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NFZ do kosza...

inister zdrowia obwiescit, ze w 2018 r. definitywnie pozegnamy Narodowy

Fundusz Zdrowia. Konstanty Radziwitt nie podat zadnych szczegotow, ale na-

lezy zatozy¢, ze wie, co mowi. Likwidacja tak wielkiej instytucji to nie bul-
ka z mastem. Narodowy Fundusz Zdrowia zatrudnia kilka tysiecy ludzi, ma rozbudo-
wang struktur¢ wewnetrzng i obraca miliardami, dzigki ktorym dba o zdrowie i zycie
milionow Polakow. Jak dba, tak dba, ale jednak. Postanowienie, ze od dzi§ czy nawet
za pot roku przestaje istniec, jest szalenstwem. Przede wszystkim zamykanie wielkie-
go przedsigbiorstwa trochg trwa. Nalezy przeprowadzi¢ roézne remanenty, przymiarki,
a przede wszystkim wiedzie¢, po co to wszystko. Lata temu, kiedy postanowiono zmie-
ni¢ Kasy Chorych na NFZ, samorzad byt temu przeciwny, uwazat bowiem, ze nie
nalezy likwidowa¢ czegos, co funkcjonuje od lat, a najwyzej zmieni¢ i poprawic, ko-
rzystajac z do§wiadczen wilasnie tych dlugich lat. Jestem przekonany, ze teraz tez tak
bedzie. Ale jezeli tak, to w sumie réznice migdzy starym a nowym beda polegaé
na zmianie listownikow i pieczatek. Po co wige to cate zamieszanie? Stara to prawda,
ze jak nie wiadomo, o co chodzi, to chodzi o pieniadze.

Przed laty funkcjonowaty wydziaty zdrowia i one decydowaly o budzetach na ochro-
ne¢ zdrowia. Ale w zakresie ograniczonym, bo w ramach przydzielanych im funduszy.
Raz mniejszych, raz wigkszych, ale zawsze stanowiagcych niespodzianke. Ile w tym
roku wyszarpie si¢ na zdrowie? Tyle co w zesztym czy jednak znowu mniej? Trudno
wigc bylo planowac inwestycje czy zakupy sprzgtu, o podwyzkach uposazen nie wspo-
minajac. Gdy utworzono Kasy Chorych, podstawowa zmiana polegata na stworzeniu
osobnego, opierajacego si¢ na sktadkach na zdrowie, zasobu pieni¢znego, przezna-
czonego tylko i wylacznie na ochrong zdrowia. Wydawalo si¢, ze wreszcie bedzie pa-
nowat porzadek, rozsadek i sensowno$¢. Ale jak to u nas, zawsze musi co$§ pojs¢
nie tak. Sktadka zostata ustalona w wysokosci 7,5%, a nie jak pierwotnie kalkulowa-
no 11%. Administracja bata si¢ reakcji spoteczenstwa na wysokos¢ ,,nowego podat-
ku” 1 odpuscita. Od poczatku reformy pienigdzy byto za mato i tak jest do dzis.
Tyle ze budzet sktadajacy si¢ z naszych sktadek byl nie do ruszenia. Byt tylko na zdro-
wie 1 koniec. Jezeli wige po dojsciu do wladzy PiS-u za jedno z podstawowych zadan
uznano likwidacje NFZ, to w ten sposob uwolniony zostanie budzet ochrony zdrowia
i przejmie go administracja panstwowa, czyli Ministerstwo Finansow. I na pieniadze na
zdrowie bedziemy pokornie czekali w poczekalni ministra od finanséw. I dostaniemy
tyle, ile on uzna za stosowne.

I teraz wiemy, o co w tej catej sprawie likwidacji NFZ prawdopodobnie chodzi...

Andrzej Baszkowski
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej [zby Lekarskiej

..czasem warto siegna¢ do historii. Ostatnio odbytem roz-
mowe z moim przyjacielem nalgzgcym do nieco starszego
pokolenia stug Eskulapa, ktory zadat mi pytanie, czy nie
uwazam, ze warto bytoby wyda¢ podrecznik savoir-vivre’u
dla lekarzy.

zaczeto nurtowacé mnie pytanie, dlaczego o tym mowi.
I pojawita si¢ refleksja, ze chyba jest co$ na rzeczy.

Mialem przyjemno$¢ uczestniczy¢ w pracach nad aktualnie
obowigzujacym Kodeksem etyki lekarskiej i doskonale pa-
migtam dyskusje, czy nie wpisa¢ do niego obowiazku przed-
stawiania si¢ pacjentowi, ktory do nas przychodzi. Pamigtam,
ze wigkszo$¢ uznata, Ze jest to niepotrzebne, bo przeciez le-
karz to cztowiek wyksztatcony i kulturalny. ,,Dzien dobry i na-
zywam si¢...” nalezy do kanonu w kontakcie z innym czto-
wiekiem. Czy oby na pewno? Pamigtam, ze postanowitem to
sprawdzi¢, przepytujac wlasne dziecko. Zapytatem studentke
naszej Alma Mater, z kim miata wyklad, i ustyszatem, Ze nie
wie. W planie wyktad miat mie¢ profesor, ale wyktadowca byt
mlodym cztowiekiem i jego fizjonomia nijak nie pasowata do
tytutu profesorskiego. Niestety nie przedstawit sie.

Z historycznego punktu widzenia nasz zawod byl zawsze
traktowany jako elitarny, a od elity pewnych rzeczy nalezy wy-
magac. W przedwojennym Kodeksie etyki lekarskiej zawarto
stwierdzenie, Ze jest on przewodnikiem zachowania zarowno
w zyciu zawodowym, jak i codziennym majacym ksztattowac
postawy lekarza. Od wiekéw w przykazaniach dla lekarzy pod-
kreslany jest takt i delikatnos¢. Zazwyczaj mamy do czynienia
z czlowiekiem zdenerwowanym, bojacym si¢ czy obolatym,
ktoéry oczekuje od nas wlasnie taktu i zrozumienia, a czasami
dostaje pokaz buty, by nie uzy¢ mocniejszych okreslen.

Moim zdaniem nalezy mie¢ na uwadze, ze mimo wszystko
nasz zawod ma charakter ushugowy. Jest specyficzny, wazny,
ale zawsze dla innych. Mnie w domu uczono, ze ludziom star-
szym i kobietom nalezy si¢ zawsze szacunek oraz ze dziecko
tez jest cztowiekiem.

P o chwili zastanowienia, dlaczego ztozyt takg propozycje,

-
Krzysztof Kordel ‘ 7 .

Pracownicy izby w kontaktach z pracodawcami zawsze
maja obowigzek w sposob wlasciwy podchodzi¢ do swoich
obowiazkow 1 jak to juz kiedy$ pisalem, lekarze si¢ na nich
nie skarza. A odwrotnie? Niestety tak, mimo ze sa do ztego
traktowania przyzwyczajeni. Kilka dni temu ustyszalem od
pracownika ochrony, ze kiedy poinformowal rozméwce, ze
chwile musi poczeka¢ na potaczenie z dziatem, do ktorego
telefonuje, poniewaz jest tylko jeden pracownik (reszta byta
na szkoleniu), ktory musiat jak kazdy cztowiek p6js¢ w pew-
ne miejsce, ustyszat kilka stow, ktore nie naleza do parlamen-
tarnych. Sprawdzitem — doktor nauk medycznych, a zwykly...

Moim zdaniem warto o pewnych oczywisto$ciach mowic.

Czytajac kierowane do Izby skargi na lekarzy, z przykroscia
muszg stwierdzi¢, ze w wiekszosci przypadkow tym, co skto-
nito ludzi do ich napisania, byto zachowanie lekarza. Kropla,
ktora przelata czare.

Przed wojna prezes izby byl wyposazony w dobre, moim
zdaniem, narze¢dzie, jaka byla rozmowa pouczajaca. Lekarze
byli proszeni do gabinetu i styszeli: ,,kolego, tak nie wypada”,
i to wystarczylo.

Czy dzisiaj takie rozwigzanie tez by si¢ sprawdzito? Sam
nie wiem. A moze wyda¢ jednak ten podrecznik, o ktory ape-
lowat starszy kolega? Wyda¢ mozna, ale czy zostanie prze-
czytany ze zrozumieniem, to juz inna sprawa.

Jak juz wyzej wspominalem, historia jest najlepsza nauczy-
cielkg zycia. Mam propozycje dla starszych kolezanek i kole-
gow, ktorzy maja czas i ochote, by napisali pamigtniki o tym,
jak ich kiedy$ uczono i jakie rady przekazywali im ich na-
uczyciele 1 mistrzowie.

Mysle, ze najciekawsze z nich mozna by wydac¢. Zawsze to
zywa historia, ktora wielu moze pomoc, a niektorych moze
czego$ nauczy.
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Wyzwania lekarskiego
ksztatcenia studentow

Az zadziwiajaca jest Sladowa obecno$¢ — badz co najmnie;
niemrawo$¢ — dyskusji dotyczacych strategii ksztatcenia
studentébw medycyny w przygotowaniu ich do petnienia
funkcji lekarskiej w przysztosci.

czywiscie mozna by powiedzie¢, ze odpowiedzialne sa

za to odpowiednie gremia akademickie zajmujace si¢

dydaktyka. Po cze$ci mozna by przyzna¢ temu racje,
jednakze nie mozna nie zaznaczy¢, ze takze w ramach samo-
rzadu lekarskiego, a — szerzej ujmujac rowniez innych gre-
miow lekarskich — powinna by¢ prowadzona dyskusja doty-
czaca oczekiwanego ,,efektu ksztatcenia” (okrelajac za pomoca
wspolczesnej nowomowy) przysztych lekarzy oraz sposobow
dojscia do wykonywania zawodu.

W ostatnich miesigcach na wigkszosci uczelni medycznych
w kraju prowadzona jest dyskusja nad konieczng reforma
studiow lekarskich. Powtarzane i powielane jest odwieczne
wotanie dotyczace chociazby ,,upraktycznienia”. A takze ewen-
tualnego ksztatcenia modutowego, gdyz ostatnio opubliko-
wane zostaly akty prawne dajace takg mozliwos¢, przetamujac
znany nam dobrze schemat $cisle wydzielonych ,.klasycznych”
przedmiotow.

Ksztalcenie modutowe zapewne niemalze od razu stanie si¢
dominujace na nowo powstatych kierunkach lekarskich poza
uniwersytetami medycznymi. Po czgsci na pewno jako wynik
pewnych trendéw dydaktycznych, ale — o dziwo — pewnie tak-
ze z checi oszczgdzenia na ksztalceniu (Sic! Zwtlaszcza wtedy,
gdy dla niektorych uczelni ksztalcenie to staje si¢ przede
wszystkim elementem przedsigbiorczosci).

W tej dyskusji czesto jednak dos¢ trudno jest rozeznaé kluczo-
we kierunki — wyzwania. Musza one by¢ rezultatem poglgbione;j
dyskusji. Ponizej zarysowane wydaja si¢ mie¢ jedynie range su-
biektywnej opinii, bez roszczenia sobie praw do nieomylnosci.
Ale jako asumpt do dyskusji podajg je jako sugestig.

Wiadomo, ze podstawowa zasada ksztalcenia powinno by¢
przygotowanie studentow do petnienia funkcji wyksztatcone-
go, rzetelnego i odpowiedzialnego lekarza, wyrazajacego tro-
ske o kazdego powierzonego mu w przysztosci pacjenta, ale
takze spetniajacego wymogi misji spotecznej. Trzeba —jak mi
si¢ wydaje — odwaznie podkresli¢, ze podstawowa optyka po-
winno by¢ przygotowanie do petnienia podstawowej funkcji
,»lekarza generalisty”, czyli lekarza rodzinnego.

Jesli wyzwaniem nadal jest dazenie do upraktycznienia stu-
diow, nie powinno to by¢ zwiazane z traktowaniem tego wy-
zwania jako rownoznacznego z deprecjonowaniem ksztatcenia
w naukach podstawowych i przedklinicznych. Szczegdlnym

wyzwaniem jest urealnienie oraz harmonizacja programow
nauczania. Wazny element stanowi ponadto zachowanie dys-
cypliny studiéw, bedacych osiagnieciem pokolen nauczycieli
przed nami pracujacych (zapobiezenie ryzyku, ze pod hastem
»upraktycznienia” studiow doprowadzimy do zmniejszenia
wymagan). Wazne jest takze zachowanie elementow edukacji
»ogolnoakademickiej” z wypracowaniem przygotowania stu-
dentow do prac badawczych.

Istotne byloby takze zachowanie tacznosci ksztatcenia me-
dycznego z edukacja ogoélnie humanistyczna w celu uwrazli-
wienia na wielowymiarowe aspekty dziatalno$ci lekarskiej.
Beda one stanowity podstawe kultury osobistej 1 dojrzatosci
spotecznosci lekarskiej.

Ksztatcenie modulowe moze oczywiscie by¢ propozycja.
Nie powinno by¢ kolejnag moda — putapka, ,,wytrychem” do
pseudoreformy (dokumenty prawne nie nakazuja takiego spo-
sobu ksztatcenia, stanowig przede wszystkim propozycje¢). Po-
nadto — w mojej opinii — weryfikacja testowa wiedzy i umie-
jetnosci nie powinna by¢ jedyna forma jej sprawdzania.
Powinno si¢ dazy¢ do roznorodnosci weryfikacji, takze z za-
chowaniem bezposredniej relacji uczen — mistrz (profesor lub
nauczyciel — student).

Opiekujac si¢ w mijajacym roku akademickim kilkoma gru-
pami studentéw medycyny rozpoczynajacych swoja eduka-
cj¢, zadalem prace w formie eseju. Jej zamierzeniem byto ro-
zeznanie podstaw lekarskiego powotania i gotowosci do
pelnienia tej waznej misji, ale rowniez zachgcenie tych mto-
dych, niezwykle wartosciowych ludzi (przeciez na medycyne
dostaja si¢ najlepsi) do poglebienia rozeznania tego, co w me-
dycynie najcenniejsze. Owocem tego zadania jest na pewno
duza cze¢s$¢ niezwykle cennych $wiadectw potwierdzajacych
swiadomos¢ dojrzatego wyboru ,.kawatka rzeczywistosci”, ale
takze gotowosci shuzenia, otwartosci 1 zapatu. Chocby kilka
sposrod tych tekstow wymagatby — ku podniesieniu naszego
ducha — przedstawienia. Moze uda si¢ w nastgpnych nume-
rach ,,Biuletynu Informacyjnego WIL” zaprezentowac frag-
menty kilku esejow jako swego rodzaju probki, zaznaczajac, ze
znaczna czg¢$¢ prac nie moglaby zosta¢ opublikowana ze
wzgledu na ich ujmujaco osobisty charakter.

Podsumowujac, trzeba przyznac, ze mtodziez studencka roz-
poczynajaca medyczng edukacje jest gotowa do dobrego prze-
zycia przygody, jaka jest bycie w przysztosci lekarzem. Na te
wolg, a takze swego rodzaju nieskazitelnos¢ intencji 1 zapat,
musimy natozy¢ gotowo$¢ — wbrew naszym manierom — wy-
pracowywania optymalnego modelu ksztatcenia lekarskiego.
Jest to jedno z zadan pierwszorzednych.

SZCZEPAN COFTA
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Kodeksy etyki
tworzone w szpitalach

Stanowisko 1/2017

Komisji Etyki Lekarskiej Z inicjatywy ORL Wielkopolskiej lzby Lekarskiej, Komisja Etyki Lekarskiej
y:ﬁ:%’ ::fg ;g'f;’sr_"iei Naczelnej Rady Lekarskiej podjetfa stanowisko w sprawie tzw. kodeksow
w sprawie kodeksow etyki etyki tworzonych przez dyrektoréw szpitali na polecenie ministra zdrowia.

tworzonych w szpitalach Stanowisko to w spos6b jednoznaczny potwierdza stanowisko WIL w tej

nej Rady Lekarskicj w nawiaza-  Mamy nadzieje, ze tym razem minister doktadniej przyjrzy sie opinii wyda-

niu do apelu 1/2017/VII Okrego- i ‘ol : L .
wej Rady Lekarskicj Wielkopolskicj nej przez komisje organu NRL, kidrego jest cztonkiem, i zacznie przestrzega¢

Izby Lekarskiej o zajegcie stanowiska lel zalecen. Stanowisko pubhkulemy W cafosci.

i podjecie dzialah w sprawie tzw. ko- Sekretarz ORL W.B.
deksow etyki, obowiazujacych m.in. le-
karzy, tworzonych na polecenie Ministra
Zdrowia przez dyrektorow szpitali, oraz
po zapoznaniu si¢ z informacjami prze-
kazanymi przy pi$mie pre-
zesa Okrggowej Rady Le-
karskiej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej z dnia 17 stycznia
2017 r., znak WIL/Sk.-074-
04/641/2017, sprzeciwia si¢
ustanawianiu przez podmioty
do tego nieupowaznione zasad
etyki odnoszacych si¢ do wyko-
nywania zawodu lekarza.
Zdaniem Komisji Etyki Lekar-
skiej NRL lekarze nie powinni by¢
poddawani  dualizmowi norm
etycznych. W §wietle obowiazuja-

Komisja Etyki Lekarskicj Naczel-  SPrawie, przedstawione ministrowi, a ktdre zostato przez niego odrzucone.

mi charakter zarzadzenia czy re-
gulaminu obowigzujacego pra-
cownikow danego podmiotu

leczniczego 1 odnosza si¢ do

szeroko pojetych wtasciwych
zachowan pracowniczych.

