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Reforma i elementy reakcyjne

nieprzewidywalna. Maja by¢ duze zmiany, zeby nie powiedzie¢ rewolucyjne.

Na przyktad nie bedzie szpitali jako takich, tylko ich sie¢. W sieci nie bedzie
miejsca dla wszystkich, tylko dla wybranych. Na jakiej zasadzie — do konca nie
wiadomo. To znaczy co$ tam szpitale juz wiedzg i to napawa je niepokojem, a moze
nawet strachem. Nie wiadomo, co bedzie z oddziatami kardiologii interwencyjne;j.
Czy wszystkie wejda do sieci czy tylko te przy duzych placowkach? A co z prywat-
nymi os$rodkami w mniejszych miejscowosciach? Reforma moze spowodowac
zamknigcie wielu placowek. A to z kolei oznacza utrat¢ miejsc pracy. Nie tylko dla
lekarzy, ale dla catego personelu... Nikt mnie nie przekona, ze te zmiany nie odbija
si¢ na i tak utrudnionym dostepie chorych do lekarza. A miato by¢ przeciez odwrotnie
— fatwiej dla pacjentow i bez kolejek. Minister obiecuje, ze po to jest ta cata reforma,
zeby ich nie byto... No ale jak si¢ likwiduje albo zamyka placéwki, albo ogranicza ich
dziatalnos$¢, to jak ma ich nie by¢? Kolejki jak byty, tak sa. Rzekibym zZe nawet
pokazniejsze. Daje zna¢ odwieczny dylemat w polskiej ochronie zdrowia: owszem,
wiemy, co jest zle, ale nie mamy pojecia, jak temu zaradzi¢. Albo wiemy tylko, ze bez
dodatkowych pienigedzy i tak nic si¢ nie zrobi... A jak jest z forsa wiadomo... Nasi
koledzy lekarze to znakomici fachowcy. Potrafia wykonywa¢ zabiegi nieprawdopo-
dobne, skomplikowane, czasem unikalne w skali nie tylko krajowej. To jasniejsza stro-
na szpitalnego zycia. Ta ciemniejsza to widok lezacych na korytarzach chorych i mat-
ki matych pacjentow wypraszane ze szpitali, bo takie sg przepisy, ze zestresowane
maluchy musza zosta¢ same ze swoim nieszczg¢sciem. W XXI wieku! Dobrze, Ze takich
miejsc jest coraz mniej. Ale sa.

Ciekawe, ze przy okazji dyskusji o czekajacej nas reformie mato albo wcale nie mowi
si¢ o wynagrodzeniach lekarskich. Kiedys to si¢ nazywato: honoraria doktorskie. Jako$
teraz nikt nie policzyl, a jezeli policzyl, to nie ujawnil, ile w zaptatach za §wiadczenia
wykonane przez lekarzy stanowig wlasnie honoraria. Jaki procent? Dwa, pig¢, dziesi-
¢¢, wigcej? Nie wiadomo. Za to wiadomo, ze zarobki w shuzbie zdrowia sa zalosne,
lekarze pracuja na kilku etatach, biora po kilka dyzuréw z rzedu... Teraz, gdy ograni-
czy si¢ liczbe miejsc pracy, to tych dyzuréw nie bedzie gdzie brac... Lekarze uciekaja
zatem do innych krajow (pisze o tym w swym felietonie takze Krzysztof Kordel).
Lekarze sa dobrze wyksztatceni, znaja jezyki... Tam na nich czekaja. Trzeba wigc
ich zatrzymac. Sa nawet pomysty, jak to zrobi¢, np. przez odptatne studia i obowia-
zek ich odpracowania... Tak to jest, jezeli od lat przykrotka finansowa kotdra
staramy sie przykry¢ cala mizeri¢ ochrony zdrowia. Zeby tylko przy okazji reformy
nie odrodzily si¢ pomysly z lat czterdziestych, kiedy administracja lansowata dema-
gogicznie, ze praca lekarzy ma przypominac pracg przy tasmie produkcyjnej. Tylko
wtedy bedzie nalezycie wydajna. Zadne tam prywatne gabinety. Tak miata powstaé
powszechna stuzba zdrowia. Wiadomo byto, ze przeciwko takiej reformie protestowac
beda pacjenci. Ale tylko aspoleczni i elementy reakcyjne, pocieszali organizatorzy...

N adal zyjemy w niepewnosci, jak to bedzie. Sytuacja w ochronie zdrowia jest

Andrzej Baszkowski
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej [zby Lekarskiej

...najtrudniejszym okresem w roku jest przedwio$nie.
Pojawia sig uczucie zmeczenia po zimie i najchetniej czto-
wiek nic by nie robit. A rownocze$nie poczucie obowigzku
— taki atawizm, jaki u siebie zauwazam. | do tego jeszcze
redaktor naczelny ,Biuletynu Informacyjnego WIL", ktory
niczym wyrzut sumienia stoi nad cztowiekiem, na szczescie
nie osobiscie, lecz w wersji elekironicznej, i domaga sie
wypetnienia tekstem mojej statej rubryki.

bra rada z jego strony — no przeciez co$ wymyslisz. No to
mysle. Przychodzi mi do glowy temat, ktorym zyja leka-

rze. Mityczna sie¢ szpitali. Tylko co o tym napisa¢? Mozna
krytycznie, ze znikna z rynku szpitale, ze te male nie spetnia
kryteriow, ze pacjenci beda mieli dalej, ze jest to walka z pry-
watnymi. Mozna i dobrze. Ze bedzie dla pacjenta lepiej, bo
bedzie mogt mie¢ rehabilitacje, Ze specjalista bedzie na niego
czekat w opiece poszpitalnej, ze bgdzie zatatwiony szybcie;.

Moim zdaniem, papier cierpliwy i wszystko przyjmie. Moz-
na by pisac, tylko jest maty szkoput, jakim jest petna informa-
cja. Zycie pokazuje, ze politycy sa mistrzami w sktadaniu obiet-
nic. Historycznie patrzac, nawet w niedaleka przesztosc, jesli
co$ w zdrowiu reformowano, to zawsze z mysla o pacjentach,
kasy chorych nie, poniewaz lepiej zarzadzac¢ centralnie. Szyb-
sza diagnostyka onkologiczna i planowanie leczenia. Dobre ha-
sto, nosne spotecznie i co z tego wyszto. Kolejki miaty by¢
krétsze dzigki raportowaniu wolnych miejsc. W kolejce mozna
sta¢ osobiscie lub wirtualnie. Ale czy kolejki s krotsze?

Moim zdaniem, pojawil si¢ kolejny aktualny temat, ktory
wywotat wicepremier Gowin. Jak zatrzymac lekarzy w Pol-
sce? Niech ptaca za studia. Jesli zostang w kraju, to im po-
zyczke umorzymy. Moze moje myslenie jest socjalistyczne,
ale jednym z atrybutéw panstwa prawa jest rownosc¢ i brak
dyskryminacji. Studia w Polsce na uczelniach panstwowych
sa dla tych, ktorzy przeszli przez kwalifikacj¢ wstepna i sg bez-
platne. O tym, Ze studia medyczne sa drogie, nikogo nie musze
przekonywac, ale czy z tego faktu wynika zasada nierownego
traktowania? Od czasu rewolucji francuskiej rownosc jest war-
toscia powszechna. A z drugiej strony, jestesmy specjalnie trak-
towani, tylko jako$ tego nie widac na kontach bankowych.

t atwo powiedzie¢: napisz. Ale o czym, juz nie powie. Do-

-
Krzysztof Kordel ‘ 7 .

Moim zdaniem, jednym z atrybutéw mlodzienczych jest nie-
cierpliwos¢. Trudno si¢ mtodym dziwi¢, ze chcieliby zarabiac¢
wigcej juz i teraz. Trochg boje si¢ o tym pisa¢, ale rezydent
w czasach migdzywojnia pracowat za wikt i kwatere. Nocowat
w szpitalu i byt do dyspozycji przez cata dobe¢. Na horyzoncie
miat etat i bardzo dobre zarobki. A co z zyciem rodzinnym. Nie
byto? Lekarze Zenili si¢ po stabilizacji zawodowo-finansowej,
czyli okoto czterdziestki. To juz nie wroci. Dzisiaj czasy sa
inne. Nie chcg czekaé. Rozumiem ich potrzeby, ale rowno-
cze$nie pensja na uczelni po wielu latach pracy jest tez na po-
ziomie pensji rezydenta.

Zaczatem od przedwio$nia i zmgczenia. Juz nie dyzuruje
1 staram si¢ nie przynosi¢ pracy do domu. Ale w odrdznieniu od
mlodszych kolegow i kolezanek mam stabilizacj¢, ktorej oni
nie maja. Mozna powiedzie¢, ze moga przeciez dorobi¢, bo
1 my, starsi, bedac w ich wieku, tak robilismy. Kazdy przyjmie
chetnie mtodego na dyzur — karetki, wieczorynki i SOR-y cze-
kaja. My tez tak dorabiali$my, to co, oni nie moga? Moga, bo
sa mtodzi. No to na czym polega problem? Moje spostrzezenia
zawodowe pokazuja ten problem. To pacjenci i ich roszcze-
nia. Praca ta coraz bardziej zaczyna przypomina¢ pole minowe.
O tym, co nam zarzucaja w doniesieniach do prokuratury, nie
chceg pisa¢ —nie tyle z powodu lenistwa przedwiosennego, ale
bardziej w obawie przed zaj¢ciem trzech czwartych famow
,.Biuletynu Informacyjnego WIL”.

Mtodzi dowiedzieli si¢, ze wigcej nie dostana. No to maja
wybor — zostaé i liczy¢, ze bedzie im niedhugo lepiej, lub wy-
brac¢ los wygnanca i pojechac¢ tam, gdzie im lepiej zaptaca, ale
gdzie nie b¢da u sobie 1 czgsto dadzg im to odczué. Sitg ich
nie zatrzymamy. Na obietnic¢ moga nie chcie¢ si¢ nabrac.
Zostaje tylko co$ bardzo waznego, ale trudnego do jedno-
znacznego zdefiniowania — patriotyzm i ch¢¢ pomocy roda-
kom. I oby tak byto.

Z okazji zblizajacych si¢ Swigt Wielkiej Nocy zycze nam
wszystkim, by system funkcjonowat jak najlepiej, bo w spo-
koju lepiej si¢ pracuje. Nam, starszym, by miat kto nas leczy¢,
a mlodym, by szybko mogli dordwnac¢ nieco starszym.

.
i P )
oy el f Wostet
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Co i gdzie kupimy, co zobaczymy?

Media informowaty: za ich ograniczong sprzedaza byta Na-
czelna Izba Aptekarska, przeciw — Panstwowa Inspekcja
Handlowa. Zmiany majg na uwadze dobro pacjentow, cho¢
spowodujg zawezenie dostgpu do lekdw. Cze$¢ z nich
wycofana zostanie bowiem ze sklepow, stacji benzyno-
wych i kioskow. A rébwnocze$nie majg nastgpic istotne
Zmiany na rynku reklamy.

inisterstwo Zdrowia wskaze, jakie leki i w jakich daw-

kach bedzie mozna sprzedawac poza aptekami. Ce-

lem przygotowywanego zarzadzenia jest zmniejszenie
ryzyka nadmiernego spozywania medykamentow bez konsul-
tacji z lekarzem. Resort dazy do zmniejszenia obrotu pozaap-
tecznego, a zarazem wprowadzenia don mniejszych opako-
wan. A to dlatego, ze —jego zdaniem — leki te przeznaczone sa
do stosowania doraznego, a nie dtugotrwatego. Jesli chodzi
o dawki, to na przyktad paracetamol miatby by¢ dostepny w ta-
bletkach 300, a nie 500 mg.

1o dzialanie jest zsynchronizowane z nowelizacjg prawa
farmaceutycznego w czgéci dotyczacej uregulowania rynku
reklam lekow i1 farmaceutykow. Wiceminister zdrowia, Krzysz-
tof Landa — czytamy na stronie www.money.pl — uwaza, ze
reklamy nie powinny wprowadzac pacjentow w btad. Trzeba
zdecydowanie i skutecznie przeciwdziata¢ fatszywym tres-
ciom w reklamie. Chodzi o taki przekaz, ktory nie ma oparcia
w dowodach naukowych, tworzy wymyslone choroby,
ktorych nigdy medycyna nie odnotowata, oraz obiecuje efek-
ty, ktore nigdy nie nastapia. Sprzedaz preparatow medycznych
zalezy czgsto od sity reklamy. Ludzie czgsto sa oszukiwani.
Kupuja preparat, ktory zawiera mniej substancji aktywnej,
a jest trzy razy drozszy od innego medykamentu, tylko dlate-
g0, ze jego producent stosuje agresywna reklame”.

Zdaniem wiceministra reklama bezwzglednie musi by¢ opar-
ta na dowodach naukowych, nie moze swoja stylistyka wpro-
wadza¢ odbiorcow w blad. A tak wlasnie dzieje sig, gdy kto$
w biatym fartuchu i stetoskopem udaje lekarza, przekonuje,
ze parafarmaceutyk jest fantastyczny i w krotkim czasie przy-
nosi ulge, poprawe, niemal catkowite wyzdrowienie.

»Ministerstwo Zdrowia — czytamy w «Dzienniku. Gazecie
Prawnej» — analizuje, jak powstrzymac Polakow przed niepo-
trzebnym kupowaniem lekéw sprzedawanych bez recepty.
Polega w tej sprawie na opinii Glownego Inspektoratu Far-
maceutycznego. Ten za$ potwierdza, ze spozywamy ich zde-
cydowanie za duzo — ze szkoda dla siebie. — To powazny pro-
blem. Bez watpienia jedng z przyczyn jest wszechobecna
reklama. Najwyzszy czas sie tym zajqcé — twierdzi Zbigniew
Niewodijt, p.o. gtdéwny inspektor farmaceutyczny. Jego zdaniem,
nie moze by¢ tak, ze obywatele dowiadujg si¢ z reklamy, iz po
zastosowaniu jakiego$ preparatu w ciggu tygodnia schudna
o 10 kg, bo to zwyczajne ktamstwo. Analogicznie popularne
leki, np. przeciwgrypowe, sg przedstawiane jako remedium na
wszystkie ktopoty zdrowotne, mimo Ze nie maja takiego dzia-
fania. Konieczne jest co najmniej radykalne ograniczenie moz-

liwosci reklamy suplementow i lekow sprzedawanych bez
recepty, a nawet wprowadzenie catkowitego zakazu”.

Trzy lata temu rynek lekow sprzedawanych w Polsce bez
recepty, wg danych IMS Health, okreslata liczba 688 mln opa-
kowan. Rok pdzniej wzrosta ona do 772 min. Z nieoficjalnych
informacji pochodzacych z Sejmu wynika, ze postowie nie
wykluczaja takiej sytuacji: zniesiony zostaje zakaz reklamy
aptek, a wprowadzony zakaz reklamy lekoéw i1 suplementow
diety. Eksperci rynku reklamy prognozuja, ze tak czy inaczej
moze to spowodowac dlan kolosalne zmiany.

Zalozony termin zakonczenia prac nad projektem tzw. duzej
nowelizacji ustawy prawo farmaceutyczne to sierpien. Zmia-
ny dotyczace migdzy innymi przepisow antykoncentracyjnych
i o zakazie reklamy maja by¢ glebokie. (AP)

Z gtebokim zalem i smutkiem
przyjelismy wiadomos¢ o smierci

S.tp.
Prof. dr. hab. n. med.

Romana Meissnera

Prof. Roman Meissner byt w srodowisku lekarskim
postacia wyjatkowa.
Cieszyt sie ogromnym autorytetem,

Jego opinie wystuchiwane byly zawsze z uwaga,
a czesto przez wiekszos¢ przyjmowane za wiasne.
Niespodziewane odejscie wspaniatego cztowieka

i nieodzatowanego Kolegi jest faktem,

z ktérym bardzo trudno sie pogodzi¢.

Rodzinie i Bliskim, w imieniu lekarzy i lekarzy dentystow
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej,
sktadam wyrazy gtebokiego wspétczucia.

Krzysztof Kordel
Prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
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Zagrozenia dla ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w Polsce w 2017 .

0d miesiecy styszymy zapowiedzi wprowadzenia opieki zintegrowanej, ktora
ma cudownie skrocic kolejki i poprawi¢ opieke nad pacjentem. Czy obecny
system jest dobrze zorganizowany i wydolny? Z pewnos$cia nie.

owolany na poczatku 2016 r. przez

ministra zdrowia zesp6t ds. napra-

wy prawa medycznego (usuwania
tzw. absurdow prawa medycznego) opi-
sat dziesiatki bezsensownych przepisow
(opracowanie liczyto ponad 120 stron), kto-
re nalezatloby niezwlocznie zmienié.
Wszystko wskazuje, Ze raport na dobre tra-
fit do szuflad Ministerstwa Zdrowia i praca
poszta na marne. Rownoczesnie zapowia-
da si¢ wprowadzenie nieprzygotowanego
inie poddanego dyskusji ze sSrodowiskiem
lekarskim projektu opieki zintegrowane;.
Program ten budzi najwiecej watpliwosci
wérdd lekarzy specjalistow, poniewaz wia-
$nie w zakresie specjalistyki jest najstabiej
dopracowany. Na dodatek specjalistyka
w Polsce jest bardzo stabo reprezentowana
spolecznie. Szpitale s3 wspierane zarOwno
przez silne organizacje pracodawcow (kli-
nicznych, wojewodzkich, powiatowych, fe-
deracje szpitali itp.), jak 1 whascicieli, czyli
samorzady oraz uniwersytety medyczne.
Podstawowa opieka zdrowotna wypra-
cowata przez lata niezwykle sprawnego
reprezentanta w postaci Porozumienia Zie-
lonogoérskiego. A c6z maja specjalisci?
Niewiele. W 2011 r. powstata Polska Fe-
deracja Pracodawcow Prywatnych Ochro-
ny Zdrowia (www.http://pfpoz.pl), ktora
zrzesza trzy zwiazki pracodawcow specja-
listow z wojewodztw matopolskiego, wiel-
kopolskiego i §wigtokrzyskiego. Organi-
zacja reprezentujaca interesy specjalistow
w Wielkopolsce jest zwigzek Pracodawcy
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistyczne;j
(pracodawcy-aos.pl).

