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Diagnoza wstepna

Dwie sprawy

statni numer przed wakacjami. Chcialem unikna¢ niemitych tematow, ale same
wciskaja si¢ na klawiature, c6z wige robi¢. Zwlaszcza ze jest to numer podwoj-
ny, nastepny bedzie za dwa miesigce i nie chciatem tak dtugo z nimi zwlekac.
Zacznijmy od bulwersujacej opowiesci kolezanki, ktora znalazta si¢ w jednym ze
szpitali, czekajac na zaplanowany zabieg onkologiczny. Pomijajac kilkudniowy pobyt,
w czasie ktorego nic si¢ nie dziato i nawet nie przeprowadzano zadnych badan, kosz-
mar zaczat si¢ po zabiegu. Pacjentka miata bardzo silne bole, ktorych nie byta w stanie
wytrzymac¢, ale na prosby o zastrzyk morfiny (inne leki byly nieskuteczne) spotkata
si¢ z odmowa. Dopiero w skrajnych, gwattownych bolach i na kategoryczne zadanie po-
dano zastrzyk, ktory przyniost ulge. Dlaczego czekano tak dtugo? Dlaczego zgodzono
si¢ taskawie ulzy¢ pacjentce po godzinach cierpienia, cho¢ wiadomo byto, Ze bole beda
gwaltowne i ze zawsze bywaja po tego typu zabiegach? Dlaczego wigc nie uznaje sig,
ze podanie tego $rodka znieczulajacego jest koniecznoscia i stosuje si¢ go wyjatkowo?
Dlaczego lekarze unikaja podawania morfiny, boja si¢ uzaleznienia pacjenta, cho¢ daw-
no stwierdzono, ze te obawy sg przesadzone? Argumentem za niepodawaniem morfi-
ny nie moze by¢ koszt ampuiki, bo jest niewielki. O co wigc chodzi? O dawne uprze-
dzenia? Mowi sig, pisze i glosi z ministerialnych trybun, ze w Polsce nie leczy si¢ bolu
1 to musi si¢ pilnie zmieni¢. Ale to tylko stowa...
Druga sprawa to list kolegi Tuszynskiego zamieszczony w dalszej czgsci ,,Biuletynu
Informacyjnego WIL”. Ocena zachowania (juz lekarzy!) podczas obowigzkowych
wykladow w trakcie specjalizacji jest jednoznaczna. Cechuje je lekcewazenie wykta-
dowcow 1 wyktadanego przedmiotu, brak poszanowania etyki i tego, co zwykle nazy-
wamy kulturg bycia. I pomysle¢, ze byty czasy, kiedy zawdd lekarza uznawano za
elitarny. Nie tylko dlatego, ze ochrona zdrowia i zycia ludzkiego jest powodem
szczegblnego powazania okazywanego lekarzowi. Takze dlatego, ze wspotczucie
cierpigcym i pomoc w fagodzeniu cierpienia jest zachowaniem lekarza najbardziej
oczekiwanym. Jan Pawet II podczas spotkania z chirurgami powiedziat: Mam swiado-
mosc¢, ze lekarze w Polsce stojg wobec wielkiej proby. Czy pozostang wierni swojej
tradycji i powolaniu lekarskiemu, czy tez pojdg za pokusq, by swojg prace potraktowaé
Jjako zawod?
Koledzy, o ktorych pisze kolega Tuszynski, postanowili wykonywac zawad, przyj-
mujac w dodatku normy zachowania trudne do zaakceptowania.
Andrzej Baszkowski
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej [zby Lekarskiej

...W zarabianiu pieniedzy nie ma nic zdroznego, pod wa-
runkiem ze zarabiane sg uczciwie. Ale nie zawsze tak jest.
Coraz czeSciej obawa o wiasne zdrowie jest wykorzysty-
wana do niecnych celow. W pewnym wieku ludzie stajg
sie bardziej wrazliwi na tym punkcie, bo przeciez po pigc-
dziesiatce zawsze co$ cztowieka boli, a za niewielkie pie-
nigdze mozna sobie pomac.

wieka, ze co$ jest mu niezbedne oraz ze tatwo moze cze-

mus zapobiec. Sumujac powyzsze przestanki, pojawit
si¢ sposob na tatwe pieniadze. I to bardzo duze. Bardzo duzy
odsetek reklam poswigcony jest suplementom diety, a takze
lekom przeciwbolowym. Boli wielu ludzi, a ze substancje
czynne sa te same, to si¢ wytnie. Wystarczy napisa¢, ze to na
bol glowy, a to na zatoki, a tamto czy siamto na bole migénio-
we dla starszych czy aktywnych. Inne cudowne preparaty za-
pobiegaja tysieniu, inne poprawiaja potencje¢ czy tez ulatwia-
ja spokojny sen. Ludzie w to wierza i kupuja, a kasa, i to
wielka, sama wptywa. Co z tego, ze przyjemny glos z radia,
a zwlaszcza z telewizora mowi, ze zanim skonsumujesz, za-
pytaj lekarza czy farmaceute. A kto ma na to czas! Mozna prze-
czyta¢ ulotke, ale ile 0sob zrozumie, co tam jest napisane? Lad-
nie napisane, tylko zZe jezykiem fachowym. Jesli nie
zrozumiesz — to o to wtasnie chodzi.

Innym sposobem na fatwe pieniadze jest rozmowa bezpo-
$rednia z odbiorcg. Od pewnego czasu mocno si¢ zastanawiam
nad rezygnacja z telefonu stacjonarnego. Wigkszo$¢ moich zna-
jomych czy lekarzy, ktorzy chca si¢ ze mng skontaktowac, ko-
rzysta z mojego numeru w telefonie komorkowym. Kto wige
dzwoni na stacjonarny? Najczgsciej naganiacze ,,instytutow zdro-
wia”. Schemat rozmowy zawsze jest taki sam. Mity glos infor-
muje, ze blisko mojego miejsca zamieszkania mogg skorzystac
z bezptatnego badania. Moga mi zbada¢ uktad krazenia, stan wa-
troby, prostaty, kosci i czego tam jeszcze. Mifa pani w stuchaw-
ce zapewnia mnie, ze zbadaja mnie fachowcy, a badanie dosy¢
czesto poprzedzone jest wyktadem czlowieka z tytutem. A do
tego fajne miejsce, bo znany lokal. ,,Instytut zdrowia” zapewnia
oczywiscie poczgstunek. Jak cztowiek co$ dobrego zje, to jest
bardziej spolegliwy i mozna mu kit weisna¢. A ten kit ma r6zna
posta¢. Badanie cudownym — najczgsciej opracowanym przez
NASA albo fizykéw z Ameryki — aparatem, ktory za niewielkie
pieniadze powie wszystko o stanie wnetrznosci albo na co nie-

P odstawowa zasada marketingu jest przekonanie czto-

-

Krzysztof Kordel ‘ 7 .

dhugo zachorujesz. Ale samo badanie nie wystarczy. ,,Instytut”
ma réwniez rozwigzanie na przysztos¢. Chorob¢ mozna cofnac¢
lub jej zapobiec. Wystarczy tylko kupi€... i tu pomystowosé nie
zna granic. Na przyktad genialne urzadzenie jonizujace, wytwa-
rzajace dobre pole magnetyczne, stymulujace fale w organizmie
1 czego byscie jeszcze nie cheieli.

Odbiorcg najczesciej sa ludzie starsi. Majac ,,wynik”, moga
sobie pomoc. Czasami trzeba wziac pozyczke, ale czego to si¢
dla zdrowia nie robi, kiedy zacheca ci¢ do tego osoba ubrana
w biaty kitel, wigc chyba lekarz.

Dlaczego o tym pisz¢? My, lekarze, mamy tutaj duzo do zro-
bienia, ale tak naprawdg niewiele robimy.

Do napisania tego tekstu zachgcil mnie artykut w lokalnej
gazecie ,,Chodziezanin”. Ma on tytut ,,Doktor Andrzejczak:
mysle, ze moi pacjenci sg oszukiwani”. Doktor Michat An-
drzejczak — lekarz geriatra i specjalista medycyny rodzinnej —
postanowit dziata¢ i to dwutorowo. Po pierwsze ztozyt do pro-
kuratury doniesienie o podejrzeniu popelnieniu przestgpstwa
przez firmg, ktora wciskata nie§wiadomym pacjentom dia-
gnostyczne pulsoksymetry. Po drugie, cho¢ nie mam co do
tego pewnosci, doktor jako osoba zaufania publicznego prze-
konat dziennikarza, by o tym napisal i to w sposob jedno-
znaczny. Jak kto$ ten artykut uwaznie przeczyta, to nie da si¢
nabra¢ na tych, ktorzy wykorzystuja troske o wlasne zdrowie.

Szanowny panie doktorze, serdecznie gratuluj¢ dziatania
1 mam nadzieje, ze postawa kolegi wptynie inspirujaco na in-
nych. Leczymy tez dziennikarzy, zatem skorzystajmy z okazji
1 zainspirujmy ich do tego, by ostrzegali fatwowiernych.

Jesli do mnie trafiajg skargi na taki ,,instytut”, a trafiaja, bo
skarzacy sa przekonani, ze badat ich lekarz, to zawsze kieruje
sprawe¢ do wlasciwej prokuratury.

Innym plusem takiego dziatania jest brak awantur w gabi-
necie po takim genialnym badaniu za pomoca cudownego
ustrojstwa, ktore wykrylo nieistniejaca, a czasami jeszcze nie-
znang tradycyjnej medycynie jednostke chorobowa. Mysle,
ze remedium na ch¢é cudownych badan moze by¢ zlecenie
od czasu do czasu podstawowych badan laboratoryjnych,
a zwlaszcza rozmowa profilaktyczna z pacjentem, ktora w spo-
sob delikatny uswiadomi mu jego tatwowiernos¢. Na hipo-
chondri¢ w odmianie karcinofobii i PET co dwa dni nie
pomoze. Na szczescie tych ostatnich za duzo nie ma.

Tak na marginesie, chodzi mi po gtowie mysl, Ze moze sam
si¢ w ,,instytucie zdrowia” przebadam, bo stowa to nie majatek.
Rozsadek jednak podpowiada, by i$¢ do lekarza rodzinnego
albo na badanie okresowe.
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List do reakcji

W. Pan dr n. med. Andrzej Baszkowski
Sekretarz Komisji Etyki NRL
Redaktor Naczelny ,, Biuletynu Informacyjnego WIL”

Szanowny Panie Doktorze,

przekazuj¢ na Pana r¢ce moje obserwacje zwigzane z za-
chowaniem si¢ niektorych lekarzy, ktorzy w trakcie specjali-
zacji musza odby¢ obowigzkowe, okreslone szkolenia, kursy,
wyznaczone przez CMKP w Warszawie.

Bardzo prosz¢ o publikacj¢ mojego listu, kierujac te same
pytania do Komisji Etyki NRL, jak réwniez do kolezanek
i kolegow — cztonkow izb lekarskich. Oto opis sytuacji i zwia-
zane z nimi pytania.

Sytuacja pierwsza. Od chwili rozpoczecia wyktadu ming-
o 30 minut, a nadal schodza si¢ kursanci — lekarze i trwa to do
55 minut. Czy nalezy po 15 minutach zamkna¢ sal¢ na klucz?
Czy zachowanie takie jest naganne z punktu widzenia etyki?
Czy jest to przeszkadzanie stuchaczom, ktorzy przybyli punk-
tualnie, nie mowiac juz o wyktadowcach?

Sytuacja druga. Szkolenie trwa cztery dni. Niektorzy stu-
chacze przychodza w pierwszym i ostatnim dniu, a w pozo-
statych sg nicobecni, a na listach obecnosci pozostawiaja jakie$

zygzaki imitujace podpisy. Czy jest to zgodne z etyka lekarska?
Jak nalezy postapi¢ wobec nieobecnych (matych oszustow)?
Sytuacja trzecia. W trakcie szkolenia kursanci maja pi-
semnie odpowiedzie¢ na zadane tematy. Kilkoro z nich udaje,
ze wszystko jest w porzadku i nie oddaje wykonanych zadan.
Pozniej jest jeszcze gorzej — zachowuja si¢ (doktorzy!!!) nie-
grzecznie wobec sekretarek informujacych ich, ze nie otrzy-
maja zaliczenia kursu z powodu niewykonania obowigzuja-
cych prac. Czy jest to zachowanie etyczne? Jak nalezy postapi¢
wobec lekarzy, ktorzy nie wykonuja swoich obowiazkoéw?
A jak postapi¢ wobec lekarzy, ktorzy dodatkowo zachowuja
si¢ agresywnie (badz po chamsku) wobec sekretarki?
Osobi$cie oceniam wyzej opisane sytuacje i lekarzy, ktorzy
je powodowali, bardzo negatywnie i nigdy nie chciatbym tra-
fi¢ w ich rece jako pacjent. Ale jesli nie miatbym wyboru?
Bardzo prosz¢ Komisje Etyki NRL o rozpatrzenie tych sy-
tuacji, interpretacj¢ w KEL, a ponadto prosz¢ o sugesti¢, jak
nalezy postapi¢ w przypadku braku odpowiedzialnosci lekarza
w wykonywaniu swoich obowigzkéw badz chamskiego za-
chowania.
Z uszanowaniem
Krzysztof Tuszynski

Protecta Sp. z 0.0. — specjalista w kompleksowe]
obstudze prawno-finansowej lekarzy

Rozmowa z Wojciechem tagiewka, prawnikiem, petnomocnikiem zarzadu

ds. klienta strategicznego Protecta Sp. z o.o.

Protecta zaistniata w Swiadomosci cztonkéw Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej juz kilka lat temu. Prosze przypomnie¢, czym
zajmuje sie reprezentowana przez pana spétka?

Protecta Sp. z 0.0. specjalizuje si¢ w kompleksowej obstudze praw-
no-finansowej, m.in. lekarzy prowadzacych praktyke w formie jed-
noosobowej dzialalnosci gospodarczej czy spotek, a takze lekarzy
pracujacych na etacie. Regulacja spraw spadkowych, zabezpiecze-
nie 1 dystrybucja majatku lekarza oraz ochrona funduszy to tematy,
ktore ciesza si¢ najwigkszym zainteresowaniem wsrod lekarzy oraz le-
karzy stomatologdéw. Od niedawna do tej listy dofaczyty kredyty fran-
kowe.

Na czym dokladnie polega panstwa obstuga w zakresie re-
gulacji spraw spadkowych?

Uregulowane sprawy majatkowe na wypadek $mierci ma ok. 10%
Polakow. Wigkszos¢ lekarzy, ktorych obstugujemy, nie zdaje sobie spra-
wy z konsekwencji prawnych oraz finansowych, jakie niesie za soba
$mier¢. Dlatego stworzylismy nowatorski Program Asekuracji Rodziny,
w ramach ktorego wdrazamy §wiadomy plan dziedziczenia wraz z po-
mocg prawng w zakresie przeprowadzenia procedury spadkowe;j. Za-
checamy rowniez lekarzy do otwierania rejestrow, gdzie moga zdepo-
nowac informacje o swoim majatku oraz o zobowiazaniach i wskaza¢
osobg, ktorej informacje te przekazemy po ich $mierci.

Wspomniat pan, ze specjalizujecie sie rowniez w zabezpie-
czaniu i dystrybucji majatku. Czy moze pan rozwina¢ temat?

Oprocz regulacji spraw spadkowych zajmujemy si¢ zabezpiecze-
niem majatku za zycia naszych klientow. W ramach Programu Ochro-
ny Majatku dbamy o bezpieczenstwo nieruchomosci oraz pieniedzy
lekarza, wdrazamy rowniez rozwigzania pozwalajace na ptynne prze-
kazanie majatku wskazanej osobie czy osobom — w ramach dziatan
sukcesyjnych. Rozwigzania dotyczace ochrony i dystrybucji majatku
cieszg si¢ bardzo duzym zainteresowaniem.

Wiem, ze lekarze moga liczy¢ na panstwa pomoc rowniez
w zakresie kredytow frankowych.

Owszem. Frankowicze zmagaja si¢ z niezgodnym z prawem ban-
kowym i zasada waloryzacji indeksowaniu przez banki zadtuzenia
kredytu, a co za ty idzie — z rosnaca wysokoscia zadtuzenia.
W zwiazku z tym pomagamy odzyskac¢ nadptacone raty kredytow
frankowych. Musimy jednak pamigta¢ o okresie przedawnienia.
Dlatego zachgcam kazdego, kto zawart z bankiem umowg fran-
kowego kredytu hipotecznego, do skorzystania z naszej pomocy
— analiz¢ kazdej sprawy dla lekarzy zrzeszonych w WIL przepro-
wadzimy na nasz koszt.

Dziekuje za rozmowe i Zycze dalszej owocnej wspoétpracy
zlekarzami zrzeszonymi w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej.
Dzigkuje bardzo.
ROZMAWIAL: P
Wojciech Lagiewka
tel. 604 961 730, e-mail: wojciech.lagiewka@protecta.pl
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/atma liderem
leczenia za granica

Jest to mozliwe od 15 listopada 2014 r. Otéz kazdy objety ubezpieczeniem g

w Polsce moze sig ubiegac o zwrot kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej, z kto-
rych skorzystat poza jej granicami, ale wytacznie w krajach Unii Europejskie;.

acjent w wigkszosci przypadkow nie

musi uzyskiwaé¢ zgody. A to ozna-

cza, ze nie jest obowigzany do in-
formowania Narodowego Funduszu Zdro-
wia ani innych instytucji o wyjezdzie za
granicg, aby tam planowo si¢ leczy¢. Sa
jednakze sytuacje, gdy ,,warunkiem zwro-
tu przez NFZ kosztow $wiadczenia zreali-
zowanego w ramach transgranicznej opie-
ki zdrowotnej jest uzyskanie wczesniejszej
zgody Funduszu. Precyzyjnie s one okre-
$lone w rozporzadzeniu ministra zdrowia
w sprawie ustalenia wykazu $wiadczen
opieki zdrowotnej wymagajacych uprzed-
niej zgody dyrektora oddziatu wojewodz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia”.
Procedura unijna stanowi, ze pacjent ptaci
za leczenie, a krajowy ptatnik (u nas —
NFZ) refunduje mu takg kwotg, jaka mu-
sialby przeznaczy¢ na nie w swoim kraju.
Trzeba jednakze pamigta¢ o dwoch waz-
nych zasadach. Ot6z NFZ zwrdci koszty
tylko tych §wiadczen opieki zdrowotne;j,
ktore ujete sa w tzw. koszykach $wiadczen
gwarantowanych, wymienionych w rozpo-
rzadzeniach ministra zdrowia. Z kolei, je-
zeli w Polsce dane $wiadczenie objete jest
wymogiem posiadania skierowania lub zle-
cenia, to ich posiadanie jest jednym z wa-
runkéw uzyskania zwrotu kosztow $wiad-
czenia udzielonego w innym panstwie
cztonkowskim UE.

W wigkszosci wypadkow powodem po-
dejmowania leczenia za granicg jest zbyt
dlugi czas oczekiwania na $wiadczenie. Jak
informuje Sylwia Wadrzyk, rzecznik Na-
rodowego Funduszu Zdrowia (Katarzyna

Lisowska, ,,Kiedy podréze wychodza na
zdrowie” — www.interia.pl), z danych prze-
kazanych przez oddzialy wojewodzkie
NFZ (stan na 13 stycznia 2017 r.) wynika,
ze w latach 2015-2016 wptyneto 15 506
whnioskow o zwrot kosztow leczenia (w su-
mie 48 975 982,19 zt) w ramach dyrektywy
transgranicznej. W 2015 r. ztozono 4874
wnioski opiewajace na 17 742 247,93 z;
aw2016r.— 10 632 na kwotg 31 233 734,26 zt.
Dotyczyly przede wszystkim $§wiadczen usu-
nigcia zaémy — 14 164 wnioski, czyli 91,35%
nadestanych.

Sylwia Wadrzyk zwraca tez uwage, ze
w ostatnich dwoch latach dyrektorzy od-
dziatow wojewodzkich NFZ wydali 12 487
decyzji w tej kwestii: 12 361 (98,99%)
bylo pozytywnych, przyznajacych zwrot
kosztow. — Wartos¢ odnotowanych kosztow
za 2015 r. — przyznajgcych pacjentom zwrot
kosztow swiadczen udzielonych w ramach
transgranicznej opieki zdrowotnej — wy-
niosta 8 442 015,23 z1. Z kolei od 1 stycznia
do 31 pazdziernika 2016 r. NFZ wydat na
ten cel 13 744 200,64 z{ — podsumowuje
rzecznik NFZ.

Jak na tle kraju prezentuje si¢ Wielkopol-
ska? Z danych przekazanych przez Magda-
len¢ Rozumek, p.o. rzecznika prasowego
Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego
NFZ, wynika, ze od 15 listopada 2014 r. zto-
zonych zostato 276 wnioskow o zwrot kosz-
tow leczenia na podstawie art. 42b ustawy
o $wiadczeniach. Udzielono 154 zgody,
a kwota zwrocona wynosi 490 544,49 zt.
Przyktadowe §wiadczenia dotycza opera-
cji usunigcia za¢my, innych operacji, kon-

sultacji specjalistycznych, lekow, zaopa-
trzenia medycznego, transportu medycz-
nego, rehabilitacji i uzdrowisk. Liczba od-
mow wyniosta w tym samym okresie 11,
a przyczynami byty brak uprzedniej zgody
dyrektora oddzialu NFZ w wypadku
$wiadczen tego wymagajacych, wniosek
ztozony po terminie (6 miesigcy od daty
wystawienia rachunku), wniosek o zwrot
kosztow za $wiadczenia niespetniajace wy-
mogow ustawy. W grupie pozostate (111)
widnieja nastgpujace rozstrzygniecia: bez
rozpoznania ze wzglgdu na nieusunigcie
brakoéw formalnych przez wnioskodawce,
odmowa wszczgcia postgpowania, odesta-
nie do innego oddziatu NFZ zgodnie z wita-
$ciwoscia, sprawy w toku (34).