Natomiast kodeks etyki, co
do zasady, dotyczy wybranej

grupy zawodowej, ktora po-

winna kierowac si¢ pewny-
mi, szczegdlnymi warto-
Sciami.

Zasady etyczne odno-
szace si¢ do wykonywa-
nia zawodu lekarza sg
jednolite, a zrodtem

cej ustawy z dnia 2 grudnia 20009 r. tych zasad jest Kodeks
o izbach lekarskich (Dz.U. z 2016 etyki lekarskie;j.

poz. 522 z p6zn. zm.) kompetencje PRZEWODNICZACY
do okreslania zasad etyki zawodowe;j ANDRZEJ WOJNAR
lekarzy ma wylacznie Krajowy Zjazd SEKRETARZ
Lekarzy jako organ samorzadu lekar- ANDRZEJ BASZKOWSKI

skiego.

W zwiazku z powyzszym, zasady
okreslane w dokumentach tworzonych
na potrzeby szpitali nie powinny mie¢
charakteru norm etycznych. Dokumenty
takie sg aktami wewngtrznymi, majacy-

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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W zwigzku z ustawg o $wiadczeniach pienigznych z ubez-
pieczenia spofecznego w razie choroby i macierzynstwa
(Dz.U.z 2015 1. poz. 1066) i wynikajacym z jej zapisow za-
sad wystawiania zawiadczen o niezdolnosci do pracy
z powodu choroby, od stycznia 2018 r. obowigzywac¢ ma
tylko forma elektroniczna zwolnien, czyli tzw. e-zwolnienia.

waja gtéwnie zwolnienia w formie papierowej, zarow-

no od pracownikow, jak i ubezpieczonych w KRUS rol-
nikow i cztonkow ich rodzin. Jednakze coraz czg¢sciej zdarzaja
si¢ zwolnienia wystawiane elektronicznie. I tu napotkalismy
pewien problem, z ktérym zwracamy si¢ do pafnstwa o pomoc
W jego rozwigzaniu.

Elektroniczne zwolnienia lekarskie naszych pracownikow
wplywaja na nasz profil PUE zatozony w ZUS i tu uwag nie
mamy. Jednak na ten profil zaczety wptywac zwolnienia rol-
nikéw i cztonkéw ich rodzin, co jest nieprawidtowe. Z prze-
prowadzonej analizy wiemy, ze przyczyna tego sa btedy po-
pehiane przez lekarzy przy wystawianiu zwolnien. Nagminnie
powtarzajaca si¢ nieprawidtowoscia jest wpisywanie numeru
NIP w pozycji ,,Dane platnika”. O ile przy wypisywaniu zwol-
nien dla naszych pracownikow jest to wymog konieczny,
o tyle przy wypetnianiu zwolnien dla rolnikow pozycja ta po-
winna pozostac¢ niewypetniona. Tak tez stanowi instrukcja dla
lekarzy, dotyczaca wypelniania e-zwolnien dla rolnikow, za-
mieszczona na stronach ZUS 1 w ramce obok.

Wigkszos¢ lekarzy wystawiajacych zwolnienia wymusza
wrecz na naszych rolnikach i cztonkach ich rodzin, podanie
numeru NIP KRUS, wpisujac te dane w polu ,,Dane ptatnika”.
Powoduje to, ze zwolnienie lekarskie rolnika zidentyfikowane
przez system po numerze NIP, przesylane jest do KRUS, jako
zwolnienie pracownika KRUS.

Pracownicy KRUS sa ubezpieczeniu w ZUS, czyli w for-
mularzu zwolnienia w poz. 04 musi by¢ wpisana cyfra 1,
a'w pozycji dotyczacych ,,Danych ptatnika” (w ZUS-ZLA poz.
22-23, w e-ZLA poz. 21-22) nalezy wpisa¢ NIP, gdyz KRUS
jest dla nich ,,Platnikiem”. Dla rolnikéw i cztonkéw ich ro-
dzin KRUS jest instytucja, w ktorej podlegaja obowigzkowe-
mu ubezpieczeniu, stad pozycje ,,Dane platnika” musza pozo-

0 bserwujac obecne tendencje, do naszej instytucji wpty-

)

/wolnienia lekars
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<ie dla rolnikow

Informacija dla lekarzy wystawiajacych
elektroniczne zaswiadczenia lekarskie (e-ZLA)
dla rolnikow.

Zakfad Ubezpieczen Spotecznych w porozumieniu
z Kasg Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS)
informuje o regutach wystawiania zaswiadczen lekar-
skich w formie elektronicznej (e-ZLA) w odniesieniu do
0s0b ubezpieczonych w KRUS.

W przypadku wystawiania e-ZLA dla osoby ubezpieczo-
nej w KRUS nalezy: W pierwszym kroku kreatora wska-
zaC wlasciwe miejsce ubezpieczenia, tj. KRUS, a pola
dotyczace danych pfatnika (pracodawcy) pozostawi¢
puste — nie nalezy wskazywa¢ KRUS jako pfatnika.

sta¢ niewypetnione. Zwolnienia lekarskie rolnikow sg identy-
fikowane poprzez numer PESEL chorego i w ten sposob tra-
fiaja z systemu ZUS do naszego systemu informatycznego.
Przesylane sa one automatycznie i bezposrednio do placowki
terenowej, w ktorej dany rolnik jest ubezpieczony, a dana pla-
cowka dokonuje stosownej wyplaty naleznosci.

Obawiamy sig¢, ze gdy zaczna obligatoryjnie obowiazywac
e-zwolnienia od 1 stycznia 2018 r., to staniemy przed faktem,
ze nie zidentyfikujemy $wiadczeniobiorcow i bedziemy zmu-
szeni do dokonywania zwrotéw takich zwolnien. Tendencje
wpisywania numeru NIP zauwazamy przy 50% wplywajacych
do nas papierowych zwolnien rolnikow.

Obecnie KRUS prowadzi akcj¢ informacyjng naszych ubez-
pieczonych, aby zwracali uwage przy odbiorze zwolnien od
lekarza, czy te pola pozostaja puste. Jednakze czasami styszy-
my odpowiedzi, ze rolnicy nie maja $miato$ci pouczac lekarza.
Dlatego zwracamy si¢ do Panstwa z prosba o przekazanie po-
wyzszych wytycznych lekarzom z prosba o stosowanie si¢ do
zalecen ZUS przy wypehianiu zwolnien lekarskich dla na-
szych ubezpieczonych w KRUS.

KRUS, Oddzial w Zielonej Gorze

Historia medycyny

zwiazku z ustaleniami podjetymi podczas posiedzenia
Osrodka Historycznego Naczelnej Izby Lekarskiej
zwracam si¢ z uprzejma prosba o zebranie oraz prze-
kazanie informacji na temat znanych Panstwu os$rodkow
(muzeodw, bibliotek etc.) zajmujacych si¢ gromadzeniem za-
sobow zwigzanych z historig medycyny. Powyzsze informacje

beda stanowié zrédlo opracowania przez Osrodek Histo-
ryczny NIL mapy miejsc poswigconych historii medycyny
w Polsce.

Wszelkie pytania i informacje prosze kierowaé¢ do Mag-
daleny Cyran, opiekuna Os$rodka Historycznego, e-mail
histomed@hipokrates.org, tel. 22 559 13 00

Z POWAZANIEM
PROF. ANDRZEJ GRZYBOWSKI
KIEROWNIK OSRODKA HISTORYCZNEGO
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Dynamiczna
nanotechnologia

Stwardnienie rozsiane zalicza sig do najczestszych (przewlektych i nieuleczalnych) chordb neurologicznych, przewaz-
nie jest diagnozowane u mtodych ludzi — do 40. roku Zycia. Szacuje sig, Ze na $wiecie choroba ta dotyka 2,5 min 0s6b,
w Polsce — 40 tys. Ocenia sie, Ze cierpi na nig co druga osoba poruszajaca sie na wozku inwalidzkim.

twardnienie rozsiane (SM) moze

zaatakowac kazdy obszar mozgu

1 rdzenia krggowego. Powoduje
wielorakie zaburzenia — m.in. ruchu,
rownowagi, mowy, wzroku, takze de-
presje. Doniesienia z laboratoriow i pra-
cowni naukowcow co pewien czas elek-
tryzuja pacjentow. Tym bardziej ze juz
tytuly publikacji zapowiadaja rewolucje
lub przetom. Ostroznos$¢ jest jednak bar-
dzo wskazana, droga do ostatecznego
i jednoznacznego wskazania przyczyny
SM jest bowiem jeszcze dhuga.

przyczyny SM, co moze zaowocowac
nowymi metodami leczenia. Angielscy
naukowcy ujawnili nowy mechanizm
komoérkowy, ktéry moze powodowac
zaburzenia autoimmunologiczne. Tygo-
dnik ,,Wprost” cytowat opinig¢ prof. Pau-
la Eggletona z zespotu badawczego:
— Nasze nowe odkrycia otwierajq nowe
drogi do badania dla naukowcow. To
krok milowy, a w najblizszym czasie,
moze prowadzic do opracowania nowych
skutecznych metod leczenia stwardnie-
nia rozsianego.

Kazde odkrycie wplywa na stan wiedzy, inspiruje do kolejnych badan,
jednakze nie przesadza o jednoznacznych przyczynach choroby.
Dopiero badania kliniczne i ich pozytywne wyniki prowadza do sytuacji,
w ktorych eliminuje sie kolejne niewiadome. Od kilku lat te sytuacje
stara sie przybliza¢ nanotechnologia. To ona umozliwia na przykiad
wykorzystanie nanoczasteczek, ktore przenosza przeciwciata mieliny

i blokuja destruktywna dziatalnos¢ uktadu odpornosciowego.

Nie tak dawno media zapowiadaly
koniecznos$¢ zmian w podre¢cznikach do-
tyczacych chorob neurologicznych,
zwlaszcza Parkinsona i Alzheimera. Tak
wielkie nadzieje 1 prognozy wigzane
byly z doniesieniami z Uniwersytetu
Medycznego w Wirginii. Profesor Jona-
than Kipnis i doktor Antoine Louveau
odkryli, ze m6zg bezposrednio potaczo-
ny jest z uktadem immunologicznym po-
przez naczynia limfatyczne. To dopro-
wadzito ich do wniosku, ze kazda
choroba neurologiczna, w ktorej moga
zachodzi¢ reakcje immunologiczne,
moze wywodzi¢ si¢ z naczyn uktadu
immunologicznego polaczonego z moz-
giem.

W tym roku brytyjski ,, The Telegraph”
informowat o odkryciu potencjalnej

Z kolei Polska Agencja Prasowa
w serwisie Nauka w Polsce umie$cita
informacje, z ktorej dowiadujemy sie,
ze specyficzne leukocyty pochodzace
od myszy zarazonej pasozytem jelito-
wym zahamowaly postgp SM u innych
myszy, co wykazata dr Katarzyna Don-
skow-Lysoniewska z Uniwersytetu War-
szawskiego. Eksperymenty przeprowa-
dzone na Wydziale Biologii, oparte na
mysim modelu SM, bazowaly na do-
tychczasowej wiedzy z zakresu helmi-
noterapii (leczenia choréb m.in. przy
uzyciu zywych nicieni wprowadzanych
do organizmu chorego).

— Wiemy, ze pasozyty majq zadziwia-
Jjacq zdolnos¢ hamowania odpowiedzi
immunologicznej swojego zywiciela, co
pozwala im przez diugi czas zasiedlaé

organizm, nie wywotujqc reakcji zapal-
nej. Tym samym u 0sob z chorobami
autoimmunizacyjnymi obecnos¢ nicieni
Jelitowych w organizmie skutkuje zaha-
mowaniem nadmiernej reakcji zapalnej
i w konsekwencji objawow chorob, ta-
kich jak niespecyficzne choroby zapalne
jelit, a nawet stwardnienie rozsiane.
Nasze eksperymenty mialy na celu wska-
zanie mechanizmow, jakie sq wzbudzane
w czasie terapii Zywymi nicieniami u my-
szy z autoimmunizacyjnym zapaleniem
mozgu i rdzenia kregowego, czyli mo-
delu SM. W czasie eksperymentow zi-
dentyfikowalismy nowg populacje leu-
kocytow, ktorych liczba bardzo istotnie
wzrasta w czasie remisji choroby u my-
szy zarazonych nicieniem — wyjasnita
dziennikarzowi PAP dr K. Donskow-
-Lysoniewska.

Kazde odkrycie wplywa na stan wie-
dzy, inspiruje do kolejnych badan, jed-
nakze nie przesadza o jednoznacznych
przyczynach choroby. Dopiero badania
kliniczne i ich pozytywne wyniki pro-
wadza do sytuacji, w ktorych eliminuje
si¢ kolejne niewiadome. Od kilku lat te
sytuacje stara si¢ przybliza¢ nanotech-
nologia. To ona umozliwia na przyktad
wykorzystanie nanoczasteczek, ktore
przenosza przeciwciata mieliny i bloku-
ja destruktywna dziatalnos¢ uktadu od-
pornosciowego. Na myszach dowiedli
tego m.in. naukowcy z Northwestern
University Feinberg School of Medici-
ne w Chicago. Nanotechnologia zali-
czana jest do jednej z najbardziej dyna-
micznych dziedzin nauki, upatruje si¢
w niej wielkie mozliwos$ci uzyskiwania
przetlomu zaréwno w medycynie, jak
i farmacji.

(AP)
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Przyktad dobrej praktyki pomiedzy POZ a placowka rehabilitacji ambulatoryjnej
—NZ0OZ MED-COLOMBO i DDOM SENIOR ACTIVE w Poznaniu

Wspobtpraca przynosi efekty

Prawidtowa diagnoza, leczenie i kontrola pacjenta po le-
czeniu w duzej mierze zalezy od Scistej wspotpracy leka-
rza rodzinnego ze specijalista okre$lonej dziedziny. tatwiej
i skuteczniej owg wspotprace podejmuijg ze sobg nowe na
rynku podmioty lecznicze niz te z ugruntowang pozycja
i przeSwiadczeniem o swojej bezkonkurencyjnosci.

checanie pacjentéw do skorzystania z ich oferty — za-

rowno finansowanej przez platnika publicznego, jak
i komercyjnej — w tym celu podejmuja ze sobg Scista wspot-
prace merytoryczna i praktyczna. Kazdej ze stron zalezy bo-
wiem na budowaniu bazy swoich pacjentoéw z zachowaniem
najwyzszej jakosci udzielanych przez nich §wiadczen. Lekarz
POZ dzigki takiej kooperacji (w tym szkoleniowej) podnosi
swoje kompetencje, stajac si¢ osoba koordynujaca realizacje
$wiadczen w ramach lecznictwa ambulatoryjnego. Kieruje
do leczenia specjalistycznego wylacznie pacjentoéw wymaga-
jacych takiej opieki, co znaczaco ogranicza kolejki do $wiad-
czen specjalistycznych, tym bardziej ze specjalistow nie
przybywa w systemie. Tylko rzetelna wspotpraca oraz przy-
gotowanie merytoryczne lekarza POZ dzigki wsparciu kom-
petencyjnemu specjalisty daje gwarancje szybkiego i prawi-

N owe placowki wktadaja ogrom wysitku i staran w za-

dlowego udzielenia pacjentowi $wiadczen medycznych z ko-
rzyscia dla kazdej ze stron, pacjenta, lekarza POZ oraz spe-
cjalisty. Taki model dobrej praktyki zaimplementowala Przy-
chodnia Lekarza Rodzinnego NZOZ MED-COLOMBO oraz
Dzienny Dom Opieki Medycznej SENIOR ACTIVE — wy-
chodzac z zalozenia, Ze sieciowanie placowek POZ z osrod-
kami specjalistycznymi jest podstawa do szybkiego i facho-
wego udzielenia $wiadczen.

Taki model zacheca pacjentdow do korzystania z oferty
przychodni — gwarantuje im bowiem mozliwo$¢ realizacji
okreslonego §wiadczenia, w tym rehabilitacyjnego bez zbed-
nego oczekiwania w kilkumiesigcznych kolejkach, specjalisci
DDOM SENIOR ACTIVE maja natomiast gwarancje¢ pacjen-
tow faktycznie wymagajacych takiego leczenia i opieki,
uprzednio wyselekcjonowanych (dzigki przygotowaniu me-
rytorycznemu) przez lekarzy przychodni POZ.

