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Autorka pracy z oktadki jest Natalia Juszkiewicz,
studentka Wydziatu Rzezby na Uniwersytecie
Artystycznym w Poznaniu. Monochromatyczny
rysunek powstat z udziatem wielu narzedzi
rysunkowych, takich jak olowek, wegiel, tuszi farba
akrylowa. Kazda z geometrycznych plam barwnych
odznacza sie odmienna specyfika odbicia swiatla,
tworzac tym samym niepowtarzalny charakter
rysunku.
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Wczasy na gtodniaka

do codziennosci. A tu nowy minister spotkat si¢ dwa razy z lekarzami z NRL.

Byta okazja do przedstawienia problemow organizacyjnych i finansowych
gnebiacych lekarzy. Ktory to juz raz pisze ,,przedstawienie naszych problemow”?
Dziesiaty? Setny? I jakie sa tego efekty? Niewielkie. A problemy w wigkszos$ci pozostaja
te same. To $wiadczy o tym, jak niewielka mamy sil¢ przebicia. Niestety... Minister
przedstawit si¢ jako cztowiek energiczny, cztowiek czynu, dazacy do zatatwienia spraw,
a nie ich odwlekania. A byta mowa o kolejkach, pakiecie onkologicznym, ze zgodnie
z naszymi przewidywaniami kolejki do onkologow by¢ moze si¢ zmniejszyly, ale
w innych specjalnosciach wzrosty, no bo przeciez pieniadze pozostaty te same, tylko
inaczej sg podzielone. Podobnie jak w stomatologii, gdzie minister stawia na opieke nad
dzie¢mi w szkole, ale znow bez dodatkowego finansowania, czyli kosztem leczenia
dorostych. Mowa byla takze o szkoleniu podyplomowym, o tym, ze bez sensu jest
stawianie indywidualnym praktykom lekarskim takich samych wymogow organiza-
cyjnych (np. sale seminaryjne, biblioteki) jak duzym placowkom. Poruszanych spraw
bylto wigcej. Relacjonuje tylko kilka. Minister zapowiedziat kolejne spotkanie za mie-
sigc. Z doswiadczenia wiemy, ze od rozmow i deklaracji stownych wazniejsze sg kon-
kretne dziatania, zapisane decyzje i ustalone terminy ich realizacji. A tego nie mamy.

Moze wigc rozpisa¢ referendum? Teraz na nie moda. Na przyktad, czy potrzebna
jest stuzba zdrowia, bo przeciez kosztuje coraz wigcej. Tymczasem okazuje sig,
ze jedno referendum juz nie wystarczy, maja by¢ dwa. Dla mnie jest to sprawa nie
do konca powazna. Zwlaszcza ze pytania maja dotyczy¢ takze kwestii juz rozstrzy-
gnietych w parlamencie. Po co wigc do nich wraca¢? Mamy w Polsce demokracj¢ par-
lamentarna, a wyglada na to, ze niektorzy chca stworzy¢ demokracje referendalng albo
jeszcze lepiej — plebiscytowa. Przepraszam, ale dla mnie to pachnie troch¢ polska anar-
chia. Jak nie uda si¢ czego$ zatatwi¢ w parlamencie, to probujemy referendum. Jezeli
juz, to powinno ono dotyczy¢ spraw zasadniczych: konstytucji, sojuszow wojskowych
itp., a nie kwestii, czy dzieci nadaja si¢ do szkoty od 6 lat!

No, ale postgpowania naszych rodakow sa czasem zadziwiajace. Na przyktad — zeby
na koniec wroci¢ na chwilg do wakacji — jada na tak zwane wczasy odchudzajace,
a dostac si¢ na nie nie jest tatwo, i ptaca ci¢zkie pieniadze, zeby nie dawano im jesc¢...

Andrzej Baszkowski

N o0 1 po wakacjach, urlopach i innych okazjach do leniuchowania. Czas wracaé
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Moim zdaniem...

...W zarabianiu pieniedzy nie ma niczego ztego, jednakze
pod warunkiem, ze robi sig to uczciwg pracg. Jak cywili-
zacja stara, tak che¢ fatwego zarobku istniata zawsze. Wszy-
scy doskonale wiemy, ze wsréd nas moga sig pojawi¢
oszusci i ze trzeba na nich uwazac. Od wielu lat wszystkie
media donoszg o tzw. sposobie na wnuczka. | co? Metoda
mimo ostrzezen jest skuteczna.

niewaz coraz czesciej ta tatwowierna babcia czy dziad-

kiem okazuje si¢ lekarz. W ostatnim czasie wlasnie
lekarze okazuja si¢ dobrym celem oszustow wykorzystujacych
cos, co nazywam biegunka legislacyjng. Liczba i jako$¢ zmian
prawnych regulujacych zasady wykonywania zawodu podsu-
wa dobry pomyst, by skorzysta¢ z niewiedzy lekarza. Wszyscy
znaja pojecie rejestru praktyk lekarskich i to wlasnie zaczeli
wykorzystywa¢ oszusci. Do lekarzy zaczely dociera¢ pisma
z firmy nazywajacej siebie rejestrem (celowo nie podaj¢ na-
zwy, bo jest takich firm kilka), z ktorych wynika, ze mamy
obowiazek zarejestrowania si¢ w tym rejestrze, bo inaczej nie
mozemy praktykowaé¢. Warunkiem jednak jest wptacenie nie-
wielkiej kwoty, np. 200 zt. Oczywiscie, ze praktyka musi
byc¢ zarejestrowana, ale wytacznie w rejestrze ministra zdrowia,
a organem rejestrowym jest izba lekarska, a dla NZOZ woje-
woda. Gdyby doktadnie przeczyta¢ pismo, to najmniejszym
drukiem jest napisane, ze pismo jest oferta handlowa. Dowcip
polega na tym, ze doktor nie ma czasu i moze taka kwote za-
ptaci. Czysty zysk dla oszusta.

Doktor wie, ze istnieje co$ takiego jak certyfikaty. Ot6z pro-
blem polega na tym, ze powinien tez wiedzie¢, ktore z nich sg
mu, a zwlaszcza do czego, potrzebne. Ot6z lekarz potrzebuje
dokumentéw wydawanych przez Centrum Egzaminow Me-
dycznych, ktore potwierdzaja jego kwalifikacje. Potrzebuje tez
potwierdzenia udziatu w doskonaleniu zawodowym (konfe-
rencje, kursy i warsztaty). I tutaj znow trzeba uwaznie zapo-
znac si¢ z trescig certyfikatu. Wazne sa tylko te, w ktorych
bedzie uwaga o punktach edukacyjnych wydanych zgodnie
z rozporzadzeniem ministra zdrowia dotyczacym ksztalcenia
podyplomowego. A moze warto, zanim wydasz pienigdze na
szkolenie, zatelefonowac¢ do izby lekarskiej i sprawdzi¢, czy

D laczego o tym pisze? Z bardzo prostej przyczyny, po-

prezes Wielkopolskiej [zby Lekarskiej

Krzysztof Kordel

ksztalcacy podmiot ma stosowna rejestracje i moze takie punk-
ty przyznawac. Nie sprawdzites, wydates$ pieniadze i dostates
nic niewarty papier. Jesli ma fadna szatg graficzng, moze nie-
zle wygladac na $cianie gabinetu lub poczekalni.

Zmieniajace si¢ przepisy dotyczace wymagan dla praktyk
lekarskich w niektorych wypadkach istotnie wymagaja uzy-
skiwania zezwolen i certyfikatow. Dobrym przyktadem jest
zaswiadczenie zwigzane z ochrong radiologiczng. Z kolei
wiele przepisow nakazuje wdrozenie w praktyce takiej czy in-
nej procedury, np. profilaktyki zaktué, czy wdrozenia polityki
bezpieczenstwa ochrony danych osobowych. Otoz tego typu
wdrozenia nie wymagaja odbywania szkolen, ktore koncza si¢
»egzaminem” i wydaniem certyfikatu. Coraz czgsciej odbie-
racie telefony lub przychodza pisma. Moim zdaniem, jesli po-
jawia si¢ koniecznos$¢ dokonania optaty, zanim zaptacisz,
wejdz do Krajowego Rejestru Sadowego i poczytaj, z kim
masz do czynienia. A jesli zaplacites, popros o certyfikat spon-
sora, najlepiej z wizerunkiem jelenia lub, co dzisiaj coraz bar-
dziej popularne, z porozem losia.

Zmieniajace si¢ przepisy naktadaja na lekarza zakup sprze-
tu medycznego czy tez stosownego oprogramowania. I tutaj
pojawia si¢ kolejne pole dla naciaggania. Prawo mowi, ze masz
mie¢ dany sprzet i najczesciej okresla zakres wymagan jako-
sciowych. Dowcip polega na tym, ze lekarz wie, ze powinien
mie¢, ale nie przeczytal, jaki. Tak naprawde potrzebujesz cze-
go$ prostego, a wcisnigto ci np. kas¢ fiskalna z tacznoscia
z NASA lub z wodotryskiem.

Zjawisko naciggactwa nasila si¢ z bardzo prostego powodu.
Sumy, ktére wyludzono, sg najczesciej stosunkowo niewiel-
kie i lekarz macha na nie reka. Kto zechce si¢ przyznac, ze zo-
stat zrobiony w trabg (babcig, dziadka)? Zreszta kto moze ko-
lezenstwu zabroni¢ robienia ze swoimi pieniedzmi tego, na co
macie ochote.

A moze warto zatelefonowaé do izby. A moze warto wejs¢
na strong internetowa albo chociazby otworzy¢ ,,Biuletyn In-
formacyjny WIL”. A moze warto przeczyta¢ otrzymane pismo
od dechy do dechy i to ze zrozumieniem.

Prosze o kontakt w sprawie propozycji, jakie otrzymujecie,
podobnych do tych, o ktorych napisatem.

Zgodnie z hastem — izba nic nie robi — uprzejmie informuje,
ze zawiadomiltem prokuratur¢ o podejrzeniu popetienia prze-
stepstwa oszustwa w znanych mi wypadkach.

Y .-."'.. r _|'I -
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/ ministrem o stomatologii

potkanie z ministrem zdrowia Ma-

rianem Zembala, ktore odbyto si¢

podczas posiedzenia Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej (NRL) 5 sierp-
nia 2015 r., byto okazja, do poruszenia
wielu waznych tematow. Pozwolg sobie
krotko wspomnie¢ o sekwencji stoma-
tologicznej. Chociazby dlatego, ze ta
specjalno$¢ spychana jest coraz czesciej
na margines spraw zwigzanych z ochro-
na zdrowia. Reakcje na nasze wypowie-
dzi dotyczace aktualnych problemow
dentystyki zarowno ministra, jak i obec-
nego na spotkaniu prezesa NFZ wska-
Zuja, ze obaj panowie pojecie o nich
maja dos¢ mgliste. Niestety, nic nie tra-
ci na aktualnosci powiedzenie §p. An-
drzeja Fortuny, Ze stomatologia w Pol-
sce jest niczyja.