Jesli chodzi o sprawy, w ktorych wypad-
ku zakonczono postgpowanie dotyczace
zwrotu kosztow $wiadczen udzielonych na
podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach,
wielkopolska statystyka jest nastgpujaca:
decyzja pozytywna w sprawie zwrotu kosz-
tow — 119, decyzja o odmowie zwrotu
kosztow — 9, decyzja o umorzeniu poste-
powania — 1, pozostawienie sprawy bez
rozpoznania — 43, postanowienie o odmo-
wie wszczgeia postepowania — 2, odesta-
nie do wlasciwego OW NFZ — 1. (AP)

INFORMACIJA O PRACY BIUR WIL W OKRESIE WAKACYINYM

Informujemy, ze w okresie wakacyjnym tj. od 3 lipca do 1 wrzesnia 2017 r.

biuro Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu bedzie czynne w godzinach 8.00—16.00.
Szczegotowe informacije o pracy delegatur dostgpne bedg na stronie internetowej www.wil.org.pl.
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Papierowe zwolnienia
jeszcze do potowy 2018 .

W lutym 2017 r. Rada Ministrow przyjefa projekt ustawy
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpie-
czenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa.
Zostat on przedtozony przez ministra rodziny, pracy i poli-
tyki spoteczne]. Zaktadat on, ze od 1 stycznia 2018 r. zwol-
nienia lekarskie bedzie mozna wystawia¢ wytacznie w for-
mie elektroniczne;.

pierowej beda stosowane jeszcze do potowy 2018 r.

Przypomnijmy: elektroniczne wystawiane sg juz od po-
czatku 2016 r. Do tej pory t¢ form¢ stosuje niewielu lekarzy.
Wedlug Ministerstwa Rodziny i Pracy, jest to mniej niz 3%
z 23 tys. uprawnionych do wystawiania zaswiadczen o nie-
zdolnosci do pracy. Aktualnie taki dokument sygnowany jest
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem po-
twierdzonym profilem zaufanym ePUAP za posrednictwem
systemu teleinformatycznego ZUS. Pierwszy z nich ma t¢

P ostowie zdecydowali inaczej: zwolnienia w formie pa-

wadg, Ze jest ptatny. Drugi, cho¢ bezptatny, tez obcigzony jest
wada — czasochtonnosci i komplikacji w obstudze.

Znowelizowana ustawa przewiduje uwierzytelnianie pod-
pisu z zastosowaniem Platformy Ustug Elektronicznych ZUS.
Ta czynno$¢ ma by¢ po pierwsze — bezptatna, po drugie —
prostsza. Bedzie ona wykorzystywana takze do wystawiania
elektronicznych zaswiadczen lekarzy orzecznikow ZUS
w przypadku braku przeciwskazan do pracy na konkretnym
stanowisku oraz wnioskow dotyczacych przyznania i wyptaty
zasitku chorobowego.

W trakcie prac parlamentarnych wiceminister rodziny i pracy
Marcin Zieleniecki — jak czytamy na stronie www.polskieradio.pl
— stwierdzil, ze ,,w Polsce przewaza liczba krotkookresowych
zwolnien lekarskich. Jesli s one wystawiane w wersji papiero-
wej, ZUS nie jest w stanie dokona¢ kontroli prawidtowosci ich
wystawienia. By ZUS mial czas wezwac ubezpieczonego do le-
karza orzecznika, musi mie¢ szybki dostep do informacji o wy-
stawionym zwolnieniu, a taki dostep zapewnia wlasnie zwolnie-
nie wystawione w formie elektroniczne;j”.

(PIK)

Mentor 2017

1 kwietnia 2017 r. w Centrum Kongresowo-Dydaktycznym
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu odbyty sie obrady
XXXIX Okregowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej. Byt to ostatni zjazd VIl kadencji.

tym dniu po raz kolejny Komisja ds. Mtodych Leka-
rzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej przyznatla spe-
cjalne odznaczenie — statuetk¢ Mentora. Jest to wy-
roéznienie dla naszych nauczycieli, ktorzy przyshuzyli si¢
edukacji i ksztattowaniu postaw mtodych lekarzy z Wielko-
polski. W tym roku nagrodg¢ otrzymata dr Barbara Wawrzy-
niak, specjalista medycyny rodzinnej i pediatrii z przychodni
»Zatorze” w Koninie. Kapituta ds. Odznaczen WIL urzeczona
zostata uzasadnieniem zgloszenia kandydatki. — Podczas stazu
podyplomowego z zakresu medycyny rodzinnej miatam mozli-
wos¢ doswiadczenia codziennej pracy lekarza rodzinnego pod
okiem pani doktor. Z ogromng wyrozumiatosciq i Zyczliwosciq
dzielita si¢ swojq wiedzq i doswiadczeniem. Widziatam, jak za-
angazowanie i konsekwencja w leczeniu i edukowaniu pacjen-
tow pozwalajq osiggngc satysfakcjonujgce efekty pracy.
Postawa doktor, charyzma i cheé niesienia pomocy kazdemu
pacjentowi jest dla mnie niedoscignionym autorytetem — taki-
mi stowami opisuje dr Barbar¢ Wawrzyniak mtoda lekarka,
ktora miata okazj¢ pracowa¢ pod okiem swojego mentora.
Jeszcze raz serdecznie gratulujemy!
DR N. MED. BARTOSZ URBANSKI
PRZEWODNICZACY KOMISJI DS. MtODYCH LEKARZY WIL

l ]
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0 czym milczy Ministerstwo Zdrowia w sprawie szpitali klinicznych

Niepokojgca cisza

Gfosno jest o sieci szpitali, lekarzach POZ, ratownikach i pielegniarkach. Obecne kierownictwo resortu zdrowia podije-
to wiele tematéw, pochylito sig nad wieloma sprawami od lat czekajacymi na zafatwienie. Ale gdy chodzi o szpitale kli-
niczne — zastanawiajgce milczenie. Skad si¢ ono bierze?

ielokrotne proby stworzenia ja-

snych przepisow dla tego typu

jednostek nie przyniosty rezul-
tatu. I trudno odpowiedzie¢ na pyta-
nie, dlaczego. Zalozenia pisali eksper-
ci w ministerstwie, rektorzy uczelni me-
dycznych, a takze sami dyrektorzy, ale
niestety nigdy nie doczekaly si¢ one pu-
blikacji. Zastanawiajace jest tylko, z cze-
go to wynika.

Oczekiwania a rzeczywistosé

Szpitale kliniczne na catym $wiecie
maja zdefiniowang rolg i okreslone za-
dania. Za ich wykonanie otrzymuja wy-
nagrodzenie z réznych zrodel, glownie

od instytucji, ktore sa zainteresowane
zlecaniem szpitalowi klinicznemu in-
nych zadan niz samo leczenie chorych.

W Polsce mamy odmienne realia.
Szpitale kliniczne, bedace kluczowym
elementem systemu zabezpieczenia me-
dycznego kraju, dziataja na zasadach
samodzielnych publicznych zakladow
opieki zdrowotnej, dla ktorych organem
tworzacym jest uczelnia medyczna.
Uczelnie natomiast, bedac jednostkami
budzetowymi, nie dysponuja srodkami
i nie czuja si¢ odpowiedzialne za reali-
zowane przez szpital zadania i ich fi-
nansowanie. Oczekuja od gléwnego
ptatnika, czyli NFZ, i ministerstwa sfi-

nansowania potrzeb szpitala. I nie do-
czekuja sie.

Wyjsé naprzeciw

Teoretycznie wszyscy wiedza, ze nie
ma nic za darmo, a jednak w praktyce
oczekuja takiego dziatania. Wydawatoby
si¢ zatem, ze wyjsciem naprzeciw ocze-
kiwaniom dyrektorow szpitali i rekto-
réow uczelni medycznych bedzie usta-
wowe okreslenie funkcjonowania oraz
finansowania tych podmiotow. Szpital
kliniczny jest to bowiem wylacznie pod-
miot leczniczy, dla ktorego podmiotem
tworzacym jest uczelnia medyczna, wy-
konujacy dziatalnos¢ lecznicza, polega-

Fot. PAP/Leszek Szymanski
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jaca na udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych i promocji zdrowia w powigzaniu
z realizacja, zadan dydaktycznych i ba-
dawczych prowadzonych przez uczel-
nie, medyczna, w tym w szczegolnosci
z ksztatceniem przed- i podyplomowym
w zawodach medycznych oraz wdraza-
niem nowych technologii medycznych
i metod leczenia. I jako taki powinien
by¢ finansowany.

Potrzebne zmiany

Wszystkie te obszary angazuja perso-
nel, zasoby i pieniadze, ale niestety nie
zostaly wkalkulowane w realizacj¢ pro-
cedur medycznych. Ponadto co roku nie-
pewno$¢ co do zaplaty za wykonane
$wiadczenia ponad limit umowy desta-
bilizuje finanse szpitali, czgsto unie-
mozliwiajac stworzenie racjonalnego
planu rozwojowego jednostki. W po-
szczego6lnych kategoriach wystepuje
szereg barier, ktore w mojej ocenie wy-
magaja pilnych zmian:

1) prawne — nieuregulowane:

0 zatrudnianie nauczycieli akademic-

kich i ich dostgp do danych pacjenta,

I zmiana formy prawnej — z zabezpie-

czeniem uczelni, finansoéw, pacjen-

o)

mu referencyjnego 1 rzeczywistych
kosztéw wykonanych $wiadczen w opar-
ciu o standard,

0 brak planowego zrodta finansowa-
nia zakupow aparatury i sprzetu me-
dycznego, remontow i inwestycji,

0l brak Zrodta i sposobu finansowania
dydaktyki na terenie szpitala;

3) podatkowe — do zmiany:

I wskaznik do naliczania PFRON
w szpitalach nalezy obnizy¢ przy-
najmniej do takiego poziomu jak na
uczelniach,

I VAT i PDOP — zwolnienia lub pre-
ferencje,

I odpady — ustali¢ maksymalny po-
ziom lub wprowadzi¢ stawki prefe-
rencyjne,

I podatek od nieruchomosci — zwol-
ni¢ z oplat.

Pora sie tym zajaé

Dotychczasowe doswiadczenia wska-
7uja, ze jedng z najtrudniejszych do roz-
wigzania kwestii w procesie zmian
ochrony zdrowia jest reforma szpitali
uniwersyteckich. Trudnosci te wynikaja
zarowno z wielkosci tego typu szpitali,
jak i z wielodyscyplinarnego charakteru

Zadania dydaktyczne i badawcze, wdrazanie nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia - wszystkie
te obszary angazujq personel, zasoby i pieniadze, ale nie
zostaly wkalkulowane w realizacje procedur medycznych.

tow 1 wierzycieli oraz z okresleniem
zasad, na podstawie ktorych bytyby
podejmowane te decyzje,

I mozliwo$¢ komercyjnego wykorzy-
stania wolnego potencjatu szpitala
i nielimitowanie $wiadczen zdro-
wotnych, wyltaczenie z konkursow,
gwarancja kontraktu,

I wprowadzenie stopni referencyjno-
$ci szpitali, okreslenie wymogow
oraz uprawnien dla nich,

0 ustalenie, kto i w jakim zakresie wpty-
wa na zarzadzanie — minister zdrowia,
minister szkolnictwa wyzszego, mini-
ster skarbu lub inne organy,

I stanowiska, wynagrodzenia, kwali-
fikacje 1 wymogi jasno zdefiniowa-
ne, bez ingerencji zewngtrznej;

2) finansowe — nieuregulowane:

I wyceny uslug zdrowotnych winny
by¢ wyzsze — adekwatnie do pozio-

ich dzialalnosci. Dodatkowo sytuacj¢
komplikuje fakt, ze r6znorodno$¢ i licz-
ba szpitali klinicznych w poszcze-
g6lnych wojewodztwach jest zmienna.
Pracuja w nich wybitni specjalisci reali-
zujacy projekty badawcze i naukowe,
a takze okreslony proces dydaktyczny.
Brak wyznaczonej $ciezki prawnej oraz
spojnego 1 kompleksowego systemu
finansowania szpitali uniwersyteckich
powoduje czgsto niski poziom ekono-
micznej efektywnosci i brak mozliwo-
$ci polaczenia wszystkich zadan w har-
monijng catosc.
EWA KSIAZEK-BATOR
AUTORKA JEST CZtONKIEM ZARZADU
POLSKIEJ FEDERACJI SZPITALI.
PRZEZ WIELE LAT KIEROWALA
UNIWERSYTECKIM CENTRUM KLINICZNYM
W GDANSKU

artykut ukazat sie w wydaniu 3/2017 MENEDZERA ZDROWIA
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Aktualizacja
danych

w systemie
humeracji
recept

ydziat Gospodarki Lekami
Wielkopolskiego Oddzialu
Wojewodzkiego Narodowe-

go Funduszu Zdrowia uprzejmie przy-
pomina cztonkom i cztonkiniom Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej, ze zgodnie
z Zarzadzeniem nr 80/2016 prezesa
NFZ w sprawie trybu i sposobu po-
stepowania dotyczacego nadawania
osobom uprawniony unikalnych nu-
mer6w identyfikujacych recepty, umo-
wy na wystawianie recept refundowa-
nych wygasty z dniem 31 grudnia
2016 r. Aby utrzymac uprawnienie do
pobierania numerdw recept na leki re-
fundowane po wygasni¢ciu umowy,
przystugujace na podstawie numeru
prawa wykonywania zawodu, nalezy
w Systemie Numerowania Recept Le-
karskich — SNRL/PORTAL PERSO-
NELU dokona¢ aktualizacji danych —
poprzez wypehienie i przekazanie do
WOW NFZ wersji elektronicznej
wniosku o aktualizacj¢ danych, a na-
stepnie po jego zatwierdzeniu przez
WOW, wygenerowaniu i przekazaniu
wersji elektronicznej oraz papierowej
wniosku o utrzymanie uprawnien po
wygasni¢ciu umowy. Analiza liczby
wnioskow o utrzymanie uprawnien,
ktore dotychczas wptynety do WOW
NFZ, wykazata, ze na 10 070 uméw
indywidualnych uprawniajacych do
pobierania numerdéw recept jedy-
nie 4300 lekarzy potwierdzito swoje
uprawnienia, w systemie istnieje 609
wnioskow w wersji elektroniczne;j
przestanych w 2016 r., a niepotwier-
dzonych podpisang wersja papierows.
Przypominamy, ze nieprzestanie wer-
sji papierowej wniosku o utrzymanie
uprawnien do 30 czerwca 2017 r. spo-
woduje brak mozliwosci pobierania
numerow recept.
Z POWAZANIEM
HANNA PHILIPS
WOW NFZ
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Z medycznej wokandy

Rozpoznanie: R54

Choé potocznie méwi sig, ze staro§¢ Panu Bogu si¢ nie udata, to nie oznacza,
ze osiagniecie okreslonego, powaznego wieku wigze sig wytacznie z negatyw-
nymi doSwiadczeniami. W pismiennictwie mozna odnaleZ¢ poglad, ze staro$¢
moze by€ postrzegana w co najmniej trzech réznych aspektach tzn. biologicz-

nym, psychicznym i spotecznym.

si¢ spoteczenstwa, co jest niewat-

pliwie dowodem na sukcesy me-
dycyny, bo oznacza przeciez wydtuze-
nie zycia catej populacji, nie moze
budzi¢ zdziwienia zainteresowanie ta
problematyka réznych dziedzin nauki
i to nie tylko medycznych i biologicz-
nych, ale takze nauk spotecznych a na-
wet nauk humanistycznych. Co istot-
ne od lat siedemdziesiatych XX w.
funkcjonuje Polskie Towarzystwo Ge-
rontologiczne, a w wielu jednostkach
naukowych tworzy si¢ jednostki kon-
centrujace swoje badania wtasnie na tej
problematyce. Tym niemniej nie za-
wsze i nie wszyscy potrafig zaakcepto-
wacé ,,chorobe peselowa”, zwlaszcza
gdy usilnie i na wszelkie sposoby, tak-
ze za pomoca skalpela chirurga pla-
stycznego, probuje si¢ walczy¢ z uply-
wem czasu. W takich przypadkach
rozpoznanie staros$¢ ustalone przez le-
karza moze by¢ odczytane jako na-
ruszenie dobr osobistych pacjentow,
a zwlaszcza pacjentek, tak jak to byto
w jednej ze spraw, ktora niedawno mia-
fa finat przed Naczelnym Sadem Le-
karskim. Ot6z w sprawie o sygnaturze
NSL. Rep132/0WU/16 w jednej z izb
lekarskich pani doktor postawiono
kilka zarzutow w zwiazku z jej wizyta
u pacjentki wraz z zespotem pogotowia
ratunkowego. Zarzuty dotyczyly po
pierwsze nieprawidlowo — zdaniem
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej — przeprowadzonego badania
lekarskiego, po drugie nieetycznego
w stosunku do rodziny chorej zacho-
wania, a wreszcie — i tu docieramy do
naszego glownego problemu tu opisy-
wanego — lekarz rozpoznala u chorej
,,Staro$¢”, co moglo rzekomo naruszy¢

Zuwagi na zjawisko tzw. starzenia

JERZY SOWINSKI

JEDRZEJ SKRZYPCZAK

dobra osobiste pacjentki. Dodajmy, ze
wzywajaca pomocy obchodzita nie-
dawno 75. urodziny, czuta si¢ dotych-
czas doskonale, a kontakt z lekarzami
dotyczyt gtéwnie jednej, wyzej wspo-
mnianej specjalnosci. Jak wszyscy
przyznawali, w tym przypadku chirur-
dzy plastyczni mogli pochwali¢ si¢
duzymi sukcesami. By¢ moze wlasnie
z tego powodu Rzecznik powyzsze czy-
ny zakwalifikowal jako przewinienia za-
wodowe naruszajace m.in. art. 8 i art. 19
Kodeksu etyki lekarskiej. Trzeba tez tu
uczciwie przyznac, ze spor co do roz-
poznania staro$¢ byt tylko jednym z po-
wodow dla ktorego wystosowano skar-
g¢ do OROZ. Zapewne, gdyby wizyta
przebiegla w milej i przyjaznej atmos-
ferze, tatwiej bytoby si¢ pacjentce po-
godzi¢ z tym rozpoznaniem. Ale nie-
stety nie przebiegta wedtug takiego
scenariusza. Przypomnijmy, iz zgodnie
Z tym pierwszym przepisem ,,lekarz po-
winien przeprowadza¢ wszelkie poste-
powanie diagnostyczne, lecznicze i za-
pobiegawcze z nalezyta starannoscia,
poswigcajac im niezbedny czas”. Z ko-
lei zgodnie z treécig art. 19 KEL ,,cho-
ry w trakcie leczenia ma prawo do ko-
rzystania z opieki rodziny lub przyjaciot
a takze do kontaktow z duchownym.
Lekarz powinien odnosi¢ si¢ ze zro-
zumieniem do oso6b bliskich choremu

wyrazajacych wobec lekarza obawy
o zdrowie i zycie chorego”.

Okregowy Sad Lekarski nie podzielit
jednak argumentacji Rzecznika i unie-
winnit obwiniong od wszystkich po-
wyzszych zarzutow. Odwotanie od po-
wyzszego orzeczenia zlozyt autor
wniosku o ukaranie, tj. Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej, ktory nie zgodzit si¢ z argu-
mentacja, a zwlaszcza z decyzja sadu |
instancji.

Zdaniem Naczelnego Sadu Lekar-
skiego, ktory analizowat t¢ sprawe, od-
wotanie nie byto jednak zasadne. Jak
podkreslono w uzasadnieniu uzasad-
nienia NSL, ustalenia Okregowego
Sadu Lekarskiego dotyczace stanu
faktycznego zostaly oparte na zezna-
niach pokrzywdzonego, wyjasnieniach
obwinionej, zeznaniach przestuchanych
w sprawie swiadkow oraz dokumentacji
medycznej. Wyjasnienia sktadane przez
obwiniong odnos$nie do przeprowadzo-
nego badania lekarskiego byty logicz-
ne, spojne oraz znalazty swoje potwier-
dzenie w dokumentacji medyczne;.
W odniesieniu do zarzutu ustalenia roz-
poznania ,,staro$¢”, NSL stwierdzit, ze
zgodnie z tym, co ustalit sad I instancji,
rozpoznanie ,staro$¢” jest zawarte
w Migdzynarodowej Klasyfikacji Cho-
r6b 1 Problemoéw Zdrowotnych ICD-10
pod numerem R54. Dlatego tez trudno,
mimo subiektywnie negatywnego od-
bioru przez pacjentke, uznaé takie dzia-
fanie lekarza za niezgodne z obowigzu-
jacymi przepisami.