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(AOS) znajduje si¢ w dos¢ przelomowym
momencie — dla wigkszo$ci mogacym
przesadzi¢ o niezalezno$ci zawodowe;j.
Albo pozostang niezalezni (jak obecnie),
albo beda zatrudniani przez lekarzy ro-
dzinnych i szpitale w ramach opieki zinte-
growanej. Cztonkowie jednej z organizacji
pracodawcow ochrony zdrowia, zrzesza-
jacej przez lata na rowni lekarzy rodzin-
nych i specjalistow, w ostatnim czasie wy-

eliminowali wszystkich specjalistow z za-
rzadu, uzasadniajac to stwierdzeniem, ze
specjalisci juz nie s3 im potrzebni przy po-
dejmowaniu decyzji, poniewaz wiedza,
co dla nich najlepsze, gdyz ich zatrudnia-
ja. Jednak to, czy takie organizacje beda
w stanie skutecznie prowadzi¢ dialog
z wladzami na temat przysztosci AOS
w Polsce, zalezy w duzej mierze od inte-
gracji i samoorganizacji samych specjali-
stow, ktorzy powinni bra¢ przyktad z leka-
rzy rodzinnych i wspiera¢ reprezentujace
ich zwiazki poprzez cztonkostwo. W prze-
ciwnym wypadku niska reprezentatywnos¢
specjalistow w wymienionych organiza-
cjach uniemozIliwi im skuteczne zabiega-
nie o interesy specjalistow. Bardzo istotne
jest zachowanie bezposredniego dostepu
podmiotoéw specjalistycznych do funduszy
publicznych przeznaczonych na ochrone
zdrowia, a nie tylko finansowanie specja-
listyki poprzez zatrudnianie specjalistow
w szpitalach lub w POZ. Stanowiska ta-
kiej tresci przyjete zostaly przez Zjazdy
WIL i Krajowy Zjazd Lekarzy w 2016 1.
Ponizej przedstawiamy przygotowana
przez naszych ekspertow krotka analize
biezacej sytuacji.

Nowy P0Z

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej maja by¢ finansowane przez
lekarza POZ z tzw. budzetu powierzo-
nego. Nie wiadomo niestety, kto (lekarz
POZ czy NFZ) i na jakich zasadach (kon-
kurs ofert, zapytania o ceng, ocena mery-
toryczna) bedzie wybierat poradnie lub ga-
binety lekarza specjalisty, do ktorych beda
kierowani pacjenci z POZ. W sposob oczy-
wisty ograniczy to ich prawo wyboru le-
karza specjalisty, gdyz chorzy decydujacy
si¢ na tzw. opieke zintegrowang w POZ nie
beda mogli dalej uczeszezaé do swojego
dotychczasowego lekarza specjalisty, lecz
do tego, ktorego wskaze lekarz rodzinny.
Decyzje o objeciu chorego opicka zinte-
growana lub specjalistyczna na dotych-
czasowych zasadach podejmuje na pismie

sam pacjent. Projekt ustawy nie precyzuje
takze, w ktorych specjalno$ciach medycz-
nych (zakresach) realizowana bedzie opie-
ka zintegrowana, a w ktorych dostep do
AOS pozostanie na dotychczasowych za-
sadach (jest mowa o pacjentach z choro-
bami przewlektymi). Ustawa w tym za-
kresie odsyta do projektu rozporzadzenia
w sprawie wykazu chorob przewlektych
oraz sposobu organizacji opieki w choro-
bach przewlektych w ramach opieki zin-
tegrowanej oraz projektu rozporzadzenia
dotyczacego organizacji opieki zintegro-
wanej oraz wspotpracy zespotu POZ z oso-
bami udzielajacymi $wiadczeniobiorcy
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych.
Niestety, nie opublikowano do tej pory
projektow tych rozporzadzen, co nie po-
zwala na jednoznaczng oceng zapropono-
wanych zmian i ich wptywu na dostgpnosc¢
do $wiadczen w AOS.

Siec szpitali
Akty normatywne wprowadzajace sys-
tem podstawowego szpitalnego zabezpie-
czenia $wiadczen opieki zdrowotnej (tzw.
sie¢ szpitali) precyzuja jednoznacznie, ze
oddzialy szpitalne zakwalifikowane do sie-
ci beda zobowiazane do udzielania Swiad-
czen w poradni przyszpitalnej, odpowia-
dajacej zakresowi udzielanych $wiadczen
w szpitalu. Projektowane akty prawne, nie-
stety, nie przewiduja (poza tzw. siecia
ogolnopolska) utrzymania finansowania
w szpitalach, ktore znajda si¢ w sieci in-
nych poradni przyszpitalnych, a ktore sa
czgsto waznymi miejscami diagnostyki
i/lub leczenia choréb wspotistniejacych
czy nastepstw 1 powiktan pod zastosowa-
nym leczenia (np. w leczeniu nowotwo-
réw). Bez finansowania z pienigdzy pu-
blicznych moga pozosta¢ poradnie:
I neurologiczna (w osrodkach, gdzie nie
ma oddzialu neurologicznego),
I kardiologiczna (w o$rodkach, gdzie nie
ma oddziahu kardiologicznego),
Balergologiczna, gastroenterologiczna,
dermatologiczna, diabetologiczna czy le-
czenia bolu (by¢ moze beda dalej finan-
sowane w placowkach realizujacych
$wiadczenia z tego zakresu na oddziale
chorob wewngtrznych),
I hepatologiczna,
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I proktologiczna,
I logopedyczna.

Co prawda, wydaje si¢, ze nadal bedzie
istniata mozliwos¢ zakontraktowania wy-
mienionych zakresow w ramach kon-
kurséw ofert, przeprowadzanych na pod-
stawie nowych kryteriow oceny ofert.
Jednakze nalezy pamigta¢, iz warunkiem
ich przeprowadzenia jest dokonanie przez
oddziat wojewddzki NFZ oceny, z ktorej
bedzie wynikaé, ze $wiadczenia ambula-
toryjne w ramach opiceki koordynowanej
w POZ oraz poradniach przyszpitalnych
nie zaspokajaja potrzeb zdrowotnych po-
pulacji na danym terenie.

Nalezy pamigtac takze, iz zmienia si¢
sposob finansowania poradni przyszpital-
nych (w ramach sieci), gdyz porady spe-
cjalistyczne nie beda odrebnie finanso-
wane przez NFZ (poza chemioterapia,
programami lekowymi i §wiadczeniami
udzielanymi na podstawie karty DiLO), za
to liczba wykonanych jednostek rozlicze-
niowych (punktéw) bedzie mie¢ wpltyw na
warto$¢ rocznego ryczattu wyliczonego dla
danej placowki.

Kryteria oceny ofert

Rozporzadzenie ministra zdrowia w spra-
wie szczegotowych kryteriow wyboru ofert
W postgpowaniu w sprawie zawarcia umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
W sposob jasny i jednoznaczny potwier-
dza, Ze platnik publiczny bedzie premio-
wat oferty sktadane przez duze podmioty,
majace w swoich zasobach (w lokalizacji)
dostep do diagnostyki (w wybranych za-
kresach) 1 realizujace $wiadczenia bez
udziatu podwykonawcow. Preferowane
beda placowki majace juz umowe z NFZ,
ktore udzielaja $wiadczenia w wielu ro-
dzajach (w szpitalu, programach lekowych
czy diagnostyce obrazowej), w pelni zin-
formatyzowane (premiuje si¢ prowadze-
nie indywidualnej dokumentacji me-
dycznej w postaci EDM z wystawianiem
recept i skierowan za pomocg wydruku).
Efektem powyzszego bedzie trudnosé
w osiggni¢ciu dobrego wyniku w poste-
powaniu konkursowym przez gabinety
specjalistyczne czy praktyki grupowe, kto-
re po raz pierwszy maja zamiar si¢ ubiegac
o realizacj¢ umowy z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia.

PROF. NADZW. A. GRZYBOWSKI

PREZES ZWIAZKU PRACODAWCOW
AMBULATORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ
(WWW.PRACODAWCY-AQS.PL)

W czternastu punktach
dla postow i prezydenta

W Polsce Srednia dtugo$¢ zycia kobiet wynosi 81,6 roku, a mezczyzn — 73,8 roku
(dane za 2014 r.). Wedtug prognoz demograficznych w 2035 r. co czwarty
Polak bedzie w wieku poprodukcyjnym. Spofeczenstwo sie starzeje, a to coraz
natarczywiej przypomina o systemie opieki senioralnej, zwtaszcza geriatryczne;.

ej oredowniczka, i to od lat, jest dr n. med. Anna Jakrzewska-Sawinska, wice-

prezes Wielkopolskiego Stowarzyszenia Wolontariuszy Opieki Paliatywnej

Hospicjum Domowe, wiceprzewodniczaca Miejskiej Rady Senioréw miasta
Poznania. W Sejmie i Kancelarii Prezydenta zaprezentowata 14-punktowy program
dziatan zmierzajacych do poprawy jakosci opieki nad osobami starszymi. Oto on:

1. Utworzenie Centrum Geriatrii i Gerontologii w kazdym wojewodztwie pod me-
rytorycznym nadzorem uniwersytetow medycznych, ktdrych zadaniem bytoby
m.in. szkolenie kadr medycznych i niemedycznych.

2. Stworzenie mapy potrzeb seniorow i budowa regionalnych programéw po-
myslnego starzenia.

3. Zwigkszenie liczby oddziatow szpitalnych o profilu geriatrycznym i poradni
geriatrycznych proporcjonalnie do potrzeb.

4. Zwickszenie naktadow finansowych na geriatri¢ z wyceng rzeczywistych kosztow.

5. Wspdlpraca i wspolfinansowanie niektorych programow dla senioréw z budze-
tu samorzadu lokalnego oraz budzetu panstwa (NFZ, MZ, MRPiPS, Urzad
Marszatkowski).

6. Tworzenie dziennych domow wsparcia dla oséb z zaburzeniami funkcji
poznawczych.

7. Tworzenie dziennych domow opieki medyczne;j.

8. Tworzenie domowej opieki geriatrycznej dla pacjentow lezacych w domach,
u ktérych stwierdzono pogorszenie stanu zdrowia wymagajace leczenia i kom-
pleksowej opieki.

9. Refundacja kosztow §wiadczen realizowanych przez pielegniarki, psychologéw
i fizjoterapeutéw oraz konsultacji psychiatry i neurologa w poradni geriatrycz-
nej (dotychczas nicoptacanych przez NFZ).

10. Umozliwienie pracy psychologom i rehabilitantom w poradniach leczenia bolu.

11. Poszerzenie dostgpu do specjalistycznej diagnostyki i leczenia dla osob star-
szych, dotad dyskryminowanych w opiece zdrowotne;j.

12. Uruchomienie niemedycznego transportu dla osob starszych zaleznych.

13. Stworzenie cateringu dla 0sob starszych, dowo6z do domu (tzw. obiady na kotkach)
z czg$ciowa refundacja kosztow.

14. Wspieranie rozwoju systemu teleopieki nad osobami starszymi, jako wsparcie
opieki bezposrednie;j. (AP)

FOT. ANDRZE) PIECHOCKI
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Jakie bezpieczenstwo pacjentow

| jakosC?

W biezacych miesigcach Ministerstwo Zdrowia jako szcze-
g6lne wyzwanie stawia przygotowanie ustawy o jakoSci
w ochronie zdrowia i bezpieczenstwie pacjentow. W ostat-

nich tygodniach opublikowano zatozenia do tej ustawy. Spra-
wa wymaga wzmozonej uwagi Srodowiska lekarskiego.

ymaga tez naszej czujnosci. Wydaje si¢ bowiem, ze gro-

no lekarskie jest w dyskusji jedynie marginalnie obecne.

Czytajac projekt, wyczuwam bowiem wiele watkow,
ktore sa dos¢ obce lekarskim zainteresowaniom, a nawet le-
karskiemu pojmowaniu rzeczywistosci. Pojawia si¢ za to glos
wyraznej grupy tzw. administratorow jakosci. Projekt zaktada
nawet powolanie w szpitalach zastepcow dyrektorow ds. jakosci.
Jakos¢ jest oczywiscie wazna, ale takie postawienie sprawy to
zgroza. Wszyscy jeste$Smy za nig odpowiedzialni.

Czym jest jakos¢ i bezpieczenstwo?

Sprawe warto by zacza¢ od okreslen. Wydaje sig, ze przedsta-
wione w zatozeniach okreslenia dotyczace jako$ci zwigzane sa
wylacznie z nurtem formalno-prawnym. W mojej opinii wiele
srodowisk medycznych, ale niezupetie lekarskich — uzurpuje
sobie dla pojecia jakosci sfere perfekeji whasnie formalno — do-
kumentacyjnej. Wszystko w naszej dziatalno$ci powinno by¢
okreslone, opisane w sposob kompletny, sprawdzone. Jest to
wyraz swego rodzaju pozytywizmu prawnego.

Oczywiscie musimy zapewni¢ starannos¢ dokumentacyjna,
jednakze nie zapewnia ona — sama z siebie — ani bezpieczenstwa
pacjenta, ani nie $wiadczy o jakosci ustug medycznych.

Wydaje sig, ze bezpieczenstwo i jakos¢ opieki nad pacjentem
to przede wszystkim:

I wykwalifikowany personel medyczny o wysokim poziomie
kultury osobistej i etyki zawodowej, ustawicznie si¢ szkolacy,

0 dobrze zorganizowany nadzor lekarsko-pielegniarski,

I bezpieczenstwo farmakoterapii, procedura zwielokrotnione;j
kontroli lekow,

I wdrozenie procedur poprawiajacych bezpieczenstwo pacjen-
tow.

0 kontrola zakazen szpitalnych,

I standardy postgpowania w stanach nagtych.

Mozna tez pokusi¢ si¢ o probe zdefiniowania, ktora ujeta
powinna by¢ z perspektywy pacjenta. Mozna by tak to sformu-
towaé: bezpieczenstwo pacjenta — to drugi cztowiek, jego po-
stawa, podejscie, uszanowanie godnosci pacjenta, a nierzadko
tylko rozmowa, dla pacjenta wizyta w szpitalu jest przede wszyst-
kim spotkaniem z drugim cztowiekiem, ktory jest lekarzem, pie-
legniarka, kazdym innym pracownikiem szpitala... Pewnie
wszystkie procedury, rejestry zdarzen niepozadanych sg ko-
nieczne w dzisiejszym $§wiecie, tego nie unikniemy, ale nie moga
zastoni¢ relacji osobowej, nie zastapia drugiego cztowieka.

Pola dyskusiji

Jesli miatbym sprecyzowac podstawowe pola dyskusji o ja-
kosci, to ujatbym je jako dylemat migdzy medycyna procedural-
na a osobowa. W tle pojawia si¢ dylemat zarzadzania opartego na
zaufaniu czy tez nieufnosci. Rodzg si¢ ponadto pytania o auto-
nomi¢ zawodowa — na ile mozemy sprawy lekarskie rozstrzygac
w swoim gronie? Podobnie personel pielggniarski. Nie mozna
nie zaznaczy¢, ze wspoltczesne tendencje w zarzadzaniu stawia-
ja pod znakiem zapytania taki sposob autonomicznego rozstrzy-
gania spraw.

Powstaje tez pytanie o zmierzch ordynatury. Musimy by¢ $wia-
domi, ze wspolczesne mody w wielu krajach (a takze ostatnio
naszym, z ré6znych wzgledow) probuja ostabi¢ osobowa role
ordynatora jako osoby, ktorej przydzielona jest szczegdlna
odpowiedzialnos¢ i uprawnienia.

W dyskusji na powyzsze tematy nie mozemy by¢ nieobecni.
Ksztalt ewentualnej ustawy o bezpieczenstwie pacjentow
i jako$ci w ochronie zdrowia moze sta¢ si¢ bowiem wyrazem
pewnej ideologicznej frondy ksztaltujacej zdeformowane obli-
cze medycyny.

Jakosé ,,formalno-proceduralna” czy ,,0sohowa”?

Nie mozemy zapomina¢ o koniecznosci racjonalizacji jakosci
formalno-proceduranej, jednak nie moze ona zastoni¢ jakosci
zwigzanej z optymalnymi kompetencjami personelu medyczne-
go oraz odpowiedzialnym podejsciem do pacjenta.

Dlatego tak niezwykle wazna jest minimalizacja dokumenta-
cyjna (trzeba zawsze odpowiada¢ na pytanie, czy dana doku-
mentacja jest potrzebna i sprzyja rzeczywistemu bezpieczen-
stwu). Ponadto wazna jest minimalizacja proceduralna (czy
wdrazana procedura co$ wnosi i jest niezb¢dna?). Wazna jest
réwniez demitologizacja: nadmierne mnozenie zabezpieczen
nie zawsze w rzeczywistosci sprzyja bezpieczenstwu. Mozna
nieraz zaobserwowac, ze wielorakie zabezpieczenia usypiaja
czujnos$¢. A troska o perfekcje proceduralno-formalng stuzy
przede wszystkim zapewnieniu spokoju zarzadzajacym.

Jako$¢ w medycynie i zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta
wynika z dziatalnosci dobrze wyksztatconych i odpowiedzial-
nych, pelnych troski (wspotczucia) pracownikow (m.in. lekarzy,
pielegniarek, opiekunéw medycznych). Regulacje organizacyjne
i prawne zachowuja oczywiscie istotng rol¢ pomocnicza
i mobilizujaca, musza jednak pozosta¢ w stuzbie nadrzednemu
celowi.

Takie zapisy powinny by¢ zawarte w ustawie jako klucz do
bezpieczenstwa i jakosci opieki nad naszymi pacjentami.

Kilka sposrod zarysowanych problemow — ktore wymienitem
powyzej jedynie hastowo — wypadatoby szerzej omowic. Miejmy
nadzieje, ze znajdzie si¢ na to czas i przestrzen. I ze bedziemy
t¢ rzeczywistos$¢ z naszym dobrym lekarskim wyczuciem ksztat-
towali.

SZCZEPAN COFTA
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Powro6t do korzeni...

Ryszard Krawiec, urodzony w 1946 r. w Poznaniu, specja-
lista neurologii i radiologii. Mieszka w Puszczykowie, przez
wiele lat zwigzany z O$rodkiem Neuropsychiatrycznym
w Migdzyrzeczu-Obrzycach.

umierajacego na krzyzu Chrystusa. Inspiracja sa dla

niego konary po wiatrotomach lub znajdowane na
porebach, ktore poddane artystycznej korekcie ekspresyjnie
obrazuja meke Jezusa. Z jego niepowtarzalnych prac moz-
na odtworzy¢ przejmujace studium cierpienia i umierania,
z czym jako lekarz spotykat si¢ na co dzien. Autor nie stosu-
je polichromii, dlatego widoczne stoje i seki oraz naturalne
przebarwienia drewna i ascetyczne, wydtuzone sylwetki
wzmacniajg surowo$¢ obrazu. Wernisaze sg tez okazja do
prezentowania przez niego swoich wierszy zwigzanych z ta
tematyka.

Tworzy z galezi drzew, przede wszystkim sosny, postaé

Prace artysty byly wielokrotnie wystawiane, nie tylko w kraju.
W czasie Wielkiego Postu trwa wystawa w Centrum Ducho-
wosci bl. Edmunda Bojanowskiego w Luboniu.