Na takiej wspolpracy korzystaja zatem wszystkie strony. Oby-
dwie placowki nie zamykaja si¢ jednakze wylacznie na siebie
i sg otwarte na podejmowanie wspoltpracy z innymi podmiota-
mi — zwigkszajac tym samym swoje kompetencje i gwarantujac
pacjentom wysoka jakos$¢ udzielanych swiadczen. Kontakt:
tel. 533 380 088 (Senior Active), kontakt@senioractive.com.pl,
tel. 531 987 531, sandra.colombo@ymail.com

KAROLINA BOGUSZ
Z DZIENNEGO DOMU OPIEKI MEDYCZNEJ SENIOR ACTIVE.
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Postaw na profilaktyke!

Takim hastem podczas Dni Walki z Rakiem (4—24 czerw-
ca 2017 r.) resort zdrowia zachecat do wykonywania badan
profilaktycznych jako najskuteczniejszego sposobu na
wczesne wykrycie nowotworu. Zarazem przestrzegat, aby
nie lekcewazy¢ nawet najbardziej subiektywnych objawow
pogorszenia stanu zdrowia.

Chodzi bowiem o to, aby jak najwczesniejsze byty roz-

poznanie i terapia. Statystyki wskazuja, ze gtdéwnym po-
wodem duzej liczby chorych, ktorzy umieraja na raka, jest zbyt
pézne wykrycie choroby.

W 2014 r., wedtug Krajowego Rejestru Nowotworow, od-
notowano w Polsce 159 200 nowych zachorowan oraz ponad
95 600 zgonow. Nowotwory sg druga, po chorobach uktadu
krazenia, przyczyna zgonéw w Polsce (27% wsréd mezezyzn
i 24% wsrdd kobiet). Gdy idzie o wzrost liczby zachorowan
i zgonoéw na nowotwory zlosliwe, to przyczyn tego stanu rze-
czy nalezy upatrywac¢ w starzeniu si¢ spoleczenstwa i nie-
zdrowym stylu zycia. Rak jest gtéwna przyczyna $mierci dzie-
ci w wieku 3—14 lat

,»Nie istnieje zaden pewny — przekonuje Ministerstwo Zdro-
wia — sprawdzony spos6b na uniknigcie zachorowania na no-
wotwor. To, czy zachorujemy na raka, zalezy od naszych ge-
néw, wieku i stylu zycia. Jednak wbrew powszechnej opinii
tylko niewielka czg$¢ z chorob nowotworowych rozwija si¢

Takie zachowania daja szans¢ na catkowite wyleczenie.

w wyniku dziedziczenia. Wigkszos$¢ z nich to efekt dtugo-
trwalego gromadzenia uszkodzen DNA. Zdrowy tryb zycia
moze redukowac liczbg¢ tych uszkodzen. Naukowcy stale ba-
daja, ktore z naszych codziennych zachowan (w jaki sposob
i do jakiego stopnia) przyczyniaja si¢ do rozwoju choroby lub
chronig przed nig. Jest kilkanascie kategorii czynnikow ryzy-
ka. Wszystkie (poza promieniowaniem jonizujagcym) mozna
kontrolowac¢. Mozna wigc zapobiega¢ wielu powszechnie wy-
stepujacym nowotworom (np. rak ptuca, przelyku, okr¢znicy,
rak jamy ustnej i czerniak)”.

,»Choroby nowotworowe — czytamy na stronie www.onko-
logia.pl — powodowane sa najczgsciej przez wiele rownolegle
dziatajacych czynnikow. Te, ktore oddziatuja w ré6zny sposob
na proces nowotworowy, wzajemnie poteguja swoj wplyw.
Najlepiej z poznanych czynnikow to palenie tytoniu i nad-
uzywanie alkoholu. Wystarczy zmieni¢ jeden z czynnikow
ryzyka, by zmniejszy¢ zagrozenie choroba. Jak wigc nalezy
postepowac, aby by¢ w zgodzie z regutami profilaktyki no-
wotworowe;j? Jesli pi¢ alkohol, to rzadko, w niewielkiej ilosci
i podczas positku. Nie pali¢ papierosow. Nie mie¢ nadwagi
(wskaznik masy ciala BMI ponizej 25 kg/m?). Stosowac
idealng dietg, na ktora sktada si¢ co najmniej 5 porcji owocow
i warzyw dziennie (400 g), btonnik w ilo$ci minimum 23 g
dziennie, glownie biate migso zamiast czerwonego. By dieta
chronita zdrowie, nalezy z niej wykluczy¢ przetwory migsne
i nadmiar soli (stosowa¢ nie wigcej niz 6 g dziennie). Nalezy
zwigkszy¢ aktywnos¢ fizyczna do 30 minut intensywnego ruchu
kazdego dnia przez 5 dni w tygodniu. Nie stosowa¢ lekow hor-
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monalnych. Szczepiac sig¢, unika¢ infekeji wirusowych. Ograni-

czy¢ opalanie. Karmi¢ piersia przez co najmniej 6 miesigcy”.

Od 1 stycznia 2015 . obowiagzuje u nas pakiet onkologiczny
kierowany do pacjentéw z chorobami nowotworowymi. Jest
on uwaznie monitorowany, a uwagi sg inspiracja do wprowa-
dzania kolejnych zmian. Najnowsze obowiazywaé beda od
1 lipca 2017 r.:

M Lekarz specjalista bedzie mogt wystawi¢ karte diagnostyki
i leczenia onkologicznego (tzw. karta DILO) w przypadku
podejrzenia nowotworu. Dotychczas mogt ja wystawic
jedynie przy rozpoznaniu nowotworu, natomiast przy po-
dejrzeniu raka mogt to zrobi¢ tylko lekarz podstawowej
opieki zdrowotne;.

B W ramach pakietu onkologicznego beda leczone takze no-
wotwory miejscowo ztosliwe (czyli nowotwory, ktore w kla-
syfikacji histopatologicznej i onkologicznej sa nieztosliwe,
ale sa ztosliwe klinicznie, w zwiazku z tym wymagaja po-
stepowania diagnostyczno-terapeutycznego charaktery-
stycznego dla nowotworow ztosliwych).

M Karta DILO bedzie krotsza (zmniejszy si¢ zakres danych,
ktory zawiera). Dzigki temu obstuga karty bedzie bardziej
efektywna.

B Sprawozdawczo$¢ dotyczaca prowadzenia list oczekujacych
bedzie prostsza.

W systemie ochrony zdrowia niezwykle wazne miejsce przy-
pada holistycznemu modelowi zdrowia i leczenia. Od momen-
tu odejscia przed laty od modelu biomedycznego, rzecz bo-
wiem w rownowadze zdrowia fizjologicznego, psychicznego
oraz warunkow spotecznego zycia cztowieka. Takie komplek-
sowe podejscie do pacjenta powinno stac si¢ regula. Doswiad-
czeniami w tym zakresie chetnie dziel si¢ lekarze zwigzani
z opieka paliatywna 1 hospicjami.

TEKST I ZDJECIE ANDRZEJ PIECHOCKI
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Muzyka filmowa
w medycznym
brzmieniu

grata koncert w Auli Artis. Zespot kameralny pod ba-

tuta Dobrochny Martenki zaprezentowat tym razem
muzyke filmowa. Ktoz nie zna / do it for you, czy All you need
is love. Mozna bylo si¢ wzruszy¢, wstuchujac si¢ w temat prze-
wodni z Listy Schindlera czy Oboj Gabriela. Muzycy zabrali
publicznos¢ réwniez na Dziki Zachod, a ze sceny rozbrzmiat
glowny temat z Siedmiu Wspaniafych. Prowadzacy koncert
dr Krzysztof Btachowiak przypominat, w jakich filmach mo-
zna bylo ustysze¢ pierwowzory wykonywanych utwordw.
Szczegodlng atrakcja bylta projekcja etiudy filmowej R. Pola-
nskiego pt. Dwaj ludzie z szafg. Skomponowane przez Krzysz-
tofa Komede-Trzcinskiego do tego filmu tematy muzyczne
w oryginale wykonane przez sekstet Komedy — zabrzmialy
nastgpnie w aranzacji na orkiestr¢ kameralna!

Wsrod gosci nie mogto zabrakna¢ tych, ktorzy od poczatku
wspieraja dzialalnos¢ zespotu ,,Operacja Muzyka”: prezesa WIL
dr. Krzysztofa Kordela oraz dr Katarzyny Bartz-Dylewicz.

Dzigkujemy i... zapraszamy wszystkich na kolejne koncer-
ty, ktore odbeda si¢ juz we wrzesniu.

Wniedzielq- 11 czerwca 2017 r. ,,Operacja Muzyka” za-



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Dawka informacsiji
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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.

Do 31 grudnia 2018 r.

Szpital Uniwersytecki w Krakowie
uruchomit e-learningowa platforme
szkoleniowa. Jest ona dostgpna dla le-
karzy i pielgegniarek z catego kraju, kto-
rzy po zalogowaniu przy uzyciu numeru
prawa wykonywania zawodu uzyskuja
mozliwo$¢ korzystania ze wszystkich
materialow edukacyjnych oraz dostgp do
testu zaliczeniowego, a takze ankiety
ewaluacyjnej. Korzystanie z platformy
mozliwe bedzie do 31 grudnia 2018 1.

Celem szkolenia jest zaznajomienie
z problematyka zespotu stopy cukrzy-
cowej, w tym jego diagnostyka i multi-
dyscyplinarnym leczeniem. Wszelkie
udostgpnione materialy uzyskaty akcep-
tacj¢ Polskiego Towarzystwa Diabeto-
logicznego, konsultanta krajowego
w dziedzinie diabetologii, Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych oraz
przedstawicieli konsultantow krajowych
w zakresie chirurgii, chirurgii naczynio-
wej oraz angiologii. Ewentualne pytania
lub uwagi, zwiazane z korzystaniem
z ww. platformy, nalezy kierowa¢ na
adres e-mail: zsc@su.krakow.pl

Adres internetowy platformy:
https://szkolenia.su.krakow.pl/Zaloguj

Finansowanie ryczattowe

— Wprowadzenie ustawy o sieci szpitali
i, co za tym idzie, finansowania ryczatto-
wego, przywroci placowkom medycznym
misje publiczng, czyli otoczenie pacjen-
ta calosciowq opiekg — przekonywat
w Szczecinie minister zdrowia Konstan-
ty Radziwilt. — Odchodzimy od zasady
finansowania wylgcznie pojedynczych
procedur medycznych. To do tej pory
skutkowato czesto koncentrowaniem sie
szpitali na procedurach lepiej wycenio-
nych, bardziej atrakcyjnych. Jednoczes-
nie dawalto pokuse¢ unikania wykony-
wania procedur mniej optacalnych, bar-
dziej ryzykownych — powiedzial minister
Radziwilt podczas konferencji prasowe;j

w Szczecinie. Jego zdaniem wprowa-
dzenie finansowania ryczattowego po-
zwoli otoczy¢ pacjenta catosciowa opie-
ka, a nie koncentrowanie si¢ wylacznie
na jednej procedurze.
WWW.GAZETAPRAWNA.PL

tadny obraz i dzwigk

Juz po raz dwunasty organizacja LION
zorganizowata Swiatowy Dzien Chi-
rurgii Usznej LIVE z udziatem 18 kli-
nik na $wiecie — od Brazylii, poprzez
Stany Zjednoczone, Europg, po Sydney
w Australii. Jednym z uczestnikow, juz
po raz dziesiaty, byta poznanska Klinika
Otolaryngologii i Onkologii Laryngolo-
gicznej, ktora zaprezentowata swiatu
operacj¢ otosklerozy oraz zatozenia hy-
brydowego wszczepu slimakowego.
Ciekawostka jest to, ze ze Swiata napty-
neto jedno zapytanie o nastgpujacej
tresci: Dlaczego z Poznania jest tak tad-
ny obraz i dzwigk? To zastuga Pozna-
nskiego Centrum Superkomputerowo-
Sieciowego, z ktorym klinika wspot-
pracuje wiele lat. Transmisja rozpoczeta
si¢ o godz. 8.15, a zakonczyta o 17.00
i przez tyle godzin pracownicy kliniki
byli zaangazowani w prowadzenie ope-
racji, dyskusje, wymiang¢ pogladow.

WWW.ORL.AMPEDU.PL

Do intensywnego nadzoru

Oddziat Neonatologiczny Szpitala Po-
wiatowego im. Tadeusza Malinskiego
w Sremie Sp. z 0.0. jest juz po remon-
cie. Ma dwa stanowiska do intensywne;j
terapii noworodka i trzy pomieszczenia
dwustanowiskowe shuzace do intensyw-
nego nadzoru i obserwacji noworodka.
Nowoscia jest wyizolowana sala do pro-
wadzenia intensywnej terapii i nadzoru
nad noworodkiem, ktéry zostanie po-
wtornie przyjety na oddzial z powodu
pojawienia si¢ chorob, takich jak zapa-
lenie ptuc, zakazenie drog moczowych,
zoltaczka czy innych. Jej usytuowa-

nie zostalo tak pomyslane, aby chore
dzieci nie zagrazaty zdrowym. Dzigki
przeszklonym $cianom personel lekarsko-
-pielegniarski bedzie za$ mogt nieprze-
rwanie obserwowac dziecko oraz na-
tychmiast reagowac¢ w sytuacjach tego
wymagajacych.

Zadbano takze o profesjonalnie wy-
posazone pomieszczenie do przygoto-
wywania lekow i mieszanin zywienio-
wych dla noworodkéw. Stalo si¢ to
mozliwe dzigki zainstalowaniu nowo-
czesnej komory laminarnej z przepty-
wem jatlowego powietrza. Od maja tego
roku wszystkie noworodki, ktore przyj-
da na §wiat w $remskiej placowce, przej-
da bezplatne, nieinwazyjne, ultrasono-
graficzne badania glowy, brzucha oraz
stawow biodrowych wykonywane przez
specjalistow w dziedzinie ortopedii i ra-
diologii.

WWW.SZPITALWSREMIE.PL

Natychmiast wycofany

Gtowny Inspektor Farmaceutyczny
wycofat z obrotu seri¢ popularnego leku
na kaszel Mucosolvan. — Decyzja zosta-
ta podjeta w zwigzku ze stwierdzeniem
w trakcie badan stabilnosci wyniku poza
specyfikacjq w zakresie parametru za-
wartosci substancji czynnej chlorowo-
dorku ambroksolu — czytamy w uzasad-
nieniu. Wycofana zostala seria pastylek
o numerze: 2016021 z datag waznosci do
lipca 2019 r. Decyzji nadano rygor na-
tychmiastowego wykonania.

WWW.WP.PL

2 000 000 zt z systemu I0WISZ

Wicewojewoda wielkopolski Marlena
Malag wreczyta opini¢ o celowosci in-
westycji realizowanej przez Samodziel-
ny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Obornikach. Uruchomiony zostanie
tam oddzial paliatywny oraz ortope-
dyczny blok operacyjny z sala wybu-
dzen. Szacunkowa warto$¢ planowanej
inwestycji to 2 mln zi. Wniosek zostal
ztozony za pomoca systemu IOWISZ.

Instrument Oceny Wnioskow Inwe-
stycyjnych w Sektorze Zdrowia stuzy
uporzadkowaniu inwestycji w ochronie
zdrowia oraz wypracowaniu racjonalne-
go i efektywnego systemu wydatkowa-
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nia pieni¢dzy publicznych. Do konca
maja do wojewody wielkopolskiego za
posrednictwem systemu IOWISZ trafity
72 wnioski do oceny.

Niesamowite przezycie

Paulina Wrébel, pielggniarka Oddzia-
hu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
im. L. Perzyny w Kaliszu, zajeta trzecie
miejsce w finale konkursu Pielegniarka
Roku 2016. W eliminacjach okazala si¢
najlepsza w Wielkopolsce, dzigki czemu
reprezentowata poznanski Oddziat PTP
w ogolnopolskiej rywalizacji.

— Zajecie III miejsca jest dla mnie
ogromnym wyroznieniem. Ciesze sig,
ze mogtam wzig¢ udzial w konkursie,
poznacé nowe kolezanki, wymienic sie
z nimi doswiadczeniami. Zachecam moje
kolezanki do udziatu w konkursie w przy-
szlym roku. Jest to niesamowite przezy-
cie i duza dawka pozytywnych emocji —
powiedziata Paulina Wrébel.

WWW.SZPITAL KALISZ.PL

7500 bezptatnych konsultacji

Z radoscig informujemy, ze Wielko-
polskie Centrum Onkologii otrzymato
dofinansowanie projektu ,,Realizacja
programu profilaktyki nowotworéw gto-
wy 1 szyi w wojewodztwie lubuskim,
wielkopolskim i zachodniopomorskim”
z pienigdzy Unii Europejskiej w ramach
programu operacyjnego Wiedza-Eduka-
cja-Rozwdj 2014-2020, wspotfinanso-
wanego z Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego. Gtownym celem projektu jest
objecie grupy 7500 mieszkancow (3000
kobiet i 4500 me¢zczyzn) trzech woje-
wodztw bezplatnymi konsultacjami
w zakresie otolaryngologii potaczonymi
z badaniami laryngologicznymi uzupe-
Iionymi o badanie fiberoskopowe oraz,
w razie konieczno$ci, wykonanie po-
glebionej diagnostyki.