Dodatkowo NSL podkreslit, ze dzia-
fania podejmowane przez lekarza Ze-
spolu Ratownictwa Medycznego po-
winny wynika¢ z zadan jakie stawiane
sa ,,systemowi” ratownictwa w celu za-
pewnienia pomocy kazdej osobie znaj-
dujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowia zgodnie z ustawg z dnia 8 wrze-
$nia 2006 r. o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym. Dzialania lekarza
Zespotu Ratownictwa Medycznego po-
winny obejmowac w pierwszej kolej-
nosci wykrycie symptomow swiadcza-




MAJ-CZERWIEC 2017

cych o naglym zagrozeniu zdrowia i natychmiastowym pod-
jeciu odpowiednich czynnosci ratowniczych. W przypadku
gdy osoba znajduje si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowot-
nego transportuje ja do najblizszego pod wzgledem dotarcia
szpitalnego oddziatu ratunkowego lub szpitala wskazanego
przez dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora me-
dycznego. Ponadto w §wietle obowigzujacych przepisow
i norm deontologicznych w trakcie badania kazdego pacjenta
lekarz opiera si¢ przede wszystkim na informacjach i wiedzy
o samym pacjencie, ktorymi dysponuje w chwili badania,
a takze na podstawie dokumentacji medycznej oraz wywia-
du od 0s6b bedacych $§wiadkami zdarzenia. Z ustalen poczy-
nionych przez sad I instancji wynikalo natomiast, ze postawa
pokrzywdzonej wobec zespotu pogotowia ratunkowego przez
caly czas byla negatywna. Pokrzywdzona nie wspotpracowa-
fa z obwiniong podczas badania pokrzywdzonej oraz nie udo-
stepnita jej posiadanej dokumentacji medycznej, co znacznie
utrudnito obwinionej prawidlowa oceng stanu pacjentki. Od-
nos$nie do ustalen poczynionych przez bieglego specjaliste w
zakresie badania przeprowadzonego przez obwiniong wskazac
nalezy, ze zdaniem sadu biegly (dodajmy, Ze opinia bieglego
byta dla obwinionej malo przychylna) w swojej opinii
nie uwzglednit trudnosci, jakie czegsto napotyka lekarz po-
gotowia, co mialo miejscu rowniez w tym przypadku. Na
szczegblna uwage zastugiwat brak wspotpracy na linii lekarz
— pokrzywdzona, w tym na nieprzekazanie posiadanej doku-
mentacji medycznej oraz nieprzekazanie rzetelnych informa-
cji o pokrzywdzonej. Dokonana natomiast ocena jest oparta
z uwzglednieniem sytuacji, gdy diagnoza byta juz postawio-
na i potwierdzona z uwzglednieniem okolicznosci, ktorymi
obwiniona nie dysponowata w chwili badania. Odnoszac si¢
natomiast do zarzutu nieetycznego zachowania w stosunku
do rodziny chorej, Naczelny Sad Lekarski podzielit poglad
sadu I instancji, ze jedyna bezsprzeczna kwestig byt fakt wy-
stapienia dyskusji pomig¢dzy obwiniong a pokrzywdzonym.
W sprawie tej nie bylo natomiast zadnych dowoddw ani
swiadkow, ktorzy potwierdziliby sam przebieg tej rozmowy.
Zgodnie zatem z art. 61 ust 2 wszelkie watpliwosci, ktorych
W postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodo-
wej lekarzy nie da si¢ usunaé, nalezy thumaczy¢ na korzysc
obwinionego. Stad tez taki werdykt NSL. Dla lekarza cata
sprawa skonczyta si¢ w zasadzie pozytywnie, tj. uniewinnie-
niem. Cho¢ oczywiscie trwajacy wiele miesigcy proces sado-
Wy z pewnoscia nie byt niczym przyjemnym. I trudno nie
oprze¢ si¢ wrazeniu, ze cala ta sprawa byta skutkiem ztych
emocji albo probleméw komunikacyjnych. Subiektywne prze-
konanie o naruszenie dobr osobistych nie stanowi o bezpraw-
nosci dziatania. A rozpoznanie R54 byto tu tylko pretekstem,
cho¢ nie mozna zapomina¢, ze wniosek o ukaranie do sadu
lekarskiego wnosi nie pokrzywdzony tylko rzecznik odpo-
wiedzialno$ci zawodowej. Cho¢ niekiedy w sytuacji ,,szcze-
gdlnego napigcia emocjonalnego” jednej ze stron rzecznicy
wola, aby werdykt wydat trzyosobowy sktad sadu lekarskie-
g0, niz podejmowac¢ decyzje jednoosobowg o umorzeniu po-
stgpowania przez OROZ.

)
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Gtosniej o opt-out
Kilka tygodni temu media informowaly o protescie lekarzy
z kilku oddziatéw Szpitala Wojewddzkiego w Lublinie. Zde-
cydowanym gtosem powiedzieli oni: w tygodniu nie chce-
my pracowac wiecej niz 48 godzin. Zdaniem dyrektora to
praktyka, ktora zmierza do wymuszenia podwyzek.

www.dziennikwschodni.pl. ,,Lekarz, ktory ja wypowie,

nie moze pracowac wigcej niz 48 godzin tygodniowo.
Oznacza to, ze nie moze wzig¢ wigcej niz trzy dyzury mie-
sigcznie. — Lekarze wypowiadaja klauzulg, bo sa sfrustrowa-
ni. Atmosfera w naszym szpitalu jest bardzo napigta. Dotyczy
to pigciu oddziatow: gastroenterologii, pediatrii, chirurgii, neu-
rologii, nefrologii — méwi nam neurolog ze Szpitala Woje-
wodzkiego, ktory chee pozosta¢ anonimowy”.

Przez klauzulg opt-out rozumie si¢ pisemne, indywidualne
i dobrowolne o$wiadczenie pracownika dyzurujacego (naj-
czgsciej dotyczy to lekarza) o wyrazeniu zgody na prace
w wymiarze przekraczajacym przecigtnie 48 godzin na tydzien
W przyjetym okresie rozliczeniowym.

Przy tej okazji warto przypomnie¢ dyrektywe Unii Euro-
pejskiej dotyczaca bezpieczenstwa pacjentdéw i lekarzy. Sta-
nowi ona, aby ci ostatni nie pracowali dtuzej niz 48 godzin
w tygodniu. Tymczasem, wedtug réznych danych, u nas ten
czas cz¢sto wynosi 70-80 godzin, a nawet i wiecej. Z kolei
wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci UE zobowiazuje kraje
cztonkowskie do przestrzegania zasady, aby pracownik me-
dyczny nie pracowat 24 godziny bez przerwy lub dtuze;j.

Te przepisy dotycza zatrudnionych na podstawie umowy
o pracg, jednakze lekarz, ktory podpisze klauzule opt-out,
moze pracowac¢ dtuzej. Obecnie czgsto dobowa norma pracy
lekarza przekracza 7 godzin i 35 minut. Nie ma natomiast
regulacji stanowigcych o maksymalnej dtugosci czasu pracy
lekarza zatrudnionego na podstawie umowy cywilnoprawne;.

Wedlug ,,Dziennika Gazety Prawnej”, coraz wigcej medy-
koéw wypowiada klauzule opt-out, ktora pozwala pracowac
dtuzej od obowigzujacych norm. Szefowie szpitali nie maja
wyjscia: musza da¢ podwyzki albo znalez¢ personel. ,,Pro-
blem dotyczy juz przynajmniej kilkunastu szpitali. Akcje
rozkrecajg gtownie mtodzi lekarze w czasie specjalizacji, ale
wlaczaja si¢ w nig tez ci w starszym wieku. Rezydenci w in-
ternecie organizujg grupy chetnych do wypowiedzenia o§wiad-
czen o zgodzie na ponadlimitowa prace, doradzaja sobie, jak
zacheci¢ do akcji wigeej 0sOb, opisuja reakcje swoich szefow.
Chca dziata¢ masowo, by trudniej ich byto zastapi¢. Licza tez,
ze wtedy kwestia niskich zarobkow lekarzy zainteresuje poli-
tykow 1 opini¢ publiczng. Przygotowany przez resort zdrowia
projekt podniesienia najnizszych plac (cho¢ stawki nie byty
dla lekarzy satysfakcjonujace) zamrozono — na razie nie wia-
domo, skad wzig¢ na nie pienigdze” — pisze red. Aleksandra
Kurowska.

Eksperci szacuja, ze gdyby z dnia na dzien wszyscy lekarze
wypowiedzieli klauzule opt-out, kolejki do nich wydtuzyty-
by si¢ dwukrotnie.

Chodzi o klauzulg opt-out — czytamy na stronie

(AP)
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Dawka informacsiji

)

Dziesigtki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas réznymi drogami. Coraz
szybciej, przez catg dobe. Informacje zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili.
Fascynujace, nieprawdopodobne, sensacyjne. Gtownym skfadnikiem dawki
informacji sg fragmenty wiadomosci rzeczowych.

Prosha o przywrécenie terminu

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Maciej Hamankiewicz wystosowat do
ministra zdrowia Konstantego Radzi-
wilta pismo naste¢pujacej tresci: ,, Wobec
stusznych, moim zdaniem, protestow stu-
dentéw medycyny i mtodych lekarzy
w zwigzku z informacja, ktora zamiesz-
czono na stronach MZ i CEM o zmianie
w systemie SMK daty zamknigcia skta-
dania w obecnej sesji wniosku o zdawa-
nie LEK i LDEK z 15 lipca na 30 czerw-
ca, zwracam si¢ z pro$ba o przywrocenie
poprzednio obowigzujacego terminu,
tj. 15 lipca.

Pragng zauwazy¢, ze w wielu uczel-
niach medycznych ostatni egzamin dla
studentéw jest organizowany w ostatnich
dniach czerwca lub nawet na poczatku
lipca. Zatem wprowadzenie zmiany spo-
woduje, ze tegoroczni absolwenci nie-
ktorych uczelni nie beda w stanie ztozy¢
w CEM zaswiadczen z OIL o wpisaniu
do rejestru i nie beda mogli przystapi¢ do
LEK i LDEK na jesieni. Wywoluje to
protesty studentow ostatniego roku me-
dycyny i stomatologii. Konsekwencja
wprowadzenia wymienionej zmiany ter-
minu moze by¢ niewielka liczba przyste-
pujacych do LEK i LDEK w sesji
jesiennej 2017 r. Moim zdaniem nie na-
lezy zmienia¢ zasad w sposob utrudnia-
jacy spelnienie wymogoéw, poniewaz
stwarza to uzasadnione wrazenie, ze
informatyzacja systemu ksztalcenia leka-
rzy zamiast ulatwia¢, raczej skomplikuje
i utrudni ten proces”.

WWW.NIL.ORG.PL

Unijne wsparcie

Centra urazowe w Warszawie, Lodzi,
Poznaniu i Rzeszowie otrzymaja dofi-
nansowanie na doposazenie w sprzet me-
dyczny. Unijne wsparcie inwestycji wy-
niesie 6,7 mln zt. Decyzj¢ o przyznaniu
dofinansowania podjat minister zdrowia
12 kwietnia 2017 r. Szpitale zlozyty
whnioski w naborze pozakonkursowym na
modernizacjg¢ istniejacych centrow ura-

zowych. Wnioski przeszty pomysinie
ocen¢ merytoryczna I i II stopnia. Inwe-
stycje zrealizuja Wojskowy Instytut
Medyczny w Warszawie, Szpital Specja-
listyczny im. Kopernika w Lodzi, Wie-
lospecjalistyczny Szpital Miejski im.
Jozefa Strusia z Zaktadem Opiekunczo-
Leczniczym Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Poznaniu
i Kliniczny Szpital Wojewodzki nr 2
w Rzeszowie.

Przypominamy, ze do centréw urazo-
wych trafiaja najci¢zej poszkodowani w
wypadkach komunikacyjnych. Istota cen-
trow jest szybka diagnostyka i leczenie
na bardzo wysokim poziomie z zakresu
kilku specjalizacji rownoczesnie.

WWW.MZ.GOV.PL

W wieku od 16 do 60 lat

Kilkanascie osob z powodu zarazenia
wirusem HAV, odpowiedzialnym za wi-
rusowe zapalenie watroby typu A, trafito
do szpitali w Kaliszu, Koninie i Pozna-
niu. — Osoby zarazone tym wirusem prze-
bywajq na specjalistycznych oddzialach
chorob zakaznych i sq pod stalq opiekq
lekarzy. Natomiast kilkaset osob jest
objetych nadzorem epidemiologicz-
nym —wyjasnia Andrzej Trybusz, dyrek-
tor Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznej w Poznaniu. Ostatni

potwierdzony przypadek odnotowano

15 kwietnia. Sa to osoby przede wszyst-

kim pracujace przy produkcji Iub dy-

strybucji zywnosci. Najmtodszy chory
ma 16 lat, najstarszy 60.

MICHAL JUREK

WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL

Potrzebne dzialania systemowe

Kazdego dnia z powodu nowotworu
jelita grubego umiera w Polsce az 28
0sob. Z danych Krajowego Rejestru No-
wotworéw wynika, ze liczba zachoro-
wan na nowotwory zlosliwe jelita gru-
bego w Polsce wynosi co roku 17 tys.
Polska ma najwyzsza dynamike licz-
by zachorowan na raka jelita grubego
w catlej Europie. Oznacza to, ze skala za-
chorowalnosci i, niestety, umieralnosci
z powodu nowotworu jelita grubego nie-
ustannie wykazuje tendencj¢ wzrostowa.
Liczba zgonéw u pacjentow, zwlaszcza
mezezyzn, jest o wiele wyzsza niz w kra-
jach Europy Zachodniej i Potnocnej,
gdzie wspotczynnik umieralnosci na ten
typ nowotworu od wielu lat ma tendencje
malejaca.

— Fundacja Wygramy Zdrowie wraz
z Polskq Koalicjq Pacjentow Onkolo-
gicznych we wspolpracy z ekspertami
ochrony zdrowia i autorytetami medycz-
nymi, m.in. prof. nadzw. dr. hab. n. med.
Lucjanem Wyrwiczem oraz dr. Jerzym
Gryglewiczem, w raporcie na temat sy-
tuacji pacjenta z nowotworem jelita gru-
bego w Polsce apeluje o podjecie wielo-
kierunkowych dziatan systemowych,
ktore przynioslyby efekt w postaci zmniej-
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szenia liczby zachorowan, spadku smier-
telnosci i poprawy przezy¢ 5-letnich.
Postulaty dotyczq kluczowych aspektow
organizacji profilaktyki i leczenia nowo-
tworu jelita grubego — komentuje Szy-
mon Chrostowski, Prezes Polskiej Koali-
cji Pacjentdow Onkologicznych.
WWW.PKOPO.PL

Symboliczne podziekowania

W Concordia Design odbyla si¢ uroczy-
sta gala podsumowujaca dziatania w pro-
jekcie Wielkopolska Onkologia. Wraz
z koncem kwietnia zakonczyt si¢ projekt
Wielkopolska Onkologia, ktory przez
ostatnie cztery lata pozwolil przebada¢
rzesze pacjentow, a personel wzbogacit
o dodatkowa wiedzg i nowe mozliwosci
sprzgtowe. Podczas uroczystej gali podsu-
mowujacej projekt wreczano symboliczne
podzigkowania osobom zaangazowanym
W jego realizacjg, wspolpracownikom i in-
stytucjom wspierajacym zespot projekto-
wy we wszystkich jego dziataniach. Dzie-
kowano réwniez Ministerstwu Zdrowia
oraz darczyncom z Norwegii, ktorzy za-
pewnili niezbedne finansowanie.

WWW.SK1.AM.POZNAN.PL

Decydowaé bedzie orzecznik

Resort zdrowia pracuje nad zmiana
w rekompensatach dla zle leczonych pa-
cjentow. Na razie urzednicy zmodyfiko-
wali istniejgcy system wyptat za bledy
medyczne. Nieskutecznie. Ofiary zdarzen
medycznych beda dostawaé odszkodo-
wania: od 1,5 tys. do 300 tys. zt. Resort
zdrowia ma gotowy projekt, cho¢ na razie
lezy on w ministerialnej zamrazarce.

Niewazne, czy doszto do btedu me-
dycznego, czy powod byt inny — jezeli
pacjent doznat uszczerbku na zdrowiu
podczas pobytu w szpitalu, bedzie miat
prawo ubiegac si¢ o odszkodowanie. Wy-
ptacane ono ma by¢ z funduszu wypad-
kowego, na ktory zltoza si¢ placowki,
budzet panstwa i Narodowy Fundusz
Zdrowia. W pierwszym roku dziatalno-
sci fundusz dysponowa¢ ma 400-500
mlin zt. I niewykluczone, ze kwota ta be-
dzie rosta. Pierwotnie mowito si¢ nawet
o miliardzie zlotych rocznie.

O tym, czy pacjent ma prawo otrzymac
rekompensate, decydowac bedzie prze-
szkolony orzecznik (najprawdopodobniej
lekarz) zasiadajacy w specjalnej komi-

o)

sji. Kwota wyplacanego odszkodowania
bytaby zalezna od poziomu uszczerbku na
zdrowiu. Za najmniejsze uszkodzenie,
2-20% ciata, pacjent dostatby 1,5-2 tys. zt.
W razie jego $mierci rodzina mogtaby liczy¢
na 300 tys. zk
KLARA KLINGEL
WWW.GAZETAPRAWNA.PL

Jak i kogo dotyczy

W poznanskim NFZ oraz w delegatu-
rach w Kaliszu, Koninie, Lesznie i Pile
wszyscy zainteresowani dokonaniem
wstecznego ubezpieczenia mogli otrzy-
mac potrzebne informacje na temat tej
mozliwosci, jaka daja znowelizowa-
ne przepisy. Odwiedzajacy pytali m.in.
0 sposob dokonywania wstecznego ubez-
pieczenia i kogo obejmuja nowe przepisy.
Akcje WOW NFZ wspart swoja obecno-
$cig rowniez poznanski ZUS. Przy sto-
isku informacyjnym zainteresowane 0so-
by zalozyty/otrzymatly dostep do konta
internetowego, ktory umozliwia podglad
online sktadek odprowadzanych do Za-
ktadu Ubezpieczen Spolecznych, pytaty
takze o sprawy zwigzane z emeryturg
1 innymi $wiadczeniami. Mozna bylo tez
uzyskac kart¢ EKUZ i dostep do konta w
ZIP, potwierdzi¢ zlecenie na zaopatrze-
nie w wyroby medyczne oraz uzyskac in-
formacje o leczeniu uzdrowiskowym.

WWW.NFZ-POZNAN.PL

Apel o naprawe

Lukasz Jankowski, czlonek zarzadu
Porozumienia Rezydentow: — Widzimy
cigglg potrzebe rozmowy o systemie
ksztalcenia kadr medycznych w Polsce.
System rezydentur ma wiele wad, na kto-
re zwracamy uwage. Niewydolny i losowy
system naboru na specjalizacje, wadliwa
alokacja miejsc rezydenckich, brak wy-
nagrodzenia dla kierownikow specjaliza-
¢ji, nieprawidtowy przebieg szkolenia,
nieprzestrzeganie prawa pracy, zbyt
niskie wynagrodzenia w porownaniu
z ponoszong odpowiedzialnosciq, nakta-
dem pracy i kosztami szkolenia rezyden-
ta to podstawowe, ale nie jedyne pro-
blemy. Obserwujgc zmniejszajgcq sig
liczbe specjalistow pracujgcych w szpi-
talach oraz odplyw kadr medycznych
z systemu, pytamy, kto bedzie szkolitl re-
zydentow juz za kilka lat. Porozumienie
Rezydentow apeluje o natychmiastowg
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Andrzej Piechocki

naprawe systemu szkolenia oraz calej
ochrony zdrowia. Bez wprowadzenia
potrzebnych zmian system rezydentur
— bedgcy tak naprawde swoistq protezq
systemu szkolenia w niedoinwestowanej
polskiej ochronie zdrowia — zlikwiduje si¢
sam.
KRYSTIAN LURKA
WWW.TERMEDIA.PL

Maja ufatwié dostep

Wicewojewoda wielkopolski Marlena
Malag wzigta udziat w spotkaniu Wiel-
kopolskiego Zwiazku Szpitali Powiato-
wych. Tematem przewodnim byto omo-
wienie nowej organizacji systemu
podstawowego szpitalnego zabezpiecze-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej. Czton-
kowie posiedzenia przedstawili aktualny
stan prawny 1 konsekwencje podpisanej
przez prezydenta RP ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych z pienigdzy publicz-
nych. Ustawa wprowadza tzw. sie¢ szpi-
tali. Celem przyjetych zmian ma by¢
zapewnienie odpowiedniego poziomu fi-
nansowania realizowanych §wiadczen.
Ponadto nowe rozwigzania maja utatwic
dostep pacjentow do swiadczen specjali-
stycznych. Jednostki istotne w kontekscie
zapewnienia dostepu do $wiadczen uzy-
skaja stabilnos¢ i ciagtos¢ finansowania.

Wsrod zaproszonych gosci byt tak-
ze podsekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia Piotr Gryza, ktory przedstawit
zatozenia nowelizacji ustawy. Minister
wskazywal, ze wprowadzany system
Podstawowego Szpitalnego Zabezpie-
czenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej
obejmuje lecznictwo szpitalne, ambula-
toryjna opieke specjalistyczng realizo-
wang w przychodniach przyszpitalnych,
w czg$ci rehabilitacje lecznicza, progra-
my lekowe oraz chemioterapig, a takze
$wiadczenia wysokospecjalistyczne oraz
nocna i $wiateczng opieke zdrowotna.
Uczestnikami spotkania byli rowniez pel-
nigcy obowiazki prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia Andrzej Jacyna,
czlonkowie Konsorcjum Dolnoslaskich
Szpitali Powiatowych oraz czlonkowie
zarzadu Ogolnopolskiego Zwiazku Pra-
codawcow Szpitali Powiatowych.