REDAKCJA
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Z medycznej wokandy

Problematyczna
tajemnica lekarska

0 tajemnicy lekarskiej pisaliSmy w poprzednim numerze, rozwazajac to
zagadnienie w kontekScie tajemnicy lekarskiej celebrytow. Problem jest jednak
— jak sie wydaje — na tyle doniosty, ze poSwiecono mu sporo czasu podczas
odbywajacego sig 9 i 10 marca 2017 r. w Katowicach Il Kongresu Wyzwar
Zdrowotnych (podczas jednej z sesji organizowanej przy wspotudziale NIL).

dr hab. Jacek Sobczak, sedzia Sadu

Najwyzszego w stanie spoczynku,
stawiajac teze, iz w $wietle nowych regu-
lacji odnoszacych si¢ do mozliwosci
zwolnienia z tajemnicy po $mierci pa-
cjenta, pewnych niewlasciwych praktyk
w $rodowisku lekarskim, a wreszcie
postepujacej informatyzacji, mozna mo-
Wwi¢ nie o tajemnicy, ale o ,,jawnicy”. Dla-
tego chcemy kontynuowaé ten watek,
przywolujac kolejny kazus, ktory moze
by¢ pretekstem do pewnych generali-
zacji. Dotyczy bowiem kwestii relacji
prywatno-zawodowych.

Ot6z w jednej ze spraw okregowy sad
lekarski (OSL) uznat lekarz AL za winna
popetnienia czynu polegajacego na niedo-
trzymaniu obowiazku zachowania tajem-
nicy lekarskiej, w tym ujawnieniu i wyko-
rzystaniu informacji o pacjencie ML, uzyska-
nych w zwiazku z wykonywaniem zawo-
du lekarza w poradni X w Y, na potrzeby
pisma procesowego do sadu okregowego
w 'Y z 22 stycznia 2014 1. w sprawie roz-
wodowej, tj. czynu stanowigcego narusze-
nie art. 23 Kodeksu etyki lekarskiej, 1 za
to wymierzyt jej kar¢ upomnienia. Od po-
Wyzszego orzeczenia obwiniona ztozyta
odwotanie, podnoszac, ze jest niewinna.
Wskazata, ze wiedzg o zdrowiu ML uzy-
skiwata poza murami przychodni na kan-
wie relacji synowa — tesciowa, jak rowniez
od swojej mamy. Obwiniona podniosta,
ze zawarta w pismie procesowym do sadu
okregowego w Y z 22 stycznia 2014 .
informacja o stanie zdrowia ML ujawnio-
na zostata przez adwokata, a nie przez nig.
Ponadto celem podania informacji o sta-
nie zdrowia ML byto ochrona zdrowia
dziecka obwinionej, gdyz stan zdrowia te-
sciowej wykluczat ja z pelienia funkcji

z nakomity wyktad wygtosit prof. zw.

JERZY SOWINSKI

JEDRZEJ SKRZYPCZAK

opickunki. Odwotujaca wskazata réwniez,
ze nie wiedziata o mozliwosci zwolnienia
jej z tajemnicy lekarskiej przez sad. Od-
wolanie w przedmiotowej sprawie wnio-
sta takze pokrzywdzona ML, zaskarzajac
orzeczenie OSL w zakresie wymierzonej
obwinionej kary. W odwotaniu wskazano,
ze kara upomnienia jest absolutnie nie-
adekwatna do poniesionych przez po-
krzywdzona konsekwencji. Zdaniem po-
krzywdzonej obwiniona nie wykazata po
wydaniu orzeczenia zadnej skruchy i nadal
rozpowszechniata wiedzg¢ o stanie zdrowia
pokrzywdzonej ustnie i pisemnie. W od-
wotaniu pokrzywdzona zawnioskowata
o0 zmiang orzeczenia OSL w zakresie kary
poprzez wymierzenie obwinionej kary su-
rowszej niz kara upomnienia, tak by ob-
winiona ,,zrozumiala, iz jako lekarz nie ma
prawa przekazywac¢ informacji uzyska-
nych w zwiazku z wykonywaniem zawo-
du lekarza oraz rozpowszechnia¢ ktamstw,
ktore sama wymyslita”. Naczelny Sad Le-
karski (NSL) uznat odwotanie obwinionej
za niezasadne. Jak podkreslono w uzasad-
nieniu orzeczenia sadu II instancji, OSL
stusznie uznat jej wing, stwierdzajac, iz
swym postgpowaniem naruszyla ona
art. 23 Kodeksu etyki lekarskiej, zgodnie z
ktorym to przepisem lekarz ma obowiazek
zachowania tajemnicy lekarskiej, przy czym
tajemnic s objete wiadomosci o pacjencie

1 jego otoczeniu uzyskane przez lekarza
w zwigzku z wykonywaniem przez niego
czynnosci zawodowych. Okregowy sad le-
karski stusznie nie dat wiary wyjasnieniom
obwinionej, jakoby wiedzg o stanie zdro-
wia pani ML uzyskata na gruncie prywat-
nym. Zdaniem NSL informacje medyczne
o stanie zdrowia uzyskane w ramach kon-
taktow w gabinecie lekarskim, a zawarte
w historii choroby, zobowigzywaly obwi-
niong do zachowania tajemnicy lekarskiej,
mimo ze mogly one by¢ w czesci powie-
lane na gruncie prywatnym. W $wietle ca-
toksztattu ujawnionych w sprawie oko-
liczno$ci popetnienie przez obwiniona
zarzuconego jej przewinienia zawodowe-
go nie budzi watpliwosci.

Réwniez odwotanie pokrzywdzonej co
do wymiaru kary uznano za niezasadne.
W ocenie sadu II instancji przy wymiarze
kary OSL uwzglegdnit miarodajne okolicz-
nosci, wynikajace z zebranego materiatu
dowodowego sprawy. Jako okolicznos¢ ta-
godzaca OSL stusznie wziat pod uwage
dotychczasowa niekaralno$¢ obwinione;.
Sam brak okazania skruchy przez obwi-
niona, na ktora wskazuje pokrzywdzona,
na etapie postgpowania odwotawczego
jest trudny do ustalenia, zwlaszcza ze ob-
winiona nie stawila si¢ na rozprawie
przed sadem II instancji. Sad I instancji,
ktory miat bezposredni kontakt z obwi-
niong, wskazal w uzasadnieniu, iz obwi-
niona takg skruche wyrazita. W zaistnia-
fej sytuacji powotywana w odwotaniu
pokrzywdzonej okoliczno$¢ nie moze
by¢ wiec samoistnym powodem pod-
wyzszenia kary za przypisany obwinio-
nej czyn. Zdaniem NSL wymierzona
obwinionej kara upomnienia bedzie sta-
nowila dla niej wystarczajaca przestroge
przed ewentualnymi dalszymi narusze-
niami tajemnicy lekarskiej. Naczelny Sad
Lekarski podkreslit przy tym, ze oczywi-
ste pozostaje, iz w przypadku kolejnych
przewinien godzacych w obowiazek
zachowania tajemnicy lekarskiej moze
zosta¢ przeprowadzone kolejne postgpo-
wanie dotyczace odpowiedzialnosci za-
wodowej.

Jak z powyzszego wynika, nalezy za-
chowac szczegdlng ostroznos¢ przy prze-
kazywaniu danych objetych tajemnica
lekarska. Absolutnie niedopuszczalne jest
wykorzystywanie takich danych w rela-
cjach prywatnych, jak w opisywanej po-
wyzej sprawie.



Jubileusz 50-lecia absolutorium

24 wrze$nia br. w Centrum Kongre-
sowo-Dydaktycznym Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu odbyfa sie
doniosta jubileuszowa uroczysto$¢
50-lecia ukonczenia studiow me-
dycznych na Wydziale Lekarskim oraz
Oddziale Stomatologii rocznika
1961-1966. W uroczystosci udziat
wzieto 84 absolwentdw lekarzy oraz
24 |ekarzy stomatologdw, absolwen-
tow owczesnej Akademii Medyczne;.

Wwa obecnoscig uroczystos¢ za-

szczycili: prorektor ds. studenckich

prof. dr hab. Edmund Grzesko-
wiak, dziekani Wydzialow Lekarskich I
i II: prof. dr hab. Ewa Wender-Ozegow-
ska i prof. dr hab. n. med. Zbigniew Kra-
sinski, oraz prodziekan dr hab. nauk
med. Justyna Opydo-Szymaczek, ktorzy
kolejno zabrali glos. Przedstawili intere-
sujaco zarowno historie, jak i dzisiejsza
dziatalno$¢ uczelni medycznej oraz pla-
ny rozwojowe na przysztosc.

W imieniu absolwentow lekarzy glos
zabrat starosta roku kol. Jerzy Atler, kto-
ry wspominat naszych nauczycieli — pro-
fesorow, ktorzy cieszyli si¢ wsrod stu-
dentéw ogromnym autorytetem. W roku

1966 absolutorium uzyskato 209 oséb
a absolwenci ukonczyli 206 specjaliza-
cji, niektorzy po kilka. Najwiecej spe-
cjalizacji — z interny zrobily 33 osoby,
z pediatrii — 18, ginekologii i potoznic-
twa — 14, z chirurgii — 22, okulistyki
i neurologii po 9. Doktoraty uzyskao 31
0s0b, 11 0sob zostato profesorami me-
dycyny i zostato kierownikami klinik.
Prof. Bogdan Miskowiak przez 6 lat byt
dziekanem Wydziatu II, a prof. Henryk
Wysocki prodziekanem. Wiele kolezanek
i kolegow sprawowalo funkcje ordynato-
row, kierownikow przychodni i wydzia-
tow zdrowia oraz innych odpowiedzial-
nych stanowisk w stuzbie zdrowia.
Skromniej przedstawia si¢ dorobek
absolwentdéw stomatologow, ktory przed-
stawit kol. Wojciech Kulesza. Absolu-
torium w roku 1966 uzyskato 69 osob,
13 0so6b uzyskato I stopien specjalizacji,
8 0s0b zrobito dwojki, a tytutu doktora
nauk medycznych uzyskaty 3 osoby.
Zdecydowana wigkszo$¢ kolegow pra-
cowata lub dalej pracuje w Wielkopolsce,
tylko 3 osoby wyjechaty za granicg.
Wszyscy zgromadzeni jubilaci otrzy-
mali okoliczno$ciowy list z Zyczeniami
od Stowarzyszenia Absolwentow Uni-
wersytetu Medycznego, potwierdzajacy
ukonczenie 50 lat temu studidéw me-
dycznych pigkny certyfikat opatrzony
Wielka Pieczgcia UM oraz Przysigge

Hipokratesa w je¢z. polskim i greckim,
ufundowang przez zmarlego juz stoma-
tologa kol. Wojtka Szkudlinskiego.
Wieczorem na spotkaniu kolezenskim
w Hotelu Edison w Baranowie przy wi-
nie i kolacji wspomnieniom i rozmo-
wom nie byto konca. Ustalono, Ze to
wzruszajace, bardzo nostalgiczne spo-
tkanie kolezenskie odbedzie si¢ za 3 lata.
Do zobaczenia, trzymajcie sig!
WOJCIECH KULESZA
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Dawka informacsiji

Dziesiatki, setki, tysiace informacii. Docieraja do nas réznymi drogami. COraz  gursanci to 24 kobiety i 2 mezczyzn,
szybciej, przez calg dobe. Informacje zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili.  ktorzy do Poznania przyjechali z obwo-
Fascynujace, nieprawdopodobne, sensacyjne. Giéwnym skfadnikiem dawki v czernihowskicgo. Czernihow to mia-

. .\ . , . sto w potnocnej czesci Ukrainy, ktore
informacji s fragmenty wiadomosci rzeczowych. liczy ok. 300 tys. mieszkafcw, lezy

Najpierw lekarze
i lekarze dentysci

Katarzyna Glowala, podsekretarz sta-
nu w Ministerstwie Zdrowia, przyznata,
ze resort nie ma w tej chwili pienigdzy
na sfinansowanie ksztatcenia specjaliza-
cyjnego w zawodach majacych zastoso-
wanie w ochronie zdrowia. W pierwszej
kolejnosci chee... podnies¢ pensje leka-
rzy i lekarzy dentystow.

— Kwestia wynagrodzen w ochronie
zdrowia nie byla uregulowana w ostat-
nich kilku latach i sq duze zgdania ze
strony rezydentow, stazystow, lekarzy,
zeby sie tym zajgc¢. W zwigzku z tym
chcielibysmy w pierwszej kolejnosci
podnies¢ place w tym zakresie — powie-
dziata wiceminister Katarzyna Glowala
2 marca podczas posiedzeniu senackiej
Komisji Zdrowia.

— Minister zdrowia jest jak najbardziej
za tym, zeby umozliwi¢ specjalizowanie
si¢ bezplatnie albo zeby przynajmniej
znalezé tyle pieniedzy, zeby milodym
ludziom, ktorzy zapewne nie grzeszq
groszem, utatwic¢ zdobycie pozytecznej
oraz potrzebnej krajowi specjalizacji.
Chce t¢ kwestie uregulowac — przyznata
Katarzyna Glowala i dodata: — Mysle, ze
jest to decyzja, ktora zostanie podjeta
w przysztosci.

Zaznaczyla jednak, ze w tym roku nie
ma na to pieni¢dzy, a Ministerstwo
Zdrowia chce najpierw uregulowac kwe-
stie wynagrodzen lekarzy i lekarzy den-
tystow.

WWW.TERMEDIA.PL

Studia w Kaliszu,
praca w Poznaniu

Do Poznania przyjechaty z Ukrainy.
Chca skonczy¢ studia pielegniarskie, po
ktorych rozpoczng prac¢ w Centrum
Medycznym HCP. Przyjazd do Polski to
dla nich wielka awantura, czyli po ukra-
insku — przygoda. Dychawica, astma,
odra — 26 uczestnikow kursu jezyka pol-
skiego powtarza glosno nazwy choréb.

150 km od Kijowa i 1250 km od Pozna-
nia. Grupa absolwentéw $rednich szkot
medycznych przybyta do Polski na po-
czatku grudnia.

Ukraincy podjeli studia licencjackie
w Wyzszej Szkole Zawodowej w Kali-
szu. Czekaja ich trzy lata nauki, podczas
ktérych ich pobyt w Polsce finansuje
fundacja. Optaca noclegi i wyzywienie,
Ukraincy otrzymuja takze niewielkie
kieszonkowe. Zgodnie z umowa zawar-
ta z Centrum Medycznym HCP w Po-
znaniu, po skonczonej nauce absolwen-
ci na trzy lata podejma prace w tej
placowce. — Problem z zatrudnieniem
pielegniarek dotyczy nie tylko naszego
szpitala — mowi Lestaw Lenartowicz,
prezes CM HCP w Poznaniu. — Sredni
wiek polskiej pielegniarki to 52 lata.
Miodzi ludzie nie garng si¢ do tego za-
wodu. Niemal kazda pielegniarka pra-
cuje na wiecej niz jeden etat, a i tak za-
pewnionych jest niewiele ponad 80%
etatow pielegniarskich.

MARTA ZBIKOWSKA
WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL

Z budzetu panstwa

Minister zdrowia Konstanty Radziwilt
wziagt udzial w briefingu dotyczacym
szczepien przeciw pneumokokom. Roz-
szerzenie Programu Szczepien Ochron-
nych (PSO) o obowigzkowe szczepienie
dzieci przeciwko Streptococcus pneu-
moniae byto jednym z priorytetow mi-
nistra. Wprowadzenie tych szczepien dla
wszystkich nowo narodzonych dzieci
pozwoli zmniejszy¢ zachorowalno$¢
wsrod najmtodszych. Poprawi rowniez
odporno$¢ srodowiskowa oraz zmniej-
szy ryzyko wystgpowania antybiotyko-
Opornosci.

,-Robimy duzy krok naprz6d” — pod-
kreslit Radziwilt. Przypomnial, ze do-
tychczas rodzice duzej cz¢éci dzieci
podejmowali indywidualne decyzje do-
tyczace tych szczepien i ponosili
w zwiazku z tym duze wydatki. Udato
si¢ sfinansowac te szczepienia z budze-
tu panstwa. ,,Moge zapewnic, ze szcze-
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pionki, ktore sg do naszej dyspozycji, to
szczepionki nie tylko skuteczne, ale row-
niez o najwyzszym wskazniku bezpie-
czenstwa, pochodzace — wbrew zgielko-
wi, ktory powstawal — z krajow UE
i zarejestrowane w procedurze central-
nej w Europejskiej Agencji Lekow.”
WWW.MZ.GOV.PL

W obszarze e-zdrowia

21 lutego w Sali Sesyjnej Urzedu
Marszatkowskiego w Poznaniu Leszek
Wojtasiak, cztonek Zarzadu Wojewddz-
twa Wielkopolskiego, otworzyt konfe-
rencje ,,Wielkopolskie e-zdrowie”. Spo-
tkanie poswigcone bylo dzialaniom
podejmowanym przez samorzad woje-
wodztwa wielkopolskiego w obszarze
e-zdrowia w zakresie informatyzacji
podmiotéw leczniczych oraz budowania
platformy regionalnej. Wérod zaproszo-
nych gosci byli przedstawiciele zar6wno
wojewddzkich, jak i pozostatych pod-
miotow leczniczych, a takze cztonkowie
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej oraz
dziatajacy w zakresie podstawowej opie-
ki medyczne;.

WWW.UMWW.PL

Tylko w jednym

Sposrod 19 przeanalizowanych ro-
dzajow nowotworow tylko w jednym,
raku jajnika, polscy pacjenci moga mie¢
pewnosé, ze ich leczenie bedzie zgodne
z aktualng wiedzg medyczng — wynika
z raportu przygotowanego dla onkolo-
gicznej fundacji Alivia dzigki wsparciu
Pracodawcow RP. Pacjenci w naszym
kraju nie maja tez dostgpu — lub jest on
znacznie ograniczony — do 70% lekow
wystepujacych w migdzynarodowych
standardach leczenia. Wynika to m.in.
z przeciagajacych si¢ procedur oceny
i wpisywania ich na listy lekéw refun-
dowanych. Jak wskazano w raporcie,
$rednie terminy przekraczaja nawet te
maksymalne ustalone w polskich prze-
pisach. A ze wzgledu na wysokie koszty
terapii onkologicznych i relatywnie ni-
skie dochody Polakow nie sta¢ ich na sa-
modzielny zakup.

ALEKSANDRA KUROWSKA
WWW.GAZETAPRAWNA.PL

Kluczowy btonnik

Eksperci z Amerykanskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego twierdza, ze die-
ta uboga w gluten sprzyjaé moze roz-
wojowi cukrzycy. Jak informuje Polskie
Radio, przez 30 lat naukowcy obserwo-
wali prawie 12 tys. ludzi. U oséb, ktore
spozywaly najwigcej glutenu, ryzyko
zachorowania na cukrzyce byto 13%
mniejsze, niz u tych, ktorzy spozywali
go najmniej. Autorzy badan twierdza, ze
kluczowym elementem jest w tym przy-
padku btonnik. Osoby, ktore spozywaja
mniej glutenu, ograniczaja jednoczesnie
spozycie blonnika, ktory chroni przed
cukrzyca.

ADA MICHALAK
WWW.RPPL

Ideq jest integracja

Wojewoda wielkopolski Zbigniew
Hoffmann byt wspoétorganizatorem spo-
tkania parlamentarzystow Wielkopolski
oraz wladz regionu i miasta Poznania.
Spotkanie poswigcone byto projektowi
powstania Centralnego Zintegrowanego
Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu.