Przedstawilismy najwazniejsze dla nas
sprawy: brak waznego dla nas rozporza-
dzenia o stosowaniu promieniowania jo-
nizujacego, organizacj¢ szkolenia pody-
plomowego, wspotprace (?) z NFZ,
zaprzestanie ksztalcenia asystentek sto-
matologicznych.

W pierwszej sprawie minister zade-
klarowat, ze rozporzadzenie bedzie ry-
chlo podpisane i spraw¢ powinni$Smy

traktowac jako zatatwiona. Jest to wazny
dokument, bo pozwoli bardziej liberal-
nie traktowac rentgeny w gabinetach sto-
matologicznych, co niewatpliwie utatwi
nam zycie. Na razie jednak — czekamy.

W drugiej kwestii minister zgodzit sig,
ze inaczej powinny by¢ traktowane sta-
rania o akredytacje duzych jednostek
i indywidualnych praktyk lekarskich.
Smieszne s3 wymogi, aby warunkiem
uzyskania akredytacji przez IPL byto or-
ganizowanie przez nie sal fantomowych
i bibliotek.

Wspétpraca z NFZ az nadto czgsto na-
znaczona jest $wiadomoscia Funduszu,
ze jest monopolista, a lekarz ucigzliwym
petentem, ktory powinien wiedzie¢, ze
jesli chee dosta¢ pieniadze z NFZ, po-
winien by¢ cichy, potulny i spolegliwy.
Co z tego ze na Polaka rocznie przypa-
da 45 z1? Na konferencji prasowej je-
den z dziennikarzy zapytat, co za te pie-
nigdze nalezy zrobi¢. Odpowiedzialem
zgodnie z prawda, ze wszystko...To mie-
dzy innymi dlatego wielu stomatologii
nie traktuje powaznie.

Weglada na to, Ze ministerstwo posta-
wito na opieke¢ stomatologiczna nad
dzie¢mi. Najlepiej w szkole i wykony-

wanej przez asystentki. Chodzi wigc za-
pewne o profilaktyke. Pominigcie w pro-
gramie lekarzy jest nie do przyjecia
przez samorzad. Andrzej Cisto spytat,
skad beda na to pieniadze. Odpowiedz
niestety jest prosta. Zabierze si¢ je
z ogodlnej puli na stomatologie, czyli po-
myst ministerstwa realizowany bedzie
pieniedzmi przeznaczonymi pierwotnie
na leczenie dorostych. Andrzej Cisto po-
ruszyt takze kwesti¢ niewspotmiernosci
kar naktadanych przez Fundusz do wagi
przewinienia. Minister powiedzial, ze
réowniez zwrocit na to uwage.

Mowa tez byla o wspodtczynniku ko-
rygujacym na leczenie dzieci. Wreszcie
poruszony zostat problem likwidowania
ksztalcenia asystentek. Szkolty powinny
zostaé. Zadbac tylko nalezy o wiasciwy
nadzor nad ich ksztatceniem.

Na koniec zabiegalismy o spotkania
zardwno z ministrem, jak i prezesem
NFZ w celu szczegdtowego omowienia
spraw stomatologicznych. Prezes NRL
zobowiazal si¢ do pomocy przy spotka-
niu z ministrem. Prezes NFZ natomiast
W rozmowie ze mng wyrazil juz zgode
na takie spotkanie.

ANDRZEJ BASZKOWSKI

Oferta szkolen z zakresu przeciwdziatania zranieniom

W zwiazku z docierajacymi do Wielkopolskiej Izby Le-
karskiej sygnatami, ze do lekarzy prowadzacych prak-
tyki lekarskie oraz podmioty lecznicze kierowane sg
oferty telefoniczne dotyczace prowadzenia szkolen
z zakresu zapobiegania narazeniu na zranienie
i niwelowania jego skutkow, skladane przez rézne
firmy prywatne (firmy szkoleniowe), wskazujemy,
o nastepuje.
Zgodnie z § 7 ust. 1 rozporzadzenia ministra zdrowia
26 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenistwa higieny pra-
¢y przy wykonywaniu prac zwiazanych z narazeniem na zra-
nienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych (Dz. U. 2 2013 r. poz. 696) praco-
dawca zatrudniajacy personel przy wykonywaniu tego
rodzaju prac ma obowiazek m.in. systematycznie szkoli¢
pracownikow.
Uwaga: przez pracownikéw rozumie sie takze osoby fizyczne
wykonujace prace na innej podstawie niz stosunek pracy, dok-
torantow, studentéw i uczniéw niebedacych pracownikami
oraz wolontariuszy, a takze osoby prowadzace pod nadzorem
pracodawcy lub w miejscu wyznaczonym przez pracodawce
dziatalnos¢ gospodarcza na whasny rachunek.
Program szkolenia obejmowac powinien w szczegdInosci
zagadnienia dotyczace:
1) prawidtowego postepowania z ostrymi narzedziami,
w tym narzedziami zawierajacymi rozwiazania chroniace
przed zranieniem;

2) potencjalnego zagrozenia dla zycia i zdrowia spowodo-
wanego zranieniem ostrym narzedziem oraz kontaktem
z krwia lub innym potencjalnie zakaznym materiatem bio-
logicznym;

3) $rodkéw, ktdre nalezy podjac w celu zapobiegania zra-
nieniom ostrymi narzedziami, obejmujace standardowe
Srodki ostroznosci, bezpieczne systemy pracy, prawidto-
we stosowanie i procedury usuwania ostrych narzedzi
i odpad6w oraz znaczenie uodpornienia przy uzyciu szcze-
pionek;

4) wyposazenia i stosowania srodkéw ochrony indywidual-
nej odpowiednich dla rodzaju i stopnia narazenia;

5) procedury postepowania poekspozycyjnego;

6) procedur zgfaszania oraz prowadzenia wykazu zranien
ostrymi narzedziami i sprawozdawczosci w tym zakresie;

7) okolicznosci i przyczyn zranien ostrymi narzedziami,
w tym wynikéw analiz w tym zakresie zawartych w ra-
porcie o bezpieczenstwie i higienie pracy w podmiocie
leczniczym w zakresie zranien ostrymi narzedziami przy
udzielaniu swiadczer zdrowotnych.

Szkolenie takie powinno by¢ prowadzone na zasadach

okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Gospodarki i Pracy

227 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpie-

czenistwa i higieny pracy (Dz. U.z 2004 r. Nr 180 poz. 1860).

Przepis § 4 ust. 1 tego rozporzadzenia stanowi, ze szkolenie

takie moze by¢ prowadzone przez pracodawcéw lub na ich

Zlecenie przez jednostki organizacyjne prowadzace dziatal-

nos¢ szkoleniowa w dziedzinie bezpieczeristwa i higieny
pracy. Nadmieni¢ nalezy, ze aby przeprowadzi¢ szkolenie
dla pracownikéw, pracodawca winien sam odhyc szkolenie
w jednostce organizacyjnej opisanej powyzej.

W zwigzku z powyzszym lekarze nie maja obowigzku ko-
rzystac z ofert kierowanych przez firmy szkoleniowe, gdyz
po uzyskaniu odpowiednich kwalifikacji moga szkoli¢ pra-
cownikdw samodzielnie. Muszg jednak zrealizowac obo-
wiazek przeszkolenia swoich pracownikéw, jak tez sami
winni odby¢ odpowiednie szkolenie. Niewykonanie takie-
go obowiazku w ogdle moze skutkowac natozeniem grzyw-
ny na podstawie art. 283 § 1 kodeksu pracy. Nie jest nato-
miast konieczne uzyskiwanie np. certyfikatow oferowanych
przez poszczegdlne firmy szkoleniowe. Nieskorzystanie przez
lekarza z konkretnej oferty nigdy nie jest zwigzane z odpo-
wiedzialnocia karna.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze oferty kierowane droga elektro-
niczng lub telefoniczng czesto sg przedstawiane w taki spo-
s6b, ze np. podanie pewnych danych przez lekarza moze
skutkowac zawarciem umowy. W zwiazku z powyzszym
Wielkopolska Izba Lekarska zaleca zachowanie szczegdlnej
ostroznosci w rozmowach z przedstawicielami firm szkole-
niowych. W wypadku jakichkolwiek watpliwosci dotycza-
cych kontakt6éw z firmami szkoleniowymii ofert sktadanych
przez takie firmy, prosimy o kontakt z Biurem Pomocy Praw-
nej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.
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...l przetozy sie

na ograniczenie ryzyka pomytk

0 tej tragicznej pomytce i oczekiwa-
nych zmianach w procedurach chirur-
gicznych informowato wiele mediow.
W maju 2015 r. w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu,
wiodacej, wielospecijalistycznej jed-
nostce opieki zdrowotnej wojewddz-
twa doInoslaskiego, ktérej organem
zatozycielskim jest Uniwersytet Me-
dyczny im. Piastéw Slaskich we Wro-
ctawiu, 57-letniemu pacjentowi za-
miast chorej nerki usunigto zdrowa.

ie mamy watpliwosci, ze doszio do

bledu w sztuce lekarskiej. To jest

kardynalny blgd — moéwil wowczas
na konferencji prasowej prof. Romuald
Zdrojowy, szef Kliniki Urologii i Onkolo-
gii Urologicznej. Reakcja Ministerstwa
Zdrowia byta niemal natychmiastowa. Za-
powiedziane zostaly zmiany w rozporza-
dzeniu dotyczacym prowadzenia okoto-
operacyjnych kart kontrolnych (OKK)
w zakresie rodzajow dokumentacji me-
dycznej 1 sposobow jej przetwarzania. Dane
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
wskazuja, ze stosowanie karty w znaczacym
stopniu zmniejsza prawdopodobienstwo
wystapienia powikfan pooperacyjnych oraz
ryzyko zgonu. Procedurg t¢ przyjeto ponad
100 tys. szpitali na catym swiecie. Wedtug
danych WHO w placowkach prowadzacych
taka dokumentacje ryzyko popetnienia bte-
déw zmniejszyto sie o ponad 33%, a ryzy-
ko zgonu pacjenta 0 50%.

W Polsce do tej pory karty nie byty obo-
wiazkowe, ale zalecane przez Ministerstwo
Zdrowia. Prowadza je 102 szpitale majace
certyfikat akredytacyjny Centrum Moni-
torowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.
W przeprowadzonej w tych placoéwkach
ankiecie 64% respondentow wskazato, ze
dzieki temu zmniejszyla si¢ liczba powi-
kfan u pacjentow.