MATEUSZ CZAPLICKI
WWW.UMWW.PL
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Janusz Skowronek

Doniesienia opracowane

na podstawie internetu z serwisow
—www.onet.pl, www.wp.pl

i www.rp.pl

Pierwsza chimera zarodkowa
$wini i czlowieka

— Pierwszy zarodek swini zawiera-
Jacy ludzkie komorki uzyskali specja-
lisci Salk Institute w Kalifornii (USA)
— informuje ,,Cell”. Chimera zawiera
zaledwie 0,001% komorek cztowie-
ka. Amerykanscy specjalisci wstrzyk-
n¢li do zarodka §wini ,,szczypte”
ludzkich komoérek macierzystych,
ktére wbudowaly si¢ do rozwijajace-
go si¢ organizmu $wini i zaczgly si¢
w nim rozmnaza¢. Nie byto to jednak
fatwe. Na ponad 2 tys. $winskich em-
briondw, do ktorych wprowadzono
ludzkie komorki, jedynie 186 dalej
si¢ rozwijato, ale trwalo to nie dtuzej
niz 28 dni.

Jeden z badaczy Instytutu Salka
Juan Carlos Izpisua Belmonte powie-
dziat BBC News, ze po raz pierwszy
udato si¢ doprowadzi¢ do tego, ze
ludzkie komorki rozwijaly si¢ w za-
rodku duzego zwierzecia. Jego zda-
niem jest to spore osiggni¢cia, ponie-
waz $winie i ludzie znacznie si¢
r6znig pod wzgledem ewolucyjnym.

Naukowcy z Instytutu Salka twier-
dza, ze chimery $wini i cztowieka po-
zwola lepiej pozna¢ mechanizmy
ewolucyjne oraz rozwdj ludzkiego
zarodka. Maja oni nadziej¢, ze w
przysztosci bedzie mozna je wyko-
rzysta¢ do testowania lekow, zanim
jeszecze rozpoczng si¢ badania kli-
niczne. By¢ moze bgdzie mozna je
uzy¢ jako inkubatorow ludzkich na-
rzadow, ktore bedzie mozna prze-
szczepia¢ chorym. Ale to bardzo
odlegta przysztosc.

W najnowszym ,,Nature” opubliko-
wano artykul, ktorego autorzy twier-
dza, ze pierwsze takie proby juz sa
prowadzone. Na razie metodg t¢ prze-
testowano na myszach i szczurach.

Nowa metoda hodowli narzadow
polega na tym, ze modyfikacjami
genetycznymi pozbawia si¢ zarodek
szczura mozliwosci rozwinigcia

oo

Wspomnienia

Wspomnienie
o Hance Hertmanowskiej

20 maja 2016 r. na Cmentarzu Junikow-
skim w Poznaniu pozegnalismy dr Han-
ke Hertmanowska, wieloletnig ordyna-
tor oddziatu Neurologicznego Szpitala
Wojewddzkiego w Poznaniu.

Doktor urodzita si¢ w 1946 r. w Po-
znaniu, tutaj tez ucze¢szczata do szkoty
podstawowej i liceum ogdlnoksztatca-
cego. W 1964 r. rozpoczela studia na
Wydziale Lekarskim Akademii Me-
dycznej w Poznaniu, ktore ukonczyta
w 1970 r. W tym tez roku rozpoczgta pra-
c¢ zawodowa na Oddziale Neurologii
Dorostych Panstwowego Sanatorium Neu-
ropsychiatrii Dzieciecej w Zarach, gdzie
pracowata do konca grudnia 1978 r.
W trakcie pracy w tym szpitalu w 1974 1.
uzyskata pierwszy, a nastgpnie (w 1978 1.)
drugi stopien specjalizacji w zakresie
neurologii.

W styczniu 1979 r. wrécita do Pozna-
nia i podjeta prace na Oddziale Neuro-
logicznym Szpitala Kolejowego w Pusz-
czykowie. Od grudnia 1981 r. do konca
pazdziernika 2010 r. pelnita obowiazki
ordynatora Oddzialu Neurologiczne-
go Szpitala Wojewodzkiego w Pozna-
niu. W marcu 1988 r. obronita prace
doktorska ,,Chemotaksja monocytow
i granulocytow wieloplatowych krwi ob-
wodowej u chorych na stwardnienie roz-
siane”.

Leczenie chorych na stwardnienie roz-
siane bylo jej powotaniem. Pracujac
w Szpitalu Wojewodzkim, utworzyta
pierwsza w Poznaniu poradni¢ dla cho-
rych na SM. W ten sposob zapewnila im
specjalistyczng opieke, dajac nadziej¢ na
cigglos¢ leczenia. Uczestniczyta w dzia-
taniach Wielkopolskiego Stowarzysze-
nia Chorych na SM. Po odrestaurowaniu
patacu w Michorzewie zorganizowala
w nim o$rodek neurorchabilitacyjny dla
0s0b z dysfunkcja uktadu nerwowego.

Ponadto zajmowata si¢ opicka domo-
wa nad chorymi na SM. Nie ogranicza-

fa jednak swojej pracy do dziatalnosci
na rzecz chorych na SM. W szpitalu przy
ul. Lutyckiej utworzyla nowoczesny
pododdziat dla chorych z udarami mo-
zgu. W szpitalu pracowata do 2010 r.
Nastepnie utworzyta swoj wlasny neu-
rologiczny NZOZ — Centrum Leczenia
SM i Osrodek Badan klinicznych w Ple-
wiskach. Przewodzita badaniom nauko-
wym, brata udziat w wielu migdzynaro-
dowych konferencjach, podczas ktorych
wymieniata si¢ swoimi do§wiadczeniami
1 wiedza, ale tez nadal leczyta pacjentow
kompleksowo. Miata wszechstronng wie-
dze i intuicje. Sledzita najnowsze donie-
sienia $wiatowe na temat badan i lecze-
nia SM, a w ostatnich latach rowniez na
temat boreliozy. W 2014 r. przedstawita
kolejng prezentacj¢ dotyczaca borelio-
zy na mig¢dzynarodowej konferencji
ECTRIMS w Bostonie. Pasja jej zycia
byly wszechstronne badania i leczenie
chorych. Uparcie potarzata pacjentom:
,Zyj i ciesz si¢ zyciem, choroba to nie
wyrok, nie no$ choroby w gtowie”. Nig-
dy nie pozostawita zadnego pacjenta bez
pomocy. Pelna energii i pomystow, nie-
zwykle wymagajaca, ale z nieustannym
poczuciem humoru, lubita zaskakiwac
swoimi decyzjami. Jej zyczeniem byto
odejs¢, bedac pochtonieta praca. Tak tez
si¢ stato — zmarla nagle 16 maja 2016 r.
W miejscu pracy.

Wspomnienie
0 Henryku Dionizym Wéjtowiczu

Doktor nauk medycznych Henryk Dio-
nizy Wojtowicz — specjalista gastroente-
rolog, specjalista chorob wewnetrznych,
specjalista mikrobiologii i serologii.
Urodzit si¢ 8 pazdziernika 1940 r. w Urzg-
dowie, Liceum Ogolnoksztatcace ukonczyt
w Krasniku w 1959 r. W tym tez roku roz-
poczat studia w Akademii Medycznej
w Poznaniu na Wydziale Stomatologicz-
nym, a nastgpnie na Wydziale Lekarskim.
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Po uzyskaniu dyplomu lekarza medycy-
ny od 1968 r. pracowal w Akademii
Medycznej w charakterze pracowni-
ka naukowo-dydaktycznego, od 1973 .
w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym,
ul. Juraszéw w Poznaniu.

W latach 1977-1992 pracowat w Szpi-
talu MSWiA w Poznaniu w charakterze
kierownika Pracowni Endoskopii. Zdo-
byt specjalizacj¢ z zakresu chorob we-
wnetrznych, mikrobiologii i serologii,
gastroenterologii a nastepnie tytut dok-
tora nauk medycznych.

W 1972 r. uchwata Rady Panstwa od-
znaczony zostal medalem ,,Za Ofiarno$¢
i Odwage w Obronie Zycia i Mienia”.

W ostatnich latach pracowat w Pracow-
ni Endoskopii Przewodu Pokarmowego
przy ul. Kasprzaka, nastgpnie w 2013 .
wspoélnie z matzonka i synem wspot-
tworzyt Przychodni¢ Sucholeska, przy
ul. Obornickiej 85 w Suchym Lesie,
gdzie pracowat do konca.

Zmart 18.10.2016 r. do konca stuzac
swoja wiedzg 1 umiejetnosciami pacjen-
tom, ktorzy byli dla niego najwyzsza
warto$cia, ktorym poswigcit cate swoje
zycie zawodowe. Byl lekarzem z powo-
fania, ktory zawsze bezinteresownie po-
magat potrzebujacym.

Wspomnienie
o Ewie Speichert-Madrej

Czlowiek jest wielki nie przez to, co po-
siada, lecz przez to kim jest; nie przez
to co ma, lecz przez o czym dzieli si¢
Z innymi.

Jan Pawel 11

Mija juz druga rocznica $mierci naszej
drogiej kolezanki Ewy Speichert-Madre;j,
a wydaje si¢ jakby jeszcze wczoraj, spo-
tkana gdzie$ na korytarzu, rado$nie opo-
wiadala o swoich ulubionych zwierze-
tach, kotach, ktore nie wiadomo skad si¢
braly, ale zawsze zostawaty przygarnie-

o)

te, zawsze znalazly dom. Z ludzmi byto
podobnie. Doskonale pamigtam te nasze
rozmowy, kiedy Ewa z wielka uwa-
ga oraz przejeciem shuchata o moich pro-
blemach, dylematach i moze nawet
drobnych sprawach. Zawsze pomagata,
a pozniej ja martwitam sig, ze tak bar-
dzo si¢ przejmuje. Kazdy z nas, osob,
ktorym dane byto pozna¢ Ewe, ma swo-
je wspomnienia, wspomnienia wspol-
nych spotkan, konferencji, pracy, wspol-
nych radosci 1 smutkoéw, wspomnienia
wspolnego fragmentu zycia. Kiedy spo-
tykam osoby, ktore znaty Ewe, trafiaja
do mnie wielokrotnie powtarzane stowa:
,jaki to dobry cztowiek byl”. Wszyst-
kim, ktorzy chcieliby cho¢ trochg do-
wiedzie¢ si¢ o zyciu zawodowym Ewy
Speichert-Madrej, przedstawig fakty, za-
pisane kiedys$ wlasna r¢ka Ewy, ktore
znalaztam, zupehie przypadkowo, przy
okazji przeprowadzki. Ewa urodzita si¢
4 kwietnia 1960 r. w Poznaniu, gdzie
ukonczyta Liceum Ogolnoksztatcace nr 1,
a nastegpnie, w latach 1978-1984 byta
studentka wydziatu lekarskiego Akade-
mii Medycznej. Po konczeniu studiow,
od 1 listopada 1984 r. do 30 wrzesnia
1992 r. zwigzata si¢ z Zespotem Opieki
Zdrowotnej Poznan Stare Miasto, gdzie
po odbyciu stazu podyplomowego zosta-
fa mlodszym asystentem na Oddzia-
le Chorob Zakaznych. 10 pazdziernika
1988 1. uzyskata specjalizacj¢ 1 stopnia
w zakresie chorob wewnetrznych, a 25 mar-
ca 1993 r. zostata specjalista chorob za-
kaznych. Od 1 pazdziernika 1992 r. do
30 kwietnia 1996 r. byta zatrudniona
w Wojewodzkim Zespole Specjalistycz-
nym Choréb Ptuc i Gruzlicy w Pozna-
niu na stanowisku starszego asystenta.
Oprocz zwyklej pracy na oddziale, ma-
jac swiadomos¢, jako specjalista chorob
zakaznych, mozliwosci przeniesienia za-
kazenia poprzez transfuzje, Ewa rozpo-
wszechnita w szpitalu autotransfuzje,
jako najbezpieczniejsza forme leczenia
krwig chorych poddawanych zabiegom
chirurgicznym. Bedac osobg zaintereso-
wang transfuzjologia, uczestniczyta
w kursach serologicznych organizowanych
przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa (RCKiK) w Poznaniu.
1 maja 1996 r. Ewa Speichert-Madra zo-
stata zatrudniona w RCKiK w Poznaniu
na stanowisku kierownika Dziatu Krwio-
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trzustki i wstrzykuje si¢ do niego
komorki macierzyste myszy. Wbudo-
Wwuja si¢ one w wolne miejsce po-
wstajacego organizmie szczura

1 wytwarzaja w nim mysig trzustke.
Tak uzyskany narzad wszczepiany
jest do dorostej myszy.

Podobnie probuje si¢ wyhodowaé
ludzka trzustk¢ w organizmie zmie-
nionej genetycznie $wini. Do zarodka
$wini maja by¢ wprowadzone ludzkie
komorki macierzyste, z ktorych ma
si¢ rozwing¢ trzustka zbudowana
z ludzkich tkanek.

Najnowszy eksperyment w Instytu-
cie Salka pokazal, ze ludzkie komorki
sa akceptowane przez zarodek §wini,
ktora z ,,ludzkim bagazem” potrafi
si¢ rozwijac¢ przez 28 dni.

Sztuczna macica
nadzieja dla wcze$niakéw?

Badacze z USA skonstruowali
sztuczng macicg, ktora na pierwszy
rzut oka wyglada jak foliowy worek.
Ma to by¢ nowy sposob na ratowanie
najmlodszych pacjentow.

Naukowcy chca, by pobyt
W sztucznej macicy stanowit okres
przejsciowy miedzy przedwczesnym
porodem a przyj$ciem na $wiat
»zewnetrzny”. Bylaby to nowa
szansa dla wcze$niakow urodzonych
ok. 23. tygodnia zycia ptodowego,
czyli bardzo wczesnie. Inkubatory
zdecydowanie zwigkszyly przezywal-
nos¢ wezesniakow, ale nie chronig
ich przed wieloma dolegliwo$ciami
wynikajacymi z przedwczesnego
porodu.

Kilka tygodni w sztucznej macicy
to czas, w ktorym dzieci zdaza si¢
rozwing¢ na tyle, by uniknaé¢ wielu
komplikacji zdrowotnych wynika-
jacych z wezesniactwa i zdecydowa-
nie zwigkszy¢ szanse na przezycie.
Eksperyment z udziatem o$miu
owiec przeprowadzili naukowcy
z Instytutu Badawczego Szpitala
Dziecigcego w Filadelfii. Wyniki
badania zostaty opublikowane
w czasopi$mie naukowym ,,Nature
Communications”.

Niemal kazdy wcze$niak wymaga
pobytu w inkubatorze. W Polsce
weczesniaki to 6—7% noworodkow.

Jak dziata sztuczna macica?
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W sztucznych macicach umiesz-
czono osiem ptodow jagniat w wieku
28 tygodni — to rownowartos¢ 23. ty-
godnia zycia ptodowego cztowieka.
Zostaty wyjete z brzucha owcy po-
przez cesarskie cigcie i w kilka minut
wlozone do, w uproszczeniu rzecz uj-
mujac, foliowej torby, ktora naukow-
cy nazwali biobag.

Biobag jest wypetniony imitacja
ptynu owodniowego. Ptod wdycha
ptyn oraz go potyka — tak samo dzieje
si¢ w macicy. Ptyn jest stale wymie-
niany, by byt $wiezy. Rolg tozyska
przejmuje urzadzenie, do ktorego
ptod jest ,,podiaczony” za pomoca
pepowiny. Stad pozyskuje tlen
oraz substancje odzywcze.

Po czterech tygodniach w sztucznej
macicy jagnigta byly wyjmowane
z urzadzenia i z powodzeniem oddy-
chaty w srodowisku zewnetrznym.
Niestety, kilka z nich musiato zosta¢
potem uspionych, by naukowcy mo-
gli sprawdzi¢, czy organy wewngtrz-
ne zwierzat pracowaty prawidlowo.
Badania nie wykazaty zadnych upo-
$ledzen. Niektore jagnigta pozosta-
wiono przy zyciu i karmiono butelka.
Naukowcy twierdza, ze male owiecz-
ki rosty bez zarzutu. — Rozwijaly sie
normalnie, ich mozg i pluca dojrze-
waly prawidlowo. Ich rozwoj byl nor-
malny w kazdym aspekcie — powie-
dziat doktor Alan Flake, chirurg
prenatalny i jeden z autoréw badania.

Naukowcy z Filadelfii przewiduja,
ze wynalazek bedzie mogt wejs¢
w faze testow na ludzkich wczesnia-
kach wigcej za trzy lata. Ma wy-
gladac nieco inaczej niz ten, ktory
-donosit” jagnigta. Z ksztattu bedzie
przypomina¢ inkubator. Urzadzenie
ma by¢ szczelnie zakryte, a noworo-
dek unoszacy si¢ w ptynie fizjolo-
gicznym obserwowany za pomoca
kamer. Oczywiscie wciaz nie wiado-
mo, czy urzadzenie sprosta oczekiwa-
niom — by¢ moze eksperyment sko-
nczy si¢ na testach na zwierzetach.
Istnieje bowiem duze ryzyko rozwi-
nigcia si¢ infekcji u ptodu.

Polacy stworzyli

proteze ucha srodkowego

Lekarze ze Szpitala Uniwersytec-
kiego w Krakowie wszczepili pacjen-

oo

dawcow. Nie od razu rozstata si¢ ze swo-
im poprzednim zaktadem pracy. Row-
nolegle od 1 maja 1995 r. do 31 grudnia
1998 r. pracowata w Wielkopolskim
Centrum Chor6b Ptuc i Gruzlicy w Po-
znaniu, pelnigc funkcje transfuzjonisty
szpitalnego. W listopadzie 1999 r. uzy-
skala tytul specjalisty w dziedzinie
Transfuzjologii Klinicznej. Ewa zawsze
bardzo angazowata si¢ w kazde powie-
rzone zadanie, czy to bedac kierowni-
kiem Dziatu Krwiodawcow, zastepca
dyrektora ds. medycznych w RCKiK
Poznan, czy pracujac w Osrodku Daw-
cow Szpiku. Przez cale zycie praco-
wita, zyczliwa, otwarta na drugiego
cztowieka, skromna i dobra. Odeszta
w domu, 9 maja 2015 r. otoczona mito-
$cig ukochanych synow Andrzeja i Tom-
ka oraz me¢za Wojtka, na zawsze zosta-
wiajac pustke¢ w naszych sercach. Do
konca mojego zycia bedg¢ miata przed
oczami ostatni obraz Ewy, Ewy kocha-
nej, zyczliwej, pogodzonej, usmiech-
ni¢tej i chyba szczgsliwej, chyba prze-
konanej, ze trafi prosto w obj¢cia Pana,
o ktorego mitos¢ zabiegata przez cale
swoje, krotkie przeciez, zycie.
BA.
PS Dzigkuj¢ Michatowi S. — przyjacie-
lowi rodziny Ewy za udost¢pnienie
zdjecia.

Wspomnienie
o Urszuli Marii Cegielskiej

re

W sobotnie popotudnie 4 lutego 2017 r.
na cmentarzu farnym w Gnieznie poze-
gnaliSmy wraz z najblizszymi, z przyja-
ciotmi, kolezankami i kolegami, wspot-
pracownikami, sasiadami i wiernymi
pacjentami, seniork¢ gnieznienskiej
stomatologii, $p. dr Urszul¢ Mari¢ Ce-
gielska.

Urodzita si¢ w Gnieznie 1 czerwca
1925 r. w patriotycznej, bogatej w tra-
dycje wolnosciowe, rodzinie, a zmarta
nagle 29 stycznia 2017 r. Dziecinstwo
i mtodos¢, takze okupacyjna, spedzita
w Gnieznie. Po maturze w 6wczesnym

Zefiskim Liceum Ogolnoksztatcgcym
im. Bl Jolenty wybrata studia stomato-
logiczne. Ukonczyta je w Akademii Me-
dycznej w Lodzi w 1952 r. z tytulem le-
karza dentysty. Po studiach wrdcita do
swojego rodzinnego Gniezna, rozpo-
czynajac prac¢ — w Rejonowej Poradni
Stomatologicznej, pdzniej przez dhugie
lata pracowata w Poradni Migdzyszkol-
nej w gabinecie dentystycznym w Li-
ceum im. Bolestawa Chrobrego przy
ul. Mieszka 1. Wielu absolwentow tej
znanej 1 cenionej szkoly zapamigtato
Urszulg jako przyjaznego i dobrego le-
karza.