WWW.WCO.PL

Edukacja nad jeziorem

Halo! Tu serce! to akcja profilaktycz-
na organizowana w ramach obchodow
Ogolnopolskiego Dnia Swiadomosci
Niewydolnos$ci Serca. 3 czerwca 2017 r.

na terenach zielonych wokot Jeziora
Maltanskiego w Poznaniu zorganizowa-
no event prozdrowotny, podczas ktorego
przeprowadzano bezptatne badania pro-
filaktyczne, odbyly si¢ pokazy ratow-
nictwa medycznego oraz prezentacje
kulinarne propagujace zdrowe zywienie
z udziatem znanych kucharzy. Przygo-
towano takze zajecia sportowe promu-
jace aktywno$¢ fizyczna. Nie zabrakto
atrakcji dla najmtodszych.
Niewydolno$¢ serca jest zlozonym
problemem medycznym, co utrudnia jej
zidentyfikowanie i rozpoznanie u pa-
cjentow. Wiedza w spoteczenstwie na te-
mat objawow i rozpowszechnienia tej
choroby jest niewielka, w przeciwie-
nstwie np. do choréb nowotworowych.
Jednoczesnie niewydolnosci serca mo-
zna w duzej mierze zapobiegac i leczy¢,
jesli odpowiednio wczesnie zostang
wdrozone dziatania profilktyczne i lecz-
nicze. Niestety problem ten be¢dzie na-
rastal w kolejnych latach, stanowiac

Andrzej Piechocki

ogromne obcigzenie ekonomiczne spo-
feczenstwa. Ogromna rol¢ w zapobiega-
niu tej chorobie oraz zmniejszaniu kosz-
tow leczenia odgrywa profilaktyka oraz
edukacja.

WWW.SKPPEDU.PL

Za wyhitng dziatalnos$é

12 maja 2017 r., podczas otwarcia VII
edycji Targow ,,Viva! Seniorzy” Marze-
na Wodzinska, czlonek Zarzadu Woje-
wodztwa Wielkopolskiego, wreczyla
statuetki i nagrody dla liderow wielko-
polskich dziatajacych na rzecz osob
starszych. Tytut ,,Viva! Wielkopolski Se-
nior” — wyroznienie specjalne za wybit-
ng dziatalnos$¢ na rzecz osob starszych
otrzymata dr n. med. Anna Jakrzewska-
-Sawinska, wiceprezes Wielkopolskie-
go Stowarzyszenia Wolontariuszy Opie-
ki Paliatywnej ,,Hospicjum Domowe”.

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

Nowatorski zabieg
rekonstrukcji oczodotu

Nowatorski zabieg rekonstrukcji
oczodotu z wykorzystaniem indywi-
dualnego wszczepu przeprowadzita
Klinika Chirurgii Szczgkowo-
-Twarzowej Gdanskiego Uniwersyte-
tu Medycznego, kierowana przez
dr hab. Barbar¢ Drogoszewska.
Pacjentem byt 36-letni m¢zczyzna,
ktory ulegt wypadkowi. Z wykorzy-
staniem technologii druku 3D zapro-
jektowano indywidualny implant
odtwarzajacy dolna, przysrodkowa
$ciang oraz kostne brzegi oczodotu.

Zastosowanie indywidualnego
wszczepu umozliwito prawidlowe
ustawienie znacznie przemieszczonej
gatki ocznej, poprawe widzenia oraz
rysow twarzy. Wykorzystanie indywi-
dualnych wszczepow do rekonstruk-
cji ubytkoéw twarzoczaszki otwiera
nowe mozliwosci lecznicze u cho-
rych po urazach i zabiegach onkolo-
gicznych.

W Klinice Chirurgii Szczgkowo-
-Twarzowej GUMed do zabiegu
z wykorzystaniem druku w technolo-
gii 3D przygotowywany jest kolejny
pacjent.

Amerykaiscy naukowcy:
Nie musicie my¢ rak ciepia woda

Zespot amerykanskich badaczy
z Rutgers University ustalit, ze mycie
rak zimna (o temperaturze ok. 15°C)
woda zabija tyle samo bakterii, ile
uzywanie cieptej (o temperaturze
ok. 38°C) wody, poinformowato
BBC. Co ciekawe, z badan tych
samych naukowcow wynika, ze
liczby zabitych bakterii nie zwigksza
znaczaco uzycie specjalnego mydta
antybakteryjnego zamiast zwyktego
mydta.

Z badania wynika, ze znacznie
wazniejsze od rodzaju uzywanego

mydla czy temperatury wody,

oo

Dokumentacja medyczna przy wystawianiu
recept pro auctore et pro familiae

Wazne dla lekarzy seniorow

Zasady prowadzenia tej dokumentacji sg zawarte w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie dokumentacji medycznej. Sformuto-
wania przeniesione z rozporzadzenia do tej informacji zostaly zapisane zwy-
ktym drukiem, a moje komentarze czy sugestie kursywa.

nych w linii prostej oraz rodzenstwa prowadzi dokumentacj¢ zbiorcza w formie
wykazu. Wykaz musi by¢ opatrzony imieniem i nazwiskiem lekarza oraz za-
wierac:
1) numer kolejny wpisu,
2) date wystawienia recepty,
3) imie i nazwisko pacjenta,
)
)

L ekarz wystawiajacy recepty dla siebie albo dla matzonka, zstgpnych lub wstep-

4) rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu,
5) nazwe, posta¢, dawke, ilos¢ i sposéb dawkowania przepi-
sanego produktu.

Wykaz moze by¢ prowadzony dla wszystkich tych pacjentow albo odrgbnie dla
kazdej z nich. W tym drugim przypadku, gdy dane z pkt 3—5 nie ulegaja zmianie, ko-
lejne wpisy mozna zastapi¢ adnotacja o kontynuacji leczenia.

Proponuje prowadzenie odrebnego wykazu dla kazdego pacjenta, np. w zeszycie,
z przystawieniem na pierwszej stronie pieczqtki wystawiajgcego recepte oraz na-
niesieniem imienia i nazwiska pacjenta. Dobrze bedzie doda¢ nr PESEL i adres
— przydadzq sie przy wypisywaniu recept.

Pozwole sobie na przypomnienie, ze recepte pro auctore czy pro familiae na bez-
platne leki dla seniora (recepta z symbolem ,, S wpisanym w rubryce uprawnienia)
poza lekarzem POZ moze wystawi¢ lekarz, ktory zaprzestal wykonywania zawodu,
jesli uzyskat w NFZ dostep do drukowania recept. Przy czym by lekarz, ktory po
ukonczeniu 75. roku zycia nadal praktykuje, mogt wystawic¢ recepte pro auctore
z symbolem ,,S”, musi by¢ lekarzem POZ. Symbol ,,S” musi by¢ wpisany przez
wypisujgcego recepte, aptekarz nie moze tego symbolu wpisa¢ w wolne miejsce
w rubryce uprawnienia.

O uzyskaniu dostepu w NFZ do drukowania pisalem w poprzednim ,, Biuletynie
Informacyjnym WIL” (maj—czerwiec 2017 r.), na stronie 23.

PRZEWODNICZACY KOMISJI ORL WIL
DS. LEKARZY EMERYTOW | RENCISTOW
STANIStAW DZIECIUCHOWICZ
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3,81 mld zt to kwota zobowigzan 50 najbardziej zadtuzonych szpitali samo-
rzadowych w Polsce na koniec 2016 r. Wielkopolska, na szczescie, ma sig do-
brze.

styczny im. dr. Wiadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu. Drugie miejsce na

tej liscie zajat Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego w Lublinie (252 mln z}), trzecie — Kliniczny Szpital Wojewaodzki
nr 2 w Rzeszowie (196 min zt).

N ajwieksze klopoty finansowe (420 mln z}) miat Regionalny Szpital Specjali-

Co przyniesie ustawa o sieci szpitali?

Ministerstwo Zdrowia uwaznie analizuje przyczyny ich ktopotéw finansowych. In-
formuje zarazem, ze ,,jest zdecydowanie za wczesnie, aby komentowac jakiekol-
wiek konkretne kroki lub tym bardziej rozwiazania, gdyz zadne rekomendacje nie zo-
staly jeszcze sformutowane ani zadne decyzje nie zapadly”. Jedno jest raczej pewne:
nie zostanie zlikwidowany zaden szpital. Czy ustawa o sieci szpitali (wchodzi w zy-
cie 1 pazdziernika 2017 r.) przyniesie korzystne rozwigzania? Samorzadowcy do
konca prac nad nig przedktadali swoje watpliwosci, zwlaszcza dotyczace szpitali
powiatowych, gdy w powiecie jest ich wigcej niz jeden. Andrzej Porawski, sekretarz
Komisji Wspoélnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, szef Biura Zwiazku Miast
Polskich, powiedziat portalowi Interia: Szpital poza siecia bgdzie musiat si¢ ubiegaé
w konkursach o niewielka kwote, ktora na ten cel zostanie. Juz teraz widzimy ten-
dencje, ze dwa szpitale z jednego powiatu si¢ tacza. To czysto organizacyjny
zabieg, a chodzi rzecz jasna o pieniadze i liczne obawy o przysztos¢ placowki.

Zdaniem ministra Konstantego Radziwilta ustawa eliminuje rézne dysfunkcje sys-
temu opieki zdrowotnej. Powinna spowodowac polepszenie jakosci i dostepnosci
$wiadczen oraz poprawi¢ procedury koordynacji opieki nad pacjentem.

Latem ubiegtego roku Najwyzsza Izba Kontroli zorganizowala debat¢ na temat sy-
tuacji szpitali samorzadowych w Polsce. Fundamentalne byto pytanie, dlaczego,
mimo kolejnych reform, bezustannie potrzebujg one finansowego wsparcia.

Nie wyjda z diugéw

»Andrzej Sosnierz, prezes NFZ w latach 2006-2007 — czytamy na stronie
www.nik.gov.pl — zwrocit uwage, ze czgs¢ szpitali zawsze bedzie zadtuzona. Przy-
czyny tego stanu sg zréznicowane i dlatego nie ma prostych i fatwych rozwigzan. Do-
datkowo w szpitalach samorzadowych funkcjonuje przeswiadczenie, ze ich dhugi
zostang ostatecznie sptacone przez organ prowadzacy. W dodatku lokalny szpital
odgrywa nie tylko rol¢ medyczng, ale rowniez ekonomiczno-spoteczng. To czgsto
najwigkszy pracodawca w okolicy, co naktada na osoby nim zarzadzajace dodatko-
we zobowigzania. W tej niejasnej sytuacji najlepiej radza sobie menedzerowie wy-
kazujacy si¢ nie tyle kompetencjami, ile sprytem. Sosnierz wskazat wrecz na me-
chanizmy prowadzace do celowego zadtuzania szpitala, by mozliwe bylo zarabianie
na zarzadzaniu dtugiem”.

Agnieszka Pachciarz, szefowa NFZ w latach 2012-2013, na tym samym spotka-
niu wyrazila opini¢, ze: mingly juz czasy, gdy szpitale byly przeswiadczone o do-
puszczalnos$ci zadluzania si¢. Brak systemowej regulacji podazy ustug medycznych
doprowadzit do zbyt duzej liczby t6zek szpitalnych, a co za tym idzie, tzw. nadho-
spitalizacji.

W odpowiedzi na pytanie o zadluzenie szpitali samorzadowych w Wielkopolsce,
skierowane przeze mnie do Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Wielkopol-
skiego w Poznaniu, otrzymatem odpowiedz Macieja Sytka, cztonka Zarzadu
Wojewddztwa Wielkopolskiego: Na koniec 2016 r. ogolna sytuacja podmiotow
leczniczych, dla ktorych podmiotem tworzqcym jest Wojewodztwo Wielkopolskie,
byta stabilna, a zobowigzania wymagalne za 2016 r. ww. podmiotow zostaly uregu-
lowane. (AP)
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w ktorej myjemy rece, jest pocieranie
w czasie mycia dtoni o siebie przez
co najmniej 10 sekund.

Innowacyjne leczenie choréb
metoda neuromodulacji

Wykorzystanie metody neuromo-
dulacji moze poprawi¢ komfort
zycia chorym m.in. na chorobg
Parkinsona, plasawice Huntingtona,
padaczke, przewlekty bol, choroby
psychiczne i nietrzymanie moczu.
Metode stosuja glownie osrodki
w Gdansku, Bydgoszczy, Olsztynie
i w Warszawie. W Gdansku w piatek
odbywa si¢ konferencja naukowo-
-szkoleniowa Polskiego Towarzystwa
Neuromodulacji. Neuromodulacja to
oddziatywanie na uktad nerwowy od-
powiednimi impulsami elektryczny-
mi po wszczepieniu niewielkiego
urzadzenia.

Ordynator Oddziatu Neurochirurgii
Szpitala im. Mikotaja Kopernika w
Gdansku prof. dr hab. Wojciech Kloc
tlumaczyl, ze: za pomocq drucika,
czyli elektrody, ktora jest implantowa-
na w rdzeniu, w mozgu czy na nerwie
obwodowym, mozna modelowa¢ uktad
nerwowy i kontrolowac choroby.

Poinformowat, ze oddziat w Gdan-
sku wykonat juz ponad 270 operacji
wszczepienia stymulatoréw w ro-
znych jednostkach chorobowych
i opiekuje si¢ 70 chorymi ze spa-
stycznoscig, ktorym wszczepiono
pompy baklofenowe.

— Jest to metoda bardzo droga,
mogq z niej skorzystac tylko wybrani
pacjenci, cierpigcy z powodu rzad-
kich chorob, w ktorych przypadku
leczenie tradycyjne, farmakologiczne
czy operacyjne juz nie przynosi efektu
— powiedziat prof. Kloc.

— Metody sq precyzyjne: wprowa-
dzamy elektrode do mozgu, do osrod-
ka, ktory ma srednice ok. 1-3 mm; to
wymaga operacji stereotaktycznych,
doktadnego zaplanowania — thama-
czyt. Podkreslil, ze Oddzial Neuro-
chirurgii Szpitala im. Kopernika jako
jedyny os$rodek w Polsce stosuje pod-
czas zabiegu mikrorejestracj¢ czyn-
nosci mozgu w trakcie wszczepienia
elektrody.

— Walczymy o to, zeby ta metoda
byla refundowana, bo niestety
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w chorobie Huntingtona nie ma
refundacji — dodal. Powiedziat, ze
koszt zabiegu to 63 tys. zt. W sfinan-
sowaniu zabiegu pomaga stowarzy-
szenie, organizujac publiczne zbiorki.
Zdarza sig, ze pacjenci biorg kredyt
na ten cel.

Specjalisci podaja, ze ostatnie dwie
dekady to okres dynamicznego roz-
woju technik i wskazan do stosowa-
nia neuromodulacji. Lista wskazan
wzrasta z kazdym rokiem i obecnie
obejmuje pozapiramidowe zaburze-
nia ruchu (chorobg Parkinsona,
drzenia, dystonie, plasawice, mioklo-
nie, tiki), padaczke, bol przewlekty,
zaburzenia $wiadomosci i $pigczki,
choroby uktadu krazenia, choroby
psychiczne (depresje, chorobe
obsesyjno-kompulsyjna, schizofre-
nig¢), spastycznosé, zaburzenia
urologiczne i proktologiczne oraz
nastgpstwa urazow i udaréw, chorob
uktadu krazenia i zaburzen zotadkowo-
-jelitowych.

Brytyjscy naukowcy
— picie kawy chroni
przed rakiem watroby?

Picie kawy, w tym kawy bezkofeino-
wej, zapobiega wystapieniu raka
watroby, jak przekonuja brytyjscy
uczeni z Uniwersytetu w Edynburgu
i Uniwersytetu w Southampton.

O ich ustaleniach poinformowat

,»The Guardian”. Badacze przeanalizo-
wali dane z 26 badan, w ktorych
wzigto udziat ponad 2,25 mln uczestni-
kow. Na tej podstawie sformutowali
wniosek, ze ludzie pijacy wigcej kawy
rzadziej zapadaja na raka watrobowo-
komorkowego (hepatocellular carci-
noma — HCC). W poréwnaniu z osoba-
mi, ktore nie pity kawy, u pijacych
jedna kawe dziennie ryzyko zachoro-
wania na HCC jest 0 20% mniejsze,
jak wynika z ustalen naukowcow
opublikowanych przez internetowy
magazyn ,,BMJ Open”.