Podczas spotkania rektor Uniwersyte-
tu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego prof. dr hab. Andrzej Tykarski za-
prezentowat uczestnikom ide¢ budowy
Centralnego Zintegrowanego Szpitala
Klinicznego. Szpitale kliniczne zapew-

Andrzej Piechocki

niaja pacjentom specjalistyczng opieke,
ale rowniez stanowig miejsce zdobywa-
nia praktyki dla studentow. Intencja
Uniwersytetu Medycznego jest zinte-
growanie dwoch klinicznych szpitali
i stworzenie jednego, centralnego obiek-
tu. Uczestnicy spotkania podpisali list
intencyjny na rzecz realizacji przedsig-
wziecia. ,,Ideg poznanskiego Uniwersy-
tetu Medycznego jest integracja wybra-
nych szpitali klinicznych i stworzenie
jednego centralnego obiektu spetnia-
jacego nie tylko najwyzsze standar-
dy jakosci opieki i bezpieczenstwa, ale
takze bgdacego miejscem przyjaznym
dla pacjentow” — czytamy w liscie.
WWW.POZNAN.UW.GOV.PL

Fotel do dializ na lotnisku

9 marca, w Swiatowym Dniu Nerek,
w hali odlotow na poznanskim lotnisku
Lawica pojawito si¢ stanowisko do dia-
liz. Nietypowy widok miat u§wiadomié
ludziom, ze diagnoza ,,niewydolne ner-
ki” moze spotkaé nas rownie nieoczeki-
wanie jak fotel do dializ na lotnisku.

Akcja rownolegle zostala przeprowa-
dzona w Warszawie oraz w Krakowie.
W taki sposob nefrolodzy chcieli u§wia-
domi¢ Polakom, ze wigkszo$¢ z nas
moze si¢ nawet nie domysla¢, ze maja
problemy z nerkami. Inicjatorami akcji
byty srodowiska zwigzane z nefrologia.

WWW.EPOZNAN.PL

fot. Kampania spoteczne Drugie Zycie
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Za 15 lat co drugi Europejczyk
hedzie dotkniety alergia

Wzrasta zachorowalno$¢ na aler-
gie, ktore za 15 lat bedzie odczuwat
co drugi Europejczyk. Jedynie na
alergie pokarmowe cierpi juz 7 mln
mieszkancow naszego kontynentu —
alarmowali eksperci na konferencji
naukowej w Warszawie.

Glownym tematem spotkania spe-
cjalistow z catego kraju byly alergie
pokarmowe, ale przedstawiono naj-
nowsze dane dotyczace wszystkich
rodzajow alergii. Wynika z nich, ze
najbardziej sa one rozpowszechnione
w krajach uprzemystowionych,

w tym réwniez w Polsce.

Kierownik Ogolnopolskiego Cen-
trum Dietetyki Instytutu Zywnosci
i Zywienia w Warszawie dr Lucyna
Pachocka powiedziata, ze choroby
alergiczne sa juz na 4 miejscu pod
wzgledem czgstosci wystgpowania,
zaraz po chorobach uktadu krazenia,
schorzeniach uktadu oddechowego
i nowotworach. Na catym §wiecie na
alergie cierpi juz co najmniej 20-30
proc. populacji, a liczba chorych
z tego powodu podwaja si¢ co 10 lat.

Najtrudniejsza sytuacja jest
w obu Amerykach, szczegodlnie
w USA, Kanadzie i Brazylii.

— W Stanach Zjednoczonych, podob-
nie jak i w innych najbardziej rozwi-
nietych krajach, przewiduje sig, ze juz
w 2020 r. odsetek 0sob cierpigcych
na jakgs chorobe alergiczng zwigkszy
sie do ponad 50 proc. — powiedziata
dr Pachocka.

Zaprezentowane na konferencji ba-
dania przeprowadzone w 2008 r. na
23 tys. Polakéw sugeruja, ze w na-
szym kraju 40 proc. 0s6b wykazuje
objawy alergii (tyle osob je zadekla-
rowalo). Testy alergiczne wykazaty,
ze prawie 40 proc. Polakow miato
dodatni wynik testow skornych na
powszechnie wystgpujace alergeny,
glownie roztocza, trawy i brzoze.
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Produkt spozywczy
nie leczy

29 marca 2016 r. Najwyzsza |zba Kontroli poinformowata na swojej stronie in-
ternetowej, ze bada, czy warty ponad trzy miliardy ztotych rynek suplementow
diety jest wtasciwie requlowany. Wczesniejszy panel ekspertow wykazat bo-
wiem, ze nadzor nad tymi produkiami jest pozorny, a konsumenci z powodu
agresywnej promociji powszechnie mylg suplementy z lekami. 9 lutego 2017 r.
NIK poinformowata o wynikach kontroli.

zuje rozmaite niebezpieczenstwa i bierng postawe organow panstwa, a takze

ostrzega, ze taki stan moze rodzi¢ zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia kon-
sumentow. Suplementy diety sg produktami spozywczymi, ktore dostownie zale-
waja rynek. Dos¢ powiedzie¢, ze w rejestrze prowadzonym przez GIS od 2007 .
jestich ponad 24,5 tys. Przecietnie kazdego miesigca do sprzedazy kieruje si¢ ok. 500
nowosci. Kazdy Polak rocznie kupuje przecigtnie sze$¢ opakowan, na co wydaje
ok. 100 zt. Reklama, ktorej tak tatwo ulega, nierzadko akcentuje ich uzdrawiajace
wlasciwosci, na dodatek niemal natychmiastowe. Sprzedazy sprzyja takze nieogra-
niczona dostepnoscé.

P ierwsze opinie byly zgodne: przerazajace, zatrwazajace. Obszerny raport uka-

Konsumenci tymczasem na ogot nie odrdzniajg suplementow
diety od lekow bez recepty. Wedtug badan TNS z 2014 r.

az 41% badanych przypisywato im wtasciwosci lecznicze,
ktorych te produkty nie maja, 50% byto przekonanych,

ze s one kontrolowane tak jak leki, a ponad 30%,

ze sprawdza sie je pod wzgledem skutecznoSci dziafania.

,»W obecnym stanie prawnym — czytamy w raporcie NIK — kazdy moze wprowa-
dzi¢ suplement na rynek, deklarujac jedynie jego sktad organom sanitarnym w dro-
dze tzw. notyfikacji. Teoretycznie istnieja szanse, ze produkt, ktory trafia na rynek,
zostanie zbadany, jednak w praktyce skala rynku przekracza aktualne mozliwosci
kontrolne inspekcji sanitarnej. Kontrole, ktore prowadzi inspekcja, dotycza zaledwie
czesei rynku, a same postepowania moga trwac nierzadko — jak wykazata kontrola
NIK — nawet kilka lat. W licznych przypadkach sprzedawane suplementy diety nie
sa badane. Ochrona konsumentow staje si¢ wowczas fikcja”.

Tymczasem konsumenci na ogoét nie odrézniaja suplementow diety od lekéw bez
recepty. Wedlug badan TNS z 2014 r. az 41% badanych przypisywato im wiasci-
wosci lecznicze, ktorych te produkty nie maja, 50% byto przekonanych, Ze sg one
kontrolowane tak jak leki, a ponad 30%, ze sprawdza si¢ je pod wzglgdem skutecz-
nosci dziatania.

Kontrola NIK nie pozostawia watpliwosci. Rynek suplementow diety w Polsce
ocenia jako obszar wysokiego ryzyka zdrowotnego, niedostatecznie zdiagnozowa-
nego i nadzorowanego przez stuzby panstwowe odpowiedzialne za bezpieczenstwo
Zywnosciowe.

,.Na jedenascie badan — czytamy w raporcie — w czterech probkach suplementow
diety z grupy probiotykow (36% badanych) stwierdzono obecno$¢ nieokreslonych
szczepow drobnoustrojow. Rowniez w czterech probkach stwierdzono nizsza niz
deklarowana na opakowaniu liczbe bakterii probiotycznych. Co wigcej, w jednej
probee wykryto bakterie chorobotwdrcze Enterococcus faecium, czyli tzw. bakterie
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katowe, ktore moga powodowac zagrazajace zyciu zakazenia. W zwiazku z ta
sprawa NIK poinformowala gtownego inspektora sanitarnego o stwierdzeniu
bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia konsumentéw dziatania zmierzajace
do wycofania skazonej partii produktu. Do 3 lutego 2017 r. z wprowadzonej do
obrotu partii tego suplementu w liczbie 165 327 opakowan (ponad 1,65 mln kapsu-
lek) wycofano z obrotu jedynie 16 317 opakowan (163 tys. kapsutek). W wyniku
zawiadomienia skierowanego przez prezesa NIK do prokuratora generalnego pro-
kuratura wszczgta postepowanie w zakresie czynu polegajacego na wprowadzeniu
do obrotu zafalszowanego suplementu diety, szkodliwego dla zdrowia lub zycia
cztowieka.

Na 56 badanych probek stabilnosci liczby zywych bakterii nie miato az 50 probek
(89%). Wraz z uptywem czasu, jeszcze w okresie przydatnosci do spozycia, naste-
powal dynamiczny spadek liczby zywych komorek bakterii. Zdarzato sig, ze liczba
zywych, korzystnych dla zdrowia bakterii w czgéci probek spadta miliardkrotnie.
Na przyktad w jednym z suplementow waznym do lutego 2016 r. z deklarowanej
liczby bakterii 2,5 x 10° w lutym 2015 r. bylo 2,3 x 107, w sierpniu 2015 r. — jedynie
2,3 x 10", a w lutym 2016 r. — mniej niz 10'. Wsrod badanych suplementow diety
byty tez i takie, ktore z deklarowanej liczby 2 % 10° czy 4 x 10® bakterii na rok przed
uptywem terminu wazno$ci posiadaty mniej niz 10 bakterii. Ponadto jeden
z probiotycznych suplementow diety zakazony byt grzybami”.

Raport wskazuje tez przyktady ewentualnego niekorzystnego wplywu na spozy-
wajacych suplementy diety:

0 przedawkowanie witaminy A moze mie¢ dzialanie teratogenne,

I nadmiar miedzi moze powodowaé uszkodzenia watroby,

I wysokie dawki fluoru — fluoroze,

I nadmiar Zelaza — hemochromatozg,

I w trakcie kuracji antynowotworowej podanie przetworow zielonej herbaty zabu-
rza leczenie przeciwnowotworowe,

I u 0s6b chorych na epilepsj¢ przyjmowanie preparatow z Ginkgo biloba powodu-
je redukcje skutecznosci lekow przeciwpadaczkowych,

I pacjenci leczeni przeciwkrzepliwie warfaryna nie powinni stosowac suplementow
diety z zielong herbata czy Zzen-szeniem, ktore obnizaja skutecznos¢ przeciwkrze-
pliwa leku.

Odpowiedzialno$cia za taki stan rzeczy obarcza si¢ przede wszystkim Glowny
Inspektorat Sanitarny. Na nim bowiem przede wszystkim spoczywa kontrola rynku
suplementoéw. Tymczasem wprowadzenie suplementu diety do obrotu wymaga
jedynie powiadomienia GIS, w ktorym podaje si¢ m.in. nazwe i posta¢ produktu, pro-
ponowana kwalifikacje, sktad jakosciowy i ilosciowy oraz wzoér oznakowania w jezyku
polskim. Dodatkowa niekorzystna okolicznoscia jest bezptatnos¢ notyfikacji.

Kontrolerzy NIK uwazaja, ze nie bez winy jest i minister zdrowia, ktory ,,nierze-
telnie wypetnial obowiazki zwiazane z nadzorem nad przestrzeganiem prawa
zywnosciowego w odniesieniu do suplementow diety”. Najwyzsza Izba Kontroli
uznata za zasadne wystapienie do prezesa Rady Ministrow i1 ministra zdrowia
o pilne uregulowanie spraw zwigzanych z obrotem i reklama suplementow diety. (AP)
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Z badan TNS OBOP z 2010 r.
wynika, ze w 30 proc. polskich ro-
dzin wystepuja choroby alergiczne,

a 67 proc. wszystkich alergikow to
kobiety. Az 75 proc. 0séb cierpigcych
na alergie to mieszkancy miast.

Prof. Maciej Kaczmarski z Uniwer-
sytetu Medycznego w Biatymstoku
powiedzial, ze coraz czgsciej wy-
stgpuja alergie pokarmowe, przez
specjalistow nazywane obecnie
nietolerancja pokarmowa zwigzang
z mechanizmami odporno$ciowymi
(co odrdznig j3 od innych nietoleran-
cji pokarmowych). Wedtug danych
przedstawionych przez eksperta,
cierpi na nie 6 proc. dzieci, gtdwnie
do 5. roku zycia, oraz 3 proc.
dorostych.

— Podejrzewa sig, ze czestos¢ wy-
stepowania alergii, w tym szczegolnie
nadwrazliwosci pokarmowej, moze
byc¢ jednak wigksza, bo wcigz nie
zawsze jest ona rozpoznawana
— podkreslita dr Pachocka. Jako przy-
ktad podata astme. Z badan o nazwie
Epidemiologia Chorob Alergicznych
w Polsce (ECAP) wynika, ze tylko
30 proc. cierpigcych na nig pacjentow
miato poprawna diagnoze.

Na $wiecie rosnie liczba hospitali-
zowanych z powodu alergii. Polska
nie jest pod tym wzgledem wyjat-
kiem. Wedhug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), z powodu alergii
pokarmowych IgE-zaleznych (czyli
takich, w ktorych przeciwcialo IgE
jest odpowiedzialne za reakcje¢ aler-
giczng) moze cierpie¢ juz ponad
20 proc. populacji $wiata. Wigkszos¢
z nich (60 proc.) to kobiety, a czgsto-
tliwos¢ ich wystgpowania wérod
dzieci do 5. roku zycia zwigkszyla si¢
dwukrotnie w ostatniej dekadzie.

W tym czasie 7-krotnie zwigkszyta
si¢ na §wiecie liczba przyjec na ostry
dyzur z powodu zagrazajacej zyciu
ci¢zkiej reakcji anafilaktycznej, do
ktorej moze doprowadzi¢ uczulenie
na jad owadow btonkoskrzydtych
oraz niektore pokarmy (gtownie
orzeszki ziemne).

W USA stwierdzono, ze w co trze-
ciej rodzinie przynajmniej u jednej
osoby wystepuja dzialania niepozada-
ne po spozyciu positku, wiele z nich
moze by¢ zwiazanych z alergiami po-
karmowymi.
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Prof. Kaczmarski pokreslit, ze tak
jak dawniej nadal powodem 90 proc.
alergii pokarmowych sa: mleko kro-
wie, kurze jaja, orzechy (zwlaszcza
orzeszki arachidowe), biatka pszeni-
cy 1 soi oraz migsa ryb, migczakow
i skorupiakow. Najczgstszymi ich
objawami sg nudnosci, wymioty,
biegunki i stany zapalne przewodu
pokarmowego, a takze stany zapalne
skory (atopowe 1 opryszczkowe),
pokrzywka, dusznosci, niezyt nosa
i zatok oraz obrzgki.

— Wiekszos¢ dzieci, bo az 85 proc.,
wraz z wiekiem wyrasta z najczesciej
wystepujgcych uczulen, takich jak na
mleko krowie i kurze jaja. Gorzej jest
z uczuleniem na pozostale alergeny
pokarmowe, ktore rzadziej wystepujgq,
ale tylko 20 proc. maluchow po jaki-
ms$ czasie przestaje na nie reagowac
— wyjasniat prof. Kaczmarski.

Czy badanie krwi
wykryje schizofrenie?

Test wykrywajacy stres oksydacyj-
ny moze pomoc psychiatrom w szyb-
szej diagnozie pacjentow — pisze
»Rzeczpospolita”.

Jak podaje dziennik, o tym, ze jest
to mozliwe, sa przekonani naukowcy
z Uniwersytetu Maryland. Opracowa-
li oni laboratoryjng wersj¢ testu
i sprawdzili jego dziatanie na nie-
wielkiej grupie ludzi.

— Mamy nadzieje, ze nasza nowa
technika umozliwi szybsze stawianie
diagnozy i, co za tym idzie, skutecz-
niejsze leczenie — mowi jeden z po-
mystodawcow Gregory Payne z Wy-
dziatu Bioinzynierii Uniwersytetu
Maryland.

Dziennik pisze, ze zespot dr Eun-
kyoung Kim wykorzystat do tego
wiedz¢ o testowaniu pokarmow.
Naukowcy uzyli soli irydu do stwo-
rzenia eksperymentalnego testu
osocza — test mial odpowiedzie¢
na pytanie o obecnos¢ substancji
wskazujacych na stres oksydacyjny.
Stres oksydacyjny to nadmierne
wytwarzanie reaktywnych form
tlenu i niemoznos¢ organizmu
szybkiej detoksykacji.

Stres oksydacyjny ma znaczenie
przy rozwoju miazdzycy, parkinsona
i alzheimera, a takze schizofrenii.
Juz kilka lat temu dr Xiang Yan

oo

Jeszcze nie wiadomo,
kto trafi na cztery lata do sieci

— Rzad przyjaf bardzo wazng ustawe, popularnie nazywang ustawg o sieci
szpitali. Zobowigzalismy sie do tego w kampanii wyborczej. Obecny system nie
spefnia oczekiwari pacjentow. To nie jest fatwa reforma, ale jestesmy do niej
dobrze przygotowani — zapewnita na konferencji prasowej premier Beata Szydto.

rychto przyjete, to kolejne miesiace

beda tylko poglebiac zty stan obec-
nego systemu. Miatyby one obowigzywac
nie, jak planowano, od 1 lipca 2017 r., ale
od 1 pazdziernika. Maja m.in. zapewnié¢
lepsza dostepnos¢ do $wiadczen i to nie-
zaleznie od ubezpieczenia. Szpitale obo-
wigzane beda gwarantowac calodobowa
podstawowa opicke medyczna, podobnie

j ej zdaniem, jesli zmiany nie zostang

moze naktady wzrosng w przysztym roku.
,Dzieki sieci — czytamy na www.wp.pl
— wkraczamy na droge porzadkowania
systemu opieki zdrowotnej. To koniec
z podzialem chorych na lepszych i gor-
szych. Zjawiskiem bardzo wstydliwym dla
systemu, ale czesto spotykanym, byto po-
szukiwanie lepszych pacjentow, bardziej
atrakcyjnych, na ktorych mozna zarobic,
i unikanie nieprzynoszacych zysku. To jest

Minister zdrowia zapewniat w trakcie konferencji prasowej,

ze ustawa nie zlikwiduje zadnego szpitala, zwtaszcza jesli jest
on jedyng placowka w powiecie. Z kolei te, ktore nie wejda

do sieci, bedg mogty bra¢ udziat w konkursach na Swiadczenia

nieobjete systemem.

jak przychodnie utworzone przy szpital-
nych oddziatach ratunkowych. Pieniadze
maja precyzyjniej trafia¢ do pacjentow.
Po utworzeniu sieci szpitali b¢da one
finansowane ryczattowo, ale takze w za-
leznosci od ich aktywnosci.