Rekomendacja resortu z 11 sierpnia
2011 r. rowniez miata zwiazek z tragiczng
pomytka (w lipcu 2011 r. w Centrum On-
kologii w Warszawie 45-letniemu pacjen-

towi usunigto zdrowa nerke). Wowczas po-
jawila si¢ propozycja, aby przed kazda ope-
racja na ciele pacjenta flamastrem zazna-
cza¢ organ kwalifikowany do wycigcia.
Nie zdecydowano, wbrew zapowiedziom,
o wprowadzeniu obowiazku wypeiania
OKK na oddziatach zabiegowych. Ewa
Kopacz, Owczesna minister zdrowia,
w ,,Komunikacie w sprawie stosowania
okotooperacyjnej karty kontrolnej podczas
zabiegow chirurgicznych” apelowata:
»Okotooperacyjna karta kontrolna powin-
na by¢ wprowadzona we wszystkich od-
dziatach i jednostkach zabiegowych w Pol-
sce. Karta powinna by¢ podpisana przez
koordynatora, ktorym moze by¢ lekarz
anestezjolog prowadzacy znieczulenie do
zabiegu, a takze przez cztonkow zespotu
operacyjnego, tj. lekarza chirurga prowa-
dzacego zabieg lub pierwsza asyst¢ oraz
pielegniarke anestezjologiczng przygoto-
wujaca chorego do znieczulenia i zajmuja-
ca si¢ nim po znieczuleniu. Okotooperacyj-
na karta kontrolna powinna by¢ zataczona
do dokumentacji pacjenta i stanowic czes$¢
historii choroby. Celem wprowadzenia kar-
ty jest maksymalne zminimalizowanie
mozliwosci wystapienia zdarzenia nie-
pozadanego, zgonow pacjentow lub kom-
plikacji pooperacyjnych. Centrum Moni-
torowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
opublikowato formularz karty oraz wytycz-
ne jej wprowadzania. Szpitale zostaty za-
proszone do poprawy bezpieczenstwa za-
biegow chirurgicznych poprzez stosowanie

)
I

okolooperacyjnej karty kontrolnej. Roz-
wiazanie zostato pozytywnie przyjete i za-
opiniowane przez Towarzystwo Chirurgow
Polskich, Polskie Towarzystwo Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii, Towarzy-
stwo Promocji Jakosci oraz konsultanta
krajowego w dziedzinie chirurgii ogolne;j”.
Teraz wraca si¢ do tej sprawy. 30 czerw-
ca opublikowany zostat projekt rozrzadze-
nia Ministra Zdrowia zmieniajacego roz-
porzadzenie w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania. Od 24 lipca 2015 r. jest on
dostepny w ,,Dzienniku Ustaw Rzeczypo-
spolitej Polskiej”, a w zycie ma wejs¢
1 wrzesnia 2015 r. W jego uzasadnieniu
czytamy m.in.:
Ml , Proponuje si¢ okreslenie sposobu pro-
wadzenia dokumentacji medycznej w przy-
padku, gdy ustalenie rozpoznania onkolo-
gicznego jest zalezne od wyniku badania
diagnostycznego (np. histopatologicznego,
cytologicznego), zleconego w trakcie po-
bytu pacjenta w szpitalu (w zwiazku z wy-
konywanym zabiegiem diagnostyczno-
leczniczym), ale ktorego wynik nie jest
znany w dniu wypisu ze szpitala i wysta-
wienia karty informacyjnej z leczenia szpi-
talnego. W takim przypadku rozpoznanie
ustalone przy wypisie nie zawsze odpowia-
da ostatecznemu rozpoznaniu ustalonemu
na podstawie wyniku badania histopato-
logicznego. Proponuje si¢ zatem wpro-
wadzenie obowiazku uzupetnienia histo-
rii choroby (juz po wypisaniu pacjenta)
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o rozpoznanie onkologiczne ustalone na
podstawie wyniku badania diagnostycz-
nego.
M Proponuje si¢ wprowadzenie okotoope-
racyjnej karty kontrolnej jako dokumenta-
cji medycznej prowadzonej na bloku ope-
racyjnym. Celem prowadzenia karty jest
zapewnienie, by przed rozpoczeciem ope-
racji, w jej trakcie i po zakonczeniu zosta-
ty wykonane wszystkie niezb¢dne czynno-
$ci, co pozwoli na uporzadkowanie oraz
ujednolicenie stosowanych procedur i prze-
tozy si¢ na ograniczenie ryzyka pomyiki.
B Proponuje si¢ takze wprowadzenie
zmiany przepisu dotyczacego wystawie-
nia karty informacyjnej z leczenia szpital-
nego. Obecne przepisy wymagaja na kar-
cie informacyjnej z leczenia szpitalnego
podpisu lekarza wypisujacego oraz leka-
rza kierujacego oddziatem, co powoduje
trudnosci praktyczne w sytuacji nieobec-
nosci lekarza kierujacego oddziatem. Dla
usprawnienia procedury wypisu pacjenta
ze szpitala proponuje si¢ umozliwienie
podpisania karty informacyjnej z leczenia
szpitalnego przez innego lekarza upowaz-
nionego przez lekarza kierujacego oddzia-
fem (oprocz lekarza wypisujacego).

Okotoperacyjna karta kontrolna, poin-
formowano 9 lipca 2015 . w Zabrzu pod-
czas konferencji z udziatem ministra zdro-
wia Mariana Zembali, poprawia wyniki
leczenia. Minister zachgcatl kolegow leka-
rzy do stosowania OKK opracowanej na
podstawie formularza Surgical Safety
Checklist zalecanego przez Swiatowa Or-
ganizacj¢ Zdrowia. Jego zdaniem, po na-
lezytym wdrozeniu i w warunkach dobrej
organizacji pracy jej wypelnienie powin-
no zaja¢ zaledwie kilka minut. Mowiono
tez, ze karta w zadnym razie nie zastepuje
kompetencji, starannosci, $wietnej organi-
zacji pracy na bloku operacyjnym i swiet-
nego sprzgtu. Jest po prostu jednym z wie-
lu zabezpieczajacych narzedzi.

Karta, co sprecyzowano juz kilka lat
temu, ma zapobiega¢ wystepowaniu tzw.
zdarzen niepozadanych podczas zabiegow
chirurgicznych, czyli:

0 przeprowadzenia operacji u innego niz
planowano pacjenta,

0 przeprowadzenia innej niz planowano
operacji lub nieprawidtowego przepro-
wadzenia operacji,

I przeprowadzenia operacji na zdrowej
czgsci ciata — w wypadku narzadow pa-
rzystych.

ANDRZEJ PIECHOCK
FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI

)

Modne stowo: sukcesja.
Czy dotyczy to rowniez lekarzy?

Wielu lekarzy, z ktorymi wspotpracuje (takze z Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej), czesto zadaje mi pytanie ,Czy sukcesja mnie dotyczy? Czy to nie
temat przede wszystkim dla przedsigbiorcéw?”. Zeby odpowiedzieé na to
pytanie, podam najpierw moja definicje sukcesji. 0t6z jest to prawne oraz
finansowe zabezpieczenie siebie oraz swoich bliskich — zardwno za Zycia,
jak i na wypadek $mierci. Na gruncie prywatnym oraz zawodowym. Innymi
stowy, sukcesja to odpowiedz na ponizsze pytania:

M Kiedy, komu i na jakich zasadach przekazac¢ firme lub
praktyke? Czy w ogole mam sukcesora (nastepce)?

M Co bedzie dzis, gdyby wczoraj mnie zabraklo? Oraz wy-
chodzace z tego pytania pytanie kolejne: CO MA BYC
dzis, gdyby wczoraj mnie zabrakio?

z soba rozwiagzania prawne, finansowe oraz bardzo czgsto ubezpiecze-

niowe. Przyktad — spisujemy testament. I czesto styszymy, ze to wystar-
czy, ze juz mamy wszystko pouktadane. Nic bardziej mylnego, gdyz dopiero te-
raz moga si¢ zacza¢ problemy. Na przyktad z zachowkiem, o konflikcie
w rodzinie nie wspominajac. Nie mowig, ze testament to zty pomyst — wrecz
przeciwnie, wickszos$¢ z nas powinna z tego instrumentu prawnego korzystac.
Tyle ze testament bardzo czesto niesie z soba ryzyko zachowku. Czyli osoba
obdarowana musi si¢ liczy¢ z koniecznos$cia sptaty osob pominigtych. Dlatego
razem z testamentem powinno pojs¢ zabezpieczenie finansowe. Sytuacja inna
— prowadzimy spotke. Cywilna, jawna czy z ograniczonga odpowiedzialnoscia.
I pewnego dnia dowiadujemy si¢, ze nasz wspolnik postanowil si¢ z nami
rozsta¢ — wyjs¢ ze spolki. Pytanie — skad wezmiemy pienigdze na jego splatg?
A gdyby nasz wspolnik zmarl? Skad wziac pieniadze na splate jego spadko-
biercow?

Najwigksza liczba lekarzy prowadzi jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza.
Oznacza to, ze dziatamy na wlasnym NIP. Dopoki zyjemy — zyje nasza firma.
Nie ma nas — nie ma firmy. A bardzo czgsto zostaja dlugi spadkowe (kredyty,
leasingi, podatki, pracownicy, dotacje). I potezny problem dla rodziny, ktora
zostaje z koniecznoscia splaty wezesniej zaciagnigtych zobowiazan. Czy tak
ma by¢?

Zeby unikngé zagrozen, o ktorych pisatlem powyzej (i wielu innych), nalezy sie
zabezpieczy¢. Najlepszym rozwigzaniem jest wprowadzenie rozwigzan sukce-
syjnych — kompleksowych. Dlatego odpowiedz na pytanie, czy sukcesja mnie do-
tyczy, jest oczywista — tak, zdecydowanie tak. I nie warto z tym czeka¢ — im
weczesniej podejmiemy decyzje, ze chcemy swoje sprawy majatkowe, spadkowe
czy finansowe pouktada¢ — tym lepiej. A bardzo czgsto tanie;j.

Zapraszam na spotkania, ktore jesienig bede prowadzit dla lekarzy Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej. Zapraszam rowniez do kontaktu indywidualnego.

WOJCIECH tAGIEWKA,

PRAWNIK

PELNOMOCNIK ZARZADU DS. KLUCZOWEGO KLIENTA
PROTECTA FINANCE SP Z 0.0.

