniu, gdzie kiedy$ w zaktadce kontakt mozna bylto znalez¢ telefony do poszcze-
golnych dziatéw i kierownikow tych dziatow. Niestety, tym razem poza nazwiskami
i stanowiskami dyrektora oraz dwoch zastepcow nie byto zadnych innych danych, na-
wet telefondw do tych osob. Jedyne dane teleadresowe dostepne na stronie WOW
NFZ poza adresami siedzib, to numer telefonu centrali oraz par¢ telefonow infor-
macyjnych dla pacjentow, e-mail oddziatu oraz dane delegatur. Bardziej szczegoto-
wa lista, przydatna $wiadczeniodawcy znikneta. Fakt, mozna polaczy¢ si¢ przez
centrale (bardzo uczynna zreszta), jednak wydhuza to caty proces, bo najpierw trze-
ba si¢ do niej dodzwoni¢, a potem jeszcze poczekaé¢ na odbior w zadanej komorce.
Co ciekawe, pracownicy centrali proszeni o podanie bezposredniego numeru, grzecz-
nie, ale odmawiaja. Indagowana w kwestii utajnienia numeré6w osoba w biurze pra-
sowym, nie potrafita odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego numeréw tych nie ma na
stronie Funduszu i1 gdzie ewentualnie si¢ one znajduja, tak by $wiadczeniodawca
mogt sam sprawdzi¢, gdzie ma zadzwonié. Zamiast tego zaproponowata zadanie
tych pytan e-mailem, co uczynitem, nie otrzymujac do dzisiaj odpowiedzi — no, ale
moze si¢ doczekam, bo Fundusz bardzo lubi dawa¢ nic niewyjasniajace odpowiedzi
w maksymalnym terminie, czyli po 30 dniach. Jesli by kto$ myslal, Ze to utajnienie
numerow, to tylko sprawka naszego wielkopolskiego oddziatu, to musz¢ go zmar-
twic: takze na stronach innych oddziatéw wojewddzkich trudno znalez¢ dane tele-
adresowe, poza gtownymi. Wniosek nasuwa si¢ jeden. Najwyrazniej jest to zapla-
nowana przez Centralg¢ NFZ akcja utrudnienia kontaktu, w mysl hasta: ,, Nie bedzie
nam $wiadczeniodawca przeszkadzat w pracy swoimi telefonami”.

Twoj] Dar postuzy wsparciu
dziatalnosci | rozbudowie
Hospicjum Palium

dla dzieci i dorostych

na osiedlu Rusa 25a
w Poznaniu

yl
)b,

prof. Jacek tuczak
Prezes PTOP Oddziat w Poznaniu
www.hospicjum-palium.pl

O
O

Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej Oddziat w Poznaniu
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nazywaja M1 i M3). Jak mowi

dr Michael Johnson, te grupy genow
sa jak druzyny pitkarskie, w ktorych
wszyscy zawodnicy musza dziataé
razem. Badania rozpocz¢to od anali-
zy zamrozonych probek mézgu po-
branych od ludzi przy okazji operacji
neurochirurgicznych (przede wszyst-
kim od chorych na padaczke).
Wszystkie probki (byto ich 122) po-
chodzity z hipokampu. Jest to czgsé
mozgu, ktorej podstawowym zada-
niem jest przetwarzanie tre§ci pami-
¢ci krotkotrwatej w dobrze ugrun-
towane wspomnienia w pamigci
dlugotrwate;j. Jest to wtadza dla
sprawno$ci umystowej fundamental-
na. Naukowcy sprawdzili, jakie geny
sa w hipokampie szczegodlnie aktyw-
ne. Nastepnie przeanalizowali probki
pod wzgledem podobienstw i réznic
w DNA. Nie badali konkretnych
aktywnych genow, lecz probowali
znalez¢ cate ich konglomeraty; jest
to nowatorskie podejscie, nazywane
genetyka systemowa.

Po zidentyfikowaniu kilku grup
genow naukowcy sprawdzili, jaki
wplyw ich aktywno$¢ moze mie¢ na
wladze poznawcze cztowieka zdro-
wego. Jak juz wspomniano, dwie gru-
py genow okazaly si¢ szczegolnie
istotne. Wazniejsza jest druga z nich,
nazwana M3. Sktada si¢ z ok. 150 ge-
néw 1 wpltywa na dwa rodzaje inteli-
gencji — tzw. skrystalizowang oraz
ptynna. Inteligencja skrystalizowana
to zdolnos¢ radzenia sobie w sytu-
acjach podobnych do juz nam zna-
nych, czyli stosowania pewnych
wzorow postgpowania. Inteligencja
ptynna to umiej¢tno$¢ odnajdywania
si¢ w sytuacji zupetnie nowej. Grupa
gendéw M3 ma wplyw na obie.

Pigutka cofa skutki udaru

Popularny lek nasenny pomaga od-
budowa¢ zdewastowany mozg. Bada-
nia na ludziach juz niedtugo. Dotych-
czas znane medykamenty potrafia
zmniejszy¢ skutki udaru, ale tylko
pod warunkiem Ze zostang podane
zaraz po zdarzeniu, w ciagu kilku
godzin. Im wczesniej, tym lepiej.
Ale nie zawsze szybka interwencja
jest mozliwa: czesto cztowiek, ktory
dozna udaru, lezy bez przytomnosci
dhugi czas, zanim zostanie znaleziony
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i trafi do szpitala. W praktyce tylko
10% pacjentow udaje si¢ pomdc stan-
dardowymi lekami. Pozostali musza
liczy¢ na naturalng plastycznos$¢ ukta-
du nerwowego, ktory w ciagu kilku
miesigey potrafi czgsciowo sam si¢
odbudowac.

Teraz naukowcy zidentyfikowali
lek, ktory moze pomoc moézgowi
w tej odbudowie. Medykament, ktory
budzit nadzieje neurologdw, pacjen-
tow 1 ich rodzin, to zolpidem — popu-
larny $rodek nasenny. Naukowcy
z Uniwersytetu Stanforda, Gary Stein-
berg i Tonya Blis, wykazali na razie
jego skuteczno$¢ na myszach. Porow-
nywali, w jaki sposob dochodza do
zdrowia myszy po udarze, ktérym po-
dano zolpidem, oraz zwierzgta niele-
czone. Za kazdym razem gryzonie,
ktorym aplikowano lek, szybciej od-
zyskiwaty sprawnos¢. Jednym z te-
stow bylo przyczepienie do mysiej
tapki kawatka tasmy samoprzylepne;j.
Zdrowa mysz powinna szybko odcze-
pic¢ sobie tasme od skoéry. Myszy nie-
biorace leku pozbywaly si¢ jej dopie-
ro po miesigcu. Myszy otrzymujace
zolpidem robity to juz po kilku
dniach.

Skad takie wspaniate efekty? Na-
ukowcy nie do konca wiedza, ale
twierdza, ze odkrycie jest nieprzy-
padkowe. Juz wczesniej podejrzewa-
no, ze odbudowa po udarze uktadu
nerwowego jest w jaki$ sposob powi-
azana z neurotransmiterem GABA.
Wiadomo tez byto, ze zolpidem
wzmacnia dziatanie GABA. Badacze
z Uniwersytetu Stanforda skojarzyli
te dwa fakty 1 postanowili przeprowa-
dzi¢ opisane tu doswiadczenia na
myszach. Wyniki okazaty si¢ bardzo
dobre.

Eksperci z Uniwersytetu Stanforda
zaznaczaja jednak, ze trudno spodzie-
wac si¢ rownie cudownych efektow
u ludzi. Myszy bowiem zazwyczaj
odzyskuja pelni¢ sprawnosci mozgu
po wylewie bez pomocy lekarstw.
Zolpidem tylko przyspieszyt t¢ natu-
ralng u nich zdolnos¢. Dlatego na-
ukowcy chca przeprowadzi¢ tez do-
$wiadczenia na innych zwierzetach.
Zaraz po nich rozpoczna si¢ badania
na ludziach. Poniewaz zolpidem jest
lekiem oficjalnie dopuszczonym do
uzytku, badania kliniczne powinny
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Sremskie Koto PTL
Bilans dodatni

roczyste spotkania grudniowe

Sremskiego Kota PTL zawsze mia-

ty wyrazny akcent spoteczny. Przez
lata zbierano datki na wsparcie Zespotu
Szkot Specjalnych im. Marii Grzegorzew-
skiej w Sremie. W 2014 r. dotozono si¢ do
inicjatywy ratowania nagrobkow trzech
zastuzonych lekarzy na wilenskiej Rossie:
Jana Fryderyka Wolfganga — botanika, far-
makologa, profesora Uniwersytetu Wilen-
skiego, Kazimierza Sylwanowicza — leka-
rza psychiatry, uczestnika rewolucji 1905 1.
i Aniceta Renigera — lekarza powstanca
1830 r., a przede wszystkim wielce zastu-
zonego dla wilenskiego PTL bibliotekarza.
Ten pomnik, potozony w niedalekim sa-
siedztwie grobu Wiadystawa Syrokomli,
odrestaurowano w pierwszej kolejnosci.
Moga mie¢ satysfakcj¢ cztonkowie to-
warzystwa z Warszawy, Czgstochowy,
Krakowa, Ostroteki, Sremu, Katowic oraz
Krakowa, ktorzy wspotuczestniczyli w tej
inicjatywie.

Zawsze jest za mato czasu i na codzien-
na pracg, i nieustanne ksztafcenie, w konicu
przeciez i na zwykle zycie. Ale zawsze
mozna razem co$ zrobi¢ dla innych. To si¢
stato specjalnoscig prezes Kola PTL w Sre-
mie, dr Barbary Siwinskiej. Dzigki niej
dr Ryszard Zawadzki, anestezjolog w $rem-
skim szpitalu, napisat i zilustrowat histo-
ri¢ Sremu. W ubiegtym roku ukazato si¢
jej drugie, poprawione wydanie. Potem stat
si¢ ilustratorem bajek, ktore sremskie koto
wydawato non profit, rozdajac je dzieciom
w szkotach i szpitalach.

Pani doktor zostata nagrodzona za pro-
mocj¢ miasta. Dzigki niej chyba wszyscy
cztonkowie Zarzadu Glownego PTL do-
skonale wiedzg, gdzie lezy Srem i co si¢
tu dzieje. Juz nie tylko chodzito o Sremia-
nina Heliodora Swiecickiego, ale przy-
wrocita miastu i w ogole nauce polskiej in-
nego rodaka, pioniera nanotechnologii,
rowniez Sremianina, profesora Tadeusza
Malinskiego. Doprowadzita do powstania
instytucji honorowego obywatelstwa mia-
sta i pierwszym beneficjentem zostat pro-
fesor, a na wniosek sremskiego Kota PTL
takze Honorowym Cztonkiem Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego.

Jest tu wasciwie jaka$ historyczna cig-
gloé¢ z dniem, kiedy Jozef Wybicki — autor
naszego hymnu narodowego — sktadat
obywatelska przysigge na sremskim ryn-

ku. Od lat dazyta dr Siwinska z pomoca
dr. Ryszarda Zawadzkiego do ratowania
jedynej materialnej pamiatki po tym wy-
bitnym Polaku — Rotundy w Manieczkach.

Honorowym obywatelem zostat w ubie-
gltym roku prof. Zbigniew Kwias. Na uro-
czystych spotkaniach, jakie odbyty si¢
z tej okazji, z naciskiem przypominal, ze
to dr Barbara Siwinska przywrocita mu ro-
dzinne miasto. Chciatoby si¢ powiedzie¢
odwrotnie, ze to miastu przywrocono tego
rodaka. Profesor Kwias nalezy bowiem do
wybitnych $remian, a doktor zachgca go
do wykorzystania jego talentu pisarskiego
i zainteresowan historycznych. Zachwyca
ja wspomnienie, ze wasnie w pionierskich
czasach $remskiej stuzby zdrowia mozna
bylo tak si¢ zafascynowac osobg lekarza
szpitalnego, aby z czasem poj$¢ na medy-
cyng i dojs¢ do niemalych sukcesow.