W pracy zawodowej bardzo intereso-
wala si¢ rehabilitacja narzady zucia, dla-
tego korzystata, na ile to byto mozliwe,
z doskonalenia swych umiejgtnosci pro-
tetycznych na réznych kursach zjazdach.
W 1976 r. uzyskala specjalizacj¢ z pro-
tetyki stomatologicznej. Wypada pod-
kresli¢, ze jako protetyk byta bardzo
wymagajaca zardwno wobec siebie, jak
i w stosunku do wspotpracownikow
— oczekiwanta doktadnosci w wyko-
nawstwie technicznym, nie tolerujac by-
lejakosci. Sama byta lekarzem stano-
wigcym wzOr precyzji, sumiennosci
i doktadnosci. Stomatologii podporzad-
kowata bez reszty swoje zycie osobiste,
poswigcita si¢ temu zawodowi z pasja
i oddaniem. Ostatnie lata drogi zawodo-
wej zwigzala z pracag w przemystowej
shuzbie zdrowia, stuzac rada i pomoca
pacjentom narazonym na wptywy zwia-
zane z wykonywaniem pracy w warun-
kach szkodliwych. Czynita to w Poradni
Przemystowej w zaktadach ,,Spomasz”
w Gnieznie. Zawsze byta oparciem oraz
wzorem dla mtodszych kolezanek i ko-
legéw, stuzac im rada i do§wiadczeniem.

Wielka zyciowa pasja Urszuli byta Jej
ciekawos¢ $wiata. Podrozowala do wielu
cickawych miejsc, przygotowujac si¢
weczesniej 1 zglebiajac wiedzg geogra-
ficzna, historyczna, religijna i kulturowa
odwiedzanych krajow. To, co tam zoba-
czyta i przezyta, wzbogacato ja duchowo
jako cztowieka cechujacego si¢ wrodzo-
ng, serdecznoscia i zyczliwoscia.

Wspominajac nasza Kolezank, nie
mozna tez pominaé, ze byta osoba
gleboko wierzaca i dlatego z zalem my-
slimy, Ze nie zobaczymy si¢ juz na co-
rocznych wielkopostnych rekolekcjach
w Kosciele Garnizonowym w GnieZnie,
zywiac wszakze nadziej¢ na spotkanie
w ,.Krainie Zyjacych”.
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Siostra Urszuli, Teodozja Gronkow-
ska, takze lekarka, napisala w swoim
wspomnieniu, ze s3 ,,83 ludzie, ktorzy
odchodza, ale nie umieraja, gdyz stano-
wig czg$¢ naszego zycia”. Zostanmy
przy tym, stwierdzeniu i przy naszych
dobrych uczuciach.

CZEStAW KRZYZAN

Wspomnienia
o doktor Krystynie Préchniak

Doktor Krystyna Anna Prochniak uro-
dzita si¢ 15 marca 1936 r. w Obornikach
Wielkopolskich. W okresie okupacji wy-
wieziona zostata wraz z rodzicami do
Niemiec. Po zakonczeniu dziatan wo-
jennych powrdcita do krajuiw 1945 r.
rozpoczeha nauke w szkole podstawowej
w Obornikach Wielkopolskich. Liceum
ogolnoksztatcace ukonczyta w 1955 r.
réwniez w Obornikach. W 1956 r. roz-
poczeta studia medyczne na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Po-
znaniu. 1 lipca 1964 r. podjeta pierwsza
pracg zawodowa na podstawie skiero-
wania wydanego przez kierownika Wy-
dzialu Zdrowia w Poznaniu wskazuja-
cego Szpital Powiatowy w Trzciance
jako miejsce wykonywania zawodu. Ty-
tul lekarza specjalisty w zakresie chirur-
gii ogblnej uzyskata w 1976 r. W trak-
cie ponadpi¢cédziesigcioletniej pracy
zawodowej pelnita wiele funkcji w cia-
gle rozwijajacym si¢ Szpitalu Powiato-
wym w Trzciance. Szczegdlne nalezy
podkresli¢ jej zastugi w zakresie rozwo-
ju honorowego krwiodawstwa — przez
dwadziescia lat (poczawszy od 1976 1.)
petnita funkcje kierownika punktu

ool

krwiodawstwa. Doktor Krystyna Proch-
niak cale zycie zawodowe zwiazala
z oddziatem chirurgicznym trzcianec-
kiego szpitala, petniac wiele funkcji
i przechodzac wszystkie szczeble spe-
cjalizacji zawodowych. Petnita obowiaz-
ki ordynatora oddziatu, zastgpcy ordyna-
tora, starszego asystenta do momentu
uzyskania uprawnien emerytalnych
w 1999 r. Nadal jednak pozostawata ak-
tywna zawodowo, pracujac w poradni
chirurgicznej oraz dyzurujac na oddzia-
le. Wielka pasja doktor byly praca i po-
droze.

Za zawodowe zaangazowanie oraz
wysilek na rzecz podnoszenia zdrowia
zostata wyrdézniona wieloma odznacze-
niami panstwowymi i resortowymi, do
ktorych nalezag w szczegolnosci Ztoty
Krzyz Zastugi nadany w 1986 r., odzna-
ka honorowa Kapituty Polskiego Czer-
wonego Krzyza wreczona w 1997 r.,
Odznaka Honorowa ,,Za zashugi dla
ochrony zdrowia” — 2005 r. Uhonoro-
waniem caloksztaltu pracy zawodowe;j
byto nadanie w pig¢dziesiata rocznice
uzyskania dyplomu lekarza odznaki Zto-
ty Eskulap, najwyzszego wyroznienia
nadawanego przez Delegature Pilska
Wielkopolskiej Izby Lekarskie;.

10 marca 2017 r. dr Krystyna Proch-
niak odeszta na wieczny dyzur, pozosta-
wiajac w smutku rodzing, wspotpra-
cownikow oraz rzesze pacjentow. Do
konca byta aktywna zawodowo. Wszy-
scy zapamigtamy ja jako osobg¢ niezwy-
kle zyczliwa, usmiechni¢ta i oddana
swoim pacjentom.

DYREKCJA | PRACOWNICY

SZPITALA POWIATOWEGO IM. JANA PAWEAII

W TRZCIANCE

NINA SZMYT

Wiersz o Stanistawie Malinskiej pra-
wie 15 lat przelezat sig w szufladzie,
napisany zostat na 30-lecie pracy
pedagogicznej mojej nauczycielki,
ktora wiele lat temu w Liceum Ogol-
noksztatcacym w Sremie, prébowa-
ta nauczy¢ mnie matematyki.

Stanistawie Malinskiej

To juz tyle lat

tyle lekcji

tyle dzwonkow

tyle klasowek

Czas buchalter nieubtagany
zsumowat wszystko

ijak na liczydle

mitos¢ i szacunek wpisat w trojke
a trud i pracg w niedoceniane
szlachetne zero

ktore zastuguje na szacunek
i podzigke
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towi pierwszg protez¢ ucha srodko-
wego. Stworzyli ja naukowcy z Aka-
demii Gorniczo-Hutniczej w Krako-
wie. W trakcie badan klinicznych
urzadzenie otrzyma szes¢ 0sob

z uszkodzonym narzadem stuchu.
Pilotazowa operacja odbyta si¢

w Klinice Otolaryngologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie.

Nad projektem ,,Otoimplant” od
marca 2016 r. pracuje zespot nauko-
wy pod kierunkiem dr inz. Magdale-
ny Ziabki z Wydziatu Inzynierii
Materiatowej i Ceramiki AGH, ktora
prowadzi go w ramach finansowane-
go przez Narodowe Centrum Badan
i Rozwoju programu Lider.

,,Otoimplant” to proteza ucha
srodkowego wykonana z polimeru
zawierajacego bakteriobdjcze nano-
czasteczki srebra. Umozliwia rekon-
strukcje kosteczek stuchowych
w uchu $rodkowym i eliminuje zaka-
zenia bakteryjne. Jego innowacyjnosc¢
to lekkos¢ konstrukceji oraz bakterio-
bojcze dziatanie, ktérego nie maja
powszechnie stosowane implanty
tytanowe. Proteza zapewni krotsza
rekonwalescencje i ograniczy ryzy-
ko zwigzane z powiktaniami
i infekcjami.

Robot pomoze
polskim kardiochirurgom

Pierwsze zastosowanie kliniczne
polskiego robota kardiochirurgiczne-
go podczas operacji jest planowane
jesienia. Poinformowano o tym pod-
czas XIV konferencji BioMedTech
Silesia w Zabrzu.

Operacj¢ z wykorzystaniem robota
opracowanego w Fundacji Rozwoju
Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa
Religi przeprowadzi jego syn, kardio-
chirurg dr Grzegorz Religa.

— Wiemy, ze bedzie to operacja za-
stawki mitralnej. Technicznie jeste-
Smy w pelni przygotowani, natomiast
konieczne jest dopetnienie pewnych
procedur formalnych, prawnych,
dlatego planujemy operacje jesieniq
— poinformowat gtowny konstruktor
robota dr hab. Zbigniew Nawrat.

Zalozona przez wybitnego kardio-
chirurga, ministra zdrowia prof. Zbi-
gniewa Relige (1938-2009), fundacja

wspiera rozwdj polskiej kardiochirur-
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I =1 Algorytm liczenia wartosci kontraktow pod lupa

Cuda, wzory

| sieC szpitali

Sie¢ szpitali staje sig faktem. | wcale nie chodzi o kolejny cud gospodarczy, ale
0 takg przebudowe struktury szpitali, aby koncentrowa¢ pienigdze w wybranych
placowkach, podzielonych co do wielkosci zasobow. Najwazniejszy staje sie
klucz podziatu Srodkow, jesli bowiem nadrzednym zatozeniem jest odejscie
od systemu ptacenia za ustugi, to pozostaje jedynie przyznawanie okreslonych

budzetow. Zatem to nie cud, ale po prostu dzielenie pienigdzy z jednoczesnym
monitorowaniem swoiscie pojetej gospodarnosci.

gii, wprowadzajac do praktyki kli-
nicznej nowoczesne techniki i tech-
nologie w zakresie leczenia serca.
Glowne kierunki jej dziatan to bada-
nia nad protezami serca, zastawek
serca, badania z dziedziny biocyber-
netyki i biotechnologii.

Smog wchodzi nam w krew,
dostownie...

— Mikroskopijne czgstki zanieczysz-
czen sq w stanie przedostac sie z pluc
do krwi i tkanek, co moze sprzyjaé
chorobom serca i udarowi mozgu
— informuje pismo ,,ACS Nano”.

Z powodu zanieczyszczonego powie-
trza tylko w Wielkiej Brytanii umiera
przedwczesnie okoto 40 tys. 0sob.
Badania sugeruja, ze wynika to gtow-
nie z gorszego funkcjonowania serca
oraz ptuc. Jednak zadna z dotychcza-
sowych teorii nie thumaczy, na czym
wlasciwie polega wplyw zanieczysz-
czenia powietrza na serce. Niektorzy
specjalisci przypuszczaja, ze moze
chodzi¢ o nanoczastki zbyt male, by
zostaty odfiltrowane w nosie — a dos¢
male, aby przez $ciany pecherzykow
ptucnych przenikna¢ do naczyn
krwiono$nych.

Naukowcy z University of Edin-
burgh wspolnie z holenderskimi kole-
gami badali zachowanie obojetnych
chemicznie czastek ztota, majacych
rozmiary podobne do czastek zanie-
czyszczen zawartych w spalinach
z silnikoéw Diesla.

Podczas ¢wiczen fizycznych
14 zdrowych ochotnikéw wdychato
przez dwie godziny powietrze zawie-
rajace nanoczastki ztota. Nastgpnego
dnia ztoto wykryto we krwi wigkszo-
$ci ochotnikow, a u niektorych utrzy-
mywato si¢ w tkankach bardzo dtugo
—mozna je bylo znalez¢ w moczu
jeszcze trzy miesigce pozniej.
Najprawdopodobniej drobne
zanieczyszczenia zachowujg si¢
podobnie.

Podczas kolejnego eksperymentu
o wdychanie ztota poproszono trzech
pacjentéw z zablokowanymi naczy-
niami krwiono$nymi. Nastepnego
dnia, gdy chirurgicznie usunigto
im cz¢$¢ uszkodzonych naczyn, uda-
to si¢ w nich wykry¢ ztote nano-
czasteczki. Prawdopodobnie groma-

to obstuzy wiecej pacjentow, ten

ma szanse na wickszy budzet. Po-

zostaje tylko pytanie, czy ten
wigkszy budzet sam w sobie ma by¢ ce-
lem dla szpitali i czy jego osiagniccie be-
dzie dla nich powodem do radosci.

R; i L, czyli kto tu si¢ myli?

Dotychczasowe analizy wzoru na ob-
liczanie wartosci ryczattu budzily szereg
watpliwosci, a kolejne jego interpretacje
(w tym te powstate po wyjasnieniach
Ministerstwa Zdrowia) nie wywotaty en-
tuzjazmu. Kluczowa kwestig stal si¢
brak jasnego mechanizmu zapewniaja-
cego relatywny wzrost wartosci kon-
traktu w powiazaniu ze wzrostem licz-
by wykonanych $§wiadczen. Na stronie
»Menedzera Zdrowia” opublikowatem
wyliczenia warto$ci kontraktu z zasto-
sowaniem wzoru na obliczanie ryczattu
na kolejny okres rozliczeniowy. Ich wy-
niki byly zatrwazajace, jednak Minister-
stwo Zdrowia — odnoszac si¢ do moich
wnioskéw — wyttumaczyto, ze to ja
zle czytam wyjasnienie znajdujace si¢
w rozporzadzeniu. Bo mimo iz opis
zmiennych odnosi si¢ do konkretnego
$wiadczeniodawcy, to autorzy wzoru
mieli na mysli sume wartosci wszystkich
$wiadczeniodawcow. Nie do konca mnie
to przekonuje — zgodnie z objasnieniami
do wzoru zapisanego w projekcie rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
okreslenia sposobu ustalania ryczaltu
systemu podstawowego szpitalnego za-
bezpieczenia §wiadczen opieki zdro-
wotnej oraz do wykazu $wiadczen opie-

ki zdrowotnej wymagajacych ustalenia
odrgbnego sposobu finansowania przyje-
to, ze wystgpujace we wzorze na oblicze-
nie warto$ci ryczattu systemu zabezpie-
czenia oznaczenia R; oraz Li symbolizuja
odpowiednio:

IR, — ryczalt danego $wiadczeniodaw-
cy w okresie obliczeniowym, to jest
w okresie rozliczeniowym poprzedza-
jacym okres, dla ktorego ustala si¢ kwo-
t¢ ryczaltu systemu zabezpieczenia,

I L, - liczbe jednostek swiadczen wyko-
nanych i sprawozdanych przez danego
swiadczeniodawcg w okresie oblicze-
niowym, to jest w okresie rozliczenio-
wym poprzedzajacym okres, dla kto-
rego ustala si¢ kwote ryczattu systemu
zabezpieczenia.

Zdefiniowano zatem znaczenie sym-
boli wystepujacych we wzorze shuzacym
do obliczenia wartosci Ci i przypisano
je do poziomu poszczegdlnych swiad-
czeniodawcow. Dla rozstrzygnigcia,
w jaki sposob nalezy oblicza¢ wspot-
czynnik Ci, najwigksze znaczenie ma
wystepujacy zarowno w liczniku, jak
i w mianowniku symbol X.

Z(l)=1Ri
i+1_WZO L

=17

Jezeli mowa jest o danych dotyczacych
danego $wiadczeniodawcy, X wskazuje
na konieczno$¢ dokonania obliczen na
podstawie sumy danych liczbowych do-
tyczacych wylacznie jednego podmiotu.
Swiadczeniodawca ten udziela bowiem
$wiadczen w réznych profilach stano-
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wigcych podstawe kwalifikacji do sys-
temu zabezpieczenia oraz w profilach
dodatkowych. Nie bez znaczenia jest ten
fakt wobec roznic pomigdzy taryfikacja
poszczegdlnych profili, a nawet pomig-
dzy $wiadczeniami w poszczegdlnych
profilach jednego $wiadczeniodawcy.
Nie mozna zatem mowi¢ o nieprawidto-
wym skroceniu X w toku dokonywanych
obliczen, a o jej przetozeniu na sumowa-
nie $wiadczen w poszczegolnych pro-
filach. W przypadku braku wskazania
dotyczacego sumowania wartosci po-
szczegblnych profili moglaby powstawaé
watpliwos¢ co do prawidtowosci podsta-

siadanie waznej akredytacji, co trudno
ocenia¢ w kontekscie $wiadczeniodaw-
cOW w systemie zabezpieczenia jako
ogohu.

Warto$¢ punktu rozliczeniowego

Sporo watpliwosci budzi rowniez spo-
sob wyliczania warto$ci jednostki rozli-
czeniowej. Z wydanego przez Minister-
stwo Zdrowia komunikatu wynika, ze
przy realizacji 140% $wiadczen szpital
otrzyma budzet w wysokosci ok. 115%.
Ponizej przedstawiam wykres umiesz-
czony w pismie rzecznika prasowego mi-
nistra zdrowia do ,,Menedzera Zdrowia”.

Nie ma co sie czarowag, ze 91% budzetu wystarczy na wykonanie 140%
potrzebnych swiadczen, przy jednoczesnym uzyskiwaniu dodatnich
wynikow finansowych placowek. Gdzie zatem jest pomyst?

Gdzie oszczednosc, a w zasadzie optymalizacja dotychczas ponoszonych

kosztow?

wienia zsumowanych zakresow do wzo-
ru dla danego §wiadczeniodawcy.

Co wazne, symbol X pojawia si¢ we
wzorze takze w odniesieniu do wspot-
czynnikow Qj, czyli wspolczynnikow
korygujacych, zwiazanych z jakoS$cia
procesu udzielania §wiadczen przez da-
nego $wiadczeniodawce w danym okre-
sie obliczeniowym.

Gdyby przez analogi¢ ze wskazanym
przez Ministerstwo (w odpowiedzi rzecz-
nika prasowego) sposobem obliczenia
wspolczynnika Ci przyjac¢ interpretacje
dotyczaca sumowania danych liczbo-
wych wszystkich uczestnikow systemu
zabezpieczenia, mozna by doj$¢ do
wniosku, ze jakos¢ takze nalezatoby
ocenia¢ w ujeciu catosciowym. W tabe-
li dotyczacej wspotczynnikow jakosci
zastrzezono natomiast przyktadowo po-

Czyzby wedlug obliczen ministra wy-
cena $wiadczen byla na tyle wysoka, ze
,,2ysk” wynikajacy z rdznicy pomig¢dzy
faktycznym kosztem udzielenia $wiad-
czenia a tym, co ptaci NFZ, byt az tak
duzy? Skad zatem zapowiedzi Minister-
stwa o podwyzszaniu wycen §wiadczen?
Oczywiscie, jesli przez wycene bedzie-
my rozumieli liczb¢ punktow przy-
znawanych za okreslong procedure, to
z calg pewnoscig mozna tego dokonac.
Jednak kluczowa jest tu warto$¢ samego
punktu rozliczeniowego. Umieszczony
w projekcie rozporzadzenia wzor zdaje
si¢ wskazywac, ze zwickszona realiza-
cja $wiadczen bedzie skutkowata obni-
zeniem tej wartosci. Moze si¢ okazac, ze
bedzie to kolejny mechanizm pozwala-
jacy na dopiecie zatozonego budzetu,
a biezgce monitorowanie wykonan oraz

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

(peovecon  onetpl
dzace si¢ czasteczki zanieczyszczen
moga miejscowo pogarszac stan tka-
nek

i narzadow.

Nowelizacja zmniejszajaca
liczbe lekarzy orzekajacych
0 Smierci mozgu

Zgodnie z nowelizacja $mierc¢
mozgu bedzie stwierdzato dwoch le-
karzy. Jeden z nich powinien by¢ spe-
cjalista w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii lub neonatologii,
a drugi — neurologii, neurologii dzie-
cigeej lub neurochirurgii.

Dotychczas o $§mierci mozgu orze-
kata komisja ztozona z trzech lekarzy
o okreslonych specjalnosciach.
,»Wzorem wigkszosci krajow Europy,
Stanow Zjednoczonych i Kanady,
wprowadza si¢ sktady 2-osobowe” —
wskazuje Kancelaria Prezydenta RP.

— Powolywanie komisji przez kie-
rownika podmiotu leczniczego jest
reliktem poprzedniego okresu.

Trzeci lekarz w polskiej komisji byl
pozostaloscig po medyku sgdowym

z pierwszych kryteriow okreslonych
w 1984 r. Wtedy uwazano, zZe Smierc¢
mozgu jest najczesciej wynikiem
czynu zabronionego i medyk sqdowy
w komisji bedzie zabezpieczal po-
stgpowanie dowodowe. Wkrotce jed-
nak okazalo sie, Ze Smier¢ mozgu jest
wynikiem zdarzen medycznych, nie-
bedqgcych przedmiotem postgpowania
sqgdowego, jednakze trzeci czlonek
komisji pozostat — wyjasnili autorzy
nowelizacji.

Nowe przepisy zmieniaja takze za-
sady stwierdzania nieodwracalnego
zatrzymania krazenia, jesli od zma-
rtego maja zosta¢ pobrane narzady.
Trzeba to zrobi¢ w bardzo krotkim
czasie, co moze powodowac ewentu-
alne watpliwosci lub zarzuty, ze le-
karz dokonat rozpoznania niestaran-
nie. Dlatego tez nieodwracalne
zatrzymanie krazenia — jesli od zma-
rtego maja zosta¢ pobrane narzady
— bedzie stwierdza¢ dwoch lekarzy,

a nie jak obecnie — jeden.

Jeden z tych lekarzy powinien by¢
specjalista w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii lub neonatologii,
a drugi w dziedzinie medycyny ratun-
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kowej, chorob wewnetrznych, kardiolo-
gii, kardiologii dziecigcej lub pediatrii.