Minister zdrowia zapewniat w trakcie
konferencji prasowej, Ze ustawa nie zli-
kwiduje zadnego szpitala, zwlaszcza jesli
jest on jedyng placowka w powiecie.
Z kolei te, ktore nie wejda do sieci, beda
mogty bra¢ udzial w konkursach na
$wiadczenia nie objgte systemem. Dazy
si¢ do wyeliminowania niepotrzebnych
hospitalizacji. Zdaniem Konstantego Ra-
dziwilta ustawa ma uporzadkowacé sys-
tem szpitali, tym bardziej ze jest on bar-
dzo chaotyczny. Przewiduje si¢ podziat
szpitali w zaleznosci od tego, jaki obszar
obshuguja. I tak oddzielne kategorie stwo-
rzg jednostki onkologiczne, pediatryczne
iresortowe.

Przy tej okazji minister odwotat si¢ do
zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia,
aby$my na ochron¢ zdrowia przezna-
czali 6% PKB. Nie ma ustawy gwarantu-
jacej zblizanie si¢ do tego poziomu. By¢

zjawisko haniebne. Ono nie moze by¢ kon-
tynuowane” — mowit minister.

Ze wzgledu na liczne kontrowersje
1 obawy wyrazane w zwigzku w planami
wprowadzenia podstawowego zabezpie-
czenia szpitalnego resort zorganizowat
konferencj¢ prasowa. O szczegotach sie-
ci szpitali mowili minister Konstanty Ra-
dziwitt i wiceminister Piotr Gryza. Na
stronie www.mz.gov.pl znajdujemy ich
odpowiedzi na najczgsciej zglaszane
uwagi:

,»Przy ustalaniu wysokos$ci ryczattu,
w pierwszym okresie — prawdopodobnie
beda to okresy kwartalne — za podstawe
bedzie stuzy¢ aktywnos¢ tego szpitala
w poprzednim okresie, czyli takie ele-
menty, jak liczba wykonanych i spra-
wozdanych $wiadczen. Bedzie on tez
(w niewielkim stopniu) zalezny od ak-
tywnosci i jakosci §wiadczen w danym
szpitalu (na bonusy moga liczy¢ m.in.
placowki, ktore posiadaja certyfikat
akredytacyjny Centrum Monitorowania
Jakosci i udzielaja $wiadczen ambulato-
ryjnych w poradniach przyszpitalnych).
Lekarze nie beda musieli si¢ skupiac¢
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na rozliczaniu kazdej procedury. Dzig-
ki temu beda mieli wigcej czasu dla
pacjentow.

Cze$¢ szpitali bedzie otrzymywata wy-
nagrodzenie na dotychczasowych zasa-
dach — za wykonane §wiadczenie (np.
w przypadku $wiadczen z zakresu opieki
kompleksowej, chemioterapii, radiotera-
pii, operacji za¢émy). W ramach ryczaltu
szpital otrzyma pieniadze nie tylko na ho-
spitalizacjg, ale takze na opieke poszpi-
talng w poradniach specjalistycznych

%

riow. Wykaz tych, ktore znajda si¢ w sie-
ci, zostanie opublikowany do 27 czerwca
2017. Ustawa wprowadzajaca sie¢ be-
dzie obowigzywaé od 1 pazdziernika.
W zwiazku z tym wszystkie umowy wy-
gasajace 30 czerwca zostang ancksowa-
ne. Zeby zmiana systemowa przebiegata
tagodnie, w dwoch zakresach swiadczen
— tzn. opieki psychiatrycznej i ambulato-
ryjnej, ale tej, ktora nie wechodzi do PSZ
— dotychczasowe umowy zostang anekso-
wane do potowy przysztego roku. Konkur-

Tymczasem, jak czytamy na stronie www.termedia.pl: ,,Polske
ogarneta moda na fuzje szpitalne. Wszystko po to, by ratowac
jednostki spoza przysztej sieci, i po to, by uzyskiwac ryczattowg
premig za oferowanie kompleksowe| opieki zdrowotnej”.
Pierwsze czytanie projektu ustawy sieciowej odbyto sie

8 marca na forum sejmowej Komisji Zdrowia.

przyszpitalnych i —jesli trzeba — takze na
rehabilitacje pacjenta poszpitalnego.
Procentowe szacunki dotyczace pie-
niedzy, ktore trafig do szpitali w sieci
(91%) oraz poza nia (9% na kontrakty),
wynikaja z obliczen dotyczacych fundu-
szy przekazanych w 2015 r. Zasady do-
stepu do sieci beda takie same dla placo-
wek publicznych i prywatnych. Lista
jednostek sieciowych bedzie ustalana na
cztery lata. Placowka bedzie mogla z niej
wypas¢, jesli nie bedzie spetniata kryte-

sy na te $wiadczenia zostang przeprowa-
dzone po kilku miesigcach funkcjonowania
sieci”.

Tymczasem, jak czytamy na stronie
www.termedia.pl: ,,Polske ogarngla moda
na fuzje szpitalne. Wszystko po to, by
ratowac jednostki spoza przysztej sieci,
i po to, by uzyskiwac ryczattowa premie
za oferowanie kompleksowej opieki
zdrowotnej”. Pierwsze czytanie projektu
ustawy sieciowej odbyto si¢ 8 marca na
forum sejmowej Komisji Zdrowia.
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Yhang z Baylor Medical College za-
uwazyl, ze pacjenci ze schizofrenig
maja wyzsze stezenie tioredoksyny
(hamujacej dziatanie reaktywnych
form tlenu) w osoczu. W dodatku
biomarker ten byt fatwo wykrywalny
u os6b doswiadczajacych pierwszego
epizodu psychozy, do tego nieleczo-
nych wezesniej srodkami antypsy-
chotycznymi - podaje gazeta.

0 szkodliwym micie medycyny

Pseudonaukowa teoria, ze szcze-
pionki powoduja autyzm, to jeden
z najbardziej szkodliwych mitow no-
woczesnej medycyny — ocenia dr hab.
Ewa Augustynowicz z Zaktadu Bada-
nia Surowic i Szczepionek NIZP-
PZH. T¢ teorig, wykorzystywana
przez ruchy antyszczepionkowe,
obalono w licznych badaniach.

Augustynowicz powiedziata,
ze ta ,,przedziwna teoria” jest rozpo-
wszechniana od niemal dwudziestu
lat, kiedy to w 1998 r. Andrew Wake-
field wraz ze wspotpracownikami w
czasopi$mie ,,The Lancet” opubliko-
wat artykut, w ktorym zasugerowal
czasowy zwigzek pomiedzy poda-
niem szczepionki przeciw odrze,
$wince 1 rézyczce (MMR) a wy-
stapieniem objawOw autyzmu.

— Ta informacja zostata bardzo na-
glosniona i szybko podchwycona
przez przeciwnikow szczepien. Jedno-
czesnie w krotkim czasie po publika-
¢ji okazalo sie, Ze badania zostaly
niewlasciwie przeprowadzone i nie-
etycznie zinterpretowane, a autorzy
dopuscili sie, delikatnie mowigc,
bardzo duzego naduzycia — powie-
dziata Augustynowicz.

General Medical Council (GMC)
w maju 2010 r. uznato, ze Wakefield
prowadzil badania ,,nieuczciwie”,

,»W sposob wprowadzajacy w btad”

i utracil on prawo wykonywania
zawodu w Wielkiej Brytanii za zta-
manie zasad etyki zawodowe;j.

Kilka miesigcy wezesniej ,,Lancet”
formalnie wycofal artykut Wakefielda
7 zasobow swojego archiwum.

— Na przestrzeni lat ta pseudonau-
kowa teoria urosta do jednego z naj-
wigkszych mitow nowoczesnej medy-
cyny. A przeciez te badania nie mialy
nic wspolnego z faktami naukowymi
i rzeczywistoscig — podkreslita
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Augustynowicz. Zaznaczyla, ze prze-
ciwnicy szczepien od poczatku bez-
wzglednie wykorzystywali ten nigdy
niepotwierdzony zwiazek autyzmu

ze szczepieniem, jako koronny argu-
ment przeciw szczepieniom.

— Ta teoria w krotkim czasie przy-
niosta fatalne skutki, bo nie tylko
w Wielkiej Brytanii, ale takze w in-
nych krajach europejskich, na prze-
strzeni kolejnych dziesieciu lat ok.

5 mln rodzicow zdecydowalo, ze nie
zaszczep dzieci przeciwko odrze,
Swince i rozyczce. W efekcie w latach
2004, 2005, 2011 i pozniej wybuchaty
epidemie odry, podczas ktorych za-
chorowalo kilkadziesigt tysiecy 0sob
m.in. we Francji, Holandii i Wielkiej
Brytanii — powiedziata.

Dramatyczne skutki tego szkodli-
wego pogladu widoczne sg rowniez
w ostatnich miesigcach w Rumunii
czy we Wioszech, gdzie odnotowano
epidemie odry wywotane niechecia
rodzicow do szczepien dzieci.

Augustynowicz przypomniata, ze
juz wkroétce po publikacji Wakefielda
przeprowadzono dziesiatki wiarygod-
nych badan naukowych w tym zakresie
i zadne z nich nie wykazato zwiazku
przyczynowo-skutkowego pomigdzy
autyzmem a szczepionka MMR.

—Jedne z najcenniejszych sq wyniki
badania opublikowanego w 2015 r.,
ktore zostalo przeprowadzone wsrod
dzieci nalezgcych do grupy zwigkszo-
nego ryzyka chorob ze spektrum auty-
zmu, poniewaz ich starsze rodzenstwo
chorowato na autyzm. Okazalo sig,
ze nawet w przypadku takich dzieci
podanie szczepionki MMR nie zwigk-
sza czestotliwosci wystgpowania
autyzmu — zaznaczyta Augustynowicz.

Ekspertka zwrocita uwage, ze
szczepionka przeciw odrze, Swince
iro6zyczce podawana jest w tym
samym czasie, gdy u dzieci zwykle
diagnozuje si¢ pierwsze objawy
autyzmu. Stad tez czgsto rodzice
wstrzasnigci informacja o chorobie
dziecka, wskazuja wlasnie na szcze-
pionke MMR jako na jej przyczyne.

Szczepienia chronig nie tylko za-
szczepione dzieci, ale rowniez te, kto-
re nie moga by¢ szczepione, ponie-
waz maja obnizong odpornos¢ oraz
niemowleta, ktore sg jeszcze zbyt
mate na podanie szczepionki.

SHORT CUTS

PREZENTUJA SUBIEKTYWNY ODBIO,R RZECZYWISTOSCI
PRZEZ AUTORA I NIE POWINNY BYC UTOZSAMIANE
Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL - KRZYSZTOF 0ZEGOWSK|

Prima Aprilis

ierwszy kwietnia to dzief, w ktorym
zgodnie z tradycja mozna robi¢ ro-
zne zarty. Ich jako$¢ jest rozna, po-
czynajac od niesmiertelnej ,,plamy”, ktora
kto$ gdzies ma rzekomo mie¢, a konczac
na zmyslonych wiadomosciach agencyj-
nych, zazwyczaj nie najwyzszych lotow.
Dlatego dos¢ karkotomna wydawata
si¢ decyzja zorganizowania kolejnego,
juz XXXIX Okrggowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej wtasnie
w tym dniu. Zjazd byt co prawda nie wy-
borczy, tylko ,.budzetowy”, ale zawsze
pewna doza niepewnosci pozostawata, czy
aby jego decyzje zostang potraktowane po-
waznie, a nie w kategorii zartu. By¢ moze
wiasnie dlatego zjazdowa Komisja Uchwat
i Wnioskow nie miata wiele pracy, gdyz
wplynety tylko dwa projekty apeli, ktore
zreszta Zjazd przyjat. 1 to nie byl zart.
Pomimo ze niektore dziatania pana prezy-
denta Andrzeja Dudy nalezaloby traktowac
takze w charakterze zartow i to niestety nie
primaaprilisowych, tym razem jego decy-
zji nalezy przyklasna¢, co zreszta uczynili
obecni na sali zjazdowej lekarze i lekarze
dentysci. Ci drudzy powinni by¢ zreszta
szczegolnie usatysfakcjonowani, gdy dwo-
je sposrod ich grona zostato odznaczonych
wysokimi odznaczeniami panstwowymi:
Krzyzami Orderu Odrodzenia Polski. Krzyz
Oficerski otrzymata dr n. med. Anna Sera-
finowska-Kietczewska, a Krzyz Kawaler-
ski dr n. med. Andrzej Baszkowski — mgj
szef, czyli redaktor naczelny ,,Biuletynu
Informacyjnego Wielkopolskiej Izby Le-
karskiej”. W tym miejscu pozwolg sobie
pogratulowac obojgu odznaczen, nie wy-
glaszajac tradycyjnej przy takiej okazji for-
muiki, ze ,te odznaczenia s3 wyrazem
uznania dla catego srodowiska”. Nie, tym
razem osoby, ktore je otrzymaty, cigzko
»zapracowaty” na ich otrzymanie i trzeba
doceni¢ fakt, ze pomimo iz obecna (po-
dobnie, zreszta, jak poprzednie) wladza,
delikatnie mowiac, nie lubi lekarzy, to jed-
nak osobom pilotujacym ,,ordery” udato si¢
przekona¢ decydentow, ze te Krzyze trzeba
przyznac i to jeszcze za zycia odznaczo-

nych. Jak si¢ okazuje, srodowisko lekar-
skie pomimo ci¢zkiej i odpowiedzialnej
pracy nadal ma ochotg do zartow.

Takim ,,zartem”, tym razem z danych de-
mograficznych mowiacych, ze lekarze zyja
$rednio prawie dziesig¢ lat krocej niz resz-
ta spoleczenstwa (hm... ciekawe dlacze-
go?!), byla uroczystos¢ uhonorowania
nestorow, czyli lekarzy ktorzy ukonczyli
90. rok zycia. Na sali obrad byto obecnych
kilkunastu przedstawicieli ponad pigédzie-
sigcioosobowej grupy lekarzy, ktorzy w tym
roku osiagneli ten wspaniaty wiek. Z przy-
czyn oczywistych nie od$piewano im tra-
dycyjnych ,,Stu lat”, gdyz bytoby to wyso-
ce niestosowne. Cho¢ lekarzy to zapewne
nie zaskoczy, ale dla reszty naszego spo-
teczenstwa moze by¢ intrygujace: wielu
z nich nadal wykonuje zawod lekarza, a na-
wet wyktadowcy akademickiego i to nie
jest zart primaaprilisowy. By jednak dele-
gaci nie zapomnieli, ze dzien zjazdu to jed-
nak dzien, w ktorym czyni si¢ rézne zarty,
jednym z punktow Zjazdu byt panel po-
$wiecony zmianom w ochronie zdrowia,
przechrzczonej na Narodowa Stuzbe Zdro-
wia. Zmianom juz uchwalonym przez
Sejm, Senat i podpisanym przez prezyden-
ta oraz tym zapowiadanym, planowanym
lub tylko takim, o ktorych snuje si¢ roz-
ne spekulacje. Niestety, stuchajac wypo-
wiedzi osob, ktore braly udzial w panelu,
a byly to osoby, ktore niejeden korytarz sze-
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roko rozumianej wladzy, schodzity w War-
szawie, odnosito si¢ wrazenie, Ze nasi obec-
ni wladcy Rzeczpospolitej szykuja nam ko-
lejny zart i na koniec powiedza: Prima
Aprilis, cho¢ moze by¢ to juz jesien. Po raz
kolejny okazuje si¢, ze wtadza nie ma po-
czucia nie tylko humoru, lecz takze rze-
czywistosci. Efekty braku tychze odczuje-
my zapewne juz niebawem. W odréznieniu
od innych piszacych, nie napisze, ze zal mi
pacjentow.... Nie, nie zal. Moze jak ,,su-
weren” przekona si¢, co mu jego faworyci
zgotowali, jak go to zaboli, to jednak doj-
dzie do wniosku, ze dla wigkszosci 0sob
zajmujacych obecnie eksponowane stano-
wiska panstwowe nalezy przygotowac
miejsca resocjalizacyjne w zaktadach mniej
lub bardziej zamknigtych.

Jakby atmosfery absurdu byto w naszym
kraju mato, to okazato sig¢, ze powyzszy $ci-
nek pisz¢ na by¢ moze nielegalnym kompu-
terze. O przepraszam... urzadzeniu do gier.
Okazuje si¢ bowiem, ze uchwalona przez
Sejm i Senat oraz podpisana przez ,,zartow-
nisia” pana prezydenta nowa ustawa hazar-
dowa, ktora weszta w zycie 1 kwietnia, jest
na tyle nieprecyzyjna lub jak kto woli, wpro-
wadza tak szeroka definicj¢ ,,urzadzenia do
gier”, ze kazdy komputer (i to nie jest zart
primaaprilisowy) moze zosta¢ uznany za ta-
kie urzadzenie, co wiaze si¢ z obowigzkiem
zarejestrowania go w urzedzie celno-skar-
bowym, poniewaz praktycznie z kazdego
komputera mozna polaczy¢ si¢ z Internetem
1 korzystac z gier, w tym takze hazardo-
wych tam dostgpnych. Podobnie moga
zreszta by¢ potraktowane laptopy czy smart-
fony. Kto$ powie, ze to nadinterpretacja.
By¢ moze, ale... Wszyscy —no dobrze — do-
statecznie dtugo zyjacy pamigtaja powie-
dzenia stalinowskiego prokuratora Andrieja
Wyszynskiego: ,,Dajcie mi cztowieka, a pa-
ragraf si¢ znajdzie”. I ten zapis takze moze
by¢ wykorzystany wtedy, gdy obecna wta-
dza, czerpigca ,,szerokimi garsciami” z do-
$wiadczenia stalinowskich i innych totali-
tarnych rezimow, dojdzie do wniosku, ze
taka interpretacja zapisow ustawy hazardo-
wej moze si¢ przydac.

I to juz koniec porcji zartow, nie tylko pri-
maaprilisowych. A Panstwu, ktorzy dobrneli
do tego miejsca, zycz¢ wszelkiej pomysl-
noéci z okazji nadchodzacych Swiat Wiel-
kanocnych, by wydarzenie sprzed dwoch ty-
siecy lat, ktore one upamigtniajg, dato nam
nadziej¢, ze obecne czasy ,,ciemno$ci” ming
1 powrdci normalnos¢, gdzie wszystko jest
tym czym powinno by¢, a nie tylko projek-
cja chorych wizji z umystow rzadzacych.

)
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Zjazd Lekarzy WIL

1 kwietnia 2017 r. obradowat XXXIX Okregowy Zjazd Lekarzy WIL. Obrady otwo-
rzyt prezes Krzysztof Kordel. Powitat delegatw i zaproszonych gosci. Krotko

przedstawit sytuacje w naszej izbie.

od wzgledem finansowym jest

ona dobra. Nie mamy zadnych

zobowiazan, niesplaconych kre-
dytow. Przeciwnie — zgromadziliSmy
kwoty, ktore mozemy wykorzysta¢ na
planowane inwestycje. Izba finansuje
wiele kursow 1 szkolen, ktore ciesza si¢
wsrod kolegow wielkim powodzeniem.
W WIL dziata jedyna w Polsce orkiestra
kameralna — ,,Operacja Muzyka”, $pie-
wa chor lekarzy, dziata koto malujacych
lekarzy.