Wielu polskich lekarzy wyjezdza na mi-
sje, gdzie ofiaruje swoja najlepsza wiedzg
i doswiadczenie. Na spotkanie §remskie-
go Kotfa PTL z chirurgiem, misjonarzem
w Papui Nowej Gwineli, dr. Janem Jawor-
skim, przyszto wielu $remskich lekarzy.

Doktor Siwinska nawiagzata kontakt
z grupa studentdow medycyny reprezen-
towana przez Wojciecha Sierockiego.
W ubieglym roku zrealizowali oni pro-
gram wolontariacki, zbierajac pieniadze
1 sprzgt, i we wspotpracy z Caritas Archi-
diecezji Poznanskiej wystali do szpitala
Muthale w Kenii. Sami spedzili tam lipiec
1 sierpien, asystujac przy porodach i ope-
racjach. Przebadali wiele setek dzieci w sie-
rocincu Nyumbani. A sprzget, ktory dotart
za ich przyczyna do Muthale, zmienit na
lepsze funkcjonowanie tej placowki.

W tym roku ma tam pojecha¢ 14 wo-
lontariuszy i objac opieka dwa szpitale,
sierociniec i cztery przychodnie. Dlatego
nadal zbieraja sprzet i fundusze. Na gru-
dniowym spotkaniu sremskich lekarzy ze-
brano pieniadze, ktore umozliwily zakup
materiatow, o ktore prosili studenci: nici
chirurgicznych, rekawiczek chirurgicz-
nych, lekow przeciw malarii. Przesytke juz
wyslano. A projekt, ktory nazywa si¢ Le-
czymy z misja, mozna jeszcze wesprzec,
wplacajac pieniadze na konto 46 1300
0000 2076 4960 0720 0009 lub wysytajac
SMS o tresci RS.LEK na numer 79068
(koszt: 11,07 zt brutto).

I tak ten tancuszek dobra splata si¢ z ma-
tych i wielkich przedsigwzigé. Warunkiem
jego budowania sg ludzie, a tych juz szefo-
wa sremskiego Kota PTL potrafi odszukac.

BARBARA NOWICKA
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Lekarskie dryfowanie!

kazdym z okresow historycznych istnieje taki typ lekarza, jaki odpowiada da-
nym warunkom. Nalezy si¢ zastanowi¢, na ile zauwazamy obecne przemiany

w wykonywaniu naszego zawodu. Na ile tez dryfujemy, odpowiadajac na zmia-
n¢ zewnetrznych uwarunkowan, a na ile jednak sami wptywamy na rzeczywistosc.

Pierwszym spostrzezeniem jest sugestia, ze nie ma zbyt duzo miejsca na refleksj¢ na
temat wykonywania zawodu lekarza. Pochtonigci biezaca praca — czgsto obarczeni za-
daniami ponad granice mozliwosci — nie mamy czasu ani sit na rozpychanie si¢ tokcia-
mi w dyskusji zawodoéw medycznych w celu zachowania jeszcze niedawno zajmowa-
nego dominujacego miejsca. Nie umiemy uzy¢ przekonujacych argumentow takze za
utrzymaniem naszej przywodczej roli w obliczu pacjenta i w catym systemie opieki
zdrowotne;j.

Warto w tym miejscu przytoczy¢ przestanie niezwykle ciekawego artykutu R. Shep-
parda (Is medicine a profession or a business? Pol Arch Med Wewn 2014; 124: 285-289),
w ktorym autor przypomina koncepcje filarow integralnosci lekarskiego przywodztwa
w opiece zdrowotnej. Przypomina, Ze jako lekarze mamy trzy kluczowe argumenty da-
jace nam niezwykta przewage w zapewnieniu kompetencji. Pierwszym sa dane nauko-
we: wiedza, ktora — z racji wykonywanego zawodu — musimy zachowac jak najbardziej
pogtebiong i dajaca najwigksze rozeznanie. Drugim jest fakt bezposredniego (a nie teo-
retycznego) kontaktu z pacjentem, ktory staje si¢ potg¢znym or¢zem w przywodztwie.
A trzecim staje si¢ ztozenie przez nas przysiegi na progu wykonywania zawodu, ze do-
bro pacjenta bedziemy starac si¢ stawia¢ na rowni z dobrem osobistym.

Drugim spostrzezeniem jest to, ze jako lekarze mamy zasadniczo bardzo dobre sa-
mopoczucie, co potwierdzaja badania. W pewnym sensie wygraliSmy juz nasze zawo-
dowe zycie, majac mozliwos¢ spetnia¢ si¢ w bardzo konkretnych codziennych dziata-
niach. Nie musimy zajmowac obszarami zast¢pczymi, znajdujac satysfakcje w glownym
nurcie naszego dziatania.

Nie mozemy jednak nie zauwazy¢, ze w wypadku kilku co najmniej innych zawodow
medycznych przebijaja si¢ tendencje zawlaszczania i wechodzenia na historycznie nie-
swoje tereny, czesto z ingerencja w dotychczasowa strukturg postepowania lekarskiego.
Jesli zaczalbym wymienia¢ przyktady, odbitoby si¢ to szerokim echem i narazitbym si¢
niemitosiernie, gdyz — paradoksalnie — nasze lekarskie pisma sg pilnie §ledzone przez
probujacych interferowa¢ na naszych tradycyjnie lekarskich polach. Nie chodzi wcale
o0 odpowiedzi na pytania, czy pielggniarki maja wypisywac recepty, a farmaceuci uczest-
niczy¢ w wizytach lekarskich. Czy tez psychologowie sami zleca¢ sobie konsultacje
psychologiczne u pacjentow, ktorych opieke mamy koordynowac.

Pozostaje tez pytanie, w jakiej mierze powinniSmy wspoluczestniczy¢ w tworzeniu no-
wych medycznych zawodow — to rozlegly temat. Czy ultrasonografi¢ naczyn konczyn
dolnych czy nawet brzucha powinni wykonywac przeszkoleni technicy? Na pewno w la-
boratoriach snu analizy zapiséw powinni dokonywa¢ fizycy medyczni, powinni by¢
oni wlaczeni chociazby do kontroli stymulatoréw. Ale rodzi si¢ wiele innych pytan
1 wyzwan.

Sadze, ze wskutek zaniechan w sferach powyzej przedstawionych obszarow reflek-
sji 1 wynikajacych z nich nastepstw ponosimy ryzyko utraty mozliwosci petnego dzia-
lania, a takze zachowania swojej koordynacyjnej roli.

Nie ulega watpliwosci, ze wcigz musimy odnajdowaé swoje optymalne miejsce
w zespole wielodyscyplinarnym osob stajacych w obliczu chorego. Nieraz nawet trochg
rozpychajac si¢ tokciami — w interesie chorych. To pomoze formowac misjg lekarska na
miar¢ wspotczesnych wyzwan. Korzystajac z bogactwa roznych zawodow medycznych
1 zyczac im rozwoju, nie mozemy dryfowac, musimy raczej probowac zachowac istot-
ne dla naszej lekarskiej misji przyczotki zapewniajace bezpieczenstwo chorych. Uzna-
nia wymagaja ci sposrod nas, ktorzy w sposob przekonujacy umieja skutecznie osiggac
merytoryczne mistrzostwo, budujac lekarski autorytet. Wiedza lekarska i systemy or-
ganizacyjne ulegaja ewolucji. Sztuka leczenia pozostaje wartoscig nieprzemijajaca i nie
ulega zmianom.

SZCZEPAN COFTA
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si¢ odby¢ juz wkroétce. W ich toku
pacjenci beda bra¢ znacznie mniejsza
dawke leku niz ta, jaka aplikuje si¢

w celach nasennych.

To nie wszystkie niespodziewane
wiasciwosci zolpidemu. Lek okazat
si¢ pomocny w obudzeniu pacjenta
ze $piaczki. Odkrycie tego dziatania
przypisuje si¢ dr. Wally’emu Nellowi
z RPA, cho¢ chyba w wigkszej mie-
rze odpowiada za to jego pielegniarka
Lucy Hughes. To ona zauwazyta,
ze jeden z pacjentéw pograzonych
w $pigczce porusza r¢ka, drapigc ma-
terac, i pomyslata, ze by¢ moze jest
to objaw niepokoju i braku komfortu.
Zasugerowala, by poda¢ mu srodek
nasenny, i dr Nell wypisat recepte na
zolpidem. Kiedy matka pacjenta po-
data mu lek, chtopak obudzit si¢ na-
gle po pieciu latach i powiedziat:
,,Czes¢, mamo”. Od tego czasu dosta-
je lek codziennie i przez prawie trzy
godziny jest z nim pewien kontakt.
Moze rozmawia¢, wykonuje proste
dziatania matematyczne. Ten efekt
zolpidemu udaje si¢ czasem powto-
rzy¢ u innych pacjentow, ale rzadko,
mniej wigce] w 5% przypadkow.

Rytm serca pod kontrola

Pierwszy w Polsce zabieg wszcze-
pienia najnowszej generacji monito-
ra, stale rejestrujacego rytm serca,
przeprowadzono w Klinice Kardiolo-
gii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. W Europie takie
urzadzenie jest stosowane dopiero
od listopada 2015 1.

Zabieg implantacji rejestratora
przeprowadzono u 43-letniego pa-
cjenta, u ktorego z nieznanych przy-
czyn dochodzito do utraty przytom-
noSci. Aparat wszczepiono pod skore.
Bedzie dziatat dtugo, $rednia zywot-
nos¢ baterii wynosi cztery lata.

Chory po wypisie otrzymat zestaw
do telemonitoringu, za pomoca ktore-
go odbywa si¢ automatycznie trans-
misja danych w razie stwierdzenia
nieprawidtowego rytmu serca. Pacjent
pilotem sam uruchamia zapis rytmu
serca i oznacza go na przyktad jako
epizod zwigzany z odczuwanymi ob-
jawami. Pozwala to ustali¢ pochodze-
nie zrodta arytmii i rozréznic tzw.
arytmi¢ nadkomorowa od potencjal-
nie grozniejszej arytmii komorowe;.
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Za rzqdzanle prOfGSIOHalne drn. ekon. Magdalena Szumska - ekspert w zakresie
zarzadzania jednostkami medycznymi. Doktoryzowata sie

acjent dawno juz urdst do rangi klienta i to nie tylko ten W 2004 r.  coachingu jako metody zarzadzania
wymagajacy. Niektorzy dziwig si¢ dlaczego. Przeciez zasobami ludzkimi w polskich szpitalach
samo slowo ,,pacjent” nie jest tozsame ze stowem na Uniwersytecie Ekonomicznym

,.Kklient”. Niektorzy lekarze nadal nie uznaja podejscia ekono- w Poznaniu. Ukoriczyta Institut de Gestion

micznego do pacjenta i zamykaja si¢ na wszelkie doniesienia de Rennes IGR-IAE (Université de Rennes).

o zachowaniach konsumenckich swoich pacjentow. Trudno Jest wykladowca i doradca biznesowym.

jednak polemizowac z faktem, ze dzisiejsze czasy zmienily Realizuje badania naukowe z zarzadzania

zachowania pacjenta, a on sam ur6st do miana tego, ktory i marketingu. Autorka ponad stu

realnie zarzadza swoimi pienigdzmi — posrednio, wplacajac je publikadji z dziedziny zarzadzania

do ZUS czy KRUS, lub wprost, wnoszac optat¢ do kasy gabi- i relagji z klientem - pacjentem.

netu, np. za badanie. Zachowania konsumenckie maja wiele www.szumska.pl

cech, ktore moga utrudnia¢ biezace administrowanie wspot-

czesnym gabinetem. Warto je zna¢, by moc odnosi¢ sukcesy —

nie tylko medyczne.