Procedura ta bedzie dotyczy¢ przy-
padkow przed pobraniem narzadow,
w tym przede wszystkim serca,
watroby, nerek, ptuc i trzustki. Pobra-
nie komorek i tkanek (np. rogowki)
bedzie mozliwe po rutynowym, jed-
noosobowym stwierdzeniu zgonu.

W 2016 r. od zmartych dawcoéw
przeszczepiono 1469 narzadow; naj-
czgsciej byly to nerka (978), watroba
(317) i serce (101). Wykonano takze
1196 przeszczepien rogoéwki oraz jed-
no przeszczepienie reki. Przeszcze-
pien narzadow od zywych dawcow
wykonano jedynie 78 (50 nerek oraz
28 fragmentow watroby).

Pod koniec marca na przeszczepie-
nie narzadu czekato 1703 pacjentow.
Wigkszos¢ z nich oczekuje na nerke,
pozostali m.in. na serce, watrobe
i phuca. Ponad 3 tys. 0s6b oczekuje
na przeszczepienie rogowki,

a 18 —nareke.

Rak piersi
coraz cze$ciej wykrywany

Gwaltownie wrasta w naszym
kraju zachorowalnos¢ na raka piersi
u kobiet, ale nie zwigksza si¢ umie-
ralnos¢, ostatnio nawet nieco spada
u mlodszych pacjentek — zauwazyli
w Warszawie eksperci podczas kon-
ferencji Akademii Dziennikarzy
Medycznych. Wedhug danych przed-
stawionych na spotkaniu, rak piersi
co roku wykrywany jest w Polsce
u 18 tys. kobiet; a jeszcze w 2000 r.
takich przypadkow byto okoto 11 tys.
rocznie, aw 2010 r. — 15,7 tys.
Kierownik Poradni Chorob Piersi
w Zaktadzie Profilaktyki Nowotwo-
réw Centrum Onkologii w Warsza-
wie dr Ewa Gorczyca-Wisniewska
powiedziata, ze tak duzego
wzrostu zachorowan nie notuje si¢
w przypadku zadnego innego
nowotworu.

Na raka piersi przypada 22%
wszystkich zachorowan na nowotwo-
ry wérdd kobiet. Na drugiego w ko-
lejnoéci raka jelita grubego przypada
10% wszystkich nowotworéw wsrod
kobiet, a na raka ptuca — 9%.

Pocieszajace jest to, ze od wielu lat
prawie nie zwigksza si¢ umieralnosc¢

ustalenie kwartalnej weryfikacji umoz-
liwi dokonywanie ciagtych korekt. Nie
ma co si¢ czarowac, ze 91% budzetu
wystarczy na wykonanie 140% potrzeb-
nych $wiadczen, przy jednoczesnym
uzyskiwaniu dodatnich wynikow finan-
sowych placowek. Gdzie zatem jest po-
myst? Gdzie oszczednos¢, a w zasadzie
optymalizacja dotychczas ponoszonych
kosztow?

Kogo odsieje sito reformy?

Z cala pewnoscia znajda si¢ w Polsce
placowki, ktore nie sg niezbedne dla za-
chowania bezpieczenstwa zdrowotnego
spotecznosci. Zdarza si¢, ze istniejgce
jednostki prowadza oddzialy, ktore pro-
buja rywalizowac z innymi, czg¢sto wigk-
szymi szpitalami. Wielokrotny odsiew
nie jest co prawda narz¢dziem bez-
wzglednym, ale stanowi wielopoziomo-
we narzgdzie do modelowania struktu-
ry szpitali. Pierwszym poziomem jest
sama ustawa o sieci szpitali. Sito refor-
my odsieje placowki oraz cale szpitale.
Bardziej zapobiegliwi koncza Iub juz
przeprowadzili procesy taczenia, by
zwigkszy¢ szans¢ wejscia do sieci na
mozliwie wysoki poziom zabezpiecze-
nia. Kolejnym etapem bedzie rozporza-
dzenie w sprawie kryteriow wyboru
ofert, gdzie wymagania zasobowe moga
stanowi¢ utrudnienie w zdobyciu kon-
traktu. Problematyczne moze tez okaza¢
si¢ uzupehianie brakujacych elemen-

tow, bowiem czgsto na drodze stoi ko-
niecznos$¢ uzyskania pozytywnej opinii
inwestycji, regulowanej ustawa wpro-
wadzajaca

IOWISZ. Na wypadek, gdyby te in-
strumenty nie ograniczyly w oczekiwa-
ny sposob zasobow szpitali, minister
zdrowia ma jeszcze w szufladzie ustawe
o jakosci. Tu, stosujac sobie tylko znane
kryteria, ktore moga by¢ na biezaco mo-
dyfikowane, podda obligatoryjnej oce-
nie placowki realizujace umowy o udzie-
lanie $wiadczen. Jednym z elementow
ocenianych w ramach certyfikacji (zgod-
nie z dokumentem zatozen do ustawy)
jest ocena satysfakcji pacjentow i pra-
cownikéw podmiotu. Juz sobie wyobra-
zam ogromng kolejke oczekujacych na
Swiadczenia (wszak inaczej by¢ nie
moze, skoro ze zlikwidowanej placowki
pacjenci przyjda do tej, ktora weszta
do sieci) i audytora, ktory pyta o ich za-
dowolenie... Moge¢ sobie wyobrazi¢
réwniez pozytywne opinie personelu
medycznego. Warto pamigtac, ze jesli
placoéwka nie uzyska odpowiedniej oce-
ny, to nie moze by¢ finansowana ze $rod-
kow publicznych. Ostatnim narzedziem
modelujagcym system bedzie sam algo-
rytm wyliczania wartosci kontraktu.
Tu, dzigki zastosowaniu kilku skta-
dowych, mozna na biezaco sterowac
rodzajem wykonywanych $wiadczen.
Wystarczy tylko odpowiednio okresla¢
wartosci punktéw za poszczegdlne wy-

Fot. gettyimages.com
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konania, czynigc rentowniejszym to, na
czym ministrowi bedzie bardziej zalezato.

Czy to ma sens?

Z pewnoS$cig ma to pewien sens, bo-
wiem o optymalizacji wydatkow na le-
czenie szpitalne mowi si¢ juz od lat.
Na pewno jest sporo obszarow, w kto-
rych udzielanie §wiadczen w warunkach
szpitalnych nie jest konieczne, a takze
takich, w ktorych odczuwalne jest nie-
dofinansowanie. Podstawowa kwestig
powinno jednak by¢ to, jakie ma si¢ sta¢
docelowo lecznictwo szpitalne. Czy ma
zapewni¢ tylko podstawowe $wiadcze-
nia na wypadek zagrozenia zycia albo
utraty zdrowia? Jak szeroko bedziemy
rozumie¢ utrate zdrowia i czy czesci
odpowiedzialnosci za jego utrzymanie
(w tym wspotudziatu finansowego) nie
powinni ponies¢ sami pacjenci? W mo-
jej ocenie odpowiedz na to pytanie po-
winna pas¢ przed ustaleniem nowych za-

)

Czy wzory sa zle?

Przywyklismy do myslenia, ze w kwe-
stii zdrowia nie licza si¢ pienigdze. Jed-
nak postepujaca dehumanizacja systemu
sprawia, ze robimy kolejny krok w stro-
n¢ opisania ludzkiego cierpienia liczba-
mi, procedurami i wzorami. Z punktu
widzenia platnika staly algorytm dzie-
lenia pienigdzy jest niezb¢dnym na-
rze¢dziem do gospodarowania srodkami,
a z punktu widzenia §wiadczeniodawcy
stanowi ograniczenie, a cz¢sto nawet
utrudnienie. Nasuwa mi si¢ pytanie, kto
bedzie winny, a kto bedzie czut si¢ win-
ny, gdy wzor nie da mozliwosci ratowa-
nia ludzkiego zdrowia czy zycia. Jak
ocenimy sytuacje, w ktorej algorytm be-
dzie przeciw koniecznoS$ci zastosowania
technologii niemieszczacej si¢ w jego ra-
mach? Czy winien bedzie system, czy
moze pacjent, ktory oczekuje zbyt wie-
le za niewielka sktadke? W mojej oce-
nie winien bedzie $wiadczeniodawca,

Nasuwa mi sie pytanie, kto bedzie winny, a kto bedzie czut sie winny, gdy
wzor nie da mozliwosci ratowania ludzkiego zdrowia czy zycia. Jak ocenimy
sytuacje, w ktorej algorytm bedzie przeciw koniecznosci zastosowania
technologii niemieszczacej sie w jego ramach?

sad finansowania leczenia szpitalnego.
Jesli celem ministra zdrowia jest stwo-
rzenie stabilnego, ale podstawowego
i socjalnego systemu, to ma to sens.
Trzeba tylko réwnolegle podjac trudng
decyzje o wskazaniu pacjentom miejsca
i mozliwosci realizacji tych §wiadczen
czy tych technologii medycznych, ktore
nie zmieszcza si¢ w ramach finansowa-
nia budzetowego. A takie z pewnoscia
beda — 1 bedzie ich sporo. Jednak mini-
ster zdrowia nie musi ich okresla¢, tak
jak nie musi precyzyjnie okresla¢ ko-
szyka pozytywnego. Wszak ustali go
sam szpital, poszukujac kompromisu po-
migdzy bezwzglednymi potrzebami
zdrowotnymi pacjenta a posiadanym bu-
dzetem. Dlatego wilasnie kluczowymi
elementami reformy staly si¢ szpitale
spetniajace okreslone kryteria w sieci
oraz algorytmy wyliczania wartosci bu-
dzetow i jednostek rozliczeniowych. Za-
szyty we wzorach mechanizm ma trzy-
ma¢ w sztywnych ramach zatozony
budzet, a wybrane zasoby maja stano-
wic stabilng strukture generujaca prze-
widywalne — albo chociaz dajace si¢ na
biezaco monitorowac — koszty.

poniewaz w calym tym projekcie od-
czytuje¢ swoista ideologi¢ oparta na mi-
syjnosci, spotecznym charakterze i stuz-
bie pacjentom. Szczytne, wspaniale
hasta, zwtaszcza jesli mocniej podkre-
slimy stowo ,,stuzba”, ktdre nie zawiera
w sobie takich elementow, jak bilans czy
optacalnos$¢. To si¢ nie ma optacac, to
ma dziatac¢. Algorytm liczenia warto$ci
kontraktow nie powstaje po to, aby utoz-
samia¢ go z wartoscia, o jakiej dotych-
czas mowilismy. Nie jest forma place-
nia za leczenie. Leczenie staje si¢ stuzba,
awzor... coz, dzisiaj jest taki, a jutro be-
dzie inny. Dzisiaj go nie rozumiemy, ale
jutro nam wytlumacza, ze wcale nie mu-
simy. Musimy tylko skupi¢ si¢ na tym,
aby ,,pacjent byt zaopiekowany”.

Jak bowiem ttumaczyt Konstanty Ra-
dziwilt: W ramach sieci szpitali chcemy,
zeby pacjent mogt si¢ czué zaopiekowa-
ny w cato$ci, a nie miat oferowane po-
jedyncze procedury medyczne, ktore sa
od siebie oderwane.

RAFAL JANISZEWSKI

AUTOR JEST WASCICIELEM

KANCELARII DORADCZEJ

DZIAtAJACEJ W BRANZY OCHRONY ZDROWIA.

artykut ukazat sie w wydaniu 3/2017 MENEDZERA ZDROWIA
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 PERYSKOP ______onetpl|
na raka piersi. — Postep medycyny
sprawil, zZe liczba zgonow z tego
powodu w ostatnich latach jest
podobna i nie przekracza 6 tys.

— podkreslita Aleksandra Rudnicka

z Polskiej Koalicji Pacjentow Onko-
logicznych.

Wedlug Krajowego Rejestru No-
wotworow, umieralno$¢ na raka pier-
si mniejsza jest u mtodszych pacjen-
tek, do 65. roku zycia, nieco wzrasta
natomiast u kobiet starszych powyzej
65 lat.

Liczba zachorowan na raka piersi
prawdopodobnie nadal bgdzie rosnacé.
Z danych KRN wynika, ze w Polsce
jest ona wcigz o 35% mniejsza w po-
réwnaniu ze $rednig w Unii Europej-
skiej. Polska na tle innych krajow
nadal wyr6znia si¢ stosunkowo niska
zachorowalno$cia na wszystkie cho-
roby nowotworowe. JesteSmy pod
tym wzgledem na jednym z ostatnich
miejsce w Europie.

Lekarz Katarzyna Pogoda z Klinika
Nowotwordw Piersi 1 Chirurgii Re-
konstrukcyjnej Centrum Onkologii
w Warszawie powiedziata, ze naj-
czesciej wystepuje tzw. hormonozale-
zny rak piersi, na ktory przypada oko-
o 70% wszystkich przypadkéw tego
nowotworu. Pozostate jego odmiany
to rak piersi HER-2 dodatni (ponad
20% zachorowan) oraz najtrudniej-
szy do leczenia potrojnie negatywny
rak piersi (brak receptorow estroge-
nowych, progestagenowych oraz
HER-2).

— Specjalistka powiedziata, Ze sku-
tecznosc¢ leczenia zalezy od typu raka
piersi, ale rowniez od zawansowania
guza, czy jest tylko jedno ognisko
choroby i czy sq przerzuty do weztow
chionnych. Jedynie u 6% kobiet
ze Swiezo wykrytg chorobg sq juz
odlegle przerzuty, np. do pluc
i wgtroby — zwrdcila uwage
lek. med. Katarzyna Pogoda.

Z danych przedstawionych na kon-
ferencji wynika, ze u 30-40% pacjen-
tek leczonych we wezesnym sta-
dium raka piersi moze doj$¢ do na-
wrotu choroby i przerzutow odle-
glych. Mediana czasu przezycia
kobiet z zaawansowanym rakiem
piersi wynosi 2 lata. Wiele kobiet
moze zy¢ jednak znacznie dtuzej,
nawet 10 1 wigcej lat.
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Harmonogram kurséw
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Liczba
Lp. Temat kursu i prowadzacy Data i miejsce Tematyka szczegétowa pun- | Opfata | Sposéb zapisu
kow
Kliniczno-laboratoryjne przyczyny + Przyczyny uszkodzen metalowo-ceramicznych
. o 19.05.2017 , L - ) .
uszkodzen uzupetnien ceramicznych 18.00-2000 « Przyczyny uszkodzer uzupetnien jednolicie ceramicznych 04t odz@wil.org.pl
1 | oraz mozliwosci ich wewnatrzustnej . ) +Wewnatrzustna naprawa uzupefnieri ceramicznych 2 ) lub
) Sala wykfadowa ) ) ) G kaucja
naprawy - dr hab. n. med. Mariusz ; ’ L. - Trybochemiczne przygotowanie powierzchni podbudowy ceramiki i 601799 706
o Poznah, al. Niepodlegtosci 37
Pryliiski stopu metalu
Choroba Alzheimera oraz farmakoterapia
. . ; 23.05.2017 ; , . . ’
geriatryczna w codziennej praktyce leka- + Diagnostyka zaburzen funkgji poznawczych w codziennej praktyce odz@wil.org.pl
18.00-21.00 ) PR ) : 50z
2| rza POZ - prof. dr hab. n. med. Katarzyna + Kiedy mozna rozpoznac otepienie np. w chorobie Alzheimera 2 ) lub
) | Salawykfadowa A ) kaucja
Wieczorowska-Tobis, dr n. med. Andrzej ) ) « Farmakoterapia geriatryczna, interakcje lekowe 601799 706
o Pita, ul. Kryniczna 2
Jozwiak
24.05.2017 (I dzier))
9.00-13.00 6185258 60
25.05.2017 (Il dzien) ) wewn. 220
3 | Kurs komputerowy 900-13.00 poziom podstawowy 8 50zt ub
Sala wykfadowa 601799 706
Poznar, al. Niepodlegtosci 37
+ Wspdtczesna wiedza na temat wiokien
ke e TR s | TS . Grgdgqa postepowania terapeutycznego w stomatologii rekonstruk- 290zt .
¢ - cyjnej (czlon- odz@wil.org.pl
stosowac? Praktyczne podsumowanie 10.00-14.30 ,
41 « Zasady odbudowy zebow 4 kowie lub
kilku lat pracy - dr n. med. lwona Sala wyktadowa s
Kuroni-Opalinska Poznar, al. Niepodlegtosci 37 fle = il CURL
" - Odbudowa zeba 1-kanatowego
« Wspdtczesna wiedza na temat wiokien
e 27052017 - Gradacja pos.tep.ovvama terapeutycznego w stomatologii 290zt .
. , ) rekonstrukcyjnej (czton- odz@wil.org.pl
je stosowac? Praktyczne podsumowanie | 10.00-14.30 , :
517 + Zasady odbudowy zebow 4 kowie lub
kilku lat pracy - dr n. med. lwona Sala wykfadowa s
Kuron-Opalirska Poznar, al. Niepodlegtosci 37 izl difeans i) 601759706
P »&l HIepociey + Odbudowa zeba 1-kanatowego
29.05.2017 (I dzier)
18.00-21.00 « Technika wykonywania zapisu EKG .
o - , ) odz@wil.org.pl
6 Podstawy EKG w pediatrii - lek. Oskar 12.06.2017 (Il dzier) « Prawidfowy elektrokardiogram 6 50zt ub
Jaremba, dr n. med. Krzysztof Czyz 18.00-21.00 « Nieprawidtowy elektrokardiogram kaucja 601799706
Sala wykfadowa + Ocena EKG w wybranych jednostkach chorobowych
Poznar, al. Niepodlegtosci 37
30.05.2017 (I dzien)
15.00-19.00 618525860
31.05.2017 (Il dzier) ) wewn. 220
7 | Kurs komputerowy 15.00-19.00 poziom zaawansowany 8 50zt lub
Sala wyktadowa 601799706
Poznar, al. Niepodlegtosci 37
19.06.2017 (I dzier))
15.00-19.00 618525860
20.06.2017 (Il dzien) L wewn. 220
8 | Kurs komputerowy 15.00-19.00 poziom éredniozaawansowany 8 50z ub
Sala wykladowa 601799 706
Poznan, al. Niepodlegtosci 37
Choroba Alzheimera oraz farmakoterapia
. ) ; 20.06.2017 ; , . . ’
geriatryczna w codziennej praktyce leka- + Diagnostyka zaburzen funkgji poznawczych w codziennej praktyce odz@wil.org.pl
18.00-21.00 ) PR ) 50z
9 | rza POZ - prof. dr hab. n. med. Katarzyna + Kiedy mozna rozpoznac otepienie np. w chorobie Alzheimera 2 ) lub
) | Salawykladowa o ) kaucja
Wieczorowska-Tobis, dr n. med. Andrzej ) , - Farmakoterapia geriatryczna, interakcje lekowe 601799 706
swiak Kalisz, ul. Poznariska 64
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R6znica
miedzy studentami
| stazystami

Nadchodzg wakacje a wraz z nimi tzw. praktyki wakacyj-
ne. Przedstawiamy ich mozliwo$ci i ograniczenia prawne.

tystow, a nastepnie jego przywrocenie w nieco innej for-

mie (inne uprawnienia stazysty, inne PWZ) sprawia, ze
wigksza wage przywiazuje si¢ do uregulowania stazu pody-
plomowego niz praktyk studenckich.

1. Stazysta ma tytut zawodowy lekarza, lekarza dentysty, a stu-
dent nie.

2. Stazysta ma prawo wykonywania zawodu lekarza (w po-
staci dokumentu). Student nie ma takiego prawa.

3. Stazysta przed przyznaniem prawa wykonywania zawodu
podlega weryfikacji co do przestanek re¢kojmi nalezytego
wykonywania zawodu (ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty). Wymaga si¢ od niego nienagannej postawy etycz-
nej, podobnie jak od osoby ubiegajacej si¢ o ograniczone
prawo wykonywania zawodu. W ten sposob odsuwa si¢ od
udzielania §wiadczen pacjentom osoby z ,.kartoteka karng”.
Studenci nie podlegaja tej weryfikacji.

4. Uprawnienia zawodowe stazysty zar6wno pozytywne (co
mu wolno), jak i negatywne (czego mu nie wolno —np. wy-
konywa¢ zawodu poza miejscem odbywania stazu) sa okre-
$lone w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty (art.
15). Przede wszystkim okreslono wprost, Ze stazysta jest
uprawniony do wykonywania zawodu (czyli udzielania
$wiadczen zdrowotnych). Uprawnienia studenta sa bardziej
enigmatyczne — nie mowi si¢ o udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych przez studenta, lecz o wykonywaniu czynnosci
praktycznych albo o ,,wykonywaniu czynno$ci wynika-
jacych z ramowego programu zaj¢¢ praktycznych”.

5. Stazysta podlega — jako osoba majaca prawo wykonywania
zawodu — Kodeksowi etyki lekarskiej. Student nie podlega
odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenia KEL.

6. Stazysta otrzymuje za swoja prace wykonywana na rzecz
podmiotu szkolacego wynagrodzenia, student nie.

7. Stazysta jest zatrudniony na podstawie umowy o pracg
w podmiocie prowadzacym staz podyplomowy. Z tego ty-
tutu podlega przepisom ochronnym w razie wyrzadzenia
szkody osobie trzeciej (pacjentowi) przy wykonywaniu
czynnosci zawodowych. Jesli pacjent dozna szkody na sku-
tek btedu stazysty, to odpowiedzialnos¢ cywilnoprawna sta-
zysty jest ograniczona do trzykrotnej pensji (art. 119 ko-
deksu pracy).