Grzegorz Wrona poprowadzit cz¢se,
w ktorej kolezanki i koledzy zostali uho-
norowani odznaczeniami i wyréznienia-
mi. Prezydent RP odznaczyt kol. Anng
Serafinowska-Kietczewska Krzyzem
Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski,
a kol. Andrzeja Baszkowskiego Krzy-
zem Kawalerskim.

Najlepszym sportowcem ubieglego
roku uznana zostata kol. Katarzyna Gra-
bowska. Najlepsze wyniki w nauce uzy-
skali lek. dent. Jolanta Miszkiel i lek.
Anna Szeliga.

Zastuzonymi dla WIL uznani zostali
Piotr Tarasiewicz, Radostaw Stempun,
Karina Buxakowska, Stanistaw Sobisz
i Roman Handschuh.

Honorowa Odznake¢ WIL otrzymata
Maria Potczynska.

Ponadto kolezanki i koledzy, ktorzy
ukonczyli 90. rok zycia, otrzymali ser-
deczne zyczenia od prezesa WIL 12000 zt
gratyfikacji. Kolega Dzieciuchowicz,
zyczac seniorom dalszych spokojnych,
pozbawionych choréb i ktopotow lat zy-
cia, zaapelowat do pracujacych nadal
kolegow o opieke nad naszymi nestora-
mi, ktorzy nie zawsze daja sobie rade ze
zdrowiem i codziennymi trudno$ciami.

Najwazniejsza cz¢s¢ zjazdu dotyczyta
spraw finansowych. Wszyscy delegaci
otrzymali na dyskietce wszelkie infor-
macje dotyczace realizacji budzetu
na rok 2016 i zaplanowany budzet na
rok biezacy. Skarbnik Izby, kol. Skro-

bisz, w swoim wystapieniu podkreslit
wielka dyscypling finansowa dysponu-
jacych finansami organow Izby, co po-
zwolito osiagna¢ doskonaty wynik bu-
dzetowy. Mamy nadwyzke finansowa,
ktoéra pozwoli rozpoczaé po akceptacji
Zjazdu budowe budynku D, z salg kon-
ferencyjna i pomieszczeniami biurowy-
mi. Zjazd po wystuchaniu opinii Okre-
gowej Komisji Rewizyjnej o udzielenie
absolutorium Okr¢gowej Radzie Lekar-
skiej absolutorium udzielit.

Zjazd zatwierdzit rowniez sprawoz-
dania z rocznej dzialalno$ci organow
izby: ORL, OROZ, OSL, OKR.

Bardzo niewesota byta dyskusja nad
sytuacja w ochronie zdrowia. Wielo-
krotnie ja omawiano i krytykowano. Nie
inaczej bylo i na Zjezdzie. Szpitale mo-
taja si¢ w sieci. Nie wiedza, na ktore

Aktualne jest stare powiedzenie,
ze jak kto$ nie wie, co zrobic,
to robi reforme...

z nich taskawym okiem spojrza urzed-
nicy z patacu na Miodowej, a ktore ska-
73 na zatracenie. Podobnie jest w tak
zwanej otwartej shuzbie zdrowia. Jak beg-
dzie ona zorganizowana, do konca nie
wiadomo. Wiadomo, Ze coraz bardziej
brakowac bedzie lekarzy. Mtodzi bardzo
chetnie wyfruwaja z Polski. Srednia wie-
ku lekarzy jest coraz wyzsza. Podobnie
jest z pielggniarkami. Na ostrzezenia sa-
morzadu nikt nie zwraca uwagi. Bogiem
jest reforma wymys$lona przez urzedni-
kow. Aktualne jest stare powiedzenie,
ze jak kto$ nie wie co zrobi¢, to robi
reforme. ..

AB

Szczegolowe informacje o Zjezdzie,
a takze o przyjetych tam dokumentach
zamieszczone bedq w internecie.
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Ach, co to byt za bal...

rzepickna Sala Biata w Bazarze, toalety pan wykwintne i ol$niewajace, pa-
nowie — jak kto$ powiedziat — wygoleni do zielonos$ci, przewaznie na czarno
i w muchach, znakomite jedzenie, perfekcyjna obstuga kelnerska... 25 lute-
20 2017 r. odbyt si¢ wyjatkowy, Trzeci Bal Lekarzy, coraz blizszy tradycji dawnych
bali sprzed lat, gdy bale lekarzy nalezaty do najelegantszych w miescie. ..
Czwarty juz za rok...

ko
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Wernisaz Ewy Szwedy-Piczman

M arcowa wystawa obrazoéw zorganizowana w siedzibie Wielkopolskiej Izby

Lekarskiej nalezy do bardzo udanych. Wernisaz zgromadzit wielu zainte-
resowanych gosci, panowata przychylna i zyczliwa dla autorki atmosfera
wreszcie, co najwazniejsze, mozna byto obejrze¢ kilka ciekawych obrazow.

Ewa Szweda-Piczman, specjalista chirurg stomatolog, odkryta swa pasj¢ malarska
15 lat temu, kiedy przy WIL powstato Koto Malujacych Lekarzy, pracujace ostatnio
pod kierunkiem dr Lidii Kot. W swoich pracach stosuje rozne techniki malarskie,
ostatnio najczgsciej sigga po akryle. Zaskakuje w obrazach r6znymi pomystami
kompozycyjnymi. Brata udzial w kilku wystawach oraz plenerach malarskich. Jak
sama twierdzi, malarstwo otworzyto przed nig zupetnie inng sfer¢ zainteresowan, a
wykonane prace dostarczaja jej wiele osobistej satysfakeji. AB
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Harmonogram kurséw

Lp. Temat kursu i prowadzacy Data i miejsce Tematyka szczegétowa pI;::zkl:;N Opfata Sposob zapisu
19.04.2017 (| dzier)
godz. 9.00-13.00 618525860
1 | Kurs komputerowy éggjé%g]ﬂ\}%@en) Poziom zaawansowany 8 50zt vvev‘erlwt.)DO
sala wykladowa 601799 706
Poznar), al. Niepodlegtosci 37
28042017 Estetyka przedniego odcinka fuku zebowego
Funkcjonalne i estetyczne uzupetnienia i Kompozycja twarzowa, twarzowo-zebowa, zebowa i dzigstowa odzewil.org.pl
) 4 00z 1800-21.00 g ¢ ¢ 2 502t 9P
2 | protetyczne o minimalnej inwazyjnosci godz. 1% : Metody wizualizacji nowego usmiechu 3 i lub
nin sala wyktadowa P Sv—— p kaucja
drhab. n. med. Mariusz Pryliriski Poznart al. Nienodlealodci 37 Rodzaje licowek i mostow adhezyjnych 601799 706
! RoCiEY Kondycjonowanie dozebowej powierzchni licowek mostow adhezyjnych
ZN;%QGFRES%; ooy SEEd Wykfady oraz ¢wiczenia o tematyce:
drn. med. Rafat Surmacz, dr n. med. Pawet slta 0y -zapoblegan_\e ZEATRENY krazenia odz@wil.org.pl
3 | Panienski, mgr pielegniarstwa Ryszard 90dz.1000-16.00 »stany zagrozenia 2ycia w gabinecie 5 200z lub
Szpunar, ﬁgr Tomasz Magdziak, mgr Karol salawykiadowa algorytm ALS 601799 706
Tidhauiblk Erar Ve B @i Poznar), al. Niepodlegtosci 37 - resuscytacja i defibrylacja
I M'\cgwa% Szem\en’y ! - stymulowane przypadki kliniczne
Qlaatgé;enggsztocv_‘\ga pomoc w stanach Wyktady oraz ¢wiczenia o tematyce:
drgn med Ra)%a%Surmacz drn. med. Pawet G207 gehobicnaiezatzynanlikpeClid odzewil.org.pl
4 Pani'er'\sk\"mgr pie\egma’rstwé Ryszérd godz. 10.00-16.00 + stany zagrozenia zycia w gabinecie 5 2002t o
Szpunar, r’nngomasz Magdziak, mgr Karol sala Wyk¥adowa - ~algorytm ALS . 601799706
Juskowiak mar Marcin Rybakowski Poznan, al. Niepodlegtosci 37 « resuscytacja i defibrylacja
lek med Micga# Szem\ehy ' « stymulowane przypadki kliniczne
13.05.2017 (| dzier))
godz. 9.00-1 30(_) 618525860
5 | Kurs komputerowy é%g;j.éoggi(]\\gdozéen) Poziom podstawowy 8 502t Wevm')zzo
sala wyktadowa 601799 706
Poznan, al. Niepodlegtosci 37
Choroba Alzheimera oraz farmakoterapia
%igf;;yl%r}a W codziennej praktyce 12‘3321%107072] 0 Diagnostyka zaburzer funkgji poznawczych w codziennej praktyce 504 odz@wil.org.pl
6 Prof.dr halo.n. med. Katarzyna ga\a v‘vyk%'adovva' Kiedy mozna rozpoznac otepienie, np. w chorobie Alzheimera 2 Kauca lub
Wieczorowska-Tobis, dr n. med. Andrzej Poznar), al. Niepodlegtosci 37 Farmakoterapia geriatryczna, interakcje lekowe 7B
Jozwiak
Kliniczno-laboratoryjne przyczyny 19052017 Przyczyny uszkodzer metalowo-ceramicznych
uszkodzen uzupetnien ceramicznych e Przyczyny uszkodzen uzupetnier jednolicie ceramicznych odzewil.org.pl
L } godz. 18.00-20.00 - 50zt
7 | oraz mozliwosci ich wewnatrzustnej Wewnatrzustna naprawa uzupenier ceramicznych 2 lub
sala wyktadowa : ) ) p . kaucja
naprawy Poznar, al. Niepodlegloéci 37 Trybochemiczne przygotowanie powierzchni podbudowy ceramiki 601799706
drhab. n. med. Mariusz Prylifiski e i stopu metalu
24.05.2017 (1 dzier)
godz. 9.00-1 30(_) 618525860
8 | Kurs komputerowy éi'g?éo()]g}]“3dgéem Poziom podstawowy 8 502t WG\A‘/LTBBO
sala wykladowa 601799 706
Poznar), al. Niepodlegtosci 37
a Wspéiczesna wiedza na temat wiokien
Wibkna szklane - czy naprawde warto 27052017 B . ; )
) . Gradacja postepowania terapeutycznego w stom. rekonstrukcyjnej 290z odz@wil.org.pl
? -
9 Jlj\iaolsaiwraacc. Prektyczne podsumowanie gao‘gy E@go&fo Zasady odbudowy zebéw 4 (cztonko- lub
drn, me’é Iwyona Kuron-Opalirfiska Pozna>r/i al. Niepodlegtosci 37 Przypadki Kiniczne wie WIL) 601799706
e e Odbudowa zeba jednokanatowego
3.06.2017 (| dzier)
godz. 9.00-13.00 618525860
10 | Kurs komputerowy ég.gg.éoolg?(]\gdoz&en) Poziom $rednioza awansowany 8 502t wew‘/gwbﬂo
sala wykladowa 601799 706
Poznan, al. Niepodlegtosci 37
ALS ADVANCE LIFE SUPPORT 10062017 (| dzier) Wyklady oraz éwiczenia o tematyce: (Cifom
Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne godz.8.30-18.30 « dostep dozylny wie WID) odzewil.org.pl
n dla 0sdb dorostych 11.06.2017 (| dzier) - wentylacja przyrzadowa 1 11502 lub
drn. med. Pawet Panieriski, mgr Marcin godz. 8.00-16.30 - intubacja (' ot 601799706
Rybakowski, mgr Ryszard Szpunar, sala wykfadowa - mozliwos¢ generowania zaburzen rytmu serca E)ta%e
mgr Karol Juskowiak Poznar), al. Niepodlegtosci 37 - wykonanie defibrylacji osoby)
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Kenia w obiektywie
wolontariuszki

114 w Poznaniu otwarto wystawe fotografii Danuty

Witkowskiej. Autorka oprocz fotografowania zajmuje
si¢ wolontariatem w Fundacji ,,Redemptoris Missio”, poma-
gajacej potrzebujacym pomocy w najbiedniejszych i najodle-
glejszych zakatkach $wiata. Jej zdjgcia przeniosty nas do
Kenii, nazywanej Afryka w miniaturze. Spotykamy w tym kra-
ju wszystkie krajobrazy Czarnego Ladu — od o$niezonych gor-
skich szczytow po biale, piaszczyste plaze, spalone stoncem
pustynie, rozne typy lasow, nieprzebyty busz, otwarte rowni-
ny, jeziora i wybrzeze Oceanu Indyjskiego. Turysci, ktorym
udato si¢ odwiedzi¢ Kenig, obiecywali, Ze tu wroca. .. Oprocz

8 lutego w szpitalu §w. Wojciecha przy ul. Krzywoustego

pickna przyrody autorka uwiecznila na zdjeciach bied¢ lud-
nosci, codzienne zycie mieszkancow i u§miechni¢te mimo
wszystko dzieciaki... Potrzeby sg ogromne. Wtasciwie bra-
kuje wszystkiego. Poczawszy od odziezy, szalikow, czapek po
przybory szkolne, lekarstwa, materiaty opatrunkowe i higie-
niczne, no i personel pielggniarski oraz lekarski. Wszelka po-
moc, w ramach mozliwosci, stara si¢ zapewni¢ fundacja.

Na otwarcie wystawy przybyli zaproszeni goscie i lekarze
szpitala. W Kenii przebywata tez dr n. med. Karolina Mrowka
— specjalistka medycyny podrdzniczej i tropikalnej, ktora
poswigcita swoj czas na leczenie i pomaganie miejscowej lud-
no$ci. Doktor na co dzien podpowiada, jak si¢ przygotowaé
do dalekich podrézy. Podkresla, ze wazne sg stosowne szcze-
pienia i higiena oraz profilaktyka w kazdym zakatku $wiata.

Na koniec warto wspomniec¢ o pigknej architekturze szpita-
la. Zaré6wno o bryle zewnetrznej, jak i wnetrzu, a takze o wy-
posazeniu nowej placowki leczniczej, o ktora wzbogacita si¢
mapa medycznego Poznania. AB
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Doktor n. ekon. Magdalena Szumska od 2001 r. wspétzarzadza
jednostkami medycznymi. Badawczo i wdrozeniowo interesuje
sie problematyka zarzadzania i marketingu oraz relacjami

w ustugach medycznych, z nastawieniem na prawolubnos¢

i doskonate wyniki jednostek medycznych. Ukonczyla z najwyz-
szg oceng studia na Uniwersytecie Ekonomicz-

nym w Poznaniu na Wydziale Zarzadzania,

anastepnie Institut de Gestion de Rennes

IGR-IAE na Université de Rennes we Fran-

gji; doktoryzowata sie w 2004 r.

Autorka kilkudziesieciu publikacji, w tym

ksiazek i podrecznikéw dla lekarzy, zarza-

dzajacych i personelu sredniego. Wpro-

wadzita pojecie trudnego pacjenta

w medycynie. Ekspert w zakresie za-

rzadzania jednostkami medycznymi.

Zarzgdzanie profesjonalne

Zachowania pacjenta w gabinecie
medycznym i stomatologicznym

Cechy pacjenta i efekty,
ktore buduje jako klient

Pacjent dawno juz urdst do rangi klienta — i to nie tylko
ten wymagajacy. Niekidrzy dziwig sie dlaczego. Przeciez
stowo ,pacjent” nie jest tozsame ze stowem ,klient”.

nego i zamykaja si¢ na wszelkie doniesienia o zachowa-
niach konsumenckich swoich pacjentéw. Trudno jednak
polemizowac z tym, ze czasy si¢ zmienily i pacjent realnie za-
rzadza swoimi pieni¢dzmi, wplacajac je posrednio — do ZUS macalny i przez niego akceptowany wynik postgpowania
czy KRUS — lub wprost do kasy gabinetu, wnoszac optate, np. lekarza lub zespolu medycznego.
za badanie. 5. Pacjent pragnie, by leczac ciato, personel medyczny i po-
mocniczy zajat si¢ rowniez jego potrzebami psychicznymi
Cechy pacjenta — oczekuje rowniez efektu psychologicznego.

Wsrod zachowan konsumenckich jest wiele takich, ktore 6. Wysoka jako$¢ pacjent rozumie na swoj sposéb, czyli
moga utrudnia¢ biezace administrowanie gabinetem. Warto je jako profesjonalizm, indywidualne podej$cie oraz mita
zna¢, by moc odnosi¢ sukcesy, nie tylko medyczne. 1 sympatyczng obstugg. Dzieje si¢ tak, poniewaz zazwyczaj

Wsrod cech pacjenta bedacego klientem wyréznia si¢ m.in. nie potrafi rozdzieli¢ jakosci medycznej od niemedyczne;.
nastepujace: 7. Pacjent niczego nie musi i na ogét wie, ze nikt go do ni-

S a lekarze, ktorzy nadal nie uznaja podejscia ekonomicz-

4. Pacjent oczekuje efektu leczenia, ktory rozumie jako na-

1. Pacjenta cechuje wybieralnos$¢. Moze dokonywa¢ wybo-
réw, nie zawsze racjonalnych i skutecznych, a czasami
wrecz dziatajacych na jego niekorzy$¢. Pacjent wybiera
i robi, co chce.

2. Pacjent kieruje si¢ opinia innych pacjentow, ktora nie za-
wsze jest stuszna, czesto nie dotyczy lekarza, lecz miejsca le-
czenia badz odwrotnie. Inni pacjenci wyrazaja raczej opi-
nie negatywne niz pozytywne, co wynika z ludzkich
sktonnosci do narzekania versus niskich checi do chwalenia.

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

Dr Magdalena Szumska zaprasza
na studia po dyplomie
dla kierownikéw i zarzadzajacych
gabinetami o tematyce
Zarzadzanie - Prawo - Marketing - Wizerunek.
Lista wyktadowcow i tematyka: www.MMA.szumska.pl

czego nie moze zmusi¢, rowniez do ochrony wiasnego zdro-
wia. Zabraniajac czegokolwiek pacjentowi, trzeba mie¢ do-
bre narzgdzia wptywu na niego — albo psychologiczne, albo
prawne, a czesto jedne i drugie.

. Pacjent jest homo oeconomicus, czyli istota potrafigca po-
dejmowac decyzje ekonomiczne, szacujac czy liczac wedhug
swoich wyobrazen i branych pod uwage czynnikow. Aby
podjat ostatecznie decyzje, musi w tatwy sposob pojaé,
dlaczego ceny wizyt u roznych lekarzy nie sg takie same.
Warto pamigta¢, ze pacjent reaguje nie tylko na roznice cen,
ale rowniez na podwyzki, obnizki czy koszty dotarcia do
gabinetu zaréwno finansowe, jak i niematerialne, np. ener-
gia wlasna, czas czy stres.