Zachowania pacjenta
w gabinecie dentystycznym i medycznym

Cechy pacjenta hedacego klientem

[}
1. Pacjent moze dokonywac wyborow, ktore nie zawsze sg ra- C e C h y p a CJ e n t a

cjonalne i skuteczne, a czasami moga by¢ dla niego szko-
dliwe. Pacjent wybiera i robi, co chce.

[ ]
2. Pacjent kieruje sie opinig innych, nie zawsze shuszng, czesto a ko |<O n S u m e n t a
niedotyczaca lekarza, tylko miejsca leczenia badz odwrotnie.

Pacjenci upowszechniaja opinie raczej negatywne niz po-

zytywne, co wynika z ludzkich sktonnosci do narzekania
versus niewielkich checi do chwalenia.

. Pacjent kieruje si¢ pierwszym wrazeniem przy uznaniu le-
karza za specjaliste lub fachowca, a gabinetu czy kliniki za
godne miejsce leczenia.

. Pacjent oczekuje efektu w leczeniu, ktory rozumie jako na-
macalny i przez niego akceptowalny wynik postgpowania le-
karza lub zespotu medycznego.

. Pacjent pragnie, by leczac ciato, personel medyczny i po-
mocniczy zajat si¢ rowniez jego potrzebami psychicznymi
— oczekuje rowniez efektu psychologicznego.

. Wysoka jako$¢ pacjent rozumie na swoj sposob, czyli jako
profesjonalizm, indywidualne podejscie oraz mitg i sympa-
tycznag obstuge. Dzieje si¢ tak, poniewaz zazwyczaj pacjent
nie potrafi rozdzieli¢ jakosci medycznej od niemedycznej.

. Pacjent niczego nie musi i na 0got wie, ze nikt go do nicze-
g0 nie moze zmusi¢, rowniez do ochrony wlasnego zdro-
wia. Zabraniajac czegokolwiek pacjentowi, trzeba mie¢ do-
bre narze¢dzia wptywu na niego — albo psychologiczne, albo
prawne, a czesto jedne i drugie.

. Pacjent jest homo oeconomicus, czyli istota potrafiaca
podejmowac decyzje ekonomiczne, szacujac czy liczac

wedlug swoich wyobrazen i branych pod uwage czynnikow.
Aby podjat ostatecznie decyzje, musi w tatwy sposob po-
ja¢, dlaczego ceny wizyt u roznych lekarzy nie sg takie
same. Warto pamigtac, ze pacjent reaguje nie tylko na
roznice cen, lecz takze na podwyzki, obnizki czy koszty do-
tarcia do gabinetu — finansowe, jak i niematerialne, jak np.
energia wlasna, czas, stres itp.

9. Pacjent ma swoje upodobania, wymagania, oczekiwania
ima do tego wszystkiego prawo. Bedac po stronie ustugo-
biorcy, ma rowniez prawo reagowa¢ w sposob dla siebie
nieprzewidywalny czy trudny dla personelu medycznego,
cho¢ z zasady nie wolno mu przekracza¢ ustalonych norm
zachowan ani famac prawa.

Sa to najwazniejsze cechy pacjentow wptywajace na ich za-
chowania w osrodkach zdrowia. Liste¢ mozna uzupehic kolej-
nymi, rownie istotnymi cechami pacjentow jako klientow. Bez
wzgledu na wielko$¢ osrodka, sposob prowadzenia wizyt
(odptatne lub nieodptatne), dziedzing medycyny cechy pa-
cjentdow pozostaja state. To wazne, by zdawac sobie z tego spra-
we, kiedy otwieramy nowy gabinet albo pragniemy dostoso-
wac istniejacy do wspotczesnych wymagan rynkowych.

Apel

W 2016 r. przypada 60. rocznica czerwcowych wydarzen po-
znanskich 1956 r. Miejscowa stuzba zdrowia uczestniczyta w nich
w sposob szczegolny, udzielajgc wszechstronnej pomocy po-
szkodowanym. Istnieja tylko nieliczne relacje pamietnikarskie
personelu medycznego dotyczace tych wydarzen. Nieubtaga-
ny uptyw czasu powoduje, ze odchodzg osoby pamietajace swoj
udziat w Poznanskim Czerwcu, i zaciera wspomnienia wiasnych
dziatan. Zwracamy sie zatem z apelem do czytelnikéw o nadsy-
tanie do redakcji wtasnych wspomnien z tych waznych dla dzie-
jow Poznania dni, a takze innych oséb, ktére zechca opowie-

dziec o swoich przezyciach. Jest to tym wazniejsze, ze nie opra-

cowano dotychczas w sposéb kompleksowy tematu udziatu stu-
zby zdrowia w Poznanskim Czerwcu 1956 r.

dr med. Wtodzimierz Witczak

zastepca redaktora naczelnego

»Archiwum Historii i Filozofii Medycyny”

prof. nadzw. Andrzej Grzybowski
redaktor naczelny
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Obowiagzki lekarzy

KTO
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PODSTAWA PRAWNA

OBOWIAZKI LEKARZA PRZEDSIEBIORCY

Podmioty lecznicze oraz lekarze prowadzacy
praktyki zawodowe, wytwarzajacy odpady me-
dyczne, z wyjatkiem: praktyk wytacznie w przed-
siebiorstwie podmiotu leczniczego oraz praktyk
wytwarzajacych jedynie odpady komunalne

prowadzenie ewidendji wytwarzanych odpadéw
wraz z karta przekazania odpadow

na biezaco (wytworca jest zobowiazany przecho-
wywac ewidencje przez 5 lat)

uzyskanie od podmiotu, ktéry unieszkodliwit za-
kazne odpady medyczne, dokumentu potwier-
dzajacego ich unieszkodliwienie

dokument powinien zosta¢ wydany wytwarcy
odpadéw nie pdzniej niz po uptywie 14 dni od
korica miesigca kalendarzowego, ktérego dotyczy
unieszkodliwienie odpadéw

skfadanie zbiorczych zestawier danych o rodza-
jachiilosci odpadéw oraz o sposobach gospoda-
rowania

do 15 marca kazdego roku za rok poprzedni,
dokument sktada sie do marszatka wojewddztwa
(whasciwego ze wzgledu na miejsce wytworzenia
odpadéw)

- ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r, 0 odpadach
(art.66-72, 76 ust. 1,95)

- rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 13
stycznia 2014 1. w sprawie dokumentu potwier-
dzajacego unieszkodliwienie zakaznych odpa-
déw medycznych lub zakaznych odpaddw we-
terynaryjnych (§ 2)

Podmioty lecznicze oraz lekarze prowadzacy

praktyki zawodowe, ktorzy:

- posiadaja pojazd mechaniczny (osobowy lub
ciezarowy)

- korzystaja z whasnej kotfowni (niepodtaczonej
do sieci cieptowniczej)

-korzystaja z wlasnego ujecia wody (niepodta-
czonego do sieci wodociagowej)

skfadanie zbiorczych zestawier informacji o zakre-
sie korzystania ze srodowiska oraz wysokosci na-
leznych opfat wraz z wniesieniem naleznej optaty
nie wnosi sie optat  tytutu tych rodzajéw korzy-
stania ze Srodowiska, ktérych roczna wysokosc nie
przekracza 800 z,

pozostaje jedynie obowigzek zfozenia sprawozda-
nia.

do 31 marca kazdego roku (za rok poprzedni),
nalezy je skfada¢ do urzedu marszatkowskiego
(wiasciwego ze wzgledu na miejsce korzystania
ze srodowiska) oraz wojewodzkiego inspektora
ochrony $rodowiska

ewidencje przechowuije sie 5 lat

- ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochro-
ny $rodowiska (art. 291 ust. 2)

- rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 27
lutego 2014 r. w sprawie wykazéw zawierajg-
cych informacje i dane o zakresie korzystania ze
srodowiska oraz o wysokosci naleznych opfat.

- blizsze informacje i wzory dokumentéw do po-
brania na stronie: http://www.umww.pl/depar-
tamenty_departament-srodowiska_dokumen-
ty-srodowisko

Podmioty lecznicze oraz lekarze prowadzacy
praktyki zawodowe

przeprowadzanie wewnetrznych kontroli, ktére

obejmuja ocene prawidtowosci i skutecznosci:

a) oceny ryzyka wystepowania zakazen zwigza-
nych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych

b) monitorowania czynnikéw alarmowych i zaka-
zen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych w zakresie wykonywanych $wiadczen

¢) procedur zapobiegania zakazeniom i choro-
bom zakaznym zwigzanym z udzielaniem
Swiadczer\ zdrowotnych w tym procedur de-
kontaminacji

d) stosowania srodkéw ochrony indywidualnej
i Zbiorowej

e) wykonywania badan laboratoryjnych

f) analizy lokalnej sytuacji epidemiologicznej

g) profilaktyki i terapii antybiotykowej

nalezy sporzadzic raport kontroli wewnetrznych,

moze by¢ w formie papierowej lub elektronicznej

(szczegdtowy zakres okresla rozporzadzenie Mini-

stra Zdrowia)

kontrola powinna by¢ przeprowadzana okreso-
WO, nie rzadziej niz co 6 miesiecy

raporty z kontroli nalezy przechowywac przez
10 lat i okazac na zadanie organéw Pafstwowej
Inspekgji Sanitarnej w czasie kontroli

- ustawa zdnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi (art. 11, art. 12, art. 13)

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

Podmioty lecznicze oraz lekarze, ktorzy sq praco-
dawcami, a ich pracownicy sg narazeni na ryzyko
zranienia ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu swiadczer zdrowotnych

ostre narzedzia to wyroby medyczne stuzace do
ciecia kfucia, mogace doprowadzi¢ do zranienia
oraz zakazenia

sporzadzanie i wdrazanie procedur bezpiecznego
postepowania z ostrymi narzedziami, opracowy-
wany wraz z pracownikami

sporzadzanie i wdrazanie procedur uzywania od-
powiednich do rodzaju i stopnia narazenia $rod-
kéw ochrony indywidualnej

sporzadzanie raportow nie rzadziej niz co 6 mie-
siecy dotyczacych BHP w podmiotach leczniczych
raporty moga by¢ w formie papierowej lub elek-
tronicznej

okresowo, nie rzadziej niz raz na 2 lata, pracodaw-
ca poddaje procedury ocenie i w razie potrzeby je
aktualizuje

ocene ryzyka zawodowego zranienia ostrym na-
rzedziem oraz przeniesienia zakazenia w wyniku
ekspozydji na krew lub inny potencjalnie zakazny
materiat biologiczny na danym stanowisku pracy
przeprowadza sie okresowo, nie rzadziej niz raz na
2lata

systematyczne szkolenia pracownikéw w zakresie postepowania z ostrymi narzedziami

prowadzenie wykazu zranier ostrymi narzedziami

uzupetnianie wykazu w razie zaistnienia zdarzenia

- ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy
(art.2371582)

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerw-
ca 2013 . w sprawie bezpieczeristwa i higieny
pracy przy wykonywaniu prac zwiazanych z na-
razeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzy-
wanymi przy udzielaniu $wiadczer\ zdrowot-
nych

OBOWIAZKI LEKARZY W STOSUNKU DO 1ZB LEKARSKICH

wszyscy lekarze bedacy cztonkami WIL

zgtaszanie zmian danych dotyczacych wykonywa-

nia zawodu lekarza, m.in.

a) umowy o prace/zlecenia

b) adresu korespondencji

¢) utrata dokumentéw ,prawo wykonywania
zawodow"

30 dni od daty ich powstania

- ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (art. 49 ust. 7)

lekarze prowadzacy praktyki zawodowe

zgtaszanie zmian zwigzanych z wykonywaniem
dziatalnosci leczniczej, w tym:

a) miejsca wykonywania dziatalnosci oraz danych
objetych rejestrem

14 dni od dnia ich powstania

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

zgtoszenie zawarcia polisy obowigzkowego ubez-
pieczenia OC

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

- ustawa o dziatalnoscileczniczej (art. 25 ust. 3
wzw.zart. 18 ust. 1 pkt 5 oraz art. 107 ust. 1
wzw.zart. 18 ust. 1 pkt 5)

kierownik podmiotu leczniczego

przekazanie informacji o liczbie 0séb, ktére wyko-
nuja zawody medyczne na podstawie uméw cy-
wilnoprawnych

albo jako praktyke zawodowa, z ktdra podmiot
leczniczy zawart umowe cywilnoprawng

raz na kwartat Paristwowej Inspekcji Pracy oraz
wiasciwym organom samorzadu zawodow me-
dycznych

- ustawa o dziatalnosci leczniczej (art. 17)

! uproszczona ewidencje odpadéw z zastosowaniem jedynie karty przekazania odpadéw prowadzg podmioty, ktére:
a) wytwarzajg odpady niebezpieczne w ilosci do 100 kilograméw rocznie,
b) wytwarzaja odpady inne niz niebezpieczne, niebedace odpadami komunalnymi, wilosci do 5 ton rocznie.
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Dawka informacsiji Andrzej Piechocki

Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas réznymi drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe. Informacje
Zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynujace, nieprawdopodobne, sensacyjne. Giownym sktadnikiem dawki infor-

macji s3 fragmenty wiadomosci rzeczowych.