TEL. 604 961 730

E-MAIL: WOJCIECH.LAGIEWKA@PROTECTA.PL

D obrze przeprowadzony plan sukcesji to kompleksowos¢ — skorelowane
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Komisja Europejska przyznata Polsce 12 mid zt na inwe-
stycje w system ochrony zdrowia. Minister podzieli je we-
sp6t z wojewodami, marszatkami i oddziatami NFZ.

y 4
wiatowa Organizacja Zdrowia w tej dziedzinie nie ma
dobrych wiadomosci. Ostatnio daje o sobie zna¢ niepo-
kojace zjawisko drastycznego wzrostu liczby zachoro-
wan na nowotwory. W 2025 r. ma ich by¢ 19 mln; dla porow-
nania dwa lata temu zanotowano 15 mlin.

Z badan opublikowanych na tamach czasopisma ,,JAMA
Oncology” wynika, jak informuje www.wp.pl, ze ,,liczba
przypadkow prawie wszystkich typow nowotworow zwigk-
szyla si¢ w ciagu ostatnich dwoch dekad. Zaobserwowano
9-procentowy wzrost zachorowania na raka szyjki macicy
i az 217-procentowy na raka prostaty. Jedyna odmiana, ktora
zmniejszyla si¢ w okresie badan, byt chtoniak Hodgkina (ziar-
nica ztosliwa) — o 10%. Eksperci twierdza, ze ogdlny wzrost
liczby przypadkow raka jest zwigzany ze zwigkszajaca sig
srednig dtugoscia zycia. Nie od dzi$ wiadomo, ze ryzyko wy-
stapienia choroby nowotworowej rosnie wraz z wiekiem.
Nie bez znaczenia pozostaje takze epidemia otytosci i wzrost
ztych nawykow zywieniowych. Rak jest czesciej diagnozo-
wany u me¢zczyzn niz u kobiet”.

Gdy idzie o zagadnienia demograficzne i polityke ludnoscio-
wa, jednym z organoéw doradczych premiera RP jest Rzadowa
Rada Ludnosciowa (RRL). Zajmuje si¢ ona takze problematy-
ka umieralnosci, gdyz — wraz z urodzeniami i migracjami — sta-
nowi ona o sytuacji demograficznej naszego kraju. Raz w roku
publikuje szczegdtowy w tych sprawach raport.

,»Choroby nowotworowe — mozna przeczyta¢ w raporcie
z 2014 r. — od wielu lat stanowia w Polsce druga przyczyne
zgondw, w wyniku ktorej umiera rocznie przecigtnie 96 tys.
0s0b (25% wszystkich zgonow), przy czym ogolna liczba za-
chorowan i zgondéw na nowotwory ztosliwe bedzie systema-

tycznie rosna¢, stajac si¢ w niedalekiej przysztosci pierwsza
przyczyna zgondéw przed 65. rokiem zycia — zarbwno me¢z-
czyzn, jak i kobiet. Przyrost liczby zachorowan i zgonoéw na
nowotwory ztosliwe w Polsce w ostatnim potwieczu wynika
rowniez ze starzenia si¢ ludnosci Polski, jak z czgstego nara-
zenia populacji na czynniki rakotworcze, przede wszystkim
zwigzane ze stylem zycia Polakow. W populacji m¢zczyzn tren-
dy zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe ogotem determi-
nuja nowotwory ptuca (20% zachorowan), natomiast w popu-
lacji kobiet nowotwory piersi (réwniez 20% zachorowan).
Liczba nowych zachorowan u me¢zczyzn do 2025 r. bedzie
rosta (do ok. 92 tys.). Wsrdd kobiet spodziewany jest wzrost
zarowno liczby zachorowan (do ok. 84 tys. w 2025 r.), jak
1 wspolczynnikow (z 189 w 2006 . do 215 na 100 tys. popula-
cjiw20251.)”.

Epidemiolodzy i onkolodzy alarmuja. Wskazujg na trzy
ostatnie dekady, w ktorych liczba zachorowan na nowotwory
ztos§liwe wzrosta w Polsce ponaddwukrotnie. Wedtug raportu
Krajowego Rejestru Nowotworow, w 2012 r. odnotowano
152 900 przypadkéw zachorowan na raka i 94 700 zgonow.

Glownym celem walki z rakiem, czytamy na stronie inter-
netowej Wielkopolskiego Centrum Onkologii, jest wczesne
wykrywanie nowotworow, ktore ma na celu wykrycie raka
w fazie bezobjawowej wykrywalnej (nim ujawni si¢ klinicz-
nie), co realizowane jest poprzez:

1) ksztaltowanie spoteczenstwa w zakresie wczesnego
wykrywania nowotworoéw, m.in. poprzez samokontrole
piersi i zgtaszanie si¢ na profilaktyczne badania skrinin-
gowe,

2) szkolenie personelu medycznego,

3) rutynowe badania wykrywcze, wykonywane przez leka-
rzy w codziennej pracy,

4) tworzenie specjalnych programow wykrywczych (badan
skriningowych).

W ,.Biuletynie WCO” nr 11 ,,Nowotwory ztosliwe w Wiel-
kopolsce w 2012 roku” czytamy, ze ,, Wielkopolska jest regio-
nem wysokiego ryzyka zachorowania na nowotwory. W 2012 r.
pod wzgledem wspotczynnikow standaryzowanej zachorowal-
nosci Wielkopolanie zajmowali 3. pozycje wsrod 16 woje-
wodztw. Natomiast 8. pod wzgledem wspotczynnikow standa-
ryzowanych umieralnosci. Zaktadajac tylko jednoprocentowy
roczny wzrost liczby nowych przypadkow oraz stopniowe wy-
dhuzanie zycia pacjentow (spowodowane wczesng diagnostyka
oraz lepsza skutecznos$cia leczenia), kazdego roku liczba pa-
cjentow, ktorymi opiekuje si¢ onkologia, wzrasta o kilkanascie
procent”.

W tym kontekscie szczegolnego znaczenia nabiera decyzja
Komisji Europejskiej, ktora przyznata Polsce 12 mld z1 na in-
westycje w system ochrony zdrowia. 25 czerwca 2015 r., po
powrocie z Brukseli, minister zdrowia prof. Marian Zembala
zapowiedzial, ze wespot z wojewodami, marszatkami i od-
dziatami NFZ najpierw precyzyjnie okreslone zostang skala
1 zakres potrzeb.

ANDRZEJ PIECHOCKI
FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI
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wiaja za nimi sprawy finansowe i organizacyjne. Ostatnio
nie ma miesigca, abysSmy nie czytali czy shyszeli infor-
macji na ten temat. Oto kilka przyktadow:

I 5 maja 2015 r. —,,Szpital Pucki bedzie potaczony ze Specja-
listycznym Szpitalem w Wejherowie — taka propozycje ztozyt
starosta Jarostaw Bialk”. (www.puck.naszemiasto.pl)

0 3 lipca 2015 r. — ,,Powotanie zespotu, ktory zbada zasadnosé
aczenia szpitala dziecigcego z wojewodzkim na kieleckim
Czarnowie, zapowiedzial wiceprzewodniczacy Sejmiku Wo-
jewodztwa Swigtokrzyskiego Andrzej Pru$ z Prawa i Spra-
wiedliwosci”. (www.kielce.gazeta.pl)

0 3 lipca 2015 r. — ,,Marszatek wojewodztwa pomorskiego chce
potaczy¢ Wojewodzkie Centrum Onkologii i szpital ,,Coper-
nicus” w Gdansku. Po potaczeniu w szpitalu na Zaspie miat-
by powsta¢ oddziat onkologiczny, a na bazie WCO mogltby
powstac osrodek leczenia raka piersi”. (www.gdansk.tvp.pl)

16 lipca 2015 r. — ,,Personel Wojewddzkiego Centrum Onko-
logii w Gdansku jest przeciwny fuzji, protestuje przeciw ta-
czeniu WCO z dwoma szpitalami”. (www.rynekzdrowia.pl)

I 14 lipca 2015 r. —,,Potaczenie Centrum Onkologii Ziemi Lu-
belskiej (COZL) i szpitala im. Jana Bozego w Lublinie ma
rozwigza¢ problem braku kontraktu na nowe procedury me-
dyczne dla rozbudowanego COZL”. (www.rynekzdrowia.pl)

I 14 lipca 2015 r. — ,,Na najblizszej sesji Sejmiku nie pojawi
si¢ uchwata w sprawie przylaczenia Centrum Rehabilita-
cji w Osiecznej do Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Lesznie. Zarzad wojewodztwa wstrzymal procedure — po-
informowat Departament Zdrowia Urzgdu Marszatkowskie-
go”. (www.elka.pl)

F uzje szpitali nie sa nowym zjawiskiem. Zwykle przema-

&
3cza nie ty
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B 21 lipca 2015 r. —,,Radni sejmiku — czytamy w artykule Marty
Zbikowskiej (,,Polska. Gtos Wielkopolski”) — podjeli juz uchwa-
I¢ o woli polaczenia ze Szpitalem Wojewddzkim przy ul. Jura-
szow w Poznaniu dwoch placowek: Zaktadu Opiekunczo-Lecz-
niczego przy ul. Grobla oraz Osrodka Rehabilitacyjnego dla
Dzieci w Kiekrzu (na zdjeciu). Obie zapowiadane zmiany bu-
dza zarowno obawy, jak i nadzieje pracownikow placowek.
— Jestesmy w trudnej sytuacji finansowej, na razie jeszcze si¢
trzymamy, ale powoli dochodzimy do Sciany — przyznaje Maciej
Walczak, dyrektor Osrodka Rehabilitacyjnego w Kiekrzu. — Od
pieciu lat mamy taki sam kontrakt z NFZ, a nasze koszty regu-
larnie rosng. Polgczenie moze nam pomoc pokonac trudnosci
finansowe. Obawiam sig jedynie marginalizacji naszego osrod-
ka w tak duzym zakladzie, jak Szpital Wojewodzki. — Nie pla-
nuje zadnej rewolucji, zmian kadrowych, ani zwolnien — za-
pewnia Jacek Lukomski, dyrektor Szpitala Wojewodzkiego.
— Pracownicy nie majq si¢ czego obawiac¢. Co pofaczenie moze
oznacza¢ dla matych pacjentow? — Przy Szpitalu Wojewodzkim
powstanie nowy szpital dziecigcy, gdzie znajdg sie lozka reha-
bilitacyjne — mowi Leszek Wojtasiak. — W zaleznosci od tego,
jak polgczymy funkcje rehabilitacyjne w nowej placowce,
w przysztosci zdecydujemy, czy rehabilitacja dziecieca zosta-
nie w Kiekrzu. Obawy wsrod pracownikow budzi takze plan
przylaczenia do szpitala przy Lutyckiej Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego przy ul. Grobla w Poznaniu. — 7o sq raczej obawy
wynikajqce z niewiedzy — thumaczy Jacek Sobezak, kierownik
zaktadu przy Grobli. — 7o, ze nasza lokalizacja musi ulec zmia-
nie, wiedzielismy od dawna”.