8. Trzeba uwzgledni¢ powszechne wyobrazenie pacjentow
o tym, kto powinien im udziela¢ §wiadczen zdrowotnych
—inaczej dla przecigtnego pacjenta brzmi stowo ,,lekarz sta-
zysta”, a inaczej (gorzej) ,,student”. Obecno$¢ studenta moze
potegowac podejrzliwos¢ pacjenta wobec catego personelu
udzielajacego swiadczen zdrowotnych.

ANDRZEJ BASZKOWSKI,
NA PODSTAWIE OPRACOWANIA MEC. MICHALA KOZIKA (NIL)

Likwidacja stazu podyplomowego lekarzy i lekarzy den-

Lekarze seniorzy
— recepty pro auctore
| pro familiae

W biezagcym numerze ,,Biuletynu Informacyjnego WIL
zostato opublikowane pismo Wydziatu Gospodarki
Lekami WOW NFZ o obowigzujacych zasadach uzy-
skiwania dostepu do numer6w recept na leki refun-
dowane.

pismie tym podano, ze w celu utrzymania do-

stepu do pobierania tych recept nalezy przed ko-

ncem czerwca uaktualni¢ swoje dane w Syste-
mie Numerowanych Recept Lekarskich (na stronie www
Funduszu w zaktadce SNRL/Portal Personelu) i ztozy¢
do NFZ odpowiedni wniosek w wersji elektronicznej
i w wersji papierowej. Dla 0sob wystawiajacych wy-
tacznie recepty pro familiae i pro auctore jest mozliwo-
$¢ uaktualnienia danych i ztozenia wnioskow bezpo-
$rednio (osobiscie) w oddziatach Funduszu.

Z poczatkiem 2017 r. roku NFZ rozestat do lekarzy
wystawiajacych recepty pro auctore i pro familiae listy
zawierajace wnioski, na ktérych mozna dokona¢ aktu-
alizacji danych, a po odestaniu wypelnionego wniosku
do NFZ uzyska¢ dostep do uzyskiwania recept na leki
refundowane. Nie wszyscy odestali wypetione wnioski.
Wypetione wnioski mozna jeszcze teraz w trybie pil-
nym wysta¢ do NFZ, by uzyska¢ mozliwos¢ drukowa-
nia tych recept.

Dzigki staraniom WIL lekarze seniorzy moga dokony-
wac aktualizacji danych i sktada¢ wnioski do NFZ
o nadanie numerow recept za posrednictwem izby. Nale-
zy wtedy mie¢ z soba dokument z Funduszu o nadaniu nr
PIN i hasta (szczegétowe informacje tel.: 61 851 87 66
lub 783 993 901).

Czgs¢ lekarzy seniorow przeprowadzila juz te proce-
dury i moze drukowac recepty w nowym formacie. Nie-
ktorzy uaktualnili dane i dostarczyli do NFZ wniosek tyl-
ko w formie elektronicznej, a nie przestali go w formie
papierowej, co spowoduje brak mozliwosci drukowania
recept na leki refundowane.

Tych wszystkich, ktorzy jeszcze nie zdotali uaktualni¢
danych i ztozy¢ omawianych wnioskow, proszg, by uczy-
nili to niezwlocznie. W ten sposob unikniemy w ostat-
nich dniach czerwca niepotrzebnych kolejek przy ubie-
ganiu si¢ o mozliwos¢ dostgpu do recept na leki
refundowane.

PRZEWODNICZACY KOMISJI ORL WIL
DS. LEKARZY EMERYTOW | RENCISTOW
STANISLAW DZIECIUCHOWICZ
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Zarzgdzanie profesjonalne

/arzadzanie
przez coaching
w polskich szpitalach

Organizacije dziatajace na rynku ustug medycznych zawsze
pochylaty sie w kierunku cztowieka: zarbwno pacjenta, jak
i personelu medycznego. Cztowiek jest bowiem czynnikiem
budowania przewagi konkurencyjnej oraz pomostem rozpi-
etym pomiedzy naukami ekonomicznymi i pozaekonomicz-
nymi. Menedzerowie w szpitalach i mniejszych centrach me-
dycznych od lat poszukuja metody skutecznego zarzadzania
nim w organizaciji w taki sposob, aby jego wydajno$¢ byta
maksymalna i nosita znamiona stale rosngce;.
j W organizacji jest oparta na zasadzie dlugofalowej opieki
nad pracownikiem w miejscu pracy, zapewnionej przez
eksperta — mistrza. Coaching ma bowiem na celu rozwijanie
wiedzy, umiejetnosci, ksztattowanie zachowan i przeniesienie
doswiadczen w sposob bezposredni z osoby bardziej do-
$wiadczonej na ucznia.
Zarzadzanie przez coaching w szpitalach opiera si¢ na trak-
towaniu zasobow ludzkich w placowce medycznej jako po-
tencjatu, ktory mozna rozwija¢ i z ktéorego mozna otrzymac

zwrot, podobnie jak w wypadku inwestycji. Coachem jest za-
zwyczaj osoba wchodzaca w bliski kontakt z pracownikiem:

edna z najskuteczniejszych Sciezek rozwoju cztowicka
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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.

dlugofalowo, systematycznie, za pomoca rzetelnych i regu-
larnych sprzezen w postaci informacji zwrotnych. Zazwyczaj
coachem jest dla podwladnego przetozony, a dla osoby mtod-
szej stazem — starszy kolega. Coaching rozumie¢ wigc mozna
jako wspolne znajdowanie rozwiagzan przez podwladnego
i przetozonego oraz motywowanie do pozytywnych zmian, co
jest rowniez nieustanng determinantg rozwoju nauk, w tym
medycznych. Coaching ma na celu analiz¢ potencjatu czto-
wieka w organizacji, identyfikacj¢ luk w wiedzy i umieje¢tno-
$ciach, a nastgpnie uzupetnienie tych przestrzeni dzigki state-
mu, permanentnemu treningowi w konkretnych sytuacjach
zawodowych. Jesli chirurg zademonstruje asystentom, jak pra-
widlowo przeprowadzi¢ zabieg, a wczesniej objasni im, na
czym on bedzie polegal, to mozemy zalozy¢, ze rozpoczat si¢
W ten sposob proces coachingu. Jesli mtodszy stazem lekarz na
tym nie skonczy, ale bedzie przypatrywat si¢ podobnym za-
biegom tegoz chirurga, nastgpnie mu asystowat, a potem sam
operowatl pod czujnym okiem tej samej osoby, to mozemy
$miato powiedzieé, ze coaching w danej klinice czy na od-
dziale jest realizowany.

Na szczeg6lng uwagg zastuguje fakt, ze zarzadzanie przez
coaching samoistnie istnieje w niemalze kazdym szpitalu i wy-
starczy to zjawisko oprawi¢ w ramy polityki kadrowej, a na-
stepnie dookresli¢ metodycznie, cho¢by wylacznie na prze-
strzeni zawodow medycznych. Dzigki temu mozna uzyskac
dodatkowy, silny czynnik motywacyjny o charakterze pozafi-
nansowym: jest to doskonale przekazywane do§wiadczenie
i bezcenna wiedza z praktyki medycznej. Trudno nawet pole-
mizowac z faktem, ze w wielu osrodkach medycznych mtodzi
lekarze najmuja si¢ do pracy wylacznie po to, aby uczy¢ si¢ od
zawodowych mistrzéw. To duza korzys¢ zarowno dla perso-
nelu medycznego, jak i calej placowki. Jest to w istocie ko-
rzy$¢ istnienia coachingu w medycynie.

Pracownik uczestniczacy w zarzadzaniu przez coaching
otrzymuje mozliwos$ci zwickszenia swojej wydajnosci, a wiec
moze intensywniej niz do tej pory wptywac na efekt konco-
wy dziatalno$ci organizacji. Oznacza to, ze wzrost efektyw-
nosci wykorzystania zasoboéw ludzkich przetozy si¢ na efek-
tywnos¢ zarzadzania jednostka medyczna czy chocby
pojedyncza klinika. W prostej linii coaching wptywa wigc na
osiagnigcie trwalej przewagi konkurencyjnej, czyli pomaga
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rozwigzac podstawowy problem wszelkich organizacji istnie-
jacych na rynku. Poniewaz w dzisiejszej gospodarce jako$¢
1 wydajnosc¢ staly si¢ gtownymi determinantami sukcesu lub po-
razki organizacji, nalezy uznac i doceni¢ rol¢ zarzadzania przez
coaching w podnoszeniu jej jakosci (Q) 1 wydajnosci (E)'.

Zarzadzanie przez coaching, aby byto skuteczne i przyczy-
nito si¢ do sukcesu przedsigbiorstwa, musi realizowa¢ na mo-
zliwie wysokim poziomie nast¢pujace zadania: zarzadzanie
instrumentami, kompetencjami, zmianami oraz tworzeniem
warto$ci’. Sprawny coaching prowadzi bowiem do skrocenia
czasu poswigconego na dane dziatanie, przy jednoczesnym
poniesieniu jakosci wynikow tego dziatania. Coaching pod-
kresla wage pojedynczego pracownika poprzez budowa-
nie systemu opieki nad nim i zaspokajanie potrzeb pracowni-
czych w zakresie samorealizacji i rozwoju. Coaching obniza
koszty o te zwigzane z wyeliminowaniem tradycyjnych me-
tod szkolenia personelu i jest prostym rozwigzaniem na uzy-
skanie wptywu na wydajnos¢ pracy dzigki odpowiedniemu
angazowaniu i aktywizowaniu pracownikoéw przez coachow
— mistrzow.

Metoda zarzadzania przez coaching opiera si¢ na skutecznej
komunikacji wewnatrz organizacji, wspotudziale pracowni-
kéw w dzialaniach organizacji i procesie decyzyjnym oraz na
wspolpracy ze wszystkimi organizacjami w zaktadzie pracy,
przy jednoczesnym podkreslaniu wagi rozwoju kazdego pra-
cownika. Pozwala na uksztattowanie wtasciwej kadry za-
rzadzajacej oraz na permanentna, biezaca kontrolg i oceng wy-
nikow pracy dzigki zastosowaniu statej i rzetelnej, najczesceiej
ustnej, informacji zwrotnej. Coaching pozwala na biezaca oce-
n¢ wynikow i jakosci pracy wlasciwie na dowolnym jej etapie,
a wigc praktyczna strona coachingu przejawia si¢ w codzien-
nej pracy w jednostce medycznej, co stanowi duza przewage
nad innymi, dotychczas znanymi metodami zarzadzania.

Zarzadzanie przez coaching jest metoda pozafinansowa,
gdyz najczgéciej nie wigze si¢ z bodzcowaniem ekonomicz-
nym, a przynajmniej nie bezposrednio. Coaching jest pozada-
nym zjawiskiem w zarzadzaniu zasobami ludzkimi w organi-
zacjach, co czesto jest dostrzegane przez samych pacjentow
jako odbiorcow ustug medycznych oferowanych przez szpi-
tal. Pamigtajmy jednak, Ze z punktu widzenia zorganizowane-
go zastosowania coachingu w organizacji powinien on zosta¢
sformalizowany. Dopiero wtedy mozna méwi¢ o metodzie
zarzadzanie przez coaching. Zastosowanie coachingu w za-
rzadzaniu organizacjami o ograniczonych mozliwo$ciach
finansowych stanowi nadal mato rozpoznane pole badawcze
w polskiej i §wiatowej literaturze przedmiotu.

W artykule wykorzystano wyniki badan naukowych za-
mieszczonych w rozprawie doktorskiej M. Szumskiej ,, Za-
rzqdzanie Zasobami Ludzkimi Przez Coaching w polskich szpi-
talach” oraz uwzgledniono informacje z autoreferatu do ww.
rozprawy doktorskiej.

PRZYPISY

' Por. R. W. Griffin, Podstawy zarzadzania organizacjami, Wydaw-
nictwo Naukowe PWN, Warszawa 2002; s. 615.

* Por. H. B6hm, Zarzadzanie personelem w przysztosci, ,,Zarzadzanie
Zasobami Ludzkimi” 2002; 1, s. 17 i dalsze.
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Tak mingt kwiecien w Izbie

W 1.04— posiedzenie XXXIX Okregowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej

certyfikowany przez ERC kurs EPLS — Zaawansowane zabiegi resucytacyjne
U pagjentow pediatrycznych — | dzier

W 2.04— certyfikowany przez ERC kurs EPLS — Zaawansowane zabiegi resucytacyjne
u pacjentow pediatrycznych — Il dzier

M 4.04 - spotkanie okolicznosciowe lekarzy senioréw

M 5.04— spotkanie okolicznosciowe lekarzy senioréw

W 7.04— szkolenie organizowane przez firme zewnetrzng

M 8.04— szkolenie dla lekarzy dentystéw — Nowoczesne metody zabezpieczenia oszlifowa-
nych zebéw filarowych

I 10.04 — szkolenie dla stazystow z bioetyki
posiedzenie Komisji ds. Etyki Lekarskiej
M 11.04 — szkolenie dla stazystéw z bioetyki
posiedzenie Okregowej Komisji Wyborczej
posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
gala z okazji wreczenia Statuetki ,Wielkopolski Lekarz z sercem”

wernisaz prac malarskich Grazyny Omylak z Kofa lekarzy malujacych w Klubie
Lekarza WIL

I 12.04 — szkolenie dla stazystow z bioetyki
spotkanie studenckiego kofa naukowego
I 18.04 — kurs dla stazystow z prawa medycznego

szkolenie w Delegaturze Koniriskiej WIL ,Choroba Alzheimera oraz farmakoterapia
geriatryczna w codziennej praktyce lekarza POZ”

posiedzenie Komisji ds. Konkurséw
I 19.04 —kurs dla stazystow z prawa medycznego
posiedzenie Komisji Bioetycznej
I 20.04 — kurs dla stazystow z prawa medycznego
posiedzenie komisji specjalnej
spotkanie okolicznosciowe lekarzy senioréw
I 21.04 — kurs dla stazystow z prawa medycznego

M 22.04 - posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej w nowej siedzibie Delegatury Koniriskiej
WIL

szkolenie wspétorganizowane z firmg Pozytron ,Ochrona radiologiczna pagenta”
W 24.04 —kurs spedjalizacyjny ,Ratownictwo medyczne” — | dzien
I 25.04 — kurs specjalizacyjny , Ratownictwo medyczne” — Il dziert
I 26.04 — kurs spedjalizacyjny ,Ratownictwo medyczne” — Ill dzieri
posiedzenie Komisji ds. Rejestru Lekarzy
W 27.04 — kurs spedjalizacyjny ,Ratownictwo medyczne” — IV dzien
spotkanie okolicznosciowe lekarzy seniorow

posiedzenie Komisji ds. Zasad Finansowania Dziatalnosci Leczniczej i Warunkéw
Wykonywania Zawodu

posiedzenie Komisji ds. Mtodych Lekarzy
I 28.04 — kurs specjalizacyjny , Ratownictwo medyczne” — V dzieri

szkolenie dla lekarzy dentystow — Funkcjonalne i estetyczne uzupetnienia prote-
tyczne o minimalnej inwazyjnosc

Wtorki i pigtki — spotkania Chéru WIL
Srody — spotkania Zespotu Kameralnego ,Operacja Muzyka”

Czwartki, soboty — kursy jezykowe
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Przychodzi lekarz do... lekarza

| jak si¢ pan/pani czuje? To standardowe pytanie, jakie set-
ki razy |ekarze stawiajg pacjentom w gabinetach, przychod-
niach, szpitalach i sanatoriach. A czy pacjent, chocby od
czasu do czasu, pomysli o tym, jak czuje sig lekarz?

lekarze, czy sa choroby, na ktore zapadaja cze¢sciej niz

ich pacjenci? W kolejnych publikacjach wskazuje si¢
przede wszystkim na zaburzenia depresyjne, stany legkowe oraz
uzaleznienia.

Zdaniem Doroty Rzepniewskiej, psychiatry i psychoterapeu-
ty uzaleznien — jak czytamy w portalu Natemat.pl —,,schorzenia
dotykajace lekarzy mozna podzieli¢ na dwie grupy: choroby
zwigzane 1 niezwigzane z zawodem. Podobnie jak reszta spote-
czenstwa, 1-3% medykow cierpi na psychozy endogenne, takie
jak schizofrenia, depresja nawracajaca czy choroba afektywna
dwubiegunowa. Tymczasem choroby, ktorych ryzyko $cisle
zwigzane jest z wykonywanymi obowiazkami, to przede wszyst-
kim uzaleznienia i depresje sytuacyjne. Te drugie wynikaja
ze stresu zwigzanego z nieustannym kontaktem z chorobami,
$miercig 1 cierpieniem, a takze z koniecznosci ciaglego ksztat-
cenia si¢, na ktore lekarzom brak czasu — podkresla
psychiatra. Sytuacja ta przyczynia si¢ do obnizZenia nastroju,
trudnosci z podjeciem pracy, wypalenia zawodowego czy wy-
czerpania”.

Lekarzy emerytéw i rencistow, wedhug danych sprzed kilku
lat, czytamy na www.nil.org.pl, ,,najcz¢sciej dotykaja choroby
uktadu krazenia (nadci$nienie t¢tnicze, choroba wiencowa)
i schorzenia laryngologiczne (ostabienie stuchu). Na trzecim
miejscu sg choroby stawdw, nastgpnie stomatologia (protezy)
i schorzenia gastroenterologiczne (nadkwasota, choroba wrzo-
dowa)”.

Latem 2016 r. w Londynie odbyto si¢ spotkanie zorganizo-
wane przez Royal College of Psychiatrists. Jego tematem byto
zdrowie mlodych lekarzy. Portal Biuletyn.servier.pl w $lad za
publikacja w ,,The Lancet” informuje: ,,Przyznanie si¢ do cho-
roby i jej akceptacja jest koncepcja obcg wielu lekarzom, a szu-
kanie pomocy dopiero w zaawansowanym stadium czgste. Le-
karze z trudem znajduja czas na wizyty u swoich kolegow po
fachu, czgsto nie rejestruja si¢ u lekarza rodzinnego, maja opo-

c o jaki$ czas w mediach powraca temat: na co choruja

ry przed ujawnianiem objawow, obawiaja si¢ stygmatyzacji i
konsekwencji dla kariery z przyznania si¢ do choroby. Wérod le-
karzy czgste sa zaburzenia psychiczne, jak stany lekowe, de-
presja i proby samobojcze, wypalenie zawodowe, uzaleznienia.
Zdrowiu mtodych lekarzy nie sprzyjaja praca w kilku miejscach,
niepewne i zmieniajace si¢ warunki zatrudnienia, liczne egza-
miny, cz¢ste dyzury, trudno$ci w znalezieniu czasu na zdrowe
positki, sport i relaks. Ankietowani skarzyli si¢ na zle relacje
interpersonalne, mobbing i toksyczne srodowisko pracy”.

»Newsweek” z 23 Tutego 2017 r. przywotuje opinie dr. Jerze-
go Pobocha, bytego prezesa Polskiego Towarzystwa Psychiatrii
Sadowej, sytuujaca lekarzy w grupie osob, ktorym najbardziej
zalezy na ukrywaniu zaburzen psychicznych. Sa w niej jeszcze
przedstawiciele stuz mundurowych, marynarze, nauczyciele,
urzednicy izb skarbowych i prawnicy, a takze zawodowi kie-
rowcy, piloci 1 maszynisci pociaggow.

Profesor Janusz Heitzman, wiceprezes Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego, dyrektor Instytutu Psychiatrii i Neuro-
logii w Warszawie, w odpowiedzi na pytanie Krystiana Lurki
(,,Duzy Format”, 27 marca 2017 r.), ilu lekarzy ma klopoty psy-
chiczne, stwierdzil: ,,0d 8 do 15 proc. Dominuja zaburzenia
zwigzane z uzaleznieniami od substancji psychotropowych
i z zaburzeniami nastroju. Dodaje, ze najczestszym powodem
przyjec lekarzy do szpitali psychiatrycznych sg epizody depre-
sji, choroba afektywna jedno- 1 dwubiegunowa i tak zwane upo-
rczywe zaburzenia nastroju. Czym sg spowodowane? Odpo-
wiedzialno$cia zwiagzang z tym, ze od decyzji lekarza zalezy
zdrowie i zycie pacjenta, a w konsekwencji stresem i przeme-
czeniem fizycznym. Frustracja zawodowa jest zwiazana z nie-
zawiniong nieskuteczno$cig prowadzonego leczenia, praca na
dwoch lub wiecej etatach, koniecznos$cia catodobowego dyzu-
rowania”.

W niektorych publikacjach wspomina si¢ o art. 64 Kodeksu
etyki lekarskiej, ktory stanowi, Ze ,,w czasie wykonywania swej
pracy lekarz musi zachowac¢ trzezwos¢ i nie podlega¢ dziata-
niu jakichkolwiek srodkow uzalezniajacych”. Zachodzi uza-
sadniona obawa, ze w nast¢pstwie dzialania lekow psychotro-
powych lekarz moze podjac¢ niewtasciwa decyzj¢ dotyczaca
leczenia pacjenta.