Ziote, srebrne i hrazowy

Ostatnie w minionym roku kalendarzowym posiedzenie Se-
natu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu u$wietniono wrgczeniem odznaczen pracownikom
uczelni przez wojewodg wielkopolskiego Zbigniewa Hoffmanna.
Postanowieniem prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Andrzeja
Dudy z 29 pazdziernika 2015 r. 0 nadaniu odznaczen na wniosek
ministra zdrowia za zastugi w dziatalno$ci na rzecz ochrony zdro-
wia odznaczeni zostali:

Ztotym Krzyzem Zashugi:

M dr hab. Grzegorz Dworacki, prof. UM,
M dr hab. Katarzyna Ziemnicka, prof. UM.

Srebrnym Krzyzem Zastugi:

M prof. dr hab. Piotr Andrzej Kowal,
M dr n. farm. Marcin Krzysztof Wierzchowski.

Jednoczesnie z rak wojewody — za wzorowe, wyjatkowo
sumienne wykonywanie obowiazkow wynikajacych z pracy
zawodowej — Medal Brazowy za Diugoletnig Stuzbe odebrata
mgr Magdalena Maria Sikorska.

WWW.UMPEDU.PL

Wicestarosta wicewojewoda
Marlena Malag zostata powotana przez premier Beate Szydto
na stanowisko wicewojewody wielkopolskiego — poinformowa-
to biuro prasowe Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego
w Poznaniu. Bedzie odpowiedzialna m.in. za polityke spoteczna,
zdrowie, oswiate i finanse. Akt powotania wreczyt jej wojewoda
wielkopolski Zbigniew Hoffmann. Do tej pory Marlena Malag
byta wicestarosta ostrowskim. Wczesniej byta zastepca prezy-
denta Ostrowa Wielkopolskiego, odpowiadata wowczas za spra-
wy spoteczne, oswiate i kulture. Z wyksztatcenia jest pedago-
giem i menadzerem o$wiaty. Ma do$wiadczenie w zarzadzaniu
oraz w realizacji projektow unijnych i samorzadowych. Trzy-
krotnie uzyskata ogolnopolskie wyrdznienie Samorzadowy Lider
Edukacji.
PAP

Dwie operacje z Poznania
Juz po raz kolejny organizacja LION przygotowata Dzien Chi-
rurgii Usznej (15 grudnia 2015 r.) poswigcony wylacznie lecze-
niu otosklerozy. Siedem klinik europejskich, w tym poznanska,
pokazaty rozne operacje zarowno z zastosowaniem klasycznych
metod postgpowania, jak i z zastosowaniem implantow wspo-
magajacych styszenie. Poznanska Klinika Otolaryngologii i On-
kologii Laryngologicznej przeprowadzita dwie operacje — stape-
dotomie wykonywane przy uzyciu lasera CO, z dojscia przez
przewod stuchowy zewnetrzny. Operacje te przeprowadzone byty
w znieczuleniu miejscowym oraz w neuroleptoanalgezji. Od-
biorcami transmisji byli lekarze na catym §wiecie. Moderatorzy
podkreslali bardzo dobra jakos¢ obrazu i dzwigku zaprezento-
wane przez poznanska klinike.
WWW.ORL.AMPEDU.PL

Teraz 16 fozek

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii WSZ w Koni-
nie zyskatl 6 nowych t6zek do intensywnej opieki medyczne;.
Odnowienie 1 przystosowanie czgs$ci oddziatu i zakup nowo-
czesnego sprzetu kosztowato ponad 4 min zi. Inwestycja
sfinansowana zostata z pienigdzy samorzadu wojewodztwa
wielkopolskiego, dotacji unijnej, dotacji ze Starostwa Powia-
towego w Koninie i funduszy wilasnych szpitala. Dotychczas
WSZ w Koninie dysponowat dziesi¢cioma t6zkami do inten-
sywnej terapii, ktore wykorzystywane byly w ciagu roku
w 90%. Rocznie na Oddziale leczonych jest ok. 400 najcig¢zej
chorych pacjentow.

— Teraz szpital w jeszcze lepszym stopniu spetnia oczekiwania
pacjentow, ktorzy cheq czuc sie bezpiecznie i wiedzg, ze w sytu-
acjach zagrazajgcych ich zdrowiu i Zyciu otrzymajq u nas nie-
zbedng pomoc — moéwi Lukasz Dolata, dyrektor WSZ w Koni-
nie. W nowej czgsci oddziatu pacjenci beda leczeni od 1 lutego.
— Sprzet, ktorym teraz dysponujemy na oddziale, to zupelnie nowa
Jjakos¢ — podkresla lek. Grzegorz Jankowski, ordynator Oddzia-
tu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

W WSZ w Koninie remontowana jest takze czes¢ Oddziatu
Chor6b Ptuc oraz bloku operacyjnego Oddziatu Ginekolo-
gicznego. Tu zostaly juz przebudowane sale, wykonany zostat
tez remont instalacji (m.in. elektrycznej, gazowej, sanitarne;j).
Na oddziale zostanie tez wymieniona cz¢s$¢ drzwi i okien oraz
posadzek.

WWW.UMWW.PL

Maksymainie dwie godziny

Profesor dr hab. Wiestaw J. Osinski, kierownik Zaktadu
Nauk o Aktywnosci Fizycznej i Promocji Zdrowia AWF w Po-
znaniu, w rozmowie z red. Joanng Bosakowska:

,-Wedtug aktualnych rekomendacji Swiatowej Organizacji
Zdrowia dzieci i mtodziez — w wieku od 5 do17 lat — powinny
¢wiczy¢ minimum 60 minut dziennie. Osobom dorostym — od
18 do 64 lat — zaleca si¢ co najmniej 150 minut umiarkowanej
aktywnosci fizycznej w tygodniu lub 75 minut intensywnych
éwiczen aerobowych. Cwiczenia wzmacniajace migsnie nale-
zy wykonywac dwa razy w tygodniu. Podobne zalecenia do-
tycza 0sob starszych, czyli w wieku 65 lat i wigcej. Umiarko-
wany ruch wzmacnia uktad odpornosciowy, ogranicza ryzyko
rozwoju nowotworow, zmniejsza liczbe przezigbien, skraca
czas leczenia chorob zakaznych i ogolnie poprawia jakos¢ zy-
cia. Jednak jest i druga strona medalu — osoby ¢wiczace zbyt
intensywnie moga by¢ bardziej narazone na ryzyko infekcji.

Ale pamigtajmy: ludzie choruja i umieraja nie dlatego, ze
¢wicza, a z tego powodu, ze nie ¢wicza. Majac na uwadze roz-
powszechnianie si¢ siedzacego trybu zycia, American Acade-
my of Pediatric oraz Unia Europejska zalecaja, by czas prze-
znaczony na ogladanie telewizji, niezaleznie od wieku, nie
przekraczat dwoch godzin dziennie”.

WWW.POZNAN.WYBORCZA.PL
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Kongres FDI 2016 Poznan

Doroczny Swiatowy Kongres Stomatologiczny FDI (FDI
Annual World Dental Congress, AWDC), wydarzenie bez
precedensu w polskiej stomatologii, bedzie sig odbywat
7—10 wrzes$nia 2016 r. w Poznaniu.

tym, ze to wtasnie Poznan bedzie gospodarzem wyda-

rzenia, Swiatowa Federacja Dentystyczna poinformo-

wata 4 marca 2014 r. Od tego momentu rozpoczely si¢
intensywne prace organizacyjne.

Wyzwanie jest ogromne — AWDC to nie tylko spotkanie
o charakterze naukowym, ale réwniez towarzyszaca mu wy-
stawa sprzetu stomatologicznego i materiatow oraz obrady
Swiatowego Parlamentu Stomatologicznego FDI. Spodzie-
wamy si¢, ze do Poznania przyjedzie ponad 12 tys. uczestni-
kow, z czego duza czgs¢ — z catego Swiata, wszak FDI jest
najstarsza i najwieksza organizacja lekarsko-dentystyczna
na $§wiecie, zrzeszajaca ponad 200 krajowych organizacji sto-
matologicznych, reprezentujaca ponad milion lekarzy denty-
stow z catego Swiata.

Choc¢ do rozpoczgcia kongresu pozostato jeszcze troche cza-
su, juz teraz zachgcamy do zapoznania si¢ ze strong interne-
towa wydarzenia — www.fdi2016poznan.org. W poszczegol-
nych zaktadkach umiescilismy informacje o waznych datach,
programie naukowym, warunkach rejestracji czy imprezach
towarzyszacych kongresowi. Cze$¢ informacji pojawi si¢ na
witrynie w kolejnych miesigcach. Zachecamy do regularnego
odwiedzania zaktadki ,,Aktualno$ci”, poprzez ktora bedzie-
my przekazywa¢ najwazniejsze informacje, zarowno dla
uczestnikow, jak 1 wystawcow.

Juz teraz mozemy obiecac, ze to bedzie wyjatkowe spotka-
nie. We wrzesniu 2016 r. do Poznania przyjada najwybitniej-
si specjali$ci ze wszystkich dziedzin stomatologii. Liczba za-
planowanych szkolen i warsztatow przekroczy mozliwosci
uczestnictwa w kazdym z nich. Kongres bedzie obejmowat
wszystkie dziedziny stomatologii oraz sesje interdyscyplinar-
ne. Odbeda si¢ cztery sesje rownolegle, warsztaty i spotkania
z ekspertami z catego $wiata. JesteSmy przekonani, ze kazdy
znajdzie cos dla siebie.

Nie ma watpliwosci, ze Doroczny Swiatowy Kongres Sto-
matologiczny FDI w Poznaniu bedzie okazja do nauki i wy-
jatkowych spotkan w migdzynarodowym towarzystwie oraz
szansa na prezentacj¢ sukcesow polskiej stomatologii §wiatu.

Wierzymy, ze Polska bedzie dumnym gospodarzem tego
waznego wydarzenia, a nasza goscinnos¢ pozostanie w ser-
cach zagranicznych uczestnikoéw na dlugie lata. Fanow
mediow spotecznosciowych zapraszamy na nasz profil na Fa-
cebooku.

ORGANIZATORZY

e

Wspolne warsztaty

Boszkowie 4 1 5 grudnia 2015 r. odbylo si¢ pierw-

sze z polaczonych spotkan i szkolen warsztatowych

zastepcow OROZ, pracownikow biur i doradcow
prawnych OROZ Wielkopolskiej i Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej. Warsztaty uswietnit swa obecnoscia NROZ dr Grze-
gorz Wrona, goscilismy tez przedstawicieli Biura OROZ
z Katowic. Pomyst wspolnego szkolenia zrodzit si¢ kilka mie-
sigcy temu podczas jednego z konwentow OROZ. Celem spo-
tkania byto doskonalenie procedury postepowania w ramach
odpowiedzialno$ci zawodowej i porownanie sposobow funk-
cjonowania obu izb lekarskich w tym zakresie.