ANDRZEJ PIECHOCKI
FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI
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Z medycznej wokandy
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JERZY SOWINSKI JEDRZEJ SKRZYPCZAK

/goda
na leczenie pacjenta
w podesztym wieku

prawdzie rzeczony dokument w swych zamierze-

niach ma regulowac¢ jedynie zakres monitorowania

i przedstawiania informacji o sytuacji osob star-
szych, a wigc niewiele, ale zastuguje na uwagg co najmniej
z dwoch powodow.

Pojawia si¢ tu po raz pierwszy kategoria ludzi starszych,
ktora projekt definiuje... jako osoby, ktore ukonczyty 60. rok
zycia. Zastanawiajace, chociazby w kontekscie polskich de-
bat dotyczacych wieku emerytalnego. Co takze interesujace,
projektodawcy starali si¢ zdefiniowaé pojecie polityki senio-
ralnej rozumianej jako ogot dziatan organow administracji pu-
blicznej oraz innych organizacji i instytucji, ktore realizujg za-
dania i inicjatywy ksztattujace warunki godnego i zdrowego
starzenia si¢.

Po drugie — jak si¢ wydaje — to bodaj pierwsza proba do-
strzezenia pewnego zjawiska, z ktorym bedziemy mieli do czy-
nienia w coraz wigkszym stopniu, ze wzgledu na proces sta-
rzenia si¢ polskiego spoteczenstwa. Zakres normowania tego
dokumentu jest niewielki, bo sprowadza si¢ jedynie do insty-
tucjonalizacji monitorowania sytuacji osob starszych, nie przy-
znajac tej kategorii osob zadnych uprawnien ani nawet nie od-
noszac si¢ do szczegdlnych sytuacji w udzialem takich osob,
w tym wynikajacych z prawa medycznego. Od razu trzeba
zastrzec, ze szanse na przyjecie tego dokumentu sa obecnie
w zasadzie zadne, z uwagi na koniec kadencji Sejmu. Jest jed-
nak nadzieja, ze projekt (by¢ moze w innej juz postaci) po-
wroci w kolejnej odstonie polskiego parlamentaryzmu, bo pro-
blem jest istotny i to z wielu powodow.

Dla prawnika wlasciwie jedyng kwestia godng uwagi jest
byt prawny, a wigc pewien obszar stosunkow spotecznych re-
gulowanych przez prawo. Nie oznacza to, ze we wszystko po-
winien wkracza¢ ustawodawca. Jednak kiedy faktycznie jest
taka potrzeba, a nie ma regulacji w tym obszarze, to méwi si¢
wowczas o tzw. luce prawne;j. [ wydaje si¢, ze w kwestii statusu
prawnego 0sob starszych mamy do czynienia wlasnie z taka
wilasnie luka.

Swego czasu jeden ze wspolautorow zajmowat si¢ blizej
kwestig uzyskania zgody od osob starszych, czego efektem
byt cykl artykutéw naukowych, m.in. w ,,Medycznej Wokan-
dzie”. Wydaje si¢ jednak, w kontekscie powyzszych uwag, ze
warto powroci¢ do tematu, a przynajmniej — z uwagi na ramy

Okres wakacyjny to zwykle sezon ogérkowy, ale takze wigcej czasu na rozmowy i dyskusije,
takze wspotautorw tej rubryki, o wielu pasjonujacych kwestiach, m.in. dotyczacych prawa

medycznego. Bezposrednig inspiracj do napisania ponizszego tekstu byt poselski projekt
ustawy o ludziach starszych i wiele niezwykle inspirujacych i uroczych dyskusji z neurolo-
gami, za kiore zwlaszcza nizej podpisany prawnik szczegolnie pragnie podzigkowac.

publikacji — zasygnalizowaé¢ go. Truizmem sa twierdzenia,
ze jednym z podstawowych obowiazkow lekarza w zwiazku
z prowadzonym leczeniem, a jednoczesnie prawem pacjenta,
jest uzyskanie zgody na leczenie od dobrze poinformowanego
pacjenta, dziatajacego z odpowiednim rozeznaniem, w petni
swiadomego swojej sytuacji. Jest to z jednej strony element
tzw. zgody uswiadomionej, a z drugiej, prawa do informacji.
Nalezy podkresli¢, ze informacja udzielona pacjentowi po-
winna by¢ sformutowana w sposob dla niego zrozumiaty. Prak-
tyka medyczna, jak rowniez prawnicza wskazuje, ze w wy-
padku 0s6b w podesztym wieku procedura uzyskiwania zgody
pacjenta na leczenie moze rodzi¢ wiele watpliwosci i proble-
mow. Obowiazujace akty normatywne dotychczas nie postu-
giwaly si¢ kategorig osoby starszej lub w podesztym wieku.
A przeciez wiek odgrywa istotng rolg, jezeli chodzi o oceng

...w wypadku oséb w podesziym
wieku procedura uzyskiwania zgody
pacjenta na leczenie moze rodzic
wiele watpliwosci i probleméw.
Obowigzujgce akty normatywne
dotychczas nie posfugiwaty sie
kategorig osoby starszej lub

w podesziym wieku. A przeciez wiek
odgrywa istotng role, jezeli chodzi

0 ocene zdolnosci do wyrazenia
zgody na leczenie, ale dotyczy

to jednak os6b do 16. roku zycia...

zdolnosci do wyrazenia zgody na leczenie, ale dotyczy
to — w $§wietle obowiazujacych regulacji — jednak oséb do
16. roku zycia (a w niektorych wypadkach, np. przeszczepu
szpiku i zgody na aborcje, juz od 13. roku zycia). Mimo to
z uwagi na stan zdrowia u takich pacjentow starszych moga
si¢ pojawi¢ roznego typu zaburzenia w sferze poznawczej, np.
zaburzenia §wiadomosci, otgpienia i zaburzenia depresyjne.
Co szczego6lnie wazne, cho¢ sytuacje takie wystepuja stosun-
kowo czg¢sto, moga by¢ nierozpoznane w procesie leczniczym.
Trudno si¢ zatem dziwié, ze w takich wypadkach mogg si¢ po-
jawia¢ istotne watpliwosci co do tego, czy pacjent w sposob
w pehi §wiadomy wyrazil zgodg na leczenie. Skoro lekarze
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maja watpliwosci, to tym bardziej prawnicy. Kwestie te — co do
zasady — regulowane sg przez normy prawne, ktore postuguja
si¢ jednak innymi kategoriami pojgciowymi, takimi jak osoba
niezdolna do zrozumienia znaczenia informacji, osoba nie-
przytomna, osoba ubezwtasnowolniona.

Zakwalifikowanie przypadku do danej kategorii powoduje,
ze nalezy zastosowac odpowiednia procedure uzyskania zgo-
dy na leczenie, przy czym zaliczenie do jednej z powyzszych
grup osob ma charakter kategoryczny, natomiast medycyna
petna jest zwykle ptynnych, niedookreslonych sytuacji, ktore
moga w konsekwencji budzi¢ rozbieznosci w ocenach co do
tego, czy uzyskana zgoda byta w istocie wiasciwa.

Przede wszystkim wypada wspomnie¢ o powinnosci leka-
rza wlasciwego poinformowania pacjenta. Obowiazek ten zo-
stat expressis verbis sformutowany w art. 31 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, jak rowniez w art. 9 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w Kodek-
sie etyki lekarskiej (KEL). Zakres przedmiotowy, a wigc
zakres udzielanej pacjentowi przez lekarza informacji, obej-
muje wiadomosci o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich za-
stosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowa-
niu. Wskazuje si¢, ze w zakresie przekazywanych informacji
o mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych powin-
ny znalez¢ si¢ takze dane dotyczace np. metod, ktore nie sa do-
stepne w kraju, lub tych, ktore nie sa finansowane z pieni¢dzy
publicznych. Nalezy przy tym podkresli¢, ze sposob przeka-
zywania takich informacji pacjentowi powinien by¢ przystep-
ny dla pacjenta, a nie dla osoby, ktora taki komunikat formutuje.
Warto takze zauwazy¢, ze w Swietle cytowanych przepisow
pacjent po uzyskaniu informacji ma prawo przedstawic leka-
rzowi swoje zdanie w tym zakresie (tak art. 16 KEL 1 31 le-
karskiej ustawy zawodowej).

Na marginesie trzeba odnotowac, ze ustawa o prawach pa-
cjenta gwarantuje ponadto prawo do informacji o prawach pa-
cjenta. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych powinien
udostepni¢ taka informacj¢ w formie pisemnej, poprzez
umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogdlnodostep-
nym. Powyzszego wymogu — co zrozumialte — nie stosuje si¢
do wykonywanych wylacznie w miejscu wezwania indywi-
dualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycz-
nych praktyk lekarskich, indywidualnych praktyk pielegnia-
rek, poloznych i indywidualnych specjalistycznych praktyk
pielegniarek, potoznych. Ponadto w mysl art. 12 tej ustawy,
pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiad-
czen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych, w tym o profilaktycznych progra-
mach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych,
realizowanych przez ten podmiot.

Nalezy tez doda¢, ze zgodnie z art. 18 KEL lekarz leczacy
nie moze sprzeciwiac sig¢, by chory zasiggal opinii o stanie
swego zdrowia i postgpowaniu lekarskim u innego lekarza.
Co wigcej, na zyczenie pacjenta powinien utatwi¢ mu taka
konsultacj¢. Ponadto — zgodnie z art. 10 ustawy o prawach pa-
cjenta — w wypadku, gdy lekarz odstepuje od leczenia, rezy-
gnujac ze wspolpracy z pacjentem (mozliwos¢ taka przewi-
duje art. 38 ustawy zawodowe;j lekarskiej). Nie dotyczy to
oczywiscie przypadkow, gdy zwtoka w udzieleniu pomocy le-
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karskiej moglaby spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zy-
cia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdro-
wia oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki (tak art.
30 uzlild), pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opieckun
faktyczny maja prawo do dostatecznie wczesnej informacji
o zamiarze odstapienia przez lekarza od leczenia pacjenta
i wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyskania swiad-
czenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udziela-
jacego swiadczen zdrowotnych.