Osoby pijace dwie filizanki kawy
dziennie zmniejszaty prawdopodo-
bienstwo zachorowania na HCC
0 35%. Z kolei ci, ktorzy pili pig¢
filizanek kawy dziennie, zmniejszali
ryzyko zachorowania na raka watro-
by o potowe.

oo

Sprawozdanie z dziatalnosci WIL

—maj i czerwiec 2017 .
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spotkanie okolicznosciowe lekarzy seniorow

kurs dla lekarzy i lekarzy dentystow ,Natychmiastowa pomoc w stanach zagrozenia zycia"
kurs dla lekarzy i lekarzy dentystow ,Natychmiastowa pomoc w stanach zagrozenia zycia"
posiedzenie Komisji ds. Etyki Lekarskiej

wystawa prac malarskich dr Marii Bicz-Kubiatowicz (Koto Lekarzy Malujacych WIL)

kurs dla stazystow z prawa medycznego

posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej w Koninie

kurs dla stazystéw z prawa medycznego

kurs z medycyny ratunkowej dla Szkoty Podstawowej nr 11 w Poznaniu

kurs dla stazystéw z prawa medycznego

posiedzenie Komisji ds. Emerytéw i Rencistéw WIL

spotkanie dla lekarzy koriczacych staz podyplomowy ,Staz i co dalej?"

kurs dla stazystéw z prawa medycznego

kurs w Delegaturze Pilskiej , Ekonomia w dziatalnodci leczniczej indywidualnych praktyk lekarskich”
kurs w delegaturze Pilskiej , Trudny pacjent w gabinecie lekarskiem”

posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie]
posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej

kurs komputerowy — | dzieft

kurs dla stazystéw z bioetyki

kurs dla lekarzy ,Choroba Alzheimera oraz farmakoterapia geriatryczna w codziennej praktyce lekarza
P0Z"

kurs dla stazystéw z bioetyki

kurs dla stazystow z bioetyki

posiedzenie Komisji Bioetycznej

kurs dla lekarzy dentystow ,Kliniczno-laboratoryjne przyczyny uszkodzen zebdw statych”
kurs dla lekarzy dentystow w Kaliszu ,Nowoczesne metody zabezpieczen zebow filarowych”
kurs komputerowy — 11 dzien

kurs specjalizacyjny ,Ratownictwo medyczne” — | dzieri

kurs specjalizacyjny ,Ratownictwo medyczne” — Il dzieri

kurs specjalizacyjny ,Ratownictwo medyczne” — Il dzieri

kurs z medycyny ratunkowej dla Liceum Ogélnoksztatcacego nr XIl w Poznaniu

kurs specjalizacyjny ,Ratownictwo medyczne” — IV dzien

spotkanie okolicznosciowe Kofa Lekarzy Senioréw

posiedzenie komisji specjalnej

posiedzenie Komisji ds. Mtodych Lekarzy

szkolenie wspdtorganizowane z firma Poldent , Wtokna szklane — czy naprawde warto je stosowac?
Praktyczne podsumowanie kilku lat pracy”

szkolenie wspotorganizowane z firmg Poldent , Wt6kna szklane — czy naprawde warto je stosowac?
Praktyczne podsumowanie kilku lat pracy”

kurs dla stazystow z bioetyki

kurs dla lekarzy ,Podstawy EKG w pediatrii” — | dzieri
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posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie]

kurs dla stazystéw z bioetyki

kurs dla stazystow z bioetyki

spotkanie zewnetrzne

kurs komputerowy — | dziert

posiedzenie Komisji Stomatologicznej

kurs dla stazystéw z prawa medycznego

wystawa prac malarskich dr Katarzyny Bartz-Dylewicz (Koto Lekarzy Malujacych WIL)
posiedzenie Komisji ds. Integracji

kurs dla stazystéw z prawa medycznego

posiedzenie Komisji Socjalnej

kurs dla stazystéw z prawa medycznego

kurs dla stazystéw z prawa medycznego

posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia

posiedzenie Okregowej Komisji Wyborczej

kurs komputerowy — | dziert

certyfikowany przez ERC kurs ALS — ,Zaawansowane zabiegi resucytacyjne u osob dorostych” — | dzien
szkolenie wspdtorganizowane z firma Pozytron ,Ochrona radiologiczna pacjenta”
certyfikowany przez ERC kurs ALS — ,Zaawansowane zabiegi resucytacyjne u oséb dorostych” — Il dzien
kurs dla stazystéw z bioetyki

kurs dla lekarzy , Podstawy EKG w pediatrii” — Il dzien

posiedzenie Komisji ds. Etyki Lekarskiej

kurs z medycyny ratunkowej dla Szkoty Podstawowej nr 77 w Poznaniu

kurs dla stazystow z bioetyki

kurs dla stazystow z bioetyki

organizacja sptywu kajakowo-rowerowego w Boszkowie

kurs zmedycyny ratunkowej dla Zespotu Szkot Mechanicznych w Poznaniu

kurs dla lekarzy w Kaliszu ,Choroba Alzheimera oraz farmakoterapia geriatryczna w codziennej praktyce
lekarza POZ"

posiedzenie Komisji ds. Konkursow

posiedzenie Komisji Bioetycznej

posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskie]
organizacja sptywu kajakowego Bukowiec—Wagrowiec

kurs dla lekarzy w Pile ,Choroba Alzheimera oraz farmakoterapia geriatryczna w codziennej praktyce
lekarza POZ"

kurs dla stazystéw z prawa medycznego
kurs dla stazystéw z prawa medycznego
kurs dla stazystéw z prawa medycznego
kurs dla stazystow z prawa medycznego

kurs dla lekarzy i lekarzy dentystow w Lesznie ,Trudny pacjent w gabinecie lekarskim”

B wtorki i pigtki — spotkania Chéru WIL

B drody —

spotkania — Zespot Kameralny , Operacja Muzyka”

B czwartki i soboty — kursy jezykowe
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Wedlug autoré6w badania moze
si¢ okaza¢, ze wskazane byloby
zachecanie do picia kawy 0sob
uskarzajacych si¢ na przewlekle
schorzenia watroby. Przy tym, jak
zaznaczaja, takie same efekty pod
wzgledem korzysci dla watroby daje
kawa bezkofeinowa.

— Nie sugerujemy, by kazdy zaczql
pic po pigé filizanek kawy dziennie.
Potrzebne sq dalsze badania doty-
czqce efektow ubocznych spozywania
tak duzej ilosci kawy — podkreslit
dr Oliver Kennedy, jeden z autorow
opisywanego badania.

— Wczesniejsze badania wykazaly,
ze kawa redukuje ryzyko innych
groznych dla zdrowia chorob.

Nasze badania to potwierdzajq.
Kawa, spozywana w rozsqdnych
ilosciach, moze by¢ naturalnym
lekarstwem — stwierdzit z kolei
prof. Peter Hayes z Uniwersytetu
w Edynburgu.

Siedem prostych regut
zmniejszajacych ryzyko czerniaka

Czerniak to najbardziej agresywny
sposrod nowotwordw skory. Podczas
Tygodnia Swiadomosci Czerniaka
eksperci zachgcali wige do przestrze-
gania 7 prostych regul, ktore pomoga
zmniejszy¢ ryzyko rozwoju tego
nowotworu. Czerniak coraz czesciej
atakuje mlodych ludzi. Oprocz skory
moze wystapi¢ w obrebie ust, nosa
czy gatki ocznej. Przerzuty do weztow
chtonnych, ptuc czy mézgu bardzo
trudno leczy¢ farmakologicznie.

Tydzien Swiadomosci Czerniaka
juz od 6 lat realizowany jest
w ramach kampanii ,,Znamig!

Znam je?”, organizowanej przez
Akademig Czerniaka, dziatajaca
pod patronatem Polskiego Towarzy-
stwa Dermatologicznego, Polskiego
Towarzystwa Onkologii Kliniczne;j

i Polskiego Towarzystwa Patologow.

W tym roku przebiegata pod ha-
stem ,,7 W przeciwko czerniakowi”.
W jego ramach eksperci wspolnie
z ambasadorami kampanii zachgcaja
do przestrzegania 7 prostych
i fatwych do zapamigtania regut:

B wrzu¢ na siebie koszulg,
B wetrzyj krem z filtrem UV,
B w16z kapelusz na glowe,
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M wsun na nos okulary z filtrem UV,

B wypoczywaj w cieniu od godz.
10.00 do godz. 14.00,

W wystrzegaj si¢ solarium,

B w te pedy do lekarza, jesli pojawil
si¢ nowy pieprzyk lub dotychcza-
sowy ulegt zmianie.

Jak méwiono podczas konferencji
prasowej w Warszawie, by idea 7 W
dotarta do spoteczenstwa, zwlaszcza
do mtodych, powstato 7 materiatdw
wideo, w ktorych wystapili Agniesz-
ka Wtodarczyk, Katarzyna Warnke,
Zofia Zborowska, Grzegorz Matecki,
Filip Bobek, Barttomiej Firlet oraz
Leszek Stanek. Wsparcia kampanii
udzielity takze fundacje Gwiazda Na-
dziei i Rak’n’Roll — Wygraj zycie!,
Polskie Amazonki Ruch Spoteczny,
Stowarzyszenie Pomocy Chorym na
Migsaki Sarcoma, Polska Koalicji
Pacjentow Onkologicznych oraz
dr Grazyna Kaminska-Winciorek,
dr Monika Stowinska, prof. Piotr
Rutkowski i prof. Witold Owczarek.

Wedlug Krajowego Rejestru
Nowotworow w ostatnich 20 latach
w Polsce drastycznie wzrosta zapa-
dalnos¢ na czerniaka. Wsrod kobiet
w wieku 2244 lat wzrosta niemal
3-krotnie, u me¢zczyzn zanotowano
dwukrotny wzrost. Umieralno$¢
mitodych os6b wynosi okoto 15%.
Tymczasem wczesne stadium
choroby daje szans¢ na wyleczenie
97% pacjentow.

Raport — coraz mniej powiktan
u dzieci z chorobami
nowotworowymi

Dzieci z chorobami nowotworowy-
mi zyja coraz dluzej, na dodatek sa
w lepszej kondycji, poniewaz spada
liczba powiktan powodowanych
leczeniem, jak stwierdzono podczas
kongresu Amerykanskiego Towarzy-
stwa Onkologii Klinicznej (ASCO)
w Chicago. Wskazuje na to raport,
w ktorym analizowano dane z lat
1970-1999 zgromadzone w ramach
badania Childhood Cancer Survivor
Study, ktorym objeto 23,6 tys. matych
pacjentow, poinformowat Reuters.
Wyliczono, ze w tym okresie po-
wazne powiktania terapii — w ciggu
15 lat od wykrycia choroby nowo-

SHORT CUTS g

PREZENTUJA SUBIEKTYWNY ODBIOR
RZECZYWISTOSCI PRZEZ AUTORA

| NIE POWINNY BYC UTOZSAMIANE

Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL
KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

ficjalnie polski rzad, a w szcze-

g0Ilnosci minister zdrowia bardzo

przejmuja si¢ niedoborem lekarzy
w Polsce. Zgodnie z obietnicami wy-
borczymi postanowili zwigkszy¢ liczbe
lekarzy w ogole, a lekarzy specjalistow
w szczegolnosci. Poniewaz rzad stawia
na podstawowga opicke zdrowotna, je-
den z wiceministrow obiecat, ze w ciggu
3 lat przybedzie 12 tys. (stownie: dwa-
nascie tysiecy) specjalistow medycyny
rodzinnej, ktorzy maja stanowic¢ od daw-
na oczekiwany trzon podstawowej opie-
ki zdrowotnej, dzisiaj bowiem z 30 tys.
lekarzy, ktorzy podobno pracuja w POZ,
jedynie ok. 10 tys. ma t¢ specjalizacje
i to wielu w jej gorszej wersji, czyli po
tak zwanej krotkiej $ciezce, na bazie in-
nej specjalizacji, ktora wezesniej zdo-
byli. Jak twierdza niektorzy guru medy-
cyny rodzinnej, taki specjalista jest
gorszy, gdyz posiada nawyki z pierwszej
specjalizacji i to podobno ma mu prze-

T

ty przez blisko 240 tys. 0sob, najwyraz-
niej okazat si¢ niegodny rozpatrzenia
przez nasz parlament. Zapewne tylko
z jednego powodu —rzad chciat da¢ wy-
razny sygnal, ze zalezy mu na tej grupie
zawodowej 1 stad ten poSpiech, bez
zbednego tracenia czasu na rozpatrywa-
nie projektu, ktory i tak nie zostanie
uchwalony, gdyz naszego panstwa nie
sta¢ na takie ekstrawagancje, jak wyna-
grodzenia proponowane przez strong
spoteczna.
stk

Poniewaz dostep do specjalistow jest
utrudniony nie tylko w ramach NFZ,
lecz takze w tak zwanej prywatnej
ochronie zdrowia i nie zanosi si¢, by
szybko miato by¢ lepiej, nasi rodacy po-
stanowili pomoc szybko rozwigzaé nie-
dobory kadrowe na odcinku lekarze spe-
cjalisci. Oczywiscie chodzilo o szybkie
rozwigzanie problemu, z pomini¢ciem
nudnej, zmudnej i co najwazniejsze: dtu-

Projekt, ktory reguluje wynagrodzenia nie tylko
lekarzy, lecz takze innych grup pracujacych w ochronie
zdrowia kompleksowo, jest zapewne odpowiedzia

na tak zwany projekt spoteczny, ktory, choc poparty
przez blisko 240 tys. osob, najwyrazniej okazat sie
niegodny rozpatrzenia przez nasz parlament.

szkadza¢ w sprawnym wypehianiu na-
kreslonej przez rzad roli lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Zapewne by
sprawi¢, ze w najblizszych latach blisko
potowa absolwentow wydziatu lekar-
skiego wybierze specjalizacje z medy-
cyny rodzinnej, sejm w ekspresowym
tempie 36 godzin, przyjat rzadowy pro-
jekt ustawy o minimalnych wynagro-
dzeniach w stuzbie zdrowie. Projekt,
ktory reguluje wynagrodzenia nie tylko
lekarzy, lecz takze innych grup pracuja-
cych w ochronie zdrowia kompleksowo
i jest zapewne odpowiedzig na tak zwa-
ny projekt spoteczny, ktory cho¢ popar-

gotrwalej oficjalnej $ciezki kariery pro-
wadzacej do uzyskania dyplomu specja-
listy. Jak doniosty media, na rozwiazanie
wpadt pewien mieszkaniec Mazowsza,
ktéry poczut, ze bardzo dobrze moze
spelni¢ si¢ w roli lekarza i to nie byle ja-
kiego, tylko specjalisty w dziedzinie or-
topedii 1 traumatologii. Zaopatrzyt si¢
wigc w dyplom lekarski, prawo wy-
konywania zawodu, zdobyl réwniez
dyplom specjalisty. Tak zaopatrzony za-
trudnit si¢ w trzech placowkach zdro-
wotnych, w poradniach ortopedycznych.
Najwyrazniej jednak braki na rynku
w zakresie tej specjalizacji sa tak duze,
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ze postanowit uszczesliwic kolejne miej-
sce pracy swoja osoba. Na szczescie,
podczas aplikowania tamze wydalo sig,
ze nasz specjalista postuguje si¢ po-
drobionymi dokumentami, a wlasciwie
przerobionymi. Zgubito go to, ze dyrek-
tor placowki, w ktorej zamierzat si¢ za-
trudnié, byt na roku z lekarzem, ktorego
dokumentami oszust si¢ postugiwat.
Najcickawsze w tej sprawie nie jest jed-
nak to, ze dokumenty byly fatszywe, tyl-
ko fakt, ze nikogo z zatrudniajacych nie
zastanowit mtody wiek ,,specjalisty” —
wedtug medialnych donoséw nasz bo-
hater ma 29 lat, a praktykowat od ubie-
glego roku. Teraz falszywy specjalista
ma zosta¢ ukarany, jednakze najwyzsza
kara nie grozi mu za podszywanie si¢ za
lekarza, tylko za sfatszowanie doku-
mentow. Co ciekawe, podobne, lekce-
wazace podejscie do wykonywania za-
wodu lekarza bez uprawnien nie jest
charakterystyczne tylko dla Polski. Przy
okazji tej informacji media podaty, ze
w Szwajcarii skazano na po6t roku wie-
zienia pewnego pochodzacego z bylej

o

ale tylko na poziomie 2015 r., dlate-
go ministerstwo przygotowato dla nich
dodatkowa marchewke. Tq marchew-
ka maja by¢ poradnie specjalistyczne,
w tym nowe: internistyczna, pediatrycz-
na oraz anestezjologiczna. Poradnie te
maja funkcjonowa¢ w ramach szpitali
i pomoc realizowac hasto kompleksowe;j
opieki nie tylko w szpitalu, lecz takze po
pobycie w szpitalu. Jak wynika, zapew-
ne z kontrolowanego wycieku, w wypo-
wiedzi kolejnego wiceministra zdrowia
podczas spotkania z dyrekcjami szpitali,
na t¢ marchewke ma by¢ przeznaczone
32% dotychczasowego budzetu na spe-
cjalistyke. Kto$ przytomnie zauwazy, ze
przeciez procent pacjentow wymagaja-
cych hospitalizacji jest zdecydowanie
mniejszy, a dodatkowo nie kazdy z nich
wymaga potem opieki specjalistyczne;.
Dla ministra zdrowia to nie ma zadnego
znaczenia. Bez ogrodek przyznat bo-
wiem w jednej ze swoich licznych wy-
powiedzi podczas podrozy po kraju, ze
cale to powotanie sieci ma zapobiec za-
pasci szpitali publicznych. Jak uczy bo-

...szpitale sieciowe bedq mialy zapewnione finansowanie,
ale tylko na poziomie 2015 roku...