W pierwszym dniu warsztaty prowadzit OROZ WIL Artur
de Rosier, byly one pos§wig¢cone procedurze postepowania
w zakresie odpowiedzialnosci lekarzy. Przypomniano pod-
stawy prawne, przeprowadzono testy ze znajomosci ustawy
o izbach lekarskich w zakresie odpowiedzialno$ci zawodo-
wej, wspolnie pracowano nad kwestiami niezdefiniowanymi.
Zajecia przebiegaly w atmosferze zywej dyskusji 1 wymiany
pogladéw. Mimo ze przepisy regulujace postgpowanie rzecz-
nikow sa dla calej Polski jednolite, w czasie dyskusji okaza-
fo sig, ze metodyka pracy w obu izbach w niektorych szcze-
gotach byta rozna, co dawato podstawy do wymiany
wzajemnych do§wiadczen i implementowania do rodzimych
izb innych rozwiazan.

Drugi dzien warsztatowy byt wypetiony dyskusja na te-
mat najczestszych bledow rzecznikow w postepowaniu wy-
jasniajacym. Prowadzacy warsztaty OROZ DIL Piotr Piszko
zwrocit m.in. uwage na kwestie zadann OROZ 1 jego zastep-
cow, na wytaczng kompetencje OROZ do prowadzenia
postepowan sprawdzajacych, na role OROZ jako dekretu-
jacego skargi na poszczeg6lnych zastepcow, a takze na ko-
niecznos$¢ uczestniczenia prowadzacych sprawy w postepo-
waniu przed sadem lekarskim. Warsztaty miaty charakter
dwugtosu z OROZ WIL i rozwingty si¢ podobnie jak w dniu
poprzednim w zywa dyskusje.

Uczestnicy warsztatow bardzo pozytywnie podsumowali
ide¢ wspolnych spotkan i szkolen. Zrodzit si¢ pomyst po-
nownego spotkania wiosng przysztego roku i to z udziatem
szerszego grona zastepcow z innych sasiednich izb lekarskich,
a tematyka warsztatow ma by¢ OROZ w postepowaniu przed
Okregowym Sadem Lekarskim.

ARTUR DE ROSIER — OROZ WIL
PIOTR PISZKO — OROZ DIL
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Lekarze - patroni wielkopolskich ulic

Stanistaw Dzieciuchowicz (1907-1972)

Niestrudzony
lekarz
spotecznik

| organizator
stuzby zdrowia
w Rawiczu

tanistaw Dzieciuchowicz urodzit si¢
10 pazdziernika 1907 r. we Wrzesni.

Tam tez ukonczyt szkote powszech-
na oraz gimnazjum. Studia rozpoczal
w 1927 r. na Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu Poznanskiego. Dyplom le-
karza uzyskat w lipcu 1933 r. W czasie
studiow dziatal w stowarzyszeniach na-
ukowych oraz prowadzit dziatalno$¢ spo-
teczna. Przez dwa lata piastowat funkcje
przewodniczacego uczelnianej organiza-
cji Kolo Medykow, a na ostatnim roku
studiow funkcj¢ wiceprzewodniczacego
Wszechstowianskiego Zwiazku Medykow.
Po ukonczeniu studiow odbywat stuzbe
wojskowa w Warszawie, Poznaniu oraz
Rawiczu. W pazdzierniku 1934 r. rozpo-
czat prace jako asystent Kliniki Chirur-
gicznej w Poznaniu. W 1936 r. przez
3 miesigce praktykowat w Klinice Chorob
Kobiecych w Poznaniu oraz zastgpowat le-
karzy w Sierakowie i Szamotutach. Od
1936 r. kontynuowat nauke w Pafistwowej
Wyzszej Szkole Higieny w Warszawie,
uzyskujac w 1937 r. dyplom wyzszego
urzgdnika panstwowego. W 1937 1. na po-
stawie pracy ,,Pierwotne nowotwory mied-
niczki nerkowej” otrzymat tytut doktora
medycyny. W czerwcu 1937 r. po trzymie-
siecznej praktyce w Urzedzie Wojewodz-
kim w Poznaniu objat stanowisko lekarza
powiatowego w Rawiczu. Funkcje t¢ petnit
do wybuchu II wojny §wiatowej. W tym
okresie dat si¢ pozna¢ jako lekarz oddany
pacjentom, niestrudzony w niesieniu po-

Dzieciuchowicza)

mocy, a na jego szczegdlne wzgledy mogli
liczy¢ ludzie biedni i dzieci.

Po wybuchu wojny wraz z calym staro-
stwem ewakuowany zostat do Przemysla,
skad w listopadzie 1939 r. przenidst si¢ do
Krakowa. Aktywna dziatalno$¢ w podzie-
miu antyhitlerowskim i mozliwos¢ zde-
konspirowania doprowadzita do koniecz-
nosci opuszczenia Krakowa. Trafit do wsi
Irzadza w wojewodztwie kieleckim, gdzie
pozostat do zakonczenia wojny. Prowadzit
tam praktyke lekarska, aktywnie dziatat
w partyzantce. Bral udzial w tworzeniu
Zwiazku Walki Zbrojnej na tych terenach,
walczyt pod pseudonimem ,,Lancet”. Po-
magat rannym partyzantom, dysponowat
wyposazeniem szpitala polowego, z kto-
rym przemieszczat si¢ w zaleznosci od
miejsca walk. We wsi Witowo utworzyt
szpital dla 100 rannych uczestnikow po-
wstania warszawskiego, w miejscowosci
Zawady dom starcow dla 90 osob ewa-
kuowanych z okupowanej Warszawy oraz
w Lelowie sierociniec dla 150 dzieci. Od-
znaczony zostal przez Bataliony Chtop-
skie Ztotym Krzyzem Zashugi z Miecza-
mi oraz przez Armi¢ Krajowa Srebrnym
Krzyzem z Mieczami.

W maju 1945 r. powrécit do Rawicza,
gdzie powtornie objat stanowisko lekarza

powiatowego. Kraj zniszczony przez oku-
panta wymagal organizacji stuzby zdro-
wia od podstaw. Stanistaw Dzieciuchowicz
wspotorganizowal Szpital Powiatowy w Ra-
wiczu, o$rodki zdrowia w Rawiczu, Boja-
nowie, Miejskiej Gorce oraz Jutrosinie, po-
radnie dla matki i dziecka w Rawiczu oraz
Sarnowie. Oprocz dziatalnoéci medycznej
Dzieciuchowicz ofiarnie dziatal spotecz-
nie. W 1946 r. powotat Towarzystwo Burs
1 Stypendiow, dzigki ktoremu uczniowie
szkot mogli w godnych warunkach socjal-
nych kontynuowa¢ nauke. W 1949 r. po-
wolat Zwiazek Zawodowy Pracownikow
Shuzby Zdrowia w Rawiczu, ktorego tez
zostat prezesem. W 1950 r. zorganizowat
ogrodek jordanowski z licznymi atrakcjami
dla dzieci. Za swa pracg spoteczng otrzy-
mat wiele odznaczen. W 1950 r. oddelego-
wany zostal do organizowania wydziatu
stuzby zdrowia wojewoddztwa zielono-
gorskiego. Za zashugi w shuzbie zdrowia
otrzymat w 1954 r. Ztoty Krzyz Zastugi,
aw 1955 r. Medal 10-lecia Polski Ludo-
wej. Ze wzgledu na pogorszenie stanu
zdrowa przerwat prace w Zielonej Gorze
i powrocit do Rawicza, gdzie objat stano-
wisko kierownika Powiatowej Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznej i Powiatowego
Inspektora Sanitarnego. Z jego inicjatywy
powstat w 1970 r. w Rawiczu Dom Senio-
ra. W 1971 r. przeszedt na rent¢ inwalidzka.
Cierpiat na nadci$nienie t¢tnicze 1 kamice
nerkowa. Zmart 1 pazdziernika 1972 r.
w Poznaniu, zostat pochowany na Cmen-
tarzu Junikowskim w Poznaniu.

Ulica Stanistawa Dzieciuchowicza znaj-
duje si¢ w zachodniej czgsci Rawicza
jest potozona réwnolegle do ulicy Jozefa
Englerta. Dom Pomocy Spotecznej, ktory
powstat z jego inicjatywy, nosi nazwe
Dziennego Domu Pomocy Spotecznej im.
dr. Stanistawa Dzieciuchowicza.

Stanistaw Dzieciuchowicz miat jednego
syna, Stanistawa Macieja Dzieciuchowi-
cza, ktory rowniez jest lekarzem i bardzo
aktywnym dziataczem naszego samorzadu
zawodowego. Wnuk Stanistawa, Lukasz,
tez jest lekarzem, profesorem nadzwy-
czajnym w Klinice Chirurgii Ogolnej i Na-
czyn Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu.

Autorzy dziekujq dr. Stanistawowi Ma-
ciejowi Dzieciuchowiczowi za udostepnie-
nie materialow.

DR N. MED. TOMASZ KAZAtO
PROF. NADZW. DR HAB. N. MED. ANDRZEJ GRZYBOWSKI



wykto si¢ mawia¢, ze sukces ma wielu ojcow. Powsta-

nie 1 pigcioletnia aktywna dziatalnos¢ Choru Kameral-

nego WIL to sukces, ktory (moze to znak czas6w?) ma
wiele matek. Pomyst dr Elzbiety Czechowskiej trafit do od-
powiedzialnej za kultur¢ w WIL dr Katarzyny Bartz-Dylewicz.
Do grona ,,matek zatozycielek” dotaczyta dr Justyna Chel-
minska 1 idea stala si¢ cialem. Dla uspokojenia konserwaty-
stow dodam, ze w cato§¢ wmieszat si¢ rowniez pierwiastek
meski — w osobie prezesa WIL dr. Krzysztofa Kordela, ktory
darzyt pomyst nieskrywang zyczliwoscia.

Poczatkowo chor byt bardzo kameralny. Kilkoro emeryto-
wanych chorzystow oraz mtodziutkich przyjaciot dyrygentki
stworzyto w pazdzierniku 2010 r. pierwszy sktad, ktory juz
niebawem wystapit z koncertem koled. W tym okresie proby
mieli$my raz w tygodniu.

Od tego momentu chor znacznie si¢ rozrost. Dzi§ dorobek
zespotu to dziesiatki utwordéw zarowno muzyki klasycznej, jak
irozrywkowej. Szereg koncertow, udzial w wielu konkursach
i festiwalach, takze zagranicznych. W sierpniu 2011 r. chor
uczestniczyt w festiwalu ,,Balkan Folk Fest” i koncertowat
w Butgarii.

Chor angazuje si¢ rowniez w wigksze przedsigwzigeia mu-
zyczne. Wspolnie z orkiestrag kameralng WIL Operacja Muzy-
ka i czterema innymi chorami wykonat w katedrze poznanskiej
Pop-oratorium ,, Milosierdzie Boze” Zbigniewa Malkowicza.
Wziat tez udziat w wykonaniu Missa Sancti Nicolai Jozefa
Haydna oraz dwukrotnie Magnificatu Johna Ruttera.

W lutym 2013 r. Chér Kameralny zdobyt pierwsza w swej
historii nagrode podczas I Migdzynarodowego Festiwalu Cho-

;"‘;I

©)

.j

ralnego w Gdansku. Byty to dwa Brazowe Dyplomy w kate-
goriach: chory mieszane oraz chory kameralne. We wrzesniu
tego samego roku zespot zajat I Miejsce podczas Ogdlnopol-
skiego Konkursu Choéralnego ,,Lubuskie Swi¢to Piesni” w Sta-
wie, natomiast w czerwcu 2014 r. II miejsce na Ogolnopol-
skim Przegladzie Piesni Sakralnej ,,Vox Domini” w Prusicach.
W lutym tego roku zdobylismy Brazowy Dyplom na IV Mig-
dzynarodowym Konkursie Chéralnym w Gdansku.