Profesor Romuald Krajewski, wiceprezes Naczelnej Rady
Lekarskiej, na pytanie, czy depresje lekarzy to powod do niepo-
koju samorzadu lekarskiego (,,Duzy Format”, 27 marca 2017 r.),
odpowiedzial: ,,Zdecydowanie tak. Wypalenie zawodowe i kto-
poty psychiczne lekarzy potwierdzajg opublikowane statystyki
i badania. Wsrdd lekarzy jest wigeej rozwodow, wiecej samo-
bojstw i prawdopodobnie wigcej 0sob zazywa leki psychotro-
powe niz w pozostatej czesci spoteczenstwa. Naczelna Izba
Lekarska przeprowadzita reprezentatywne badania w srodowi-
sku lekarzy i lekarzy dentystow. Pierwsze pytanie dotyczy-
to tego, czy lekarze obserwujg objawy wypalenia zawodowego
u swoich wspotpracownikow. Drugie — czy oni sami maja
objawy wypalenia zawodowego. Twierdzaco na oba pytania
odpowiedziato 40 proc. pytanych. To potwierdza, ze problem
jest duzy”.

ANDRZEJ PIECHOCKI
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JACEK JUSZCZYK. Profesor. Autor okoto 400 artyku-
tow z zakresu medycyny publikowanych w kraju i zagra-
nica. Byly kierownik Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Byly Specjalista
Krajowy. Czlonek komitetow naukowych i rad programo-
wych. Laureat licznych nagrod towarzystw naukowych,
ministerialnych i uczelnianych... Mimo ogromu prac na-
ukowych znajdowat czas na pisanie recenzji z zakresu po-
ezji, plastyki, sztuki, kultury i historii medycyny. Wtasnie
ukazat si¢ kolejny tomik wierszy zatytulowany WIERSZE.
Mozna by¢ naukowcem, humanista i poeta, ale nie ozna-
cza to, ze mozna przesta¢ by¢ wrazliwym lekarzem. Tak
jak w wierszu ,,Moi chorzy”. AB

Absolwenci rocznik 1957-1963

Zjazd Absolwentéw Wydziatu Lekarskiego
i Oddziatu Stomatologii
Akademii Medycznej w Poznaniu
rocznika 1957-1963

Antonin - Patac Mysliwski Ksigzat Radziwittow
2-3 wrzesnia 2017 r., poczatek godz. 12.00

KOSZT UCZESTNICTWA - 300 zt

Wpfat prosimy dokonywac na konto:
061090 1160 0000 0000 1600 6249
z dopiskiem Andrzej Krzak Zjazd Lekarski

Zgtoszenia uczestnictwa i dowody wptat prosimy przesyfac
do 30lipca 2017 r. na adres:
Andrzej Krzak, ul. Makuszynskiego 13, 63-400 Ostrow Wikp.

Zakwaterowanie w hotelach: hasto Zjazd Lekarski
B Patac Mysliwski Antonin - tel. 62 73 48 300
Ml Hotel Lido Antonin - tel. 62 73 48 191

Bl Nadlesnictwo Antonin - tel. 62 73 48 124

Kontakt: tel. 62 73 62 777,601 646 043, e-mail: akrzak@vp.pl

e
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Komisja ds. Emerytow i Rencistow
organizuje 27 czerwca 2017 r. (wtorek)
wycieczke do
Klodawy, Uniejowa,

Turku i Zychlina

Program:

M zbiorka przy Operze Poznariskiej 0 godz. 7.45, odjazd o godz. 8.00, powrdt do
Poznania ok. godz. 19.00.

M Ktodawa — kopalnia soli, zjazd winda na 600 m pod ziemie, przejscie wyrobi-
skami do kaplicy sw. Kingi, obejrzenie wyeksploatowanych komér solnych oraz
maszyn uzywanych w podziemnym gérnictwie solnym.

M Uniejow — sredniowieczny zamek arcybiskup6w gnieznienskich, termy Uniejo-
Wwa, spotkanie integracyjne przy obiedzie.

B Turek — kosciét z witrazami i polichromia Mehoffera i Powalisza.

I Zychlin — miejscowo$¢ zwiazana z pobytem Fryderyka Chopina (pomnik kom-
pozytora), zespét parafialny Kosciota Ewangelicko Reformowanego (jedyny, jaki
przetrwat od czaséw polskiej reformacji do dzis), z typowa architekturg budow-
nictwa sakralnego tego wyznania.

Spotkanie integracyjne przy obiedzie optaca WIL.
Przewidujemy udziat maksymalnie dla 45 oséb.

Zgtoszenia przyjmuje sekretariat WIL do 6 czerwca (tel. 783 993 901
6185187 58 wew. 180). Prosimy podac poza imieniem i nazwiskiem adres
i date urodzenia — dane te potrzebne s3 do zawarcia ubezpieczenia, a dla ce-
[6w organizacyjnych podanie nr telefonu najlepiej komérkowego.
Lgtoszenie nalezy potwierdzi¢ poprzez dokonanie do 6 czerwca wpfaty 85 zt
w kasie WIL lub na konto WIL w PKO BP SA 4. Oddziat w Poznaniu
4510204027 0000 1102 0404 3501 z podaniem w tytule wpfaty: wycieczka
KtODAWA. Koszt autobusu i wstepow ze wzgleddw fiskalnych pokrywaja
uczestnicy wycieczki. Koszty spotkania integracyjnego optaca WIL.
Niewykorzystane pienigdze zostang przekazane na rzecz WIL.

Telefony kontaktowe: sekretariat WIL oraz organizatorzy: S.M. Dzieciuchowicz
—tel. 600 027 032, S. Sobisz — tel. 603 999 544

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie
z okazji 25. rocznicy uzyskania

Spotkanie odbedzie sie 7.10.2017 godz. 17.00
w Hotelu Delicjusz w miejscowosci Trzebaw, gmina Steszew.
Koszt 250 zt - mile widziane osoby towarzyszace.

Rezerwacja hotelu we wtasnym zakresie. Wptaty oznakowane
imieniem i nazwiskiem uczestnika nalezy kierowac na konto Alior
Bank (Hanna Ciesielska) 05 24 90 0005 0000 4000 5715 0993

Organizatorzy:

Joanna Chuda-Skrzypczak: tel. 601 737 805, e-mail: joannaskrzypczak69@02.pl
Hanna Pielak-Ciesielska: tel. 601 563 454,

termin wptaty do 30.08.2017
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Konkurs Wielkopolski Lekarz z Sercem
im. Kazimierza Hotogi

W Teatrze Wielkim w Poznaniu 11 kwietnia 2017 r. odbyta si¢ wyjatkowa uroczystos¢ wreczenia nagrody i wyroznier le-
karzom wytonionym z nominowanych do konkursu Lekarz z Sercem im. Kazimierza Hofogi. Z inicjatywg zorganizowa-
nia pierwszej edycji konkursu wystapit marszatek wojewodztwa wielkopolskiego, a organizacjg zajat sie Urzad Marszat-
kowski Wojewddztwa Wielkopolskiego i Wielkopolska Izba Lekarska.

cjentom, poruszaja si¢ w niezbyt
przyjaznym systemie ochrony zdro-
wia, gdzie lekarz to §wiadczeniodawca,

a pacjent to $wiadczeniobiorca, w syste-

mie petnym procedur, biurokracji i limi-

tow swiadczen. Zdawac by si¢ moglo, ze

W gaszczu przepisow, zarzadzen, naka-

z6w 1 zakazow lekarz spoglada na pa-

cjenta zza ekranu komputera, ktory stat
si¢ niezbednym elementem wyposazenia
jego praktyki. Tak jednak nie jest.

Posrod nas, lekarzy, nie brakuje kie-
rujacych si¢ empatia, poszanowaniem
chorego, niosacych pomoc ciepigcym,
pelnych ciepta i serca, podejmujacych
liczne inicjatywy spoteczne wykracza-
jace poza zakres obowigzkoéw lekarza.

To z mysla o tych lekarzach zorga-
nizowany zostal wspomniany konkurs,
a wybor jego patrona, dr. Kazimierza
Hotogi, nie byt przypadkowy. Doktor
Hologa to wzor lekarza, spotecznik,
cztowiek peten dobra, oddany pacjen-
tom. Jego proces beatyfikacyjny rozpo-
czat sig w2016 1.

W celu wylonienia laureatow orga-
nizatorzy powotali kapitute konkursu
w sktadzie:

I przewodniczacy: Maciej Sytek, dyrek-
tor Departamentu Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Wiel-
kopolskiego,

0l cztonkowie: Krystyna Chowanska, pre-
zes Towarzystwa Przyjaciot Dzieci
Oddziat w Koninie, Beata Dudzinska,
zastepca prezydenta Pity, Bolestaw
Szudejko, tworca Leszczynskiego Klu-
bu Mysli Obywatelskiej, Bogdan Zmy-
$lony, dyrektor generalny, prezes za-
rzadu Pratt & Whitney w Kaliszu,
Wojciech Buxakowski, przedstawiciel
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej, Ma-
rian Furmaniuk, przedstawiciel Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej, Elzbieta
Marcinkowska, przedstawicielka Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej, Andrzej

L ekarze w XXI w., niosagc pomoc pa-

Obregbowski, przedstawiciel Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej, Katarzyna
Piotrowska, przedstawicielka Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej.

Kapituta konkursu miata trudne zada-
nie, gdyz po analizie postaw i dokonan
kazdy ze zgloszonych kandydatow za-
shugiwal na wyjatkowo wysokie uzna-
nie. Przyznano nagrod¢ gtowna i dwa
réwnorzedne wyroznienia.

Laureatem konkursu Wielkopolski
Lekarz z Sercem zostal prof. dr hab.
n. med., dr honoris causa Jacek Luczak,
prekursor opieki paliatywnej. Od 30 lat
jest lekarzem hospicyjnym i kierowni-
kiem Hospicjum Palium Szpitala Prze-
mienienia Panskiego Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, zatozycielem i prezesem
Polskiego Towarzystwa Opieki Palia-
tywnej Oddziat w Poznaniu, cztonkiem
Krolewskiego Londynskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego. Odpowiedzialny za
rozwoj 1 podniesienie jakosci opieki pa-
liatywnej nie tylko w wojewddztwie
wielkopolskim, lecz takze w catym kra-
juipoza jego granicami. Niosac nieo-
ceniong pomoc chorym i ich rodzinom,
z trudem poruszajac si¢ o kulach, do-
$wiadcza wielkiego cierpienia spowo-
dowanego chorobg syna.

Panie profesorze! Najwyzsze uznanie
i gratulacje. Dzigkujg panu pacjenci
za pomoc, serdeczne wsparcie i ulge
w cierpieniu. Dzigkuja panu rodziny
chorych. Dzigkujemy my, lekarze, za
wskazanie wtasciwej drogi postepowa-
nia i leczenia.

Wyréznienia otrzymali:

Lekarz Bozena Janicka — specjalista
pediatrii i medycyny rodzinnej. Wyr6z-
nia si¢ aktywnoscia spoteczng i charyta-
tywna na rzecz dzieci i rodzin potrze-
bujacych wsparcia. Wspotpracuje oraz
uczestniczy w licznych projektach To-
warzystwa Przyjaciot Dzieci w Koninie.

Jej najwigksza pasja to medycyna, nie-
sienie pomocy zwlaszcza matym pa-
cjentom, a realizuje ja zawodowo od
30 lat. Z czasem pojawita si¢ kolejna pa-
sja — prawo medyczne oraz polityka
zdrowotna i jej obraz w Polsce. — Ttem
moich dzialan jest dom, rodzina, przyja-
ciele, ktorzy sq ostojg i wyciszeniem, ale
rowniez dajg site do samorealizacji — po-
wiedziata Bozena Janicka.

Gratulujemy wyrdznienia i dzigkujemy
za pomoc chorym, potrzebujacym wspar-
cia, propagowanie szczepien ochronnych,
spoteczng postawe, dziatalno$¢ charyta-
tywna i poswigcenie dla wartosci pozaza-
wodowych.

Lekarz Marek Daniel — ginekolog,
byly wieloletni zastgpca SP ZOZ nad
Matka i Dzieckiem w Poznaniu, dyrek-
tor medyczny Szpitala w Puszczykowie.
Inicjator utworzenia poradni ginekolo-
gicznych dla dzieci i mtodziezy, pomy-
stodawca porodow rodzinnych, wspol-
pracujacy z osrodkami adopcyjnymi
i domami samotnej matki w Wielkopol-
sce. Spotecznik, harcerz, organizator
charytatywnych spotkan ekumenicz-
nych, patriotycznych i kulturalnych.
Mitosnik muzyki. — Muzyka jest dla du-
szy i ciata lekarstwem niezwykle sku-
tecznym — przekonywat Marek Daniel.

Gratulacje i podzigkowania za pio-
nierska dziatalno$¢ na polu zawodo-
wym, postawe spoteczna, dzialalnose
charytatywna, aktywno$¢ na polu kultu-
ry 1 na rzecz konsolidacji srodowiska.

Dotaczamy si¢ do gratulacji, ktore zto-
zyli obecni na gali organizatorzy kon-
kursu, przedstawiciele wtadz oraz za-
proszeni goscie.

Po wreczeniu dyploméw i Krysztato-
wego Serca laureatom i po wystuchaniu
koncertu muzycznego laureaci i goscie
przeszli do pigknego foyer. Atmosfera
uroczystosci byta wyjatkowa, po prostu
serdeczna.

ELZBIETA MARCINKOWSKA
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ogloszenia takze na
www.wil.org.pl

SPRZEDAM 8-letni UNIT
Kompletnie wyposazona stomatologiczny
Praktyke Stomatologiczna oraz kompletne
w Poznaniu wyposazenie gabinetu
od 1 lipca 2017 r. sprzedam
Tel. 608 319 020 tel. 501 465 676

ZAPEWNIAMY: JEDYNA TAKA UCZELNIA W POLSCE ZACHOD

+ WSPOLPRACE Z RENOMOWANYMI
OSRODKAMI MEDYCYNY ESTETYCZNE]

«  MOZLIWOSC ZAPOZNANIA SIE
Z TECHNIKAMI ZABIEGOW WYKONYWANYMI
PRZEZ EKSPERTOW Z POLSKI I ZAGRANICY

+ PROGRAM STUDIOW DOPASOWANY DO
NAJNOWSZYCH TRENDOW

+ NOWOCZESNA BAZE DYDAKTYCZNA
I ZABIEGOWA

«  ZAJECIA W MALYCH GRUPACH
STUDENCKICH

\WESZKA [

REKRUTACJA STUDI&)VIYSB%IECI)EMOWE
TEL. 618 32 11 79 DLA LEKARZY

e
=
=
>
<
z
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Zaklad Ubezpieczei Spotecznych Oddziat Gabinet Pilnie zatrudnimy
w Ostrowie Wielkopolskim . Le ka rza stom atol oda
) stomatologiczny 9 o
zaprasza chetnych lekarzy do zgtaszania N . z at ru d n I
swojej oferty wspétpracy i aplikowania w Poznaniu Dobre warunki finansowe g
na stanowisko nawigze wspotprace i organizacyjne. P 3
lekarza orzecznika w ZUS. Poznan,t ”I'- 2)‘;’;‘2';‘;"6% 96/201 W Froznaniu
el.
Zapraszamy lekarzy medycyny z tytutem www.persona.pl
spegjalisty (w szczegdInosci: choroby Z l [ KH H Z [ M Ie ka rzy

wewnetrzne, chirurgia, neurologia, psychiatria,

s st e Sm M Hm m H | [M Specjalista neurolog do pracy w POZ

Oferujemy zatrudnienie w ramach umowy podejmie wspotprace
0 prace, niepetny wymiar czasu pracy najchetniej w ramach lista aktywn F

oraz mozliwosci rozwoju zawodowego medycyny prac
i 0sobi w tym studia podypl ) (umowa z NFZ) ycyny p y
. T Poznan tel. 577 797 946
Kontakt:tel. 62735 74 52 lub 62 735 72.60. tel. kontaktowy 602 105 133 lub potudniowo-zachodnie okolice

Tel. 603 638 819

Z e s p C’)* N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA

Lekarzy Rodzinnych E:]:I KA_D E NT

w Poznaniu STOMATOLOGIA
nawigze wspotprace we Wschowie

lekarzami specjalista
w dziedzinach:

ZATRUDNI

lekarza stomatologa

umowa z NFZ oraz prywatnie
(oferujemy dobre warunki pracy)

lub interniste
tel. 697 716654

kontakt z kierownikiem - 509 502 611

Tel. kontaktowe:
509 800 202, 509 800 203

www.kadent.com.pl
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RYSZARD KRAWIEC

Wdzieczny miesiac maj

Na spotkaniu licznej rodziny
Czczono babci urodziny

(Lat okoto dziewigcdziesiat),
Oso6b bylo kilkadziesiat.
Wieczor to byt uroczysty,

Peten wystapien kwiecistych,
Byty réze (90) i zyczenia,
Wspomnieniowe przemowienia.

Babcia cichcem po pokoju
Drepcze petna niepokoju,
Bywa — traci corke, wnuka
Ciagle takze czegos szuka.
Zrzgdzi, marudzi, gdera

I obwinia — Alzheimera.
Gdy obecni zadaja pytania
Niepamigcig si¢ zastania.

Wtem §miechem wybucha radosnym:
,»,Wiem, to dawno byto, ktorej$ wiosny,
W maju, w gaju, przy ruczaju

Albo tez na taki skraju?

Lub... stato si¢ to w sasieku?

Z Jaskiem...Bytam w mtodym wieku. ..
Kochalismy si¢ ukradkiem!

On jest teraz waszym dziadkiem.

Bytam wtedy niezbyt §wigta-
Ale gdyby to si¢ nie zdarzyto,
To dzisiaj by was nie byto
Kochane dzieci i wnuczgta!”

[ [?
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WIELKOPOLSKA
|/BA LEKARSKA

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.

[i znajdz nas na Facebooku




MAJ-CZERWIEC 2017

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Rocznik 1987
30 lat po Dyplomie!

Spotkanie towarzyskie - Hotel Andersia Poznan

30 wrzednia 2017 r, godz. 19.00 do rana. Koszt 360 zt.
Mozliwosc zakwaterowania w hotelu po promocyjnej cenie na hasto - ZJAZD.
Informacje i zapisy — Witold Draber, tel. +48 601452 024, ewdraber@gmail.com
Wptaty na konto do 10 wrzesnia: 50 10204027 0000 1502 0228 6060
2 dopiskiem zjazd

Wynajme

GABINET STOMATOLOGICZNY

Wynajme
gabinet

bez wyposazenia

w nowym obiekcie
Poznan - Ogrody
Kontakt: tel. 508 242 459
lange@profit.hofmann.pl

Sprzedam
m jednorodzin
z gabinetem

omatologiczny

w Borku Wikp.
Tel. 603 173 855

PRZYCHODNIA
STOMATOLOGICZNA
W RAWICZU

zatrudni od zaraz

Lekarzy dentystow

praca w ramach NFZ oraz prywatnie
Bardzo atrakcyjne warunki finansowe

Kontakt tel. 519 370 164

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

)
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Rozwazasz zakup mieszkania
lub apartamentu na wynajem?

Brakuje Ci czasu na zarzgdzanie
wynajmem mieszkania?

N
Rentowny Adres.pl

Pomagamy inwestowaé w nieruchomosci

\. 883-020-448 [ kontakt@rentownyadres.pl

Szpital Miejski im. Franciszka Raszei
w Poznaniu

zatrudni

lekarza anestezjologa
d
na Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

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

LIKWIDACJA GABINETU
Sprzedam
STOMATOLOGICZNEGO B
ODSPRZEDAM P. @
CALY gabinetu
LUB NA CZESCI omatologiczne
516516112 10 km od Pliy
ponizej link ze zdjeciami Sin e ’ e
, , _ Zmozliwoscig
www_tinyurl.com/gabinet-stomatologiczny
kontraktu

PILNIE

tel. 604 5249 51
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Redzinny Rajd Semochodowy
Paznan - Welsztyn

s L His ¢ 5 TARY @ravins 8 Wk

- przejaozd majdu po wyznaczonych punktach na mapie,
- awiedzonie Porowozowni w Wolsztynie,

- dla najmiodazych liczre atrakc je, zabowy 1 kenkursy
- na zakofczania Wspdlina ognisko.

Spltyw kajakowy i rajd rowerowy w Boszkowie
Szlak Konwaliowy

I7 czerwea 2017 r. START godzina 8.00

Druge edycja Kajakéw Swigtojanskich
Bukowiec - Wagrowiec
24 czerwea 2017 r START godzina 8.00

Pierwsze spotkanie organizacyjne
lekarskiej sekeji Mitosnikéw Gér
Sala Klubowa Wielkopolskie] Izby Lekarskiej
al Miepodiegiosei 37, Poznan
[ czerwea 2017 ¢ godzing 17 00
Zapraszamy wszystkich, dla ktdrych géry sa prawdziwa pasja
Pierwsze spotkanie organizacyjne
miteénikéw Bractw Kurkowych
Sala Klubowa Wielkepolskiej Izby Lekarskiej
al. Nispodieglosel 37, Poznar
T caerwea 2017 1 godiing 17 30
Zapraszamy wszystkich mitosnikow fortyfikacil, histonii, strzelectva

Hmumamdﬂ-jugiﬁm
mmw&mwlﬂrmq
al, Niepodiegiosci 37, Poznar

7 W‘ﬂ godzina 18:00
Zapraszamy Hmmkhch pasjonatdw fenisa ziemnego
Wigcej informacji pod nr #el, 726 222 012 lub integroc ja®wil org pl