Jugostawii emigranta, ktory przez ponad
trzydziesci lat praktykowal w Szwajca-
rii, nie majac dyplomu ukonczenia stu-
diow lekarskich. Pikanterii tej sprawie
dodaje fakt, ze wezesniej juz trzykrotnie
byt skazywany za identyczne przestep-
stwa.
stk

Wszyscy (no dobrze, moze nie wszy-
scy, ale przynajmniej wigkszo$¢ srodo-
wiska medycznego) zyja tworzeniem tak
zwanej sieci szpitali. Problemem jest nie
tylko to, Ze obecnie nie wiadomo, ktore
szpitale ostatecznie zostang do niej zali-
czone i w efekcie beda spokojne o fi-
nansowanie, poniewaz szpitale w sieci
maja otrzymaé 93% dotychczasowego
budzZetu przeznaczanego na szpitale. Jak
twierdza znawcy, te 93% to tak napraw-
de bedzie 95%. Z tego wynika, ze szpi-
tale, ktore nie zatapia si¢ do sieci beda,
musiaty podzieli¢ si¢ pozostatymi pig-
cioma procentami i to wywotuje u nich
zrozumiaty niepokoj, a wlasciwie lgk
o przysztos¢ nie tylko samych placowek,
lecz takze pracownikow tamze zatrud-
nionych. Co prawda szpitale sieciowe
beda miaty zapewnione finansowanie,

wiem doswiadczenie osob, ktore w od-
roznieniu od ministra nie cierpia na
amnezj¢ 1 pamigtaja system ochrony
zdrowia, ktory panowat przed 1989 r.,
teraz jesli nie wigkszo$¢, to przynajm-
niej cze$¢ dyrektoréw sieciowych szpi-
tali dojdzie do wniosku, ze piekta nie ma
i mozna ponownie zadluza¢ si¢ bez
pamigci, bo przeciez szpital nie moze
zbankrutowaé. A o diugi to niech si¢
teraz martwig wierzyciele i rzad, kto-
ry zapewne bedzie musiat od czasu do
czasu oddtuza¢ sieciowe placéwki zdro-
wotne. A pacjenci, czyli cato$¢ tak zwa-
nego suwerena? Oni zachowuja si¢
jak pasazerowie Titanica, ktorzy nie-
$wiadomi tragedii bawili si¢ na balu,
a gdy si¢ ockngli, byto juz za pézno na
ratunek.
sk

I to tyle $cinkow na sezon ogorkowy,
ku rozbawieniu czytelnikow, pisanych
niewatpliwie pod wplywem krwistego
ptynu widocznego na zdjgciu autora.
Miejmy nadziejg, Ze pointa, ktora si¢ na-
sunie, nie bedzie gogolowskie: ,,Z kogo
si¢ $miejecie? Z siebie samych si¢ $mie-
jecie!”
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tworowej — spadly u dzieci z 12,7%
do 8,8%.

Glowny autor badania Todd Gibson
z St. Jude Children’s Research
Hospital w Memphis twierdzi,
ze jest to zastuga nowych metod
leczenia, ktore sa bardziej skuteczne,
a jednoczesnie wywotuja mniej
dziatan niepozadanych.

Najmniej powiktan powoduje le-
czenie guza Wilmsa — rzadkiego no-
wotworu nerki. W omawianym okre-
sie (lata 90. w poréwnaniu z latami
70. XX w.) ich odsetek zmniejszyt si¢
z 13% do zaledwie 5%. W przypadku
ziarnicy zlosliwej (choroby Hodgki-
na) w latach 70. minionego stulecia
u 18% maluchéw dochodzito
do komplikacji, a po latach 90.
jedynie u 11%. Spadek wystepowania
powiktan odnotowano rowniez w tak
czesto wystepujacych u najmtod-
szych pacjentow schorzeniach nowo-
tworowych, jak guz mozgu — gwia-
zdziak anaplastyczny oraz ostra
biataczka limfoblastyczna. Todd
Gibson zwraca uwagg, ze chodzi
glownie o powodowane leczeniem
zaburzenia endokrynologiczne, do-
prowadzajace do cukrzycy, zaktocen
tarczycy oraz niedoboru hormonu
wzrostu. Spadt rowniez odsetek
nowotworow wtornych z 2,4%

w latach 70. XX w. do 1,6%

w latach 90. minionego stulecia.
Mniej jest rowniez zaburzen
neurologicznych i przewodu
pokarmowego. Nadal natomiast
nie udaje si¢ ograniczy¢ powiktan
migsnia sercowego oraz phuc.

Sa jednak wciaz nowotwory,

w ktorych nie odnotowano wzrostu
pod wzglgedem czestosci wystepowa-
nia powiktan. Sg to wystepujaca
jedynie u dzieci neuroblastoma
(nowotwor wspotczulny uktadu
nerwowego), ostra biataczka szpiko-
wa, migsak i kostniakomigsak.

Rak gtowy i szyi coraz czestszy
u oséb ponizej 40. roku zycia

W 2013 r. nowotwory glowy i szyi
rozpoznano w Polsce u ponad 10 tys.
0s0b, a 6 tys. chorujacych na te no-
wotwory zmarto. Liczba zachorowan
jest prawdopodobnie znacznie niedo-
szacowana — ostrzega laryngolog,
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prof. Jarostaw Markowski w rozmo-
wie z ,,Rzeczpospolita”. Wzrost
liczby zachorowan na raka glowy

1 szyl ma $cisty zwiazek ze stylem
zycia i czynnikami srodowiskowymi.
Ponad 90% chorych na nowotwory
glowy i szyi podaje w wywiadzie
wieloletni nikotynizm i spozywanie
alkoholu. Jezeli te dwa czynniki
ryzyka zachorowan wystepuja
rownoczesnie, prawdopodobienstwo
powstania nowotworu glowy

i szyi znacznie wzrasta. Jednak

w Polsce i w innych krajach Europy
wystepuje nowe zjawisko, okreslane
mianem ,,fenomenu epidemiologicz-
nego”. To wzrost zachorowan na
nowotwory glowy i szyi u ludzi
ponizej 40. roku zycia, ktorzy

nigdy nie palili ani nie naduzywali
alkoholu. Badania wykazaly, ze

w tych przypadkach czynnikiem
etiologicznym zachorowania na
nowotwor zlosliwy glowy i szyi jest
najprawdopodobniej wirus brodaw-
czaka ludzkiego (HPV). Infekcja tym
wirusem jest najczesciej przenoszona
droga plciowa.

— Ryzyko zachorowania rosnie ta-
kze przy diecie zlozonej z duzej iloSci
konserwowanej i solonej zywnosci
oraz sfermentowanych produktow.
Do czynnikow ryzyka zachorowan
nalezy doda¢ jeszcze nieprawidtowg
higieng jamy ustnej, draznienie
mechaniczne blony sluzowej przez
zle dobrang proteze, zakazenie
grzybicze czy tez ryzyko zawodowe,
na ktore narazone sq osoby pracujgce
przy rudach niklu, chromu czy
pracownicy tartakow i stolarni
— wyja$nia prof. Markowski.

Sam problem nowotworéw glowy
1szyi jest dostrzegany zar6wno
przez lekarzy, jak i rzad. W tym
roku rozpocznie si¢ realizacja
pierwszego Ogolnopolskiego
Programu Profilaktyki Nowotworow
Glowy i Szyi. Srodki przeznaczone
przez Ministerstwo Zdrowia na
realizacj¢ tego programu wynosza
15 min zt.

Hakerzy moga zaatakowacé
rozruszniki serca

Amerykanscy eksperci uwazaja, ze

hakerzy moga przeja¢ kontrol¢ nad

o)
Dentysci
do szkot!

Kiedy$ w szkotach byty gabinety sto-
matologiczne. Dzieki nim kazdy uczen
miat zagwarantowany przeglad zebow,
aw razie potrzeby — szybkg interwen-
cje lekarza dentysty. Z czasem Naro-
dowy Fundusz Zdrowia zaczat ograni-
czac te profilaktyke zdrowotna.

zisiaj, na szczgscie, znow o niej

si¢ mowi. Najpierw samorzady

zaczely tworzy¢ 1 finansowac re-
gionalne i lokalne programy opieki sto-
matologicznej dla uczniéw. Na ogot
sprowadzaja si¢ one do pojedynczego
lub okresowych przegladow zgbow oraz
precyzowania wskazan dotyczacych
leczenia. Juz pierwsze takie dziatania
wykazaty ich wyjatkowa celowos¢. A to
za sprawa duzej liczby ujawnianych
przypadkow prochnicy (78% w grupie
wiekowej 7—-12 lat), stanéw zapalnych
w obrebie przyzebia, szkod w szkliwiu
i wad zgryzu.

,,Gtos Wielkopolski” alarmowat: ,,Co
najmniej 10 lat — tyle mamy opdznienia
w stosunku do krajow europejskich, kto-
re okreslity cele profilaktyki stomatolo-
gicznej 1 konsekwentnie je realizuja.
Dlatego w tamtych panstwach prochni-
ca, ktora w Polsce zwana jest zmora wie-
ku rozwojowego, dotyka tylko niewiel-
kiego odsetka dzieci i mtodziezy. U nas
nie istnieje opieka stomatologiczna
w szkole; uczniowie nie maja tez za-
pewnionego na co dzien kontraktu z le-
karzem og6lnym czy pediatra. A to ozna-
cza, ze brakuje podstawowego elementu
systemu opieki medycznej, realizujace-
go bardzo wazne zadania profilaktyki
zdrowotnej”.

,,85 proc. polskich szesciolatkéw — in-
formuje portal Dentonet.pl — ma proch-
nicg. Wynika to ze ztych nawykow
zywieniowych i zbyt rzadkiego kontro-
lowania stanu z¢gbow w gabinecie sto-
matologicznym. Z raportu firmy Ipsos
wynika, ze az 18 proc. polskich dzieci
w ogole nie odwiedza lekarza dentysty.
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Zdaniem specjalistow, kluczowa rol¢ od-
grywaja rodzice i to oni powinni wyro-
bi¢ w dzieciach prawidlowe nawyki
zwiazane z higieng jamy ustnej. Polska
nalezy do czolowki krajow, w ktorych
odsetek dzieci dotknigtych prochnica
jest najwigkszy. 85 proc. polskich sze-

)

$ciolatkow ma prochnice, wérod pigtna-
stolatkow odsetek ten zwigksza si¢ do
92 proc., a wsrod osiemnastolatkow sig-
ga juz 96 proc. Z danych Ministerstwa
Zdrowia wynika, ze u niemal kazdego
dorostego Polaka wystepuje prochnica
zebow. Czeséciej dotyka ona jednak
chlopcow niz dziewczynki. — Wsrod
12-latkow Srednio 3,5 zgba jest dotknig-
te prochnicq. Dla porownania w Danii
ta liczba to 0,6, a na Biatorusi — 2,1.
Problem jest rzeczywiscie bardzo duzy.
Paradoksalnie, pomimo bogacenia sie
spoleczenstwa i rosngcych naktadow na
stomatologig, sytuacja z roku na rok jest
coraz gorsza. Duzo lepiej jest w duzych
miastach, natomiast im dalej od aglo-
meracji, tym gorzej — méwi Bartosz Ole-
jarski, dyrektor rynku masowego GSK
Consumer Healthcare”.

Spoteczna presja nauczycieli, rodzi-
cow wspieranych przez lekarzy moze
przynies¢ spodziewane przez nich skut-
ki. Oto w Ministerstwie Zdrowia dwu-
krotnie (w maju i w czerwcu) zebrat
si¢ zespol zajmujacy si¢ zdrowiem dzie-
ci i miodziezy w wieku szkolnym.
W jego sktad wchodza wiceministrowie
zdrowia, minister edukacji narodowej,
konsultant krajowy oraz konsultanci wo-
jewodzcy w dziedzinie stomatologii
dziecigcej, przedstawiciele Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego, Pol-
skiego Towarzystwa Stomatologii Dzie-
cigeej, Akademii Stomatologii Dziecig-
cej oraz Naczelnej Rady Lekarskiej
i Okregowej Rady Lekarskiej w War-
szawie.

Tym samym rozpoczely si¢ prace nad
projektem zalozen do ustawy. Wazne
miejsce przypada w niej opiece stoma-
tologicznej. Uczestnicy spotkania zgod-
ni sg co do tego, ze dzieci i mtodziez
w wieku szkolnym musza mie¢ lepszy
dostep do $wiadczen dentystycznych.
Analizowane sa rowne warianty roz-
wigzan, takze pod katem ich finansowa-
nia. Ustalono takze, iz konieczne jest
opracowanie programu zapobiegania
prochnicy u dzieci, zanim trafig one do
szkoly. Podkreslono — informuje mini-
sterstwo — wage 1 znaczenie edukacji
w tym zakresie. Eksperci zawrocili uwa-
ge na potrzebe zmian w zakresie organi-
zacji oraz finansowania systemu opieki
stomatologicznej nad dzie¢mi i mtodzie-
73. Poruszono rowniez kwesti¢ opieki
stomatologicznej dla dzieci niepelno-
sprawnych. (AP)
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rozrusznikami serca. Moga rowniez
wilamac si¢ do systemow sterowania
innych urzadzen medycznych. Tym
samym potwierdzili obawy pojawia-
jace si¢ od lat. Badacze ameryka-
nskiej firmy WhiteScope zajmujace;j
si¢ cyberbezpieczenstwem przyjrzeli
si¢ rozrusznikom serca i defibrylato-
rom pochodzacym od czterech
roéznych producentoéw. Znalezli...

8 tys. luk w kodach tych urzadzen.
Wisrod stabych punktow jest nieaktu-
alne oprogramowanie, niezabezpie-
czone dane pacjentdw czy brak haset
zabezpieczajacych.

Gizmodo zwrdcito uwage na powa-
zne skutki potencjalnych wtaman do
urzadzen medycznych, informujac, ze
moze dojs¢ do narazenia
zycia pacjentow lub ujawnienia
poufnych danych zdrowotnych.
Podkreslono tez, ze zaledwie 17%
producentéw podjeto jakiekolwiek
kroki w celu zabezpieczenia
urzadzen.

Portal przypomniat, ze niedawno
firma Johnson & Johnson poinformo-
wata klientow, ze jej pompy insulino-
we maja luki w zabezpieczeniach,
przez co hakerzy mogliby je wyko-
rzysta¢ np. do podania zabdjczej
dawki insuliny.

Do tej pory nie byto przypadku
ataku na tego typu urzadzenia
medyczne, ale w 2013 r. byly wice-
prezydent Stanéw Zjednoczonych
Dick Cheney nakazat lekarzom
usuni¢cie mozliwosci bezprzewodo-
wego kontaktu z jego rozrusznikiem,
wtlasnie z obawy przed hakerami.
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Z medycznej wokandy

O tajemnicy lekarskiej po Smierci pacjenta

Problematyce tajemnicy lekarskiej po Smierci pacjenta poswieciliSmy juz dwa
odcinki w tym roku. Bo sprawa jest ogromnie bulwersujaca. Ale do wczesniej-

szych uwag trzeba dopisac ciag dalszy.

toz 28 pazdziernika 2016 r. Na-

czelna Rada Lekarska skierowala

do Trybunatu Konstytucyjnego
whniosek o zbadanie zgodnosci z Konsty-
tucja przepisow wprowadzajacych t¢ pro-
blematyczna regulacje, tj. art. 40 ust. 3
i3austawy z dnia 5 grudnia 1996 . o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty oraz
art. 14 ust. 3 14 ustawy z dnia 6 listopada
2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. W uzasadnieniu podnie-
siono, ze wprowadzone przepisy naru-
szaja fundamenty tajemnicy lekarskiej,
a tym samym naruszaja normy Konstytu-
cji RP. Trybunat Konstytucyjny postano-
wieniem z dnia 20 kwietnia 2017 r. od-
mowit jednak nadania dalszego biegu
temu wnioskowi, co oznacza, ze nie za-
mierza w ogble podjac si¢ merytoryczne-
go rozstrzygnigcia tej skargi. Co zaska-
kujace, w uzasadnieniu wskazano, ze
NRL dziatata w tej sprawie ,,w ochronie
interesu ogolnospotecznego, tj. interesu
wszystkich obywateli — pacjentow”, a zda-
niem TK Naczelna Rada Lekarska nie ma
takich kompetencji, stad tez nie moze wy-
stgpowacé w interesie pacjentow. Od po-
wyzszej decyzji NRL zlozyta zazalenie.
Nie ma jeszcze decyzji, ale przy takim
uzasadnieniu decyzji, nie nalezy si¢
spodziewa¢ zasadniczej zmiany w podej-
sciu TK do tej kwestii przy rozpatry-
waniu $rodka odwotawczego. Dlatego tez
prezes NRL dr Maciej Hamankiewicz
17 maja 2017 r. zwroécit si¢ do Rzecznika
Praw Obywatelskich Adama Bodnara
o0 podjecie stosownych krokow prawnych,
tj. zainicjowanie kontroli konstytucyjnej
wskazanych wyzej przepisow.