Nasz chor jest organizatorem odbywajacego si¢ co dwa lata
Ogolnopolskiego Festiwalu Chorow Lekarskich. W ich trakcie
odbywaja si¢ warsztaty w zakresie emisji glosu, sposobdw in-
terpretacji czy historii muzyki choralnej. Regularnie bierze tez
udziat w ogoélnopolskich koncertach lekarzy.

Duzo jak na 5 lat istnienia. Nie byloby tych wszystkich osiag-
ni¢¢, gdyby nie Justyna Chetminska. Lekarz, doktor nauk me-
dycznych (dysertacja z muzykoterapii), absolwentka poznanskiej
Akademii Muzycznej w klasie dyrygentury prof. Przemystawa
Patki — dyplom z wyrdznieniem, absolwentka Podyplomowych
Studiow Chormistrzowskich oraz licznych warsztatow i kursow
dyrygenckich w Polsce i za granicg jako chormistrz prowadzita
warsztaty z wieloma zespotami choralnymi, a w tym roku brata
udzial w migdzynarodowym projekcie, pracujac z Europejskim
Chérem Studentow Medycyny, studentka Podyplomowych
Studiow Emisji Glosu w Akademii Muzycznej w Bydgoszczy,
doktorantka w dziedzinie dyrygentury choéralnej Akademii
Muzycznej w Gdansku.

Kto$ kiedys tadnie powiedziat: ,,Pod jej r¢koma las szu-
miatby wg partytury”.

R
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Harmonogram kurséw na okres luty-czerwiec 2016 r.

26

Lp. | Temat kursu i prowadzacy Data i miejsce Tematyka szczegdétowa ptlrf;?gw Opfata | Sposéb zapisu
) ) ) +Coto jest wizerunek? :
Wizerunek lekarza ijego gabmetu ) 12.02.2016 godz. 9.30-14.30 - Podstawowy pakiet gabinetu i praktyki 502t odz@wil.org.pl

1. | a Kodeks etyki lekarskiej” - inz. Marcin sala wyktadowa i [ . Keting wi K 5 Kauci lub

Szumski Poznan, al. Niepodlegtoici 37 + £000N05C Prawna, KOAEKs Elykl IEKAISKIE) vs Marketing wizerunkowy auga 601799 706
! - Jak wzbogacic swoj wizerunek, profesjonalny i osobisty
éirgrggkgéi iélddigcvogﬁ ggl:ol\)(‘?giczna 13.02.2016 godz. 10.00-16.00 « Choroby btony $luzowej jamy ustnej w profilaktyce stomatologicznej 502t odz@wil.org.pl

2. glowy i szy" ~ prof é/r [ r%ed sala wyktadowa » - Stomatologiczna opieka paliatywna, terminalna 6 kaudja lub

Elzbieta Szponar, dr Zbigniew Hamerlak Poznar, al. Niepodlegtosci 37 + Leczenie cigzkich, powiktanych ran 601799 706
15.02.2016 (I dz'\'eh‘) godz. 09.00-13.00 6185268 60

3. | Kurs komputerowy ;if@iﬁﬂﬁgﬁf fefi) godz 09.00-13.00 poziom podstawowy 8 502t wev‘vunbzzo
Poznar, al. Niepodlegtosci 37 601799 706

. - Diagnostyka na przykfadzie odcinka ledzwiowego q
4 ,Diagnozowanie bélow plecow” g;g@ziﬂa%gsgz' TRA0=i1A130 « Rozpoznanie i réznicowanie boldw plecéw o podtozu mechanicznym 5 50zt odz@\‘Au/lgorg.p\
" | - lek Ewa Kalinowska-Podwika Poznagﬁ al. Nienodleatodci 37 + Umiejetno$¢ wyboru dodatkowych badar diagnostycznych kaudja 601799706
' pocieg - Umiejetnos¢ doboru zalecen zaleznie od diagnozy
+ Coto 53 substancje psychoaktywne?

; o 27.02.2016 godz. 10.00-15.00 + Jak rozpoznac zatrucie substancjami psychoaktywnymi? delost@wp.pl

5. isg:)rswtﬁwne%el\elsay?a(\)grfgymnkisik-Gt beda sala wykfadowa Delegatury WIL, « Symptomatologia zatru¢ substancjami psychoaktywnymi 5 0zt lub

-Mag ¢ Ostrow Wikp., ul. Sienkiewicza 14/4 « Leczenie zatruc substancjami psychoaktywnymi 783993 907
« Resuscytacja dziecka zatrutego substancjami psychoaktywnymi
+ Podstawy prawne realizacji szczepieri ochronnych
,Szczepienia” - dr n. med. Joanna 27.02.2016 godz. 9.00-15.00 + Kwalifikacja do szczepien 50 odz@wil.org.pl
6. | Stryczyriska-Kazubska, dr n. med. llona sala wykfadowa + Zasady realizacji szczepier obowigzkowych i zalecanych 6 - lub
Matecka Poznar), al. Niepodlegtosci 37 - Niepozadany odczyny poszczepienne ) 601799 706
« Indywidualne wskazania do szczepier
27.02.2016 (1 dzie]ﬁ) godz. 09.00-13.00 6185258 60
7. | Kurs komputerowy ?ﬁ;@%g‘oﬁem godz. 9.00-13.00 poziom podstawowy 8 50zt vvev‘vl;wbDO
Poznar), al. Niepodlegtosci 37 601799 706
803.2016 (I dzier) godz. 09.00-13.00 6185258 60
9.03.2016 (Il dzier) godz. 09.00-13.00 S, ) wewn. 220
8. | Kurs komputerowy sala wykladowa Poznar poziom $rednio zaawansowany 8 50zt b
Poznar, al. Niepodlegtosci 37 601799 706
- Epidemiologia autyzmu i zespotu Aspergera
,Rozpoznawanie wczesnych symptoméw N « Zaburzenie rozwoju dzieci ponizej 3. roku zycia '
g, | autyzmu i zespotu Aspergera jako ?ﬁ;@%ggg% 70052100 + Normy rozwojowe dla dzieci od 4. do 36. miesiaca zycia 4 50zt odz@\‘/lvjlgorg p
" | warunek skutecznej terapii” Pozna%/ﬁ al. Niepodlegtosci 37 + Objawy zaburzen ze spektrum autyzmu kaudja 601799 706
—dr n. humanist. Justyna Leszka bElb IRl + Wspomaganie rozwoju dzieci ponizej 3. roku zycia
+ Postepowanie w przypadku rozwoju nienormatywnego
Wieczorynka, czyli pierwsza praca prawie X
kazdego lekarza" - dr n. med. Dominik | 19.03.2016 godz. 9.00-16.00 .ggé)ig% RSN odz@wil.org.pl

10. | Dytfeld dr n. med. Tomasz Macedulski, Hotel Twardowski oG 6 0zt lub
drn. med. Tomasz Banasiewicz, dr n.med. | Poznar, ul. Glogowska 358A . Prawog 601799 706
Krzysztof Kordel

« Trudny pacjent w medycynie
,Komunikacja z trudnym pacjentem 1.03.2016 godz. 18.30-21.. + Dlaczego trudny pacjent jest trudny? odz@wil.org.p
K ik d i 21.03.2016 godz. 18.30-21.30 DI d j dny? 504 d | |

11. | = dr n ekonom. Magdalena Szumska, sala wykfadowa « Trudny pacjent finansowy oraz trudny pacjent - senior, dziecko, na- 3 Ve lub

inz. Marcin Szumski Poznar, al. Niepodlegtosci 37 stolatek, kobieta w ciazy ) 601799 706
+ Dbato$¢ o komunikacje z trudnym pacjentem
Wykfady i stacje ¢wiczeniowe o tematyce: 950zt

ALS — ADVANCE LIFE SUPPORT. o . « zaopatrzenie drog oddechowych (czlonkowie

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne ggggl g E}‘%Zz‘g%g%cézz' %%%J]Béz% + monitoring, rozpoznawanie zaburzen rytmu, EKG, WD) odz@wil.org.pl

12. | u 0séb dorostych - dr n. med. Pawet A -, 9odz & ' - defibrylacja, 12 lub
Panienski, mgr Marcin Rybakowski, Pozna% al. Nienodlegtodci 37 « leczenie zaburzer rytmu serca, 1150 24 601799 706
mgr Ryszard Szpunar, mgr Karol Juskowiak - al. Niepodieg « zatrzymanie krazenia (pozostate

« opieka poresuscytacyjna osoby)

13 JProstata w praktyce lekarza rodzinnego” Zﬁg&@mgg% 700-A000 Egmcrg;gl;owa B [PIESEE 3 502t odz@\‘/lvjigorg.p\
- drhab. n.med. Andrzej Antczak Poznan, al. Niepodlegtosci 37 « Etiologia oraz metody leczenia prostaty kaudja 601799 706
nggirz?;%locgki]a’i K%Sf S(Sirerzgévannymde%lekarzy 08.04.2016 godz. 17.00-20.00 « Niewydolnos¢ serca 507t odz@wil.org.pl

14. Andrzejy\/VykrsE)tovx}icz o sala konferencyjna } - Migotanie przedsionkow 3 kaudja lub
Andrzej Mincaykowski Poznar), al. Niepodlegtosci 37 + Choroba niedokrwienna serca 601799 706

09.04.2016 (| dziehl) godz. 09 00-13 00 6185258 60

15. | Kurs komputerowy ;;gaii;a%g‘\gaz‘em gk @RTD=1300 poziom $rednio zaawansowany 8 50zt Wewﬂbzzo

Poznar), al. Niepodlegtosci 37 601799 706
+ Diagnoza psychologiczna dla lekarzy
) - Depresja, zaburzenia lekowe, zespot stresu pourazowego
,Kontakt z pacjentem w przypadku 9.04.2016 godz. 9.00-15 00 X : q
16 zaburzen psychicznych i schorzen 16.04.2016 godz. 9.00-15 00 -;;abcjééggmsachosomat IR 1 50zt odz@\mlt\).org.p\
! psychosomatygnych" sala wykladoyva ; -Zaburzeniajgdyzema ! LG 601799 706
gdivogalozak Poznar al:Niepodiegtosci 37 + Motywowanie pacjenta do podjecia psychoterapii oraz kierowanie
na konsultacje psychiatryczne
21.04.2016 (I dzighl) godz. 9.00-13.00 6185258 60
17. | Kurs komputerowy g{ig@iﬁ,ﬁg‘\gfem godz0 001500 poziom zaawansowany 8 50zt wew‘/unb220
Poznar, al. Niepodlegtosci 37 601799 706
LS — IMMEDIATE LIFE SUPPORT. 'vgyoli?dy (\ji)tzaclj; ¢wiczeniowe o tematyce: / 115(32%
Natychmiastowa pomoc w stanach 7.05.2016 godz. 8.30-16.30 ; wen??ac‘a yrzyrz dowa “ ‘;”ASW‘G odz@wil.org.pl

18. | zagrozenia zycia - mgr Marcin sala wykladowa N -intubéq‘aj przyrza ' 5 60021 lub

mbfﬁgrwo‘sfbgzgvrvﬁ{ayizard >Zpunar; Poznar) al. Niepodiegtosci 37 + mozliwo$¢ generowania zaburzen rytmu serca (pozostate 601759700
€ « wykonanie defibrylacji osoby)
11.05.2016 (I dziehl) godz. 9.00-13.00 6185258 60