9. Pacjent ma swoje upodobania, wymagania, oczekiwania

— 1 ma do tego wszystkiego prawo. Be¢dac po stronie ustu-
gobiorcy, ma rowniez prawo reagowacé w sposob dla siebie
nieprzewidywalny czy trudny dla personelu medycznego,
cho¢ — z zasady — nie wolno mu przekracza¢ ustalonych
norm zachowan ani tamac prawa.

Sa to najwazniejsze cechy pacjentow wplywajace na ich za-

TECHNIKI PRACY Z TRUDNYM
FINANSOWO PACJENTEM
w gabinecie lekarskim i dentystycznym.
Upusty i windykacja.

chowania w osrodkach zdrowia. Bez wzglgdu na wielkos$¢,
sposob prowadzenia wizyt (odptatne Iub nieodptatne) dzie-
dzing medycyny — cechy pacjentéw pozostaja state.

Efekty, ktore buduje pacjent

Pacjenci, udajac si¢ do lekarza, reguluja ruch pieniadza. To
wazny czynnik pozwalajacy na utrzymanie si¢ kazdego osrod-
ka zdrowia. Pacjenci sami wplywaja na strumien pieni¢dzy dla
gabinetow medycznych i dentystycznych. Madry zarzadzajacy
gabinetem ma to na uwadze, nawet wowczas gdy pacjent jest

W prywatnych gabinetach pojawiaja sig rdzne typy trudnych pacjentéw-
klientéw. Dla niektorych lekarzy najtrudniejszym z nich jest pacjent roz-
mawiajacy o pienigdzach. W artykule w poprzednim wydaniu przedsta-
wione zostaly metody radzenia sobie z pacjentem upustowym, a takze
sposoby reagowania, kiedy pacjent nie reguluje ptatnosci.
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roszczeniowy czy nadmiernie wyedukowany w internecie.

Pacjenci, ktorzy akceptuja lekarza i miejsce leczenia, stajg si¢

lojalnymi wobec nich zaréwno w sytuacji poszukiwania kon-

sultacji ze specjalista w przysztosci, jak i w wypadku sktada-
nia rekomendacji innym osobom zainteresowanym ustugami.

Mozna wyrozni¢ trzy efekty, ktorymi pacjenci zarzadzaja

i od ktorych zalezy liczba wizyt. Sg to efekty decyzji, lojalno-

Sciowy i polecania.

1. Efekt decyzji — pojawia si¢ w momencie podjecia decyzji
o skorzystaniu z ushugi medycznej. Kazda z 0sob, zanim
uda si¢ do lekarza czy lekarza dentysty, musi wybra¢ co naj-
mniej miejsce zrealizowania ustug, a nierzadko rowniez do-
konuje wyboru lekarza, pielegniarki, potoznej czy techni-
ka, ktory wykona ustuge. Efekt decyzji jest podtrzymywany
w momencie realizacji ustugi. Lekarz przeprowadza bada-
nie, a w tym czasie pacjent mysli: ,,tak, tu mi si¢ podoba”
albo ,,czy ja naprawd¢ muszg¢ sta¢ bosymi stopami na tej
zimnej podtodze?”. Podejmuje raz jeszcze decyzje, umac-
niajac swoje postanowienie o skorzystaniu z danych ustug
medycznych lub przeciwnie — postanawiajac, ze nigdy nie
wroci do tego gabinetu, szpitala, lekarza.

2. Efekt lojalno$ciowy — pojawia si¢ po zakonczeniu $wiad-
czenia ustugi i zwykle pozostaje poza wplywem lekarza
i osrodka medycznego. Pacjent dokonuje rewizji swojej de-
cyzji, najezesciej w odroczeniu w czasie, i dochodzi do wnio-
sku, ze np. mimo wstepnego zainteresowania i pozostawio-
nych w gabinecie planéw leczenia, wigcej tam nie wroci.
Na wszelkie decyzje w przysztosci moga wptywaé m.in.
ludzie z jego najblizszego otoczenia (rodzina), opinie za-
styszane lub przeczytane, pochodzace z obcych zrodet (np.
Znany Lekarz, forum), odczucia i odbior swojego ciata oraz
kondycji psychicznej po dluzszym czasie. Na efekt lojalno-
Sciowy lekarz ma nikly wptyw poza gabinetem, a w szcze-
golnosci po uplywie znacznego czasu. Mozna jednak dbaé
o efekt lojalno$ciowy poprzez profesjonalizacj¢ ustug, po-
czawszy od prowadzenia warto§ciowej strony internetowej,
przez doskonalg obstuge recepcyjna, udogodnienia w do-
jezdzie czy dostepie do internetu, a na najlepszej opiece me-
dycznej z diagnostyka i szerokim wsparciem specjalistow
réznych dziedzin na miejscu skonczywszy.

3. Efekt polecania — efekt, na ktory lekarz czy osrodek ma
najmniejszy wplyw, gdyz pojawia si¢ poza gabinetem, naj-
czesciej w sposob spontaniczny, nieprzymuszony. Zadowo-
lony pacjent poleca lekarza czy lekarza dentyst¢ jako
dobrego 1 wartego wydania pieni¢dzy albo tez poczekania
w dhugiej kolejce. Efekt polecania jest niezwykle warto-
Sciowy, oparty na przekazywaniu dobrej opinii w bliskim
i dalekim otoczeniu pacjentéw. Co wazne, odruch polecania
dobrego lekarza jest bliski Polakom, co koniecznie trzeba
mie¢ na uwadze. Mozna go wzmacnia¢ np. poprzez two-
rzenie projektow edukacyjnych czy udziat w juz gotowych
— takich jak np. zapisanie osrodka medycznego do wspot-
pracujacych z programem duzej rodziny. Polecanie dziata
stabo, jesli jest wymuszane lub stymulowane nagrodami
zapowiedzianymi. O wiele lepiej, gdy ustugi medyczne sa
polecane bezinteresownie, z troski o zdrowie drugiej oso-
by, a nie o zasobnos$¢ wlasnego portfela czy doktora.
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Tak mingt marzec w Izbie

W 3.03 — posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia WIL
szkolenie , Trudny pacjent w gabinecie lekarskim” w delegaturze koniriskiej

B 4.03 - kurs wspdtorganizowany z firma Pozytron ,Rentgenodiagnostyka stomatologiczna”
certyfikowany przez ERC kurs ALS — Zaawansowane zabiegi resucytacyjne u 0séb
dorostych (I dzier)

W 5.03 — certyfikowany przez ERC kurs ALS — Zaawansowane zabiegi resucytacyjne u 0sob
dorostych (Il dzier)

W 6.03 — szkolenie dla stazystow z bioetyki
szkolenie ,Promodja, finanse i zarzadzanie praktyka lekarska”

W 7.03 - szkolenie dla stazystow z bioetyki
posiedzenie Komisji ds. Konkursow WIL
wernisaz prac malarskich Ewy Szwedy-Piczman w Klubie Lekarza WIL w Poznaniu

W 8.03 —szkolenie dla stazystéw z bioetyki
posiedzenie Komisji Socjalnej WIL

B 9.03 —posiedzenie Komisji ds. Emerytéw i Rencistow WIL
I 10.03 —szkolenie zewnetrzne w siedzibie WIL w Poznaniu
szkolenie ,Nowoczesne metody zabezpieczenia zebow filarowych” w delegaturze
koniriskiej
I 11.03 — posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej WIL
posiedzenie Kapituty Odznaczen Zastuzony dla WIL
posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej WIL
posiedzenie kapituty odznaczenia Wielkopolski Lekarz z Sercem
I 13.03 — posiedzenie Komisji ds. Etyki Lekarskiej WIL
spotkanie okolicznosciowe lekarzy senioréw
W 14.03 — kurs dla stazystow z prawa medycznego
I 15.03 — kurs dla stazystow z prawa medycznego
posiedzenie Komisji Bioetycznej
I 16.03 — kurs dla stazystow z prawa medycznego
posiedzenie Komisji ds. Mtodych Lekarzy WIL
M 17.03 —kurs dla stazystéw z prawa medycznego
szkolenie diabetologiczne w delegaturze kaliskiej

I 18.03 — konferencja organizowana przez Komisje ds. Mtodych Lekarzy — ,Wieczorynka,
azyli pierwsza praca niemal kazdego lekarza” (Il edycja)

kurs komputerowy (I dzien)
szkolenie wspétorganizowane z firma Poldent —,3 kroki do sukcesu w endodoncji”
I 19.03 — szkolenie wspdtorganizowane z firmg Poldent —,3 kroki do sukcesu w endodoncji”
I 20.03 — spotkanie okolicznosciowe lekarzy seniorow
I 21.03 — kurs dla stazystow z prawa medycznego
I 22.03 —kurs dla stazystow z prawa medycznego
I 23.03 — kurs dla stazystow z prawa medycznego
I 24.03 — kurs dla stazystow z prawa medycznego
M 25.03 — kurs komputerowy (Il dzierl)
szkolenie dla lekarzy dentystow ,Nowa jakos¢ wyciskdw pod protezy state”
Il 238.03 — spotkanie okolicznosciowe lekarzy seniordw
I 30.03 — posiedzenie Komisji ds. Kultury, Sportu i Rekreagji WIL
spotkanie kofa lekarzy senioréw

I 31.03 — warsztaty ekonomiczne dla indywidualnych praktyk lekarskich w delegaturze
kaliskiej
szkolenie , Trudny pacjent w gabinecie lekarskim" w delegaturze kaliskiej
szkolenie wspétorganizowane z firmg Poldent — 3 kroki do celu. Zakrecona

endodoncja, czyli jak sprawic aby kanaty staty sie bardziej proste. Sekrety
skutecznego ksztattowania i dezynfekdji kanatéw”
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25-lecie Fundacji Pomocy Humanitarne;
,Redemptoris Missio”

W biezacym roku mija 25 lat od powstania w 1992 r.
Fundacji Pomocy Humanitarnej ,,Redemptoris Missio”.
Rocznica bedzie obchodzona uroczy$cie. W niedziele
23 kwietnia 2017 r. odbedzie sie w Auli Uniwersyteckiej
doroczny Koncert, 22. juz z kolei, poSwigcony Fundacji.

niedziele 4 czerwca 2017 1. o godzinie 10.00 w Ka-

tedrze Poznanskiej odprawiona zostanie uroczysta

msza $wigta z tej okazji, koncelebrowana przez me-
tropolite poznanskiego ks. abp. Stanistawa Gadeckiego.
W dniach 15-16 wrze$nia Fundacja bedzie bra¢ czynny udziat
w Konferencji z okazji 55-lecia Katedry i Kliniki Choréb
Tropikalnych i1 Pasozytniczych UM pt. ,,Zagadnienia wielo-
dyscyplinarne medycyny podroézy i choroby tropikalne
i pasozytnicze a zdrowie mi¢gdzynarodowe”.

Fundacja sigga korzeniami glgboko do lat 30. XX wieku.
Woweczas to pod patronatem prof. Adama Wrzoska i przy
czynnym udziale d6wczesnej studentki medycyny Wandy Bten-
skiej przy Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Poznanskiego
dziatato Koto misjologiczne. Zostato ono szczegdétowo opisa-
ne przez ks. dr. misjologii Ambrozego Andrzejaka, wspotza-
tozyciela Fundacji. Jego tradycje, poza Fundacja, rozwija

Liczba lekarzy wysytanych dla wspomozenia o$rodkow
medycznych na misjach przekracza kilkadziesigt 0sob.
Jednakze dziatalno$¢ Fundacji w zasadzie oparta jest
na pracy kilkudziesieciu wolontariuszy, gtownie
studentow medycyny; ich wkfad to ponad 3000 godzin
przepracowanych rocznie. Dzigki Fundaciji kilkudziesie-
ciu z nich odbyto praktyki wakacyjne w osrodkach
medycznych na misjach.

dzisiaj tez Koto Misyjne im. dr h.c. Wandy Btenskiej przy
Wydziale Teologicznym UAM.

Okolicznos$ci powstania Fundacji byly do$¢ ztozone.
Owczesna Klinika Chordb Pasozytniczych i Tropikalnych juz
w latach 70. miata bliski kontakt z ks. Bolestawem Poc¢wiar-
dowskim z Chludowa, prowincjatem werbistow, ktory przy-
sylat do niej ,,nielegalnie” chorych misjonarzy. Do Poznania
wrocila, po ponad 40-letniej postudze misyjnej w Ugandzie,
dr Wanda Btenska, szukajaca kontaktu z mlodzieza akade-
micka. W wyniku 7-letniej pracy w Swiatowej Organizacji
Zdrowia w Genewie prof. Zbigniewowi Pawtowskiemu staly
si¢ bliskie problemy ochrony zdrowia w krajach rozwijaja-
cych si¢. Ksiagdz dr Ambrozy Andrzejak, misjolog, byt gora-
cym orgdownikiem kontynuowania przedwojenne;j tradycji
pomocy misjom na Wydziale Lekarskim. Student medycyny
Norbert Rehlis okazat si¢ sprawnym organizatorem nowo
powstajacej organizacji. Nie bez znaczenia bylo duze zainte-
resowanie mtodziezy akademickiej problemami egzotycznymi

przedstawianymi w Klinice w ramach Tygodni Medycyny
Tropikalnej. Formalnie fundatorami Fundacji ,,Redemptoris
Missio”, powstalej przy Klinice Chorob Pasozytniczych
i Tropikalnych Uniwersytetu Medycznego byli ks. dr A. An-
drzejak, prof. Z. Pawlowski i student N. Rehlis. Metropolita
Poznanski ks. abp Jerzy Stroba co prawda powatpiewal w po-
wodzenie planowanej ,,$wieckiej” organizacji, ale nie odmowit
jej bogostawienstwa. Obecnie Fundacja korzysta z ogromne;j
zyczliwosci 1 poparcia metropolity poznanskiego ks. abp. Sta-
nistawa Gadeckiego i Komisji ds. Misji Episkopatu.

Celem Fundacji ,,Redemptoris Missio” byla i pozostaje dzia-
falno$¢ na rzecz misjonarzy i osrodkéw misyjnych w kraju i za
granica, w szczegolnosci w zakresie udzielania pomocy me-
dycznej oraz pobudzanie, zwlaszcza wérod studentdw, wraz-
liwosci wobec ludzkiego cierpienia i umozliwienie udzielania
pomocy potrzebujacym.

W ciagu 25 lat dziatalno$¢ Fundacji ulegata statemu rozwo-
Jjowi 1 poszerzaniu pomocy. Na przyktad po sukcesach gabinetu
stomatologicznego w osrodku dla tredowatych ojca Mariana
Zelazka w Puri, w Indiach, zatlozonego przez lek. stom. A. Ta-
rajkowska, zrodzit si¢ program ,,Dentysta w Afryce” realizo-
wany od kilku lat w Kamerunie 1 w Tanzanii. W Fundacji
z powodzeniem dziatajg dwa inne programy: ,,Kardiolog
w Afryce” i ,,Potozna w Afryce”. Dzigki pomocy osobowe;j
i finansowej Fundacji oraz uzyskanych za jej posrednictwem
funduszom z Ministerstwa Spraw Zagranicznych przy misji
w Kiabakari, w Tanzanii powstal jeden z najnowoczes$niej-
szych w tym kraju o$rodkéw pomocy medycznej. Przez kilka
lat opieckowali si¢ nim wolontariusze Fundacji, a dzisiaj pro-
wadzg go pielggniarki tanzanskie. Po pozytywnych doswiad-
czeniach wyprawy chirurgéw poznanskich, pod kierunkiem
prof. Michata Drewsa, w Bangassu w Republice Srodkowo-
afrykanskiej, Fundacja przygotowuje zespot chirurgéw do jed-
nej z misji oblatow w Kamerunie. Ale Fundacja dziata nie tyl-
ko w osrodkach misyjnych. Podje¢ta si¢ pomaga¢ krajom
niemisyjnym potrzebujacym pomocy humanitarnej, na przy-
ktad w Afganistanie, poprzez Dowodztwo Operacyjne Pol-
skich Sit Zbrojnych, oraz w Nepalu, odbudowujac przy wspot-
pracy z Fundacja Mata Polska o$rodek zdrowia zniszczony
przez trzgsienie ziemi. Fundacja, w ramach swoich mozliwo-
$ci, otwarta jest na wspotprace z chetnymi osobami i innymi
instytucjami charytatywnymi w kraju i za granica. Cztonko-
stwo Medicus Mundi Polonia w Medicus Mundi Internatio-
nal, zapoczatkowane w 1994 r., pozwala na rozeznanie
potrzeb pomocy w krajach biednych i w racjonalnym udziela-
niu tej pomocy poprzez misje, dziatajace najczesciej w rejo-
nach peryferyjnych. Na zyczenie niektorych misji pomoc
Fundacji rozszerzona zostata takze na potrzeby edukacyjne
np. w programie ,,Zaczarowany olowek” lub adopcji szkot albo
indywidualnych uczniow w Afryce.

Z biegiem lat Katedra i Klinika Choréb Tropikalnych i Pa-
sozytniczych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, pod
kierunkiem prof. Jerzego Stefaniaka, ktory jest rownoczesnie
przewodniczacym Rady Fundacji, stala si¢ wiodacym w kra-
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Przepraszam

W artykule ,Co tam, panie, w polityce?”, zamieszczonym
w poprzednim wydaniu, wspomniatem o Fundacji Pomocy
Humanitarnej ,Redemptoris Missio” i jej gtdwnym inicjato-
rze, profesorze Zbigniewie Pawtowskim. Niestety, popetni-
tem bfad, ktéry w zadnym razie nie powinien sie przydarzy¢.
Z najwiekszg serdecznoscia przepraszam Pana Profesora
i pozostaje z wyrazami najwyzszego szacunku oraz zyczenia-
mi jak najlepszego zdrowia.

Marek Walkiewicz

ju osrodkiem klinicznym leczacym misjonarzy oraz szkola-
cym ich w unikaniu chordb, zwlaszcza tropikalnych. Dzieje
si¢ to w ramach bliskiej wspolpracy z Centrum Formacji
Misyjnej w Warszawie. Dla oso6b prowadzacych Papieskie
Dzieto Misyjne Fundacja ,,Redemptoris Missio” jest uznanym
swieckim partnerem, z uwagi na jej szerokie kontakty me-
dialne — i nie tylko — ze spolecznosciag gotowa pomagaé
potrzebujacym. Jednym z obowiazkow wolontariuszy po prak-
tyce medycznej na misjach, organizowanych przez Fundacjg,
jest przekazywanie swoich do§wiadczen mtodziezy w szko-
fach i na uczelniach.