Podobny wydzwigk miat apel Naczelne-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej dr. Grzegorza Wrony do RPO podczas
odbywajacego si¢ 7 czerwca 2017 r. w Po-
znaniu na Wydziale Prawa i Admini-
stracji UAM, seminarium naukowego
,»Ochrona autonomii pacjenta a pelno-
mocnictwo medyczne o oswiadczenia pro
futuro”. W tym samym tonie utrzymany
byt jeden z watkow debaty podczas ogol-
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nopolskiej konferencji ,,System ochrony
zdrowia w Polsce aktualnej fazie jego
przemian” odbywajacej si¢ w dniach 8-9
czerwca 2017 r. na UM w Poznaniu.
Przypomnijmy, ze na mocy noweliza-
cji z czerweca 2016 . art. 14 ust. 3 ustawy
o prawach pacjenta i RPP, w aktualnym
stanie prawnym osoby wykonujace za-
wod medyczny s3 zwigzane tajemnica
réwniez po $mierci pacjenta, chyba ze
zgod¢ na ujawnienie tajemnicy wyrazi
osoba bliska, tj. matzonek, krewny lub
powinowaty do drugiego stopnia w linii
prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba
pozostajaca we wspolnym pozyciu lub
osoba wskazana przez pacjenta. Podob-
nie stanowi art. 40 ust. 3 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty. Od tego
wyjatku jest tu jednak kolejny, a miano-
wicie, takiego zwolnienia z tajemnicy
lekarskiej nie stosuje sig, jesli ujawnieniu
tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba bliska.
Zyczymy powodzenia w ustalaniu, kto
ma prawo do podjecia takiej decyzji.
Trzeba tez tu dodac, ze w rzeczonej no-
welizacji zmieniono takze tres¢ art. 181
kpk. Przepis ten przewiduje zasadg, ze sad
przestuchuje lekarza odnosnie do faktow
objetych tajemnicg lekarska na rozprawie
z wylaczeniem jawnosci. No wilasnie, ale
na mocy zesztorocznej regulacji nie do-
tyczy¢ to bedzie wypadku, gdy zwolnie-
nie z tajemnicy nastapito na podstawie
znowelizowanych przepisow ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty i usta-
wy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta, w przewidzianym przez te ustawy za-
kresie 1 przy braku wskazanego w nich

sprzeciwu. Co wigcej, w mysl postano-
wien § la tego przepisu kpk, w takich
przypadkach okolicznosci objete tajem-
nicg, ktore zostaty ujawnione na rozpra-
wie z wylaczeniem jawnosci, moga by¢
rozpowszechniane publicznie przez oso-
be, ktorej zgoda byta wymagana do zwol-
nienia z tej tajemnicy. Wnosi¢ z tego moz-
na zatem, ze wszystkie takie okolicznosci
beda mogtly by¢ szeroko dyskutowane na
wszelkiego rodzaju forach internetowych
i w mediach spotecznosciowych.

Juz w poprzednich numerach wskazy-
wali$my, ze przepisy te budza ogromne
zastrzezenia i to z wielu, fundamental-
nych powodow. Dzi§ przytoczmy kolej-
ne argumenty przemawiajace przeciwko
nowym regulacjom. Trzeba podkresli¢, ze
obecne regulacje obecne w systemie
prawnym dotyczace tajemnicy lekarskiej
g po prostu wewngtrznie sprzeczne. Na
poparcie takiej tezy warto odwotac¢ si¢
chociazby do art. 17 ust. 3 ustawy o za-
wodzie pielggniarki i potoznej, gdzie wy-
raznie stanowi si¢, ze pielggniarka i po-
tozna sg zwigzane tajemnica rowniez po
$mierci pacjenta. Co wigcej, art. 26 ust.
ustawy o prawach pacjenta i RPP regulu-
jacy kwesti¢ udostgpniania dokumentacji
medycznej przewiduje, ze po $mierci pa-
cjenta dokumentacja medyczna jest udo-
stepniana tylko osobie upowaznionej
przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora
w chwili zgonu pacjenta byta jego przed-
stawicielem ustawowym. Jak widac
mamy tu—tj. w ramach jednego aktu nor-
matywnego — do czynienia ze ewidentna
sprzecznoscig. Trudno zatem dzi$ podpo-
wiedzie¢, jak powinien zachowac sig¢
lekarz, ktory na mocy art. 14 ust. 3 ustawy
o prawach pacjenta zostanie zwolniony
po $mierci pacjenta z tajemnicy lekar-
skiej, a jednoczesnie wptynie wniosek
(co w takich sytuacjach zwykle jest oczy-
wiste) o udostepnienic dokumentacji
medycznej tego samego pacjenta, ktory
przed zgonem wyraznie zastrzegt, aby
owym bliskim nie przekazywac tych do-
kumentéw. Wypada zatowac, ze TK nie
podjat si¢ oceny tych przepisow. Mozna
mie¢ tylko nadziejg, ze by¢ moze sady po-
wszechne w ramach tzw. rozproszone;j
kontroli konstytucyjnej zaprezentuja jed-
noznaczna oceng tych przepisow.



Wiosna malarska

Laureatkami XV Ogélnopolskiej Wystawy Malarstwa Lekarzy organizowane] przez Okregowg Izbe Lekarskg w todzi zostaty
takze nasze kolezanki z WIL: Roberta Marcinkowska — lekarz dentysta z Gniezna za obraz ,W objeciach” (reprodukcja po-
wyzej), dr Irena Staniczak z Ostrowa Wielkopolskiego (publikujemy ponizej), ktora wygrata plebiscyt publiczno$ci.

W Izbie odbyly sie autorskie wystawy: Marii Bicz-Kubiatowicz, Danuty Korytowskiej-Mikusinskiej, Katarzyny Bartz-Dylewicz.



Zarzadzanie profesjonalne
RadosC z pracy
lekarza

— rzecz o btedach
w relacjach

Gdy ktorys z lekarzy mysli o dobrej komunikaciji z pacjen-
tem, pracownicy wszelakich urzedéw mysla o tym, jak do-
brze komunikowac sie z.. . lekarzem. W pierwszej sytuacji
mamy do czynienia z uktadem lekarz—klient (pacjent),
w drugim za$ urzednik—klient (lekarz). Niby co innego,
a jak bardzo to samo! Oba uktady bywajg cigzkie.

kacyjne, ktore widze osobiscie 1 po wielokro¢, cho¢

mam podstawy zatozy¢, ze kazdy z ,.klientow” (lekarz,
pacjent) zapewne jeszcze czgsciej 1 bardziej intensywnie. Moze
warto zabawi¢ si¢ w maly test: jakie bledy popetnia ta druga
strona wobec mnie? Jakie ja popetniam? Do czego dochodzi
czeseiej 1 dlaczego? I w koncu: JAK TO WSZYSTKO ZMIE-
NIC, by nie draznito, nie wprowadzato zametu w zycie i nie
odbierato satysfakcji z kontaktow z innymi ludzmi?

Jak sobie radzi¢ z takimi btgdami? Pierwsza sprawa to
uswiadomi¢ sobie, ktore z nich sa popetniane wobec nas sa-
mych najczgsciej. Doktadnie tak — zaczynamy od tego, co nam
wyrzadza pewna krzywdg. Lekarz moze zaznaczy¢ sobie pigé
najwigkszych btedow, jakie popetniaja pacjenci w kontakcie

P rzedstawiam Panstwu najpowazniejsze bledy komuni-

e
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Biedy, jakie popetniajg lekarze przychodzacy lub dzwonigcy
do Izby Lekarskiej, a takze pacjenci przychodzacy do lekarza.

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.

z nim. Powinny to by¢ btedy, ktore najbardziej irytuja, odbie-
rajac zaangazowanie i che¢ do efektywnej pracy. Zaznaczyw-
szy je, w dalszej kolejnosci lekarz powinien — zdecydowanie
powinien —rozsadnie pochyli¢ si¢ nad pytaniem: Dlaczego tak
si¢ dzieje? Dlaczego mnie wyprowadza z rownowagi, gdy moj
pacjent np. mnie nie stucha albo gdy w kotko opowiada
to samo, wciagz tak samo niejasno? Trzeci krok to zadanie
sobie trudu i postawienie sprawy w nastgpujacy sposob: co ja
jako lekarz moge zrobi¢, by do takich sytuacji nie dochodzito?
Konsekwencja musza by¢ rozwigzania gotowe i latwe do
wprowadzenia. Moze to by¢ przyktadowo:

Przyktad 1.
Pacjent mnie wcale nie stucha,
nie slyszy, co do niego méwie.

Sposdb: Mowie dwa razy i trzeci raz na zakonczenie. Oprocz
recepty czy zalecenia ustnego zapisuj¢ krotko i czytelnie na
kartce pacjentowi, podbijam to pieczgcia, opatruj¢ data, pisze

OIS R
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13. Pytania drugiej strony traktujemy jak zarzuty.
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Nie zdajemy sobie sprawy, ze stowo moze znaczy¢ dla kazdego cztowieka co innego.

Moéwimy w sposoéb niejasny, zaktadajac, ze inni tatwo moga postawic sie w naszej sytuacji i nas zrozumiec.
Dopowiadamy sobie w myslach to, czego inni wcale nie powiedzieli i niekoniecznie mieli na mysli.

Sadzimy, ze inni widza problem w takich samych kategoriach jak my, ze dziela nasze poglady, spostrzezenia, uczucia.
Zamiast stuchac i probowac zrozumie¢ druga osobe, zastanawiamy sie, co powiedzie¢ za chwile.
Przedstawiamy swoje racje, nie zastanawiajac sie nad zrozumieniem ich przez druga osobe.

Nie kontrolujemy swojej mowy ciata, przez co bywa ona sprzeczna z tym, co méwimy.

Nie zwracamy uwagi na reakcje drugiej osoby, w tym te niewerbalne.

Swoje obawy i watpliwosci traktujemy jako te, ktére leza po stronie drugiej osoby.

10. Przerywamy i dokanczamy wypowiedzi za innych; méwimy w imieniu drugiej osoby.

11. Ukrywamy swoje prawdziwe reakcje, ktamiemy lub milczymy o prawdzie; stosujemy niedopowiedzenia.

12. Udzielamy za mato informacji, wierzac, ze to, co jest dla nas oczywiste, musi by¢ réwniez oczywiste dla innych.

14. Druga osobe traktujemy z wyzszoscia, jako nam podlegta lub stabsza.
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©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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kogo to dotyczy. Wreczam na koniec wi-
zyty, mowiac, ze mi¢dzy innymi od tego,
co zrobi teraz pacjent, zalezy dalsze po-
wodzenie.

Przykiad 2.
Pacjent w kétko méwi to samo,
tak samo niezrozumiale.

Sposob: Powtarzam po pacjencie i zada-
j¢ dalsze pytania w sposob stonowany, lecz
konkretny: I co pan wtedy czut? A co bylo
dzien wezesniej w srodg? Gdy to nie po-
maga, zwracam si¢ do pacjenta bardziej
konkretnie, np. panie Antoni, czy pan mnie
styszy? Styszy mnie pan? Dobrze. Co byto
wczoraj, jak pan si¢ przewréocit? Gdzie
pana bolato? Kiedy corka zawiozta pana do
szpitala? Teraz ja tu panu piszg, co teraz
trzeba zrobi¢, dobrze?

Takich przykladow moze by¢ wiele i za-
pewne wydaja si¢ one niektorym proste
1 szybkie do wdrozenia. Ale tylko dla tych
sposrod Czytelnikow, dla kogo dana sytu-
acja nie stanowi problemu, nie generuje
btedu komunikacyjnego, a dalej ztosci czy
poczucia bezsilnosci. Bowiem kazdy lekarz
ma inny, kolejny problem. Nadal powinien
zachowac si¢ tak samo, wedtug tego same-
go schematu:

I Co mnie denerwuje/rozprasza? Dlaczego?

I Co mogg zrobi¢, by takie sytuacje jak ta
wigcej si¢ nie zdarzaty? Jakim sposobem?

B Jesli nie umiem sobie poradzi¢, szukam
odpowiedzi na pytanie, co robiag moi
koledzy i kolezanki w podobnej sytua-
cji 1 przenoszg¢ ich rozwigzania na swoj
grunt.

Ostatnia kwestia to potezne i niedoce-
niane zjawisko fali. Poniewaz pisze¢ do lu-
dzi inteligentnych, napisz¢ tylko kolejny
podpunkt:

I Dlaczego sytuacje stresujace i blgdy mo-
ich klientow (pacjentow) powielam na in-
nych polach, w innych relacjach? Czy
musz¢ stawac si¢ oprawca innych, aby
poczuc ulge?

To, co opisuje w podpunkcie czwartym,
ma charakter bezwolny, zwykle lekarz nie
ma o efekeie fali pojecia, dopoki nie uswia-
domi tego sam sobie. Albo przeczyta te
stowa. Zatem — Panie Lekarki i Panowie
Lekarze — zachgcam zatrzymac t¢ niepo-
trzebna falg. Stop blgdom w komunikacji.
W trosce o Wasze relacje z partnerami,
dzie¢mi oraz... urzednikiem w Waszym
Samorzadzie.
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GOry, tenis, bractwo kurkowe
| zabawa taneczna z didzejem

7 czerwca 2017 r. w siedzibie WIL w Poznaniu odbyty sie pierwsze, organi-
zacyjne spotkania Sekcji Mitosnikow Gor, Sekciji Mitosnikow Bractw Kurko-
wych oraz Amatorskiej Ligii Tenisowej Lekarzy.

jazdow beda pigciodniowe wycieczki, planowane kazdorazowo od srody

do niedzieli. Dwa dni zostang po$wigcone na dojazd, a trzy spedzone na
gorskich wyprawach. Pierwszy wyjazd sekcji zaplanowano na srode 20 wrzes$nia
2017 r. Szczegbly i miejsce wyjazdu zostang ustalone na drodze glosowania
na liscie mailingowe;j, stworzonej do tego celu. Zapraszamy che¢tnych na wyjaz-
dy w dobrym towarzystwie. Wazna informacja — do sekcji moga si¢ zapisywac
réwniez rodziny cztonkow WIL i osoby niebedace cztonkami WIL.

Podczas spotkania Sekcji Mitosnikow Bractw Kurkowych, spotkata nas bardzo
mita niespodzianka, odwiedzit nas bowiem prezes Bractwa Kurkowego w Pozna-
niu zalozonego w 1253 r., ktory jak si¢ okazato, jest naszym kolega. Doktor Piotr
Szymczak wyglosit niezwykle ciekawg prelekcje na temat historii bractw kurko-
wych, ich dziatalnosci, strzelan itd. Pan prezes osobiscie zaprosit nas, cztonkow
WIL, do czynnego udziatu w kolejnym statutowym strzelaniu o tytut Krola Zniw-
nego (szczegoty na plakacie w Biuletynie WIL), gdzie wraz z rodzinami bedzie
mozna zmierzy¢ si¢ w strzelaniu z tuku i broni. Liczymy, ze wsrod cztonkow WIL
znajda si¢ osoby, ktore z zamitowania zasila szeregi poznanskiego Bractwa
Kurkowego.

Na ostatnim spotkaniu przedstawilismy zarys Amatorskiej Ligi Tenisa Leka-
rzy, ktora wzorowataby si¢ na innych, podobnych przedsigwzigciach. Liga ma
wystartowac we wrzeséniu i trwac rok. Na zakonczenie kazdego roku przewiduje-
my wspdlny piknik, ogloszenie zwycigzcoOw i turniej tenisowy. Kazdy z uczestni-
kow ligi otrzymywalby namiary na partnera, z ktorym miatby rozegra¢ mecz
w terminie okoto 2 tygodni.

N a spotkaniu Sekcji Mito§nikow Gor ustalono, ze najlepszym modelem wy-

Partnerzy sami, migdzy soba
ustalaliby miejsce i termin
meczu, przy czym zawsze
jedna osoba bytaby wyzna-
czana jako gospodarz i byta-
by odpowiedzialna za optace-
nie boiska. Nastgpnie wynik
przekazywany bytby do koor-

vBractwe Murkows Flozean zal. 1257 v

srdecaonie mprasm wenstkich lokarey
i kelarzy demtysite wrar x rodenami

dynatora, a zawodnicy otrzy- ma sirzelamie o

mywaliby kolejnych przeciw- »

nikéw. réla Zoiwnego 2017
Na koniec chciatbym, juz Zawady odbedy sig na so-zeinkey Lizmata

dzis, zaprosi¢ wszystkich na za- Antourinek, f Bty 61 Pocmai '

bawg integracyjng z didzejem. dnin 3 wrgefmiz 2077

Gwiazda wieczoru bedzie Doda o godzinie 10206

— Dorota Rabczewska. Impre-
za rozpocznie si¢ o godzinie
19.00 dnia 30 wrzesnia 2017 1.
w Klubie TROPS — Akademic-
kie Centrum Kultury, ul. Sw.
Rocha 9 w Poznaniu. Szczego-
ty wkrotce.