19. | Kurs komputerowy ljgiii;a%g‘vsaz‘em S0 poziom zaawansowany 8 50zt Wew‘&zzo

Poznar), al. Niepodlegtosci 37 601799 706
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14.05.2016 (I dzigh) godz. 9.00-13.00 6185258 60
20. | Kurs komputerowy gg‘fazyﬁﬂa%gwj fefi) godz. 9.00-13.00 poziom podstawowy 8 50z wev‘Nszzo
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 601799 706
Wykfady i stacje ¢wiczeniowe o tematyce:
EPLS — EUROPEAN PEDIATRIC LIFE SUP- T : 950zt
B P . dziecka powaznie chorego
PORT. Zaawansowane zabiegi resuscyta- | 21.05.2016 (I dzier) godz. 800-18.30 X fozpoznanié c ol (czlonko- ’
N cyjne u pacjentéw pediatrycznych 22.05.2016 (Il dzier)) godz. 8.00-16.30 .g;ét)r\;vea%ernL%qduoszezigg)atwwan\a el @utesdhmnydi 12 wie WIL) odz@\mléorg.p\
* | = drn. med. Pawet Panieriski, mgr Marcin | sala wyktadowa e s uyrazie RS 1150zt 601799 706
Rybakowski, mgr Ryszard Szpunar, Poznan, al. Niepodlegtosci 37 -?esdscytgcja moworodkg (pozosta-
mar Karol Juskowiak . opieka poresuscytacyjna e osoby)
+ Czym jest marketing, a czym reklama?
- 6.06.2016 godz. 18.30-21.30 + Kiedy i do kogo trafia PR? odz@wil.org.pl
22. E}:k; leiiar:f)ﬁ WM?a(;E%r?aggzumska sala wykfadowa + Comoze lekarz i lekarz dentysta, aby zapewnic sobie pacjentow? 3 kzgcz*a lub
-Mag Poznar, al. Niepodlegtosci 37 - Najblizsza przysztos¢ marketingu w medycynie ) 601799 706
+ Prawo i Kodeks etyki lekarskiej jako regulatory
11.06.2016 (I dzi_er'w) godz. 9.00-13.00 6185258 60
23. | Kurs komputerowy lg?%ﬁ:a%gw;em) godz 9.00-1300 poziom $rednio zaawansowany 8 50zt Wevmg)zzo
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 601799 706

Jak wypisac sie z portalu

zwiazku z docierajacymi do Wielkopolskiej Izby Lekar-
WSkiej sygnatami o problemach w kontaktach ze spotka

Znany Lekarz sp. z 0.0. prowadzaca serwis internetowy
www.znanylekarz.pl, wskazujemy proponowany model po-
stepowania, majacy prowadzi¢ do usunigcia z tego serwisu da-
nych osobowych lekarza lub lekarza dentysty, ktory nie zyczy
sobie by¢ w nim ujawniony.

1. Do celow dowodowych na potrzeby ewentualnego pozniejsze-
go postepowania przede wszystkim nalezy wykonaé tzw. zrzut
ekranu, obejmujacy profil lekarza na portalu znanylekarz.pl.
Wykonuje si¢ go w sposob taki, Zze po otwarciu strony znany le- 5.
karz 1 wy$wietleniu swojego profilu naciska si¢ klawisz ,,Print
Screen” (na niektorych klawiaturach opisany jest jako ,,Prnt
Scrn” lub ,,Prt Sc”’). Po dokonaniu takiej operacji nalezy otwo- 6.
rzy¢ dowolny program komputerowy shuzacy do obrobki gra-
fiki (w systemach Windows jest to domysInie MS Paint) na tym
samym komputerze oraz nacisna¢ przycisk ,, Wklej” (Ctrl + V).
Uzyskany plik nalezy zapisa¢ na dysku twardym komputera
1 wydrukowac, opisujac data wykonania zrzutu ekranu.

2. Do spotki administrujacej portalem nalezy przestac pismo sta-
nowigce sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych,
ktorego wzor mozna pobraé¢ na stronie internetowe;j izby.
Pismo to nalezy przeczyta¢ i uzupetic o dane osoby kieru-
jacej oraz dat¢ wystania, a nast¢pnie odrgcznie podpisa¢. Do
celéow dowodowych rekomendowane jest wystanie pisma na

nie danych osobowych, ktorej wzor mozna pobrac na stronie
internetowej izby. Pismo to nalezy przeczyta¢ i uzupetic
o dane osoby kierujacej, date skierowania, jak tez wszelkie
wykropkowane miejsca w tresci uzasadnienia i w liscie
zalacznikow oraz odrecznie podpisa¢. Wskazane jest uzupe-
Iienie pkt I (4) uzasadnienia o opis innych praw, ktore zda-
niem lekarza zostaly naruszone, a ktorych nie wymieniono
w tym punkcie, wzglednie usunigcie akapitdw opisujacych na-
ruszenia przepisow, ktore sg dla lekarza bez znaczenia. Jezeli
punkt ten jest dla kierujacego w catosci akceptowalny, nalezy
usung¢ tekst zaznaczony w nim na czerwono. Jedng podpisa-
na kopi¢ pisma nalezy zachowac dla siebie.
Po wystaniu powyzszego pisma do GIODO nalezy stosowac
si¢ do zalecen, ktore zostang wydane przez ten organ w zwiaz-
ku z prowadzonym postepowaniem.
Nalezy rowniez pamigtac, ze wydanie decyzji przez GIODO
wiaze si¢ z koniecznoscig uiszczenia oplaty skarbowej w wy-
sokosci 10 zt. Wazne jest, ze obowiazek dokonania optaty skar-
bowej powstaje w chwili ztozenia wniosku, wigc dowad jej
dokonania nalezy dofaczy¢ do wniosku. Zaptaty skarbowe;j
dokonuje si¢ gotdowka w kasie organu podatkowego lub prze-
lewem na rachunek bankowy:

Miasto Stoteczne Warszawa

Dzielnica Srodmiescie

ul. Nowogrodzka 43, 00-691 Warszawa

Numer konta: 60 1030 1508 0000 0005 5001 0038
W przypadku jakichkolwiek watpliwosci dotyczacych powy-

wskazany w nim adres spotki listem poleconym za zwrotnym  zszej procedury prosimy o kontakt z Biurem Pomocy Prawnej
potwierdzeniem odbioru (ZPO). Jezeli informacje zawarte ~ Wielkopolskiej [zby Lekarskiej:

w projekcie pisma nie odpowiadaja w peni sytuacji lekarza, M
nalezy je odpowiednio zmodyfikowac. Jedna podpisang kopi¢
pisma nalezy zachowac dla siebie.

3. Po otrzymaniu potwierdzenia odbioru pisma przez spotke M
Znany Lekarz sp. z 0.0. nalezy odczekac ok. 3 tygodni, ktory
to okres uwzglednia termin okreslony w pi$mie oraz czas ko-
nieczny na dorgczenie odpowiedzi. Jezeli spotka nie udzieli M
odpowiedzi, mozna podja¢ probg kontaktu telefonicznego
w celu wyjasnienia losu pisma. Niezaleznie od tresci rozmowy M
telefonicznej nalezy nalega¢ na udzielenie pisemnej odpowie-
dzi na pismo. Jezeli otrzymana odpowiedz nie bgdzie satys-
fakcjonujaca lub pomimo podjecia bezposredniego kontaktu M
z przedstawicielami spotki nie zostanie udzielona, mozna skie-
rowac pismo opisane w punkcie 4. ponizej.

4. Skierowanie do Generalnego Inspektora Ochrony Danych Oso-

poniedziatek, godz. 14.00-17.00 — dyzur kancelarii prawnej
(tel. 61 852 58 60 lub 783 993 906,

lub e-mail: prawnik@wil.org.pl),

wtorek, godz. 14.00—17.00 — dyzur radcy prawnego

dr. hab. Jedrzeja Skrzypczaka (tel. 61 852 58 60

lub e-mail: prawnik2@wil.org.pl),

sroda, godz. 14.00-17.00 — dyzur doradcy podatkowego

z kancelarii prawnej (tel. 61 852 58 60 Iub 783 993 906),
czwartek, godz. 14.00-17.00 — dyzur kancelarii prawnej

(tel. 61 852 58 60 Iub 783 993 906

lub e-mail: prawnik@wil.org.pl),

piatek, godz. 13.00-16.00 — dyzur kancelarii prawnej

(tel. 61 852 58 60 lub 783 993 906, e-mail: prawnik@wil.org.pl).
Kontakt telefoniczny dostgpny w godzinach dyzurow.
Szczegolowe informacje dostepne na stronie internetowej

bowych (GIODO) skargi na niezgodne z prawem przetwarza-  izby www.wil.org.pl
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Kursy Europejskiej i Polskiej Rady Resuscytacji organizowane przez WIL

Edukacja w resuscytacji krgzeniowo-oddechowej

gla utrata mechanicznej czynnosci migsnia sercowego
w wigkszosci sytuacji jest spowodowana jego niewy-
dolnoscia. Co roku w Europie dochodzi do 700—800 tys. NZK,
co w przyblizeniu odpowiada populacji miasta wojewodzkie-

g0, jakim jest Krakow (liczebnos¢: 704 532, dane GUS, 2014).

W przewazajacej liczbie wypadkoéw u dorostych do zatrzy-

mania krazenia dochodzi w przebiegu chordb sercowo-naczy-

niowych (ok. 60% przypadkéw). Dane europejskie szacuja,
ze rocznie do pozaszpitalnego zatrzymania krazenia (nieza-
leznie od jego przyczyny i mechanizméw elektrycznych

w migsniu sercowym) dochodzi u prawie 40 os6b na kazde

100 tys. mieszkancow.

Przezywalnos¢ pacjentéw po epizodzie naglego zatrzymania
krazenia jest niewielka i zalezy od nastepujacych czynnikow:
M jakos$ci dowodow naukowych, na ktorych podstawie two-

rzone s3 wytyczne resuscytacji kragzeniowo-oddechowe;j,

B funduszy przeznaczonych na wdrozenie ich w zycie,

M efektywnosci nauczania zar6wno umiejetnosci technicz-
nych, jak i pozatechnicznych,

M regularnego doskonalenia si¢ indywidualnie i zespotowo,

M checi wdrozenia wytycznych w zycie oraz ich implementa-
cji w codzienng praktyke medyczna.

International Committee on Resuscitation (ILCOR) w trakcie
analizy wielu prac naukowych zidentyfikowat oraz doktadnie
omowit podstawy naukowe szkolen zakresu resuscytacji
krazeniowo-oddechowej zarowno u dzieci, jak i u dorostych na
poziomie podstawowym oraz zaawansowanym.

Podstawowe zasady i zalecenia ILCOR w zakresie naucza-
nia resuscytacji kragzeniowo-oddechowej mozna stresci¢ na-
stepujaco:

B metody nauczania powinny podlegac ciagtej ocenie w celu
upewnienia si¢, ze ich zastosowanie pozwala na spetnienie
postawionych zadan, a osoby uczestniczace w szkoleniu za-
pamietuja oraz przyswajaja przekazywana wiedze,

M wiedza z zakresu podstawowych i zaawansowanych zabie-
gow resuscytacyjnych zanika w ciggu 3—6 miesiecy; zale-
cane jest wigc wprowadzenie czgstych szkolen z tego za-
kresu,

M idealnie byloby przeszkoli¢ wszystkich obywateli danego
panstwa z podstawowej resuscytacji oraz caty personel me-
dyczny z zakresu zaawansowanych technik resuscytacyj-
nych,

M zwicksza si¢ rowniez nacisk na nauczanie umiej¢tnosci po-
zamerytorycznych (non-technical skills — NTS), takich jak:
kierowanie zespotem, prawidtowa komunikacja i odpo-
wiedni podzial obowiazkoéw w trakcie trwania resuscytacji
krazeniowo-oddechowej oraz w trakcie opieki poresuscy-
tacyjnej. Udowodniono, ze prawidlowe dzialanie w zakre-
sie NTS poprawia jakos¢ wykonywanej RKO oraz opieki
nad pacjentem.

Wszystkie powyzsze warunki sg realizowane na certyfiko-
wanych przez Europejska i Polska Rade Resuscytacji kurach
zaawansowanych zabiegow resuscytacyjnych zarowno u dzie-
ci, jak 1 0s6b dorostych. Od roku 2015 r. organizacja szkolen

N agle zatrzymanie krazenia (NZK) definiowane jako na-

w Wielkopolsce zajmuje si¢ Wielkopolska Izba Lekarska.
Propagowanie najnowszej wiedzy medycznej w tym zakresie,
nauczanie umiejetnosci czysto merytorycznych, jak rowniez
pozatechnicznych realizowane jest na trzech rodzajach kur-
sow. Obecnie Wielkopolska Izba Lekarska organizuje kursy
ILS, ALS oraz EPLS.