Zakres podmiotowy, a wigc krag podmiotow, ktore upraw-
nione sg do uzyskania takiej informacji, obejmuje oczywiscie
samego pacjenta lub osob¢ przez niego upowazniong (takie
upowaznienie moze pochodzi¢ takze od przedstawiciela usta-
wowego). Nalezy szczegdlnie podkresli¢, chodzi w tym
wypadku o kazdego pacjenta, ktory jest zdolny (w sensie psy-
chofizycznym, a nie prawnym) do otrzymania takiej informa-
cji, a nie tylko o osobg, ktora ma taka mozliwos¢ w §wietle
obowigzujacych norm prawnych, np. ma zdolno$¢ do czyn-
nosci prawnych. W kazdym wypadku lekarz powinien roz-
strzygnaé, czy osoba taka (np. z dysfunkcjami poznawczymi)

...Sposob przekazywania takich
informacji pacjentowi powinien byc
przystepny dla pacjenta, a nie

dla osoby, ktéra taki komunikat
formufuje. Warto takze zauwazyc,
ze w Swietle cytowanych przepisow
pacjent po uzyskaniu informacji

ma prawo przedstawic lekarzowi
swoje zdanie...

ma odpowiednie zdolno$ci percepcyjne (psychofizyczne),
aby nastapil wlasciwy odbiodr informacji przez pacjenta. O ile
kategoria ,,pacjent nieprzytomny” jest w zasadzie zrozumiala,
o tyle w kontekscie opisywanej tu problematyki, kategoria ,,pa-
cjent niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji” moze
budzi¢ ogromne watpliwosci w praktyce, ale i w doktrynie.
Wskazuje si¢ w literaturze, ze moze chodzi¢ o osobg nietrze-
zwa, pod wplywem silnego bolu lub mocno oddzialujacych
lekow na psychike. Z pewnoscia do tej kategorii mozna zali-
czy¢ osoby z dysfunkcja poznawcza. Pojawia si¢ tez pytanie,
kto jest uprawniony do rozstrzygnigcia tej kwestii, tzn. czy moze
tego dokonac¢ kazdy lekarz, ktory przekazuje taka informacje,
czy np. tylko specjalista w zakresie oceny stanu psychicznego,
tj. psychiatra. Wydaje si¢ jednak, ze kazdy lekarz jest do tego
uprawniony, cho¢ zapewne jezeli mozliwe jest uzyskanie takiej
opinii od lekarza psychiatry, zawsze warto z takiej mozliwosci
skorzysta¢. Powyzsze przestanki beda rozstrzygajace takze do
oceny, czy wskazanie przez pacjenta krggu osob, ktore mozna
informowac (np. cztonkdéw rodziny, osoby bliskie, inne osoby),
bedzie prawnie skuteczne. Jest to o tyle istotne, ze przekazanie
informacji osobie nieupowaznionej nalezy traktowac jako nie-
uprawnione ujawnienie tajemnicy lekarskiej. A to moze rodzi¢
odpowiedzialno$¢ prawng lekarza.
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Nalezy wspomnie¢, ze jezeli pacjent jest nieprzytomny lub
niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji, lekarz powi-
nien udzieli¢ informacji przedstawicielowi ustawowemu,
a w razie jego braku lub gdy porozumienie si¢ z nim jest nie-
mozliwe — opiekunowi faktycznemu pacjenta. Paradoksalnie
pacjent ma jednak takze prawo zadac, aby lekarz nie udzielit
mu informacji o jego stanie zdrowia. Trzeba podkresli¢, ze
w tym wypadku zadanie takie musi by¢ sformutowane w spo-
sOb wyrazny i jasny, co oznacza, ze lekarz nie moze tylko do-
mniemywac czy niejako domyslac si¢ takiej woli chorego.
Chodzi najczgsciej o zte diagnozy, ktorych chory moze si¢ bac,
badz cheé pozostawania w nieSwiadomosci co do rzeczywi-
stego stanu swojego zdrowia. Trzeba jednak pamigtac, ze
w kazdym momencie osoba taka moze zmieni¢ swoje o$wiad-
czenie woli i wowczas lekarz bedzie zobligowany do udziele-
nia takich treSci. Nalezy podkresli¢, ze takze w tym wypadku
lekarz powinien oceni¢, czy takie o$wiadczenie pochodzi od
osoby dziatajacej z odpowiednim rozeznaniem, zdolnej do zro-
zumienia znaczenia informacji. W razie watpliwosci nalezy
przekaza¢ odpowiedni zakres informacji. Zupetnie innym
przypadkiem jest sytuacja opisana w art. 31 ust. 4 ustawy za-
wodowej lekarskiej. Zgodnie z tym przypisem w sytuacjach
wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomyslne dla pacjenta,
lekarz moze ograniczy¢ informacjg¢ o stanie zdrowia i o roko-
waniu, jezeli wg oceny lekarza przemawia za tym dobro pa-
cjenta. Ustawa nakazuje jednak, aby w takich przypadkach le-
karz przekazat taka informacj¢ przedstawicielowi ustawowemu
pacjenta lub osobie przez niego upowaznionej. Jest to o tyle za-
dziwiajaca i krytykowana konstrukcja, ze po pierwsze, usta-
wowa przestanka ,,dobro pacjenta” moze by¢ roznie rozumia-
na, po drugie, ocena lekarza takze zawiera w sobie kryterium
subiektywne (musi by¢ ono jednak oparte na racjonalnych
przestankach), a po trzecie, z duzym prawdopodobienstwem
nalezy przesadzi¢ — zwazywszy na rodzaj takiej informacji
(niepomyslnej) — ze reakcja takie osoby bedzie zapewne na
tyle charakterystyczna, Ze pacjent z pewnoscia domysli sig, iz
rokowania nie sg dobre. Podkresli¢ trzeba, Ze na zadanie pa-
cjenta lekarz musi udzieli¢ mu zgdanej informacji. Z uwagi na
powyzsze zastrzezenia nalezy sugerowac, aby z tej mozliwo-
$ci korzystac tylko w sytuacjach, ktore nie budza nawet naj-
mniejszych watpliwosci. Powyzsze rozwigzanie nie upowa-
znia w zadnym stopniu jednak lekarza do zastosowania tzw.
ktamstwa terapeutycznego, a wigc przekazania nieprawdzi-
wych informacji. W tym wypadku mozliwosci percepcji
informacji przez pacjenta sa bez znaczenia, skoro to lekarz
—w $wietle tego przepisu — decyduje, czy skorzystac z tej mo-
zliwosci. Co niezwykle wazne, bez wzgledu na stan psy-
chiczny 1 mozliwosci zrozumienia informacji, w razie niepo-
myslnej dla chorego prognozy lekarz powinien poinformowac
o niej chorego z taktem i ostroznoscia (art. 17 KEL). Nalezy
doda¢, ze dodatkowe szczegdtowe regulacje dotyczace obo-
wigzku informowania znajduja si¢ takze w rozmaitych odreb-
nych aktach normatywnych, ktorych nie sposob tu wszystkich
wymieni¢, cho¢ wczesniejsze odestanie do tekstu zamiesz-
czonego w ,,Medycznej Wokandzie” uspokaja, ze czytelnik po-
szukujacy takiej odpowiedzi moze ja znalez¢é w innej publika-
c j i .
Podkresli¢ ponadto trzeba, ze lekarz leczacy nie moze sprzeci-
wiac¢ sig, aby chory zasiegal opinii o stanie swego zdrowia
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i postgpowaniu lekarskim u innego lekarza. Co wigcej, zgodnie
z art. 18 KEL na zyczenie pacjenta powinien ulatwi¢ mu
taka konsultacj¢. Z kolei w wypadku popelnienia przez leka-
rza powaznej pomytki lub wystapienia nieprzewidzianych
powiktan w trakcie leczenia lekarz powinien poinformowac
o tym chorego oraz podja¢ dziatania dla naprawy ich nastepstw
(art. 21 KEL). Warto podkresli¢, ze obowiazek udzielenia in-
formacji pacjentowi obcigza lekarza i to na nim spoczywa ci-
ezar dowodu wykonania tego obowigzku. Jako dowod wyko-
nania tej powinnosci powinny stuzy¢ wpisy w historii choroby,
wreczone informacje pisemne (potwierdzone stosownym
o$wiadczeniem i podpisem pacjenta), ale takze zeznania §wiad-
koéw. Jak juz wyzej sygnalizowano, wlasciwa informacja dla
pacjenta to niezb¢dny element tzw. u§wiadomionej zgody na
leczenie. Brak wlasciwego poinformowania oznacza¢ moze
bezskuteczno$¢ zgody. Dotyczy to takze tzw. zgody blankie-
towej, np. w sytuacji przyjmowania do szpitala i wyrazenia
zgody na wszelkie proponowane leczenie, w tym operacyjne,
w trakcie hospitalizacji. Jak stanowi art. 32 ust. 1 lekarskiej
ustawy zawodowej, lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub
udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wy-
jatkow przewidzianych w ustawie, jedynie po wyrazeniu zgo-
dy przez pacjenta.

W razie nieuzyskania zgody na proponowane postgpowanie
lecznicze lekarz powinien nadal, w miar¢ mozliwosci, otaczac

W razie nieuzyskania zgody

na proponowane postepowanie
lecznicze lekarz powinien nadal,
w miare mozliwosci, otaczac
pacjenta opieka lekarskg, ale
nie moze, poza przypadkami
szczegolnymi wskazanymi

w ustawach, podjgc sie leczenia.

pacjenta opieka lekarska, ale nie moze, poza przypadkami szcze-
go6lnymi, wskazanymi w ustawach, pod;jac si¢ leczenia. Jezeli nie
mozna uzyska¢ zgody pacjenta, bo jest on niezdolny do §wiado-
mego wyrazenia zgody (a wigc np. ze wzgledu na zaburzenia po-
znawcze), wowcezas nalezy zwrocic si¢ do jego przedstawiciela
ustawowego (jezeli takiego ma), a gdy pacjent nie ma przedsta-
wiciela ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe,
uzyskaé stosowne zezwolenie sadu opiekunczego. Wyjatkowo
tylko istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia interwencji medycz-
nej bez zgody pacjenta i z pomini¢gciem powyzszej procedury.
A mianowicie badanie lub udzielenie pacjentowi tzw. innego
$wiadczenia zdrowotnego (czyli nie zabiegu chirurgicznego i ry-
zykownej metody diagnostycznej) bez jego zgody jest dopusz-
czalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze
wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie
ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem usta-
wowym lub opiekunem faktycznym, a tym bardziej uzyskac
zezwolenie sadu opiekunczego. Taka decyzje lekarz powinien
w miar¢ mozliwosci skonsultowac z innym lekarzem, odnoto-
wujac te okolicznosci w dokumentacji medycznej pacjenta. Jak
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wida¢, powyzszy wyjatek dotyczy dwoch mozliwych sytuacji.
Zastosowanie tej procedury jest dopuszczalne jezeli pacjent ze
wzgledu na wiek badz ze wzgledu na stan zdrowia nie moze 0so-
biscie wyrazi¢ zgody.