Informacje mozna uzyskac
réwniez pod nr tel. 726 222
012 lub integracja@wil.org.pl

MARCIN KAROLEWSKI

To seper okarin do pomani historii | iredycji Braciwe,
saeraenie el sraedec kol oraz EERSETST S W RARThmIL
7 focku i Brormi paec,

Wityp walny — Serdecenie mpraseamy! [

Licaymy, & bedsie b poczqiek dutepo saampalowsiia
Srodmwiska lekarskicgo w tak dontesly tradycie ores i
w nbsdabeliij proFolodel ude sy rorgamlowad ferlel,
kndry wydoml Vallapszage Seroakor windd cofomidue
Wielknpalskie] Ixby Leknrskie)
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Komunikat

w sprawie oferowania lekarzom
prowadzgcym indywidualne praktyki zawodowe
szkolen z zakresu oceny ryzyka zawodowegoo

zwigzku z docierajacymi do Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej sygnatami dotyczacymi oferowania leka-
rzom rzekomo obowiazkowych szkolen z zakresu
,,Oceny ryzyka zawodowego” wskazujemy, ze lekarze sg
obowiazani do ustawicznego doskonalenia zawodowego zgod-
nie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 paz-
dziernika 2004 r. w sprawie sposoboéw dopelnienia obowigz-
ku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
(Dz.U. 231 poz. 2326 ze zm.).
Lekarze prowadzacy indywidualne praktyki zawodowe
nie sa jednak zobowiazani do odbywania szkolen w przed-
miocie oceny ryzyka zawodowego. Wyjasni¢ nalezy przy

Nina Szmyt BTAL
3

obronisz mnie przed Iwem

i przed pajakiem krzyza-

kiem

przed spojrzeniem ludzi

przed brudem przypadku
przed milczeniem

obron mnie
prosze
przed milczeniem

Dyrekcja Wojewddzkiego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,Dziekanka”
im. Al. Piotrowskiego w Gnieznie

I specjalistow psychiatrow
I specjalistow neurologow
I specjalistow choréb wewnetrznych
oraz chcacych sie specjalizowac w tych dziedzinach

Kontakt
Wojewaddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,Dziekanka”
ul. Poznanska 15, 62-200 Gniezno,

tel. 603 318 384 dyrektor ds. lecznictwa Artur de Rosier
tel. 61 423 85 07 kierownik kadr,
e-mail: dziekanka.kadry@wp.pl

tym, ze jezeli lekarz jest pracodawca, to powinien wykony-
wac obowiazki przewidziane w kodeksie pracy, w szczegol-
nosci zapewniajac swoim pracownikom odpowiednie szkole-
nia. Nie ma jednak obowiazku odbywania jakichkolwiek
szkolen dla siebie samego oraz uzyskiwania w zwiazku z nimi
certyfikatow.

W zwiazku z powyzszym, Wielkopolska Izba Lekarska za-
leca zachowanie szczegodlnej ostroznosci w zwiazku z otrzy-
maniem korespondencji zawierajacej oferty szkolen. W przy-
padku jakichkolwiek watpliwosci zwigzanych z odbywaniem
szkolen prosimy o kontakt z Biurem Prawnym Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej.

Sprzedam
sprzet
gabinetu
atologiczn

zatrudni lekarzy:

km od Pi
ozliwosc
kontraktu

tel. 604 5249 51
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Wystapienie dr. Stanistawa M. Dzieciuchowicza na pogrzehie
dr Marii Uliszewskiej-Kaden 2 czerwca 2017 r.

Wielebni Ksi¢za, Pograzona w smutku Rodzino Zmartej,
Szanowni Uczestnicy ceremonii pogrzebowej!

Przypadta mi w udziale smutna i bolesna, a zarazem za-
szczytna powinnos¢, by w imieniu prezesa Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej i cztonkéw naszej korporacji zawodowej pozegnaé
$p. dr Mari¢ Uliszewska-Kaden, nestorke naszej izby.

Urodzona w rodzinie lekarskiej we Wrzesni w 1921 r., lata
okupacji spedzita w Warszawie. W czasie studiowania medy-
cyny na Tajnym Uniwersytecie Warszawskim nalezata do Ar-
mii Krajowej. Brata udziat w Powstaniu Warszawskim jako
sanitariuszka w putku ,,Baszta”. Byta aktywnym cztonkiem
Krajowego Zwigzku Zotnierzy Armii Krajowej oraz Poznan-
skiego Kota Armii Krajowe;.

W 1947 r. ukonczyta Wydziat Lekarski AM w Poznaniu,
a nastgpnie uzyskata specjalizacj¢ z pediatrii 1 z organizacji
ochrony zdrowia. Bedac radna Rady Miasta Poznania, dziata-
fa w Komisji Zdrowia i Pomocy Spotecznej oraz w Komisji
Oswiaty.

Wspotorganizowata reaktywowana w 1998 r. Izbg Lekarska
w Poznaniu. Byla jej cenionym i szanowanym dzialaczem.
Brata bardzo czynny udzial w pracy naszego samorzadu za-
wodowego. Przez pierwsze 8 lat byta zastepca Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, a przez nast¢pne
12 lat sedzia w Okrggowym Sadzie Lekarskim. Jej prace
w tych organach Izby cechowat wysoki profesjonalizm. Dzia-
fata aktywnie w Komisji ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow.

Za dziatalnos¢ w Armii Krajowej oraz za catoksztatt pracy
zawodowej 1 spolecznej zostata uhonorowana licznymi od-
znaczeniami: Honorowym Krzyzem Armii Krajowej, War-
szawskim Krzyzem Powstanczym, odznakami Za Wzorowa
Prace w Stuzbie Zdrowia oraz Zastuzona dla Wielkopolskiej

Izby Lekarskiej, Srebrnym i Ztotym Krzyzem Zashugi, a tak-
ze Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski.

Zegnamy czlowicka prawego i szlachetnego o wielkiej
skromnosci osobistej, lekarza z powotania o wysokiej etyce
zawodowej.

W czasie catej swej wieloletniej pracy zawodowej i spo-
lecznej postepowata zawsze ofiarnie i etycznie. Taka pozosta-
nie na zawsze w naszej w naszej pamieci.

Pozostan z Panem na wieki!

Rodzinie i Bliskim, w imieniu lekarzy i lekarzy dentystow
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej, sktadam wyrazy glebokiego
wspotczucia.

DR STANISEAW M. DZIECIUCHOWICZ

& RE/AVEX  SUPER LOKAL W SERCU JEZYC
W Expens ul. Koécielna 30 - tel. 603 118 107

Nowoczesny i funkcjonalny. Wysoki standard i estetyka.
133 m* - 4 gabinety, recepcja z poczekalnia, kuchnia,

2 toalety, magazynek, brudownik. I pietro (winda); klimatyz.
Zdjecia, opis i film: www.remax-polska.pl/790121001-73

Z duzym smutkiem zegnamy
Przyjaciela i Kolege,

Doktora
Bogustawa
Betkowskiego
specjaliste radiodiagnostyki.
Zostaniesz w naszych sercach.
Kolezanki i koledzy ze studiéw
- Absolutorium 1958,
Wydziat Lekarski AM w Poznaniu

oraz cztonkowie
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
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ogloszenia takze na
www.wil.org.pl
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Do wynajecia
wyposazony
gabinet
stomatologiczny
w centrum Poznania
tel. 600 027 047

Pilnie zatrudnimy

Wynajme NZOZ KOLMED s.,. Do wynajecia
Lekarza stomatologa| |gabinet stomatologiczn zatrudni 2 gabinety lekarskie
Dobre warunki finansowe w Wagrowcu, Iekarza w centrum Poznania

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

rehasport

przy przychodni lekarzy POZ,
w budynku lekarzy specjalistow:
»Centrum Medyczne”
Kontakt - tel. 503 036 065

Specjalista kardiolog
mile widziany
Kontakt tel. 504 896 534

do pracy w P0Z

Tel. 603 913 662, 601 740 250

Wynajme lokal pod gabinety lekarskie
lub przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej,

do zaadaptowania na ww. cele
(dotychczas miescita sie w tym lokalu placowka bankowa).
Lokal znajduje sie na parterze, w dwupoziomowym budynku.
Powierzchnia 220 m’.

- Wejscie bezposrednio z ulicy, 12 miejsc parkingowych bezposrednio przy budynku.
! Lokalizacja Skérzewo (60-185), obok Poznania.
! (Skérzewo znajduje sie w bardzo szybko rozwijajacej sie gminie Dopiewo, liczy okoto 7 tys. mieszkaricow,
! wraz z s3siednimi miejscowosciami okoto 10 tys. mieszkaricow).
| Lokal ma dostep do wszystkich medidéw (woda, kanalizacja,
i
!
|

clinic

Rehasport Clinic Sp. z 0.0. zatrudni do pracy na
oddziale w ramach dyzuru lekarskiego -
przedpotudniowego. Preferowany lekarz emeryt
badz lekarz majacy zamiar rozpoczaé specjalizacje

w dziedzinach zabiegowych. energia elektryczna, gaz, telefon, sie¢ Internet), oddzielne liczniki.

Dostepne od 1 wrzesnia 2017 roku. Istnieje mozliwo$¢ sprzedazy
catej nieruchomosci budynek o powierzchni catkowitej 500 m”
Kontakt telefoniczny 601 794 333 i e-mail: monkiewicz@urbanista.com.pl.

CV prosimy przesyta¢ na adres:
rekrutacja@rehasport.pl

S St |

Sad Okregowy w Poznaniu
poszukuje

lekarzy medycyny
do pelnienia funkgcji
statych bieglych sadowych

i lekarzy saqdowych
w okregu Sadu Okreowego w Poznaniu.
Penienie obu funkgji jest odptatne.

Niezbedne informacje znajduja sie na stronie internetowej
Sadu Okregowego w Poznaniu www.poznan.so.govpl
w zakladce: Struktura organizacyjna - lekarze sagdowi, - biegli
oraz pod numerami telefonéw: 61 62 83 05261 62 83 055

ekarzarodzinnego
lub interniste
tel. 697 716654

N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA

5 KA-DENT

STOMATOLOGIA

ULTRANOWOCZESNY
GABINET

STOMATOLOGICZNY

Nowy, nieuzywany w starym miejscu

PRZYCHODNIA
STOMATOLOGICZNA
W RAWICZU

we Wschowie

zatrudni od zaraz

Lekarzy dentystow

praca w ramach NFZ oraz prywatnie
Bardzo atrakcyjne warunki finansowe

Kontakt tel. 519 370 164

ZATRUDNI

lekarza stomatologa

umowa z NFZ oraz prywatnie
(oferujemy dobre warunki pracy)

kontakt z kierownikiem - 509 502 611

www.kadent.com.pl

z pacjentami, 40 km od Poznania
2 km od drogi S5
ponizej link ze zdjeciami

www.tinyurl.com/gabinet-stomatologiczny

PODNAJME
LUB ODSPRZEDAM

516516112




Ill Konferencja Onkologiczno-Paliatywna
im. ks. E. Dutkiewicza SAC

MIEJSCE:
Europejskie Centrum Solidarnosci
pl. Solidarnosci 1, Gdansk

KOSZT UCZESTNICTWA:
Lekarze: 350 zt
Pielegniarki i inne zawody: 150 zt

Dodatkowo ptatne:
Warsztaty: 50 zt
Uroczysta kolacja: 100 zt

ZAPEWNIAMY:

+ 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

REKRUTACJA

TEL. 618 32 11 79

Absolwenci rocznik 1957-1963

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

WSPIA.PL/CME

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

STUDIA PODYPLOMOWE

rejestracja na stronie:
www.konferencja-dutkiewicza.pl

DWULETNIE

DLA LEKARZY

Szpital Miejski im. Franciszka Raszei
w Poznaniu

zatrudni

lekarza anestezjologa

do pracy
na Oddziale Anestezjologii

i Intensywnej Terapii

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

SPRZEDAM
. Kompletnie wyposazona
Zatrudnlg Praktyke Stomatologiczna
c w Poznaniu
w Poznanlu od 1 lipca2017r.
Iekarzy Tel. 608 319 020
do pracy w POZ Sprzedam
m jednorodzin
lista aktywna z gabinetem
tel. 577797 946 omatologiczny
w Borku Wikp.

Tel. 603 173 855
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Tamto lato... RYSZARD KRAWIEC

Nadal we mnie jest

Tamto lato

Weiaz pamigtam je

Cichy rzeki bieg

Zapach lasu

Dojrzatego zboza i tak

Drzacych z goraca

W sierpniowym stoncu.

Wieczorne cykania $wierszczy

I nocne piski nietoperzy...
Nadal we mnie jest
Tamto lato

Pole ztotej pszenicy
Przesiane krwistymi makami

Burze zwienczane tgcza —

Znakiem przymierza. ..

I skromne wieczorne kanapki

Przybrane pietruszka

Drobno sickang

Twoja reka
Nadal we mnie jest
Tamto lato

Godziny i dni pelne

Wzajemnej bliskosci

Ciepta Twoich rak

[ufnych oczu...

Aksamitu Twojej skory...

Usta wcigz pragnace. ..
Twoje bezgltosne: tak
Dla naszego bycia
Razem i zawsze
Bylo poczatkiem wszystkiego

Zawsze we mnie jest

Tamto lato

Szcze$ciem moim jest

Tamto lato...

:

WIELKOPOLSKA
|ZBA 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 — Malgorzata Szyliniec
tel./ffaks 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
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TY leczysz, my zajmujemy sie catg reszta...

OBStUGA ADMINISTRACYJNA
INDYWIDUALNYCH PRAKTYK
LEKARSKICH ORAZ PODMIOTOW
LECZNICZYCH

W OFERCIE:

organizacja i prowadzenie proceséw administracyjnych w podmiotach
leczniczych, indywidualnych praktykach lekarskich

reprezentacja Swiadczeniodawcéw w Urzedach. Wsparcie administracyjne
w czynnosciach formalno-prawnych, kontrolach itp.

sporzadzanie raportéw, zestawien do ktérych swiadczeniodawca jest
zobowigzany sprawozdawa¢ Urzedom np. sprawozdanie dot. prowadzenia
ewidencji odpadéw medycznych do Urzedu Wojewdédzkiego

organizacja pracy oraz nadzér nad personelem (recepcyjnym,
pielegniarskim)

organizacja i nadzoér wspétpracy z podwykonawcami (np. firmy _‘

sprzatajacej, serwisu, dostawcami wszelkich ustug do panstwa
dziatalnosci )

prowadzenie kalendarza praktyk

Oferta skierowana jest do indywidualnych praktyk
lekarskich oraz podmiotéw leczniczych na terenie
wojewddztwa wielkopolskiego.

Zapraszamy na naszg strone:

WWwWw.ewli mEd.pl telefon: +48 578 608 402  email: biuro@ewimed.pl
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ALFA ROMEO STELVIO

WARTOSCI SAMOCHODU MIESIECZNIE

Leasingodawca: FCA Leasing Polska Sp. z 0.0, al. Wyscigowa 6, 02-681 Warszawa. Ustuga leasingu dotyczy modelu Alfa Romeo Stelvio 2.0 Turbo Benzyna o mocy 280 KM (emisja CO2 161 g/km,
$rednie zuzycie paliwaw cyklu mieszanym 7,01/100 km). Kalkulacja dlawarunkéw: cena brutto 201.700,00 zt okres leasingu 36 miesigcy; czynszinicjalny netto 16.398,37 zt; 35 rat netto 2.016,91 zt;
wykup netto80.352,03 zt. Podane warunki obowigzujg przy skorzystaniuzubezpieczenia GAP oferowanego przez leasingodawce. Sktadka ubezpieczenia GAP 0d 78,55 zt miesigcznie bedzie doliczana
dorat leasingowych. SzczegStowe warunki leasingu okreslone s w umowie, zawarcie umowy jest uzaleznione od oceny zdolnosci kredytowej klienta. Wykup gwarantowany przez wybranych dealeréw
sieci FCA Poland S.A. (dane spétki: ul. Grazynskiego 141, 43-300 Bielsko-Biata). Ustuga leasingu skierowana jest wytacznie do przedsigbiorcéw. llo$¢ samochodéw dostepnych w ofercie jest
ograniczona. Ninigjszy materiat nie stanowi oferty w rozumieniu przepiséw Kodeksu cywilnego i ma charakter wytacznie informacyjny, rzeczywisty wyglad i cechy pojazdu mogg sie rézni¢ od
prezentowanychw materiale reklamowym. Szczegéty oferty i informacje dotyczace spetniania wymogdw ochrony srodowiska dostepne u dealeréw.

FCALEASING

Polska

VOYAGER GROUP ul. $w. Michata 20, Poznan tel. +48 61 628 66 88