Liczba lekarzy wysytanych dla wspomozenia osrodkéw me-
dycznych na misjach przekracza kilkadziesiat osob. Jednakze
dziatalno$¢ fundacji w zasadzie oparta jest na pracy kil-
kudziesigciu wolontariuszy, gtdownie studentéw medycyny;
ich wktad to ponad 3000 godzin przepracowanych rocznie.
Dzi¢ki Fundacji kilkudziesigciu z nich odbylo praktyki waka-

cyjne w osrodkach medycznych na misjach. Wiele inicjatyw
Fundacji powstato w wyniku ich kreatywno$ci. Wptyw pracy
w Fundacji na ich osobisty ,,sposob na zycie” jest obecnie pod-
sumowywany i bedzie opublikowany w ksiazce poswigconej
25-leciu Fundacji, opracowywanej na wrzesniowa konferencjg.
Fundacja wspolpracowata ze studentami i lekarzami spoza
Poznania, gtownie z Krakowa i z Warszawy. Zanosi si¢ na to,
ze w Warszawie powstanie filia Fundacji ,,Redemptoris
Missio”. Jej dalszy rozwdj i rozprzestrzenianie w duzej mierze
zalezy od dziania odmtodzonego Zarzadu Fundacji, wybrane-
go we wrzesniu 2016 r. Obecnym prezesem Fundacji jest
mgr Justyna Janiec-Palczewska.

Z okazji 25-lecia Fundacji ,,Redemptoris Missio” zachgcamy do
zapoznania si¢ z jej strona internetowa www.medicus.ump.edu.pl
lub jej publikacjami Raport, Medicus Mundi Polonia, Annales
Missiologici Posnanienses. Finansowo Fundacja dziata dzigki
datkom ponad 3000 sympatykéw i sponsorow. Ich liczba
i szczodros$¢ beda warunkowaé dalszy rozwoj Fundacji w ko-
lejnych latach.

PROF. ZBIGNIEW PAWEOWSKI, PROF. JERZY STEFANIAK, LEK. STOM.
ANNA TARAJKOWSKA
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Absolwenci Wydziatu Lekarskiego
i Oddziatu Stomatologii AM w Poznaniu
rocznika 1952-1957 /58.
Zapraszamy na spotkanie z okazji

60-lecia
ukonczenia studiow.

Spotkanie przy wspotpracy
z Wielkopolska Izba Lekarska organizujemy
9 wrzesnia 2017 (sobota)
w restauracji ,Meridian” w Poznaniu
przy ul. Litewskiej 22.
Szczegotowe informacje (program, koszty, wpfaty)
0 tej uroczystosci zostana rozestane do wszystkich
Kolezanek i Kolegéw, ktérych adresy ma Komitet
Organizacyjny. Absolwenci, ktérzy do 15 czerwca br.
nie otrzymaja tych informacji, a chca wzia¢ udziat
W uroczystosci, proszeni sa o dokonanie zgtoszenia
do 30 czerwca br. na adres: Wielkopolska Izba Lekarska,
61-734 Poznan, ul. Nowowiejskiego 51, tel. 61 851 87 58,
61852 58 60 wew. 180 (sekretariat), e-mail: izba@wil.org.pl

W imieniu Komitetu Organizacyjnego:
Anna Kierzkowska tel. 606 976 879,
Bogumita Zaniewska-Gawronska tel. 61 824 12 91

Serdecznie zapraszamy do udziatu

XV Ogolnopolskiej
Wystawie Malarstwa Lekarzy,

ktéra odbedzie sie w dniach
21-26 maja 2017 roku
w Klubie Lekarza w todzi

Na coroczna Ogdlnopolska Wystawe Malarstwa Lekarzy Komisja Kultury
Okregowej Izby Lekarskiej w todzi zaprasza juz po raz pietnasty - takze
w maju, kontynuujac tym samym tradycje wiosennych wernisazy.

Kolezanki i kolegow lekarzy zainteresowanych udziatem w wystawie
prosimy o dostarczenie swych dziet do Okregowej Izby Lekarskiej
w todzi (ul. Czerwona 3, 93-005 £6dz) do 8 maja.

Kontynuujac tradycje zapoczatkowang podczas wczesniejszych edycji
wystawy, planujemy przeprowadzenie konkursu, w ktérym prace
oceni jury ztozone z trojga profesjonalistow.

Wernisaz Wystawy odbedzie sie 21 maja 2017 r.
(niedziela) o godzinie 17.00 w Klubie Lekarza w todzi
przy ul. Czerwonej 3, a Wystawa potrwa do 26 maja br.

Kontakt: Iwona Szelewa, tel. 42 683 17 01, faks 42 683 13 78,
adres internetowy: biuro@oil.lodz.pl

| —————————————— |

Prywatna Lecznica
CERTUS zatrudni

Interniste
do pracy w szpitalu
i ambulatorium
(takze osoby
w trakcie specjalizacji)
Prosimy o kontakt pod
nr telefonu 507 003 855,
kierownik.dp@certus.med.pl

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat
w Ostrowie Wielkopolskim

zaprasza chetnych lekarzy do zgtaszania
swojej oferty wspotpracy i aplikowania
na stanowisko

lekarza orzecznika w ZUS.

Zapraszamy lekarzy medycyny z tytutem
spegjalisty (w szczegdInosci: choroby
wewnetrzne, chirurgia, neurologia, psychiatria,
medycyna pracy, medycyna spofeczna).

Oferujemy zatrudnienie w ramach umowy
0 prace, niepetny wymiar czasu pracy
oraz mozliwosci rozwoju zawodowego
i osobistego, w tym studia podyplomowe.

Kontakt: tel. 62 73574 52 lub 62 73572 80.

Gabinet
stomatologiczny
w Poznaniu
nawigze wspotprace

[LERHREN
TG

(umowa z NFZ)

tel. kontaktowy 602 105 133

Pilnie zatrudnimy

Lekarza stomatologa

Dobre warunki finansowe
i organizacyjne.
Poznan, ul. Marceliriska 96/201
tel. 608 78 55 60
www.persona.pl

8-letni gabinet

stomatologiczny
oraz kompletne
wyposazenie gabinetu
sprzedam

tel. 501 465 676
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EGOWA IZBA LEKARS
DANSKU ZAPRASZA NA

GOWA [ZBA LEKARSKA
ANSKU Komisja Kultury

erski Osrodek Morski

0 REGAT:

erski Osrodek Morski
00 Puck, ul. Zeglarzy 1
86732150,
@hompuck.org

macji udziela:

in Szczedniak tel. 603 696 1
anizator regat

omir Debicki 501 674 698
32150 sprawy techniczne
mendant HOM

29

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
zaprasza na

X111 OGOLNOPOLSKIE

ISTRZOSTWA I1ZB LEKARSKIC
Zeglarstwie w klasie OMEG

Morzyczyn, jezioro Miedwie,
16-18.06.2017r.

ie na mito zaprosi¢ na Xlll Ogdlnopolskie Mi
kich w Zeglarstwie w klasie OMEGA, ktére o
ej letniskowej wsi Morzyczyn nad Jeziorem
Kobylanka, 24 km od Szczecina.

grywane beda na fodziach typu OMEGA na niezm
w systemie przesiadkowym.

e podczas wieczornego biesiadowania szykuj
nek... Zapewniamy mita atmosfere i dobrg zaba

a odbywaja sie na podstawie elektronicznych fi
h na stronie: www.oil.szczecin.pl zaktadka Spo:
przestanych w terminie do 9 maja 2017 r.

NOCLEG: Hotel 104, Stargard, http://osir.stargard.pl/hotel-104/informacje
WPISOWE: 1350 zt od zatogi.
jach wpisowego zatoga otrzymuje dwa noclegi oraz pefne wyzywienie dla3
Wpfaty (wpisowe) nalezy dokonac na konto:
Bank Slaski 98 1050 1559 1000 0022 1716 8034 z dopiskiem ,REGATY — Ol

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie,
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11, 71-332 Szczecin,
tel. 9148 74 936 wew. 116, e-mail ksidor@oil.szczecin.pl

0Osoby do kontaktu:

Halina Teodorczyk, tel. 604 41 68 64, adres e-mail: halte@wp.pl
alina Ey-Chmielewska, tel. 601 576 160 adres e-mail: eychmielewska@wp.
Kamila Sidor biuro OIL w Szczecinie
tel. 9148 74 936 wew. 116, adres e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl

INTERREGIO 2017 POZNAN - OLSZTYN

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Wydziat Stomatologiczny
Gdaniskiej Akademii Medycznej
wlatach 1987-1992

L okazji 25 rocznicy

uzyskania dyplomu

lekarza stomatologa
11listopada 20171,

wZAMKU GNIEW

odbedzie sie spotkanie.

Zjazd obejmuije:
B uroczysta kolacje z atrakcjami,
Inocleg w hotelu ze $niadaniem.

Koszt 350,00 PLN od osoby
(mile widziane osoby towarzyszace).

Wptaty prosimy kierowac na konto:

Bank Zachodni WBK S.A. 10ddziat w Toruniu
nr411090 150600000001 34111058,
Termin zgloszen i wptat do 30.06.2017.
Kolezanki i Koledzy, jezeli macie zdjecia
zokresu studiow, prosimy o przestanie ich
na adres e-mail: amgstomgniew@o2.pl.

Dodatkowe informacje:
Piotr Skrzat 601 680 626
Dorota Skrzat 603 944 468

11 KONFERENCJA MIEDZYOSRODKOWEGO SPOTKANIA POLSKICH CHIRURGOW DZIECIECYCH

Szanowni Panstwo,
Kolezanki i Koledzy,

1-3.06.2017 | Mikorzyn

W imieniu dr. n. med. Wojciecha Choinskiego i wtasnym chciatbym zaprosi¢ Panstwa do udziatu w Il Konferencji Miedzy-
osrodkowego Spotkania Polskich Chirurgéw Dzieciecych INTERREGIO 2017 POZNAN-OLSZTYN, ktére odbedzie sie w dniach
od 1 do 3 czerwca 2017 w Mikorzynie, nieopodal Konina.
Podczas konferencji zostang przedstawione interesujace przypadki z zakresu przede wszystkim chirurgii dzieciecej (w tym chirurgii
noworodka, urologii dzieciecej, neurochirurgii, traumatologii, onkologii, torakochirurgii itd.). Liczymy na to, ze interesujaca
dyskusja uczestnikow konferencji z gronem ekspertéow wzbogaci Panstwa doswiadczenia i wiedze. Jednoczesnie w trakcie
Warsztatéow odbeda sie organizowane wspoélnie z Aesculap Akademia trzy szkoty omawiajace zagadnienia: portow naczyniowych
u dzieci, leczenie ran przewlektych i dezynfekcje oraz techniki chirurgicznego zaopatrywania ran. Oprécz wyktadow, w programie
szkot znajda sie przede wszystkim zajecia praktyczne.
Oprécz naukowego charakteru konferencji warto podkresli¢ mozliwos¢ uprzyjemnienia wolnego czasu relaksem w pieknej
scenerii Mikorzyna co bedzie niewatpliwa zaletg spotkania zwtaszcza dla mitosnikéw sportow wodnych.

Jako koordynator Il Miedzyosrodkowego Spotkania Polskich Chirurgow Dzieciecych INTERREGIO 2017 chciatbym zapewni¢,
iz dotoze wszelkich staran, aby Konferencja spelnita Panstwa wszystkie oczekiwania.

Do zobaczenia w Mikorzynie,
Przemystaw Mankowski

Osrodek Szkoleniowo-Wypoczynkowy ,, Wityng”
Mikorzyn 1A, 62-561 Slesin

Rejestracja
https://poland.aesculap-academy.com/go/?

Kontakt:

Paulina Dymkowska

Aesculap Chifa Sp. z o.0.

ul. Tysiaclecia 14

64-300 Nowy Tomysl|

E-Mail: paulina.dymkowska@bbraun.com

PATRONATY
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Nie dowierzam pamieci komputeréw

Cho¢ chwalimy sie¢ elektroni€zna era.

Wole dowod, zapis na kartce papieru
‘ do tego kopie, jak m()wimlksero.

Jest w dziejach kopia (to

lotnie, sprzed dwu y t
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Obraz nie r¢ka ludzka uczyniony
Tak po grecku zwa go plastycznie:
sero Chrystusa, ktéry bylkimeczony.
g ow6d, ze TO zdarzylo si¢ faktycznie.

trzeniknqleé Jezu to ostatn!p okrycie,
ostawiajac trwaly §lad swoja Osoba
Na Calunie. I otuch¢ dla nas na zycie
POTEM, z najblizszymi. A moze z Toba?
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FTajemnicze bylo powstanie &glun.u -
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Jegt Nasza Nadzieja.
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BIULETYN INFORMACYJNY WYDAWANY
PRZEZ RADE OKREGOWA WIL W POZNANIU

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./ffaks 62 766 41 43, tel. kom. 783 993 908
sekretarki — Maria Linkowska, Elzbieta Konopiata
kalisz@wil.org.pl

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

DELEGATURA W LESZNIE
64-100 Leszno, ul. Sygietyfiskiego 47
przewodniczaca — lek. Lidia Dymalska-Kubasik
tel. 65526 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 — Matgorzata Szyliniec
tel./faks 67 212 04 87, tel. kom. 783 993 910
pila@wil.org.pl, www.delegaturapilska.poznet.pl

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

kolegium redakcyjne Biuletynu Informacyjnego WIL
redaktor naczelny: Andrzej Baszkowski
lonkowie redakgji: Alfred Adamczewski, Andrzej Grzybowski,
Krzysztof Ozegowski, Andrzej Piechocki

Na zlecenie WIL wydany przez
TERMEDIA Wydawnictwo Medyczne, ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan
tel /faks +48 61 822 77 81, e-mail: termedia@termedia.pl, http://www.termedia.pl

Redakdja zastrzega sobie prawo do skrétow i zmiany tytuféw w nadestanych tekstach. Materialéw niezamowionych redakcja nie zwraca.
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Spedjalistyczny Gabinet Stomatologiczny w Z6tkowie
Implant-Dent.pl podejmie wspétprace

zlekarzem dentysta.
Zotkow 16B, 63-210 Zerkow, pow. Jarocin
Kontakt: tel. 691 847 294
e-mail: gabinet@implant-dent.pl
www.implant-dent.pl

)

OGLOSZENIA

takze na
www.wil.org.pl

80 m’ do wynajecia, Poznan Naramowice, na parterze budynku
wolno stojacego, w ktorym na pietrze przyjmuja kosmetolog,
dietetyk, specjalisci medycyny estetycznej.

3 gabinety umeblowane, w tym jeden ztazienka
+ recepcja + hall + fazienka + wc dla klientow, wiasny parking.
Cena 5000 zt brutto, w tym wszystkie media. Kontakt 663 494 955

LIKWIDACUA GABINETU
STOMATOLOGICZNEGO

ODSPRZEDAM
CALY

LUB NA CZESCI
516516112
ponizej link ze zdjeciami

www.tinyurl.com/gabinet-stomatologiczny

PILNIE

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

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

lekarza specjaliste w dziedzinie choréb wewnetrznych
do pracy na Oddziale Choréb Wewnetrznych
zintensywnym nadzorem kardiologicznym
oraz lekarza specjaliste z zakresu neurologii
na Oddziat Neurologiczny i Udarowy

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

Prosimy o dopisanie klauzuli: , Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
dla potrzeb niezbednych przy realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r.

o ochronie danych osobowych (tj. DZ. U. Z 2002r nr 101 poz. 926 z p6zn. zm.).

Przychodnia
Lekarza Rodzinnego

zatrudni na caty lub czes¢ etatu

lekarza rodzinnego

Prosimy o kontakt pod numerami telefondw:
601832821 lub 606 909 102

Zatrudnie
lekarza

stomatologa

do pracy na NFZ i prywatnie
w okolicy
Ostrowa Wielkopolskiego
tel. 693 821723

Zapraszamy!

Zapewniamy
bardzo dobre warunki pracy
i pacjentow

N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA
L KA-DENT
STOMATOLOGIA

we Wschowie

ZATRUDNI

lekarza stomatologa

umowa z NFZ oraz prywatnie
(oferujemy dobre warunki pracy)

kontakt z kierownikiem - 509 502 611

www.kadent.com.pl

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego
im. Oskara Bielawskiego w Koscianie
zatrudni:
w oddziatach psychiatrycznych w Siekowie i Woniesciu

lekarzy rezydentow specjalizujacych sie
w dziedzinie psychiatrii
Poza wynagrodzeniem zasadniczym oferujemy dodatek szpitalny

w wysokosci 1500 zt.

List motywacyjny, CV oraz dokumenty potwierdzajace kwalifikacje
prosze przesytac¢ na adres: Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny,
Plac Paderewskiego 1A, 64-000 Koscian, wsnk@wsn.koscian.pl
tel. 655115108

Kandydaci proszeni sg o dofaczenie w dokumentach aplikacyjnych klauzuli
o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

VOLUSON PRO 730

4 SONDY (w tym 3/4D)
PRINTER, NAGRYWARKA DVD,
DRUKARKA

JEDEN UZYTKOWNIK

SERWIS TECHNICZNY 11.2016
STAN B. DOBRY

tel. 888 665 120

Szpital Miejski im. Franciszka Raszei
w Poznaniu

zatrudni

lekarza anestezjologa
do pracy

na Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

Informagji udziela Ordynator Oddziatu
tel. +48 61224 53 57 lub +48 61 224 53 67

Sad Okregowy w Poznaniu
poszukuje

lekarzy medycyny
do peknienia funkgc;ji
statych bieglych sadowych

i lekarzy sadowych
w okregu Sadu Okreowego w Poznaniu.
Pelnienie obu funkgji jest odptatne.

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



Hyundai 30

Nowy ideat samochodu.

|
.

Move on. Hyundai i30 Nowej Generacji.

Jak powstaje ideat samochodu? Ponadczasowy design to tylko punkt wyjscia. Doskonate prowadzenie
zapewnia wyjatkowy komfort jazdy. Wygodny dostep do multimediéw, inteligentne systemy
bezpieczenstwa i szeroka gama wydajnych, turbodotadowanych silnikéw odpowiadaja na potrzeby
wspotczesnego trybu zycia. To dlatego Hyundai i30 Nowej Generacji dziata na wyobraznie.
Rzeczywistos¢ nieustannie sie zmienia, a wczorajsze myslenie o motoryzacji jest juz nieaktualne.
Wybierz nowy ideat samochodu - czas na Hyundaia i30 Nowej Generacji.

Grupa Karlik  Poznan - Malta Poznan - Baranowo

ul. abpa A. Baraniaka 4 ul. Poznanska 22 @ HYU n D H I

tel. 602 402 391/ www.karlik.hyundai.pl tel. 660 578 048 / www.karlik.hyundai.pl

5-letnia Gwarancja Bez Limitu Kilometréw Hyundai dotyczy jedynie tych samochoddw Hyundai, ktére byty sprzedane Klientowi koicowemu przez Autoryzowanego Dealera Hyundai
na warunkach opisanych w ksigzce gwarancyjnej. Szczegdty oferty i programu gwarancyjnego, w tym wytaczen gwarancji, dostepne sa u Autoryzowanych Dealeréw Hyundai.
Sredni poziom spalania paliwa w cyklu mieszanym dla zaprezentowanego modelu Hyundai i30 wynosi od 3,6 do 5,6 | / 100 km, $rednia emisja COz wynosi od 95 do 130 g/km.