Pierwsza sytuacja dotyczy jednak wytacznie pacjenta nielet-
niego, a nie w podeszlym wieku. Natomiast druga, a mianowicie
stan zdrowia, ktory uniemozliwia w sposob witasciwy wyrazié
zgode, odnosi¢ moze si¢ juz z pewnoscig do pacjentow w pode-
sztym wieku, z uposledzeniem funkcji poznawczych. Oczywi-
$cie w praktyce moga pojawic si¢ watpliwosci, czy pacjent jest
jeszeze (sytuacje graniczne) zdolny do wyrazenia samodzielnie
zgody w sposob wiasciwy. Nalezy jednak przyjac, ze powyzsze
nalezy traktowac jako wyjatek, a jako taki — zgodnie z po-
wszechnie obowigzujgcymi regutami prawnymi — nie mozna trak-
towac rozszerzajaco i np. stosowac¢ co do kazdego pacjenta
w podesztym wieku. Ograniczy¢ taka mozliwos$¢ nalezy jedynie
do sytuacji niebudzacych cienia watpliwosci i pod warunkiem
ze nie mozna uzyskac zgody innego podmiotu, o ktorym mowa
byla wyzej. Przepisy opisuja takze postgpowanie w sytuacji, gdy
trzeba przeprowadzi¢ zabieg chirurgiczny lub zastosowa¢ meto-
de¢ leczenia lub diagnostyke stwarzajaca podwyzszone ryzyko
dla pacjenta. O ile zasadniczo zgoda moze by¢ udzielona w do-
wolnej formie, a wigc ustnie lub nawet przez fakty dorozumiane,
tzn. poprzez takie zachowanie, ktore w sposob niebudzacy wat-
pliwosci wskazuje na wole poddania si¢ proponowanym przez
lekarza czynno$ciom medycznym, o tyle zupetnie inaczej bedzie
w wypadku zabiegu chirurgicznego albo metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Ot6z
wtedy osoba uprawniona zgod¢ wyraza w formie pisemne;.
W tym wypadku lekarz moze wykona¢ zabieg lub zastosowaé
metode, o ktorej mowa powyzej, wobec pacjenta ubezwtlasno-
wolnionego badz niezdolnego do §wiadomego wyrazenia pi-
semnej zgody po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawo-
wego, a gdy pacjent nie ma takiego przedstawiciela lub gdy
porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe — po uzyskaniu zezwo-
lenia sadu opiekunczego. Z kolei w sytuacjach nagtoch, gdy nie
mozna uzyskac¢ zgody wg powyzszych procedur (np. nie mozna
czekaé z zabiegiem), zgodnie z art. 34 ust. 7 lekarskiej ustawy
zawodowej mozna podjaé leczenie bez zgody przedstawicicla
ustawowego pacjenta badz zgody wtasciwego sadu opickuncze-
go, gdy zwloka spowodowana postgpowaniem w sprawie uzy-
skania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty
zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdro-
wia. Wtedy lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiggnac
opinii drugiego lekarza i to w miar¢ mozliwosci tej samej spe-
cjalnosci.

O wykonywanych czynnosciach lekarz niezwlocznie zawia-
damia przedstawiciela ustawowego, opickuna faktycznego lub
sad opickunczy oraz dokonuje odpowiedniej adnotacji w doku-
mentacji medycznej pacjenta. Pewne watpliwosci moga pojawié
si¢ w sytuacji, jezeli pacjent uprzednio wczesniej ztozyt o§wiad-
czenie woli, z ktorego wynika, Ze nie zgadza si¢ na okreslony
zabieg lub inng czynnos¢ medyczna i zrobit to w formie pisem-
nej lub aktu notarialnego (np. zada, zeby go nie ratowac, po-
zwoli¢ mu umrzec), a obecnie jest nieprzytomny lub niezdolny do
$wiadomego wyrazenia wlasnej woli. Wydaje sie, ze lekarz po-
winien to uszanowa¢. Chyba ze z powodu stanu psychicznego
(np. ze wzgledu na dysfunkcje poznawcze) w momencie jego
sktadania o$wiadczenie to mozna uzna¢ za wadliwe. Oczywiscie
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Wyjatkowo tylko istnieje mozliwosc
przeprowadzenia interwencji
medycznej bez zgody pacjenta

| z pominieciem powyzszej procedury.
A mianowicie badanie lub udzielenie
pacjentowi tzw. innego Swiadczenia
zdrowotnego (czyli nie zabiegu chirur-
gicznego i ryzykownej metody diag-
nostycznej) bez jego zgody jest do-
puszczalne, jezeli wymaga on
niezwfocznej pomocy lekarskie;j.

w praktyce sytuacje takie beda zawsze budzi¢ watpliwosci, bo
jak lekarz miatby oceni¢, jaki byt stan psychiczny chorego w mo-
mencie sporzadzania takiego dokumentu. Tym bardziej ze for-
ma aktu notarialnego mogtaby uprawdopodabnia¢, Ze osoba taka
dziatata przed notariuszem z odpowiednim rozeznaniem. A prze-
ciez nawet to takze mozna kwestionowac.

W art. 35 lekarskiej ustawy zawodowej unormowano tzw.
wyjatek terapeutyczny. Pod tym poj¢ciem nalezy rozumiec sy-
tuacje, gdy w trakcie wykonywania zabiegu chirurgicznego albo
stosowania metody leczniczej lub diagnostycznej wystapia oko-
licznoéci, ktérych nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi nie-
bezpieczenstwem utraty zycia, ci¢zkim uszkodzeniem ciata lub
cigzkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwos$ci niezwlocznie
uzyskania zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowe-
go, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres
zabiegu badz metody leczenia lub diagnostyki w sposob umo-
zliwiajacy uwzglednienie tych okolicznosci.

W takim wypadku istnieje obowiazek, o ile jest to oczywi-
$cie mozliwe, zasiggnigcia opinii drugiego lekarza, w miar¢ mo-
zliwosci tej samej specjalnosci, oraz dokonania odpowiedniej
adnotacji w dokumentacji medycznej, a po zakonczeniu zabie-
gu poinformowania pacjenta lub jezeli to jest niemozliwe —jego
przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego albo sad
opiekunczy. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze w wielu przepi-
sach szczegolowych zamieszczono rozwiagzania, ktére mozna
okresli¢ jako przymus leczenia. Oznacza to, ze lekarz moze pod-
jac leczenie nie tyle bez zgody, ale nawet wbrew woli pacjenta.
Sa to jednak sytuacje wyjatkowe i pod zadnym pozorem nie
mozna ich stosowac rozszerzajaco.

Jak wynika z powyzszego, zastosowanie powyzszych pro-
cedur prawnych w praktyce moze rodzi¢ wiele watpliwosci.
W kazdym wypadku nalezy jednak pamigtac, ze obowiazuje
zasada zawarta w preambule do KEL, a mianowicie salus aegro-
ti suprema lex esto. Paradoksalnie dobro pacjenta nie zawsze
bedzie oznacza¢ poprawe stanu zdrowia. Niekiedy bowiem,
w sytuacji braku zgody na leczenie, paradoksalnie zaniechanie
leczenia bgdzie musiato by¢ traktowane jako zachowanie na
rzecz dobra pacjenta. W tym konteksScie w praktyce moga po-
jawic¢ si¢ watpliwosci, czy w wypadku pacjentéw w podesztym
wieku z dysfunkcjami poznawczymi (co przeciez jest kategoria
zroznicowang) zgoda lub brak zgody zostaty udzielone w spo-
sob wlasciwy. A nalezy pamigtac, ze dzialanie lekarza bez zgo-
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Szczepionka przeciw eholi

Eksperymentalny preparat ma stu-
procentowa skuteczno$¢ — informuje
Swiatowa Organizacja Zdrowia.
Szczepionka VSV-EBOV zostata
opracowana przez kanadyjskie Naro-
dowe Laboratorium Mikrobiologicz-
ne. Laczy ona zwierzecy wirus VSIV
z fragmentami wirusa ebola.

W warunkach rzeczywistych
szczepionka zostala przetestowana

w Gwinei. Za kazdym razem, gdy
wykrywano nowa osobg¢ zakazona
wirusem ebola, lekarze poddawali
szczepieniu najblizsze jej osoby.

Od kwietnia do lipca tego roku ziden-
tyfikowano ok. 100 pacjentow.
Natychmiast zaszczepiono 2014 0sob
—w tej grupie nie bylo zadnych kolej-
nych przypadkow eboli. W grupie
1498 0s6b, ktora zaszczepiono

21 dni pozniej, zidentyfikowano

16 przypadkow tej $miertelnej choro-
by. Swiatowa Organizacja Zdrowia
szacuje koncowa skutecznos¢ szcze-
pionki na 75-100%.

Wokot obiecujacego preparatu na-
rastajg jednak kontrowersje. Kana-
dyjska Agencja Zdrowia Publicznego
sprzedata licencj¢ na szczepionke
chroniacg ludzi niewielkiej firmie
NewLink Genetics za 205 tys. dola-
réw. Firma miata by¢ odpowiedzialna
za organizacj¢ pierwszych testow
z udziatem ludzi. NewLink odsprze-
data prawo do komercyjnego wyko-
rzystania preparatu firmie Merck
za 50 mln dolarow.

Testy szczepionki na malarie

Europejska Agencja Lekéw data
zielone $wiatlo dla testow pierwszej
szczepionki przeciw malarii. Preparat
zostat opracowany z mysla o naj-
ubozszych mieszkancach Afryki.
Chodzi o szczepionke o nazwie
Mosquirix, znang wczesniej pod

oo

Jednorazowo jedno opakowanie

Znowelizowana zostata ustawa o przeciw-
dziataniu narkomanii. Nowe jej zapisy, od
1 lipca 2015 ., zobowigzujg farmaceutow
do limitowania sprzedazy niektorych le-
kow, a takze do odmowy ich wydania 0so-
bie niepetnoletniej. W tym drugim przy-
padku wystarczy podejrzenie, ze mogg by¢
one uzyte w celu pozamedycznym lub sta-
nowic zagrozenie dla zdrowia i zycia.

grozi bardzo wysoka kara pieni¢zna,

siggajaca kwoty pot miliona. Decyzj¢
w tej sprawie podejmowac bedzie woje-
wodzki inspektor sanitarny. Czy rzeczywi-
$cie skutecznie ograniczy to dostepnos¢ tych
lekow? Zdania sg podzielone. Sceptycy ar-
gumentujg w bardzo prosty sposob: wystar-
czy odwiedzi¢ nie jedna, a kilka aptek.