Wszystkie kursy ERC ukierunkowane sg na umiejg¢tnosci
praktyczne. Cwiczenia odbywaja si¢ w matych grupach. Inter-
aktywna dyskusja umozliwia na biezaco uporzadkowanie
nowej wiedzy. Symulowane sytuacje kliniczne oparte sa na
realnych scenariuszach z zastosowaniem zaawansowanych
manekinow resuscytacyjnych. Liczba instruktorow jest zgod-
na z europejskimi wytycznymi (w zaleznosci od rodzaju
kursu 1 instruktor na 3 osoby badz 1 instruktor na 6 0sob).
Instruktorzy pracujacy na kursach to osoby przeszkolone
w zakresie technik nauczania i oceny oraz praktycy z zakresu
leczenia stanow nagltych. Maja duze doswiadczenie wynika-
jace z wieloletniej pracy w systemie Panstwowego Ratownic-
twa Medycznego i szpitalach prowadzacych leczenie chorych
po zatrzymaniu krazenia. Gtéwnym zatozenie kursow ERC
jest stworzenie przyjaznego srodowiska sprzyjajacego naby-
waniu wiedzy.

W celu zmniejszenia stresu oraz ulatwienia przekazywania
wiedzy zarowno instruktorzy, jak i uczestnicy szkolenia zwra-
caja si¢ do siebie po imieniu. Kreowane sg pozytywne relacje
instruktor — uczestnik szkolenia, a proces edukacyjny prowa-
dzony jest z wykorzystaniem pozytywnej informacji zwrot-
nej. Oczywiscie nie ma mozliwosci catkowitego wyelimino-
wania stresu, zwlaszcza podczas procesu oceny, jednakze
zadaniem oraz celem instruktoréw uczacych na tych szkole-
niach jest umozliwienie uczestnikom osiagniecia jak najlep-
szych wynikow.

MGR MARCIN RYBAKOWSKI, DR N. MED. PAWE. PANIENSKI,
DR N. MED. RAFAL SURMACZ, LEK. MICHAL. SZEMIEN
INSTRUKTORZY POLSKIEJ RADY RESUSCYTACJI
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Naszej kolezance
doktor

Magdalenie Nowak-Arkusz
wyrazy wspotczucia z powodu sSmierci

dziadka

sktadaja kolezanki z pracy:
Justyna Biegariska, Danuta Manczak-Dalz,
Bozena Nowak i caty personel
poradni lekarskiej BDN-MED

Wydzial Stomatologii AM w Poznaniu
rocznik 1971-1976

Szanowni absolwenci!
W zwiazku z przypadajaca w tym roku 40. rocznica dyplomatorium
zapraszam na spotkanie zjazdowe w dniu 24 wrzesnia br. w Poznaniu.
Potwierdzenie uczestnictwa SMS na numer telefonu 509 276 716
lub mailowo ewadent.ino@gmail.com do 1 marca 2016 .
Ze wzgledu na nieaktualne dane kontaktowe uprasza sie o poinfor-
mowanie absolwentéw rocznika 1976 AM, z ktérymi utrzymujecie
Panstwo kontakty, aby jak najwieksza liczba osob zostata o tym fakcie
poinformowana i mogta uczestniczy¢ w spotkaniu zjazdowym.
Serdecznie zapraszam do uczestniczenia w tym zaszczytnym dla nas
wydarzeniu.

Za komitet organizacyjny odpowiada Ewa Jaficzak-Biegariska.

« 150 miefsc noclegowych
» 4 zole srkoleniowe F L3
+ salo bankietowa B, J
« gtrakcje dia firm

B, Hotel Bialy
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,Przychodzi wena do lekarza
Ogdlnopolski Konkurs Literacki
im. Profesora Andrzeja Szczeklika

Edycja V

Jury: Anna Dymna, Waldemar Hladki, Ewa Lipska, Bronistaw Maj,
Marek Pawlikowski, Maria Szczeklik, Adam Zagajewski

* W konkursie moze wzia¢ udziat kazda osoba
majaca tytut lekarza lub lekarza dentysty.

* Prace konkursowe beda przyjmowane w 3 kategoriach:
Poezja
Proza non-fiction
Opowiesé pacjenta — opowies¢ lekarza
* Prace konkursowe przyjmowane beda do 28 lutego 2016 roku
pocztg elektroniczng pod adresem konkursliteracki@mp.pl

Taminem konk

* Prosimy o zap e si¢ z dostepnym

na stronie internetowej: www.mp.pl/wena
Informacji udziela:

Magdalena Oberc

Medycyna Praktyczna, ul. Gazowa 14A, Budynek C
31-060 Krakéw, tel. 12211 22 39

e-mail: konkursliteracki@mp.pl

}% www.mp.pl/wena medycyna praktyczna .

T Skarzecin 52, 62-230 Witkowo, Tel. 61 477 07 58
Y info@hotel-skorzecin,pl, www hotel-skarzecin pl
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RYSZARD KRAWIEC

ENDOSKOPIA to jest TO!

Nie pochodzili z wyzszych sfer

Nie zyli tez na wysokiej stopie

Bracia August i Louis Lumiére,

Ktorzy dali nam cinemaskopig.

Zas od ery Eskulapa kazdy medyk

Chciat od srodka widzie¢ czteka.

Teraz dozylisSmy czasow, kiedy
Endoskopia medykow urzeka!

W catym swiecie i w Europie
,Parcie” jest na endoskopie:

Boli ucho, tonie w ropie —
Trzeba zrobic otoskopie.

Kiedy bola ci¢ kolana,
Artroskopia jest wskazana.
Przetyk drapie jak w ukropie —
Czas na ezofagoskopig.

Miast w domystow tkwi¢ utopii,
Poddaj si¢ gastroduodenoskopii.
Widzisz mocz twoj krwia skazony,
To postuchaj rady zony:

,Jesli nie chcesz swojej zguby,
Cystoskopie zrob, moj luby”.
Endometrium gdzies ektopia?

— Wskaze to laparoskopia!
Ruchy jelit s3 w galopie?

I cheesz odczuc jak ptod kopie
Matke? Popros o kolonoskopig!
Mamy jak w kalejdoskopie
Rozmaite endoskopie.

Cho¢ bywaja watpliwosci

W kwestii nie- lub przyjemnosci. ..
Grunt, to nie dac¢ si¢ stropi¢ —

I zaufa¢ endoskopii.
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ISSN 1233-2216 Nakfad 14 000 egz.
siedziba WIL: 61-734 POZNAN, ul. Nowowiejskiego 51

centrala tel. 61 852 58 60; prezes tel. 61 851 87 66;
praktyki indywidualne tel. 61 851 87 62, rejestr lekarzy tel. 61 851 87 58;
ksiegowosc tel. 61 851 87 59, faks/tel. 61 851 87 66

e-mail: izba@wil.org.pl www.wil.org.pl

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

ADRESY DELEGATUR
WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ:

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

DELEGATURA W KONINIE
62-502 Konin, ul. Makowa 2
przewodniczacy — lek. dent. Katarzyna Piotrowska
tel.ffaks 63 245 66 10, tel. kom. 783 993 909
sekretarka — Izabela Tomaszewska
konin@wil.org.pl, www.wil.konin.pl

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

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

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

CEETHE

Ogtasza konkurs na stanowisko:

ORDYNATORA
Oddzialu Zabiegowego

Podstawowe wymagania wobec kandydata:

Przychodnia Zatrudnimy
Medycyny Rodzinne; lekarza
w okolicach Wagrowca do pracy w POZ
zatrudni 25 kilometrow
lekarza od Poznania
stomatologa.
. . dr Ewa Korzeniowska-Wrdblewska
Wiecej informacji ~ kierownik — 606 959 784
pod numerem telefonu: T Scarek
604 473 051 — z-ca kierownika — 602 810 118

o [l stopien specjalizacji z chirurgii

e Umiejetno$c¢ stosowania nowoczesnych
technik operacyjnych ze szczegélnym
uwzglednieniem metod laparoskopowych

e Umiejetnosci organizacyjne

e  Sprawnos$¢ w komunikacji i wspotpracy
w zespole

Osoby zainteresowane prosimy o przestanie oferty zawierajacej:
list motywacyjny jako pisemne zgtoszenie przystapienia

do Konkursu i opis doty chczasowej dziatalno$ci zawodowej

na adres e-mail kierownik.dp@certus.med.pl

lub adres pocztowy 60-309 Poznan, ul. Grunwaldzka 156.
Kontakt telefoniczny: 507 003 855 lub 61 8877814
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Medycyna Grabieniec Sp. z 0.0.
zatrudni

lekarzy rodzinnych, w trakcie specjalizacji
lub lekarzy POZ

(zaswiadczenie z Okregowej Izby Lekarskiej)
na stanowisku lekarza lub kierownika Przychodni w Bledzewie
oraz Przychodni w Pszczewie (woj. lubuskie)
Bardzo dobre warunki pracy i ptacy
oferujemy mieszkania rodzinne
lekarzy specjalistow:
@ alergologa @ dermatologa @ diabetologa ® endokrynologa
@ kardiologa @ neurologa @ otolaryngologa @ ortopede @ pulmonologa
@ psychiatre @ specjaliste chorob wewnetrznych @ specjaliste rehabilitacji
w ramach kontraktu w Przychodni w Bledzewie
kontakt: 600-01-23-51, e-mail iwona@grabieniec.pl

[HIRUDNE LERRRLA
00 PRAGY W POZ
HAFIERENT
IS PONANI,
L3I HRTYHN

tel. 511813187

Zaktad Leczenia Uzaleznien
w Charcicach, gm. Chrzypsko Wielkie,
powiat miedzychodzki zatrudni

lekarza specjaliste
choréb wewnetrznych, interniste
lub medycyny rodzinnej do pracy
w szpitalu

Umowa o prace (mozliwy kontrakt)
w wymiarze 1 etatu. Mozliwos¢
petnienia dyzuréw lekarskich.
Zakfad Leczenia Uzaleznien
dysponuje mieszkaniami
Kontakt: Jan Berger — dyrektor ZLU
tel. 609 239222, 601775 857
e-mail: jberger1504@gmail.com

N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA

L KA-DENT

we Wschowie

Sprzedam
lub wynajme

w centrum miasta
w Poznaniu.

ZATRUDNI Lokal ok. 30 m*
lekarza stomatologa z ksiegg wieczysta,
aktem notarialnym,
niski czynsz,

umowa z NFZ oraz prywatnie X .
(oferujemy dobre warunki pracy) dobra lokalizacja.
Telefon do kontaktu:

kontakt z kierownikiem - 509 502 611 607 464 101

www.kadent.com.pl

gabinet stomatologiczny

Prosze dzwoni¢ po godz. 20.

NZ0Z Nasza Przychodnia
w Keyni
(25 km na pétnocny wschéd
od Wagrowca)
poszukuje lekarza
do pracy w P0Z
Zapewniamy
atrakcyjne wynagrodzenie,
mieszkanie stuzbowe

kontakt: tel. 502 624 355
lub pprusak@op.pl
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Przekonaj sie, coﬁﬁfﬁmﬂ

ma do zaoferowania
Specjalna oferta dla lekarzy

Grupa Karlik

@ / 5 bez limitu

EURD2016
RRX

Sprawdz oferte u dealera:

Poznan-Baranowo
ul. Poznanska 22

tel.: 61 65 40 000
www.karlik.hyundai.pl

Poznan-Malta

ul. Kaliska 28

tel: 6166 11 111
www.karlik.hyundai.pl

OFERTA DLA LEKARZY

RABAT DO 13%

S

&Y/ | NEW THINKING.
HYURNDAI NEW POSSIBILITIES.

wej. Preze na oferta dla grupy zaw
dotyczy i tacza innyc
J i programu
odelu Hyund