O jakie leki chodzi? O te, ktore zawieraja
kodeing, dekstrometorfan i pseudoefedryne.
Te substancje znajduja si¢ w sktadach po-
pularnych syropow na kaszel czy tabletek na
katar (na zdjgciu na pierwszym planie leki
objete nowelizacja). Ustawa definiuje nowe
substancje psychoaktywne, czyli srodki odu-
rzajace lub leki psychotropowe, ktorych
dziatanie, w przypadku zazycia w wigkszej
ilosci, przyrownuje si¢ do tak zwanych do-
palaczy. Najczesciej ich amatorzy siegaja po
te, ktore zawieraja mi¢dzy innymi etylofe-
nidat. To substancja stosowana w przemysle
chemicznym, charakteryzujaca si¢ silnym
dzialaniem psychostymulujacym. W skta-
dzie dopalaczy, jak wykazuja badania labo-
ratoryjne, znalez¢ mozna takze thuczone oraz
mielone... szkto $wietlowek. Po to, aby ra-
ni¢ nos i w ten sposob zwigkszac stopien ich
wchfaniania.

Dotychczasowy zakaz ich produkowania
i sprzedazy zostat teraz rozszerzony takze
na nowe substancje psychoaktywne. ,,Zaka-
zany tez ma by¢ takze — mozna przeczytac
na stronie www.sejm.gov.pl — import $rod-
kéw z obu tych kategorii. Za kontrolg prze-
strzegania zakazu produkowania i sprzedazy
tych substancji odpowiedzialna b¢dzie Pan-
stwowa Inspekcja Sanitarna, a importu —
Stuzba Celna. Za wytwarzanie i wprowa-
dzanie do obrotu dopalaczy ma grozi¢ kara
pieni¢zna od 20 tys. do 1 mln zt.

Dodatkowo w zalacznikach do noweliza-
cji zostato uwzglednionych wiele nowych

Za nieprzestrzeganie tych ograniczen

substancji, ktore stwarzaja bezposrednie za-
grozenie dla zycia i zdrowia ludzi. W celu
wzmocnienia ochrony przed uzaleznieniem
od narkotykow osob zagrozonych wyklu-
czeniem spotecznym zadania dotyczace
przeciwdziatania narkomanii zostaly rozcia-
gnigte na jednostki organizacyjne wspiera-
nia rodziny i systemu pieczy zastepczej oraz
asystentow rodziny, rodziny zastgpcze i pro-
wadzacych rodzinne domy dziecka. Z po-
wodu koniecznosci zabezpieczenia obywa-
teli przed niebezpiecznymi substancjami,
przy ministrze zdrowia ma zosta¢ utworzo-
ny zespot do spraw oceny ryzyka zagrozen
dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych
z uzywaniem nowych substancji psychoak-
tywnych. Cztonkami zespotu bgdg eksperci
z zakresu nauk chemicznych, farmakologii,
toksykologii klinicznej, psychiatrii, nauk
spotecznych i1 prawnych. Zespot bedzie
przedstawiat szefowi resortu zdrowia reko-
mendacje w zakresie umieszczenia okreslo-
nych substancji w wykazach srodkéw odu-
rzajacych, substancji psychotropowych oraz
nowych substancji psychoaktywnych”.

Ministerstwo Zdrowia informuje na swo-
jej stronie internetowej, Ze ,,majac na uwa-
dze potrzebe szybkiego obejmowania kon-
trola kolejnych niebezpiecznych substancji
i roslin psychoaktywnych, opracowato we
wspotpracy z Gtownym Inspektoratem Far-
maceutycznym 1 Krajowym Biurem ds.
Przeciwdziatania Narkomanii drugi projekt
nowelizacji ustawy zmierzajacy do wypra-
cowania szybkiej $ciezki obejmowania
kontrola tymczasowa substancji, co do kto-
rych zachodzi podejrzenie, ze moga by¢
niebezpieczne dla zdrowia publicznego.
Zgodnie z projektem, gdy na rynku poja-
wi si¢ nowa substancja psychoaktywna,
Minister Zdrowia bedzie miat mozliwosé
(w drodze rozporzadzenia) zawiesi¢ ja
w obrocie na 18 miesigcy w celu kontroli.
Jezeli ekspertyzy i badania potwierdza
szkodliwo$¢ danej substancji, zostanie ona
na state wycofana z rynku i zakazana.

Gdy przepis wejdzie w zycie, bgdzie no-
watorski w skali europejskiej i $wiatowe;.
Pozwoli skuteczniej walczy¢ z substancja-
mi psychoaktywnymi zalewajacymi nie tyl-
ko polski rynek. Z handlem tzw. dopalacza-
mi zmagaja si¢ z lepszym lub gorszym
efektem wszystkie panstwa Unii Europej-
skiej. Smart shops — sklepy handlujace do-
palaczami — istnieja w wigkszosci krajow
Europy. Najwigcej jest ich w Wielkiej Bry-
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tanii, Niemczech i Holandii. Jak do tej pory
zaden z krajow europejskich nie zdelegali-
zowal dziatalno$ci tych sklepow”.

Od 1 lipca 114 substancji, traktowanych do
tej pory jako toksyczne, uznaje si¢ za narko-
tyki. A to oznacza, ze kara za ich posiadanie
1 dystrybucjg jest taka, jak w przypadku nar-
kotykow. Handel nimi jest zatem zabroniony,
$cigany z urzgdu i zagrozony kara pozbawie-
nia wolnosci tak jak handel narkotykami. No-
welizacja ustawy ogranicza tez mozliwos¢
przywozu do Polski tak zwanych srodkow
zastepcezych dla srodkoéw psychotropowych
oraz nowych substancji psychoaktywnych.
Doprecyzowana zostata definicja ziela ko-
nopi innych niz witokniste, za zbior ktorego
grozi kara pozbawienia wolnosci do lat trzech,
natomiast za upraw¢ mogaca dostarczy¢
znaczng ilo$¢ ziela — od 6 miesiecy do 8 lat.

Przepisy sa przejsciowe, poniewaz ,,do
1 stycznia 2017 r. minister zdrowia, jak in-
formuje Polska Agencja Prasowa, ma okre-
sli¢c wykaz substancji o dziataniu psychoak-
tywnym oraz maksymalny poziom ich
zawartosci w produkceie leczniczym. Poziom
ten ma by¢ wystarczajacy do przeprowadze-
nia skutecznej terapii (w ramach tzw. samo-
leczenia), w dopuszczalnym okresie bez-
piecznego leczenia jednej osoby. Wowczas
jednorazowo bedzie mozna kupié leki zawie-
rajace konkretny, maksymalny poziom. Wigk-
sze dawki bedzie mogt przepisac lekarz”.

Problem tak zwanych dopalaczy dat ostat-
nio o sobie zna¢ ze wzmozong sita — ponad
600 o0sob hospitalizowanych w kilku woje-
wodztwach (takze w wielkopolskim), kilka
ofiar $miertelnych. Na oddziat toksykologii
Szpitala im. F. Raszei tylko w ciagu dwoch
dni (8-9 lipca) przywiezionych zostato 12
0s0b. Zatrucia, wobec braku antidotum, le-
czy si¢ objawowo. — Jesli pacjent trafia do
nas z bardzo wysokim cisnieniem, probujemy
Jje obnizy¢ — thumaczy toksykolog Dorota
Klimaszyk na tamach ,,Gazety Wyborczej”
(Sylwia Satacka ,,Bardzo roénie liczba za-
tru¢ po dopalaczach, 11-12 lipca 2015 r.).
Jesli jest silnie pobudzony — podajemy mu
leki uspokajajace. Pilnujemy, zeby nie za-

-

chtysnat si¢ wlasnymi wymiocinami, nie
wyskoczyt przez okno. Uzupetniamy go-
spodarke¢ wodno-elektrolitows. Bo ludzie
odurzeni przez kilka dni potrafig nie jes¢, nie
pi¢ i odwadniaja si¢. Tylko tyle mozemy zro-
bi¢ dzis$ na toksykologii.

— Co pigty pacjent — mowi dr Eryk Ma-
tuszkiewicz — po wyjsciu z toksykologii wy-
maga zwykle jeszcze dlugiego leczenia psy-
chiatrycznego, bo cierpi na depresje, omamy.
Wiekszos¢ chorych, czesto nawet po jedno-
razowym zazyciu dopalaczy — kwalifikuje si¢
do leczenia odwykowego”.

,»W ostatnich dniach w kraju odnotowano
wiele przypadkow zatrucia narkotykami
—tzw. dopalaczami. Do szpitali trafity osoby
z ostrym zatruciem organizmu. Apelujemy
1 ostrzegamy, aby nie kupowac i nie zazy-
wac takich substancji. Producenci i sprze-
dawcy dopalaczy kieruja si¢ przede wszyst-
kim zyskiem, nie obchodzi ich ludzkie Zycie!
Sprzedajac dopalacze, sprzedaja smierc¢!”
alarmuje Ministerstwo Zdrowia. I podaje nu-
mery telefonow, pod ktorymi mozna szukac¢
pomocy, a ktore przekazane zostana do
wszystkich resortow, urzedéw wojewodz-
kich i powiatéw. Oto one:

1800 060 800 — bezptatna, catlodobowa in-
folinia Gtownego Inspektora Sanitarnego.
Przeznaczona dla rodzicow, ktorzy maja
watpliwosci, czy ich dzieci zazywaja do-
palacze. Na infolini¢ GIS mozna takze
przekazywac informacje, ktore moga uta-
twi¢ stuzbom dotarcie do osob handluja-
cych tymi nielegalnymi substancjami,

1116 111 —telefon zaufania dla dzieci i mio-
dziezy. Dostgpny codziennie w godzinach
12.00-20.00, prowadzi go Fundacja Dzie-
ci Niczyje,

1800 100 100 — bezptatny telefon dla rodzi-
cow 1 nauczycieli w sprawach bezpieczen-
stwa dzieci,

1800 12 12 12 —bezptatny dziecigcy telefon
zaufania Rzecznika Praw Dziecka, czynny
od poniedziatku do piatku w godzinach
8.15-20.00.

ANDRZEJ PIECHOCKI
FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI
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nazwa RTS, S/ASO1. Produkuje ja
koncern GlaxoSmithKline. Firma nie
podaje, ile bedzie kosztowac szcze-
pienie, jednak podkresla, Ze nie za-
mierza zarabia¢ na tym preparacie.
Mosquirix okazat si¢ najbardziej
wydajny w ochronie dzieci w Afryce.
Jego skutecznos¢ wsrod dorostych
jest nizsza. Dlatego GSK nie zamie-
rza oferowac — przynajmniej na razie
— tej szczepionki osobom podrozuja-
cym do krajow zagrozonych malaria.
Mosquirix jest pierwsza szczepion-
ka przeciw malarii, ktora zostanie
poddana regularnym testom Europej-
skiej Agencji Lekow (EMA) w celu
sprawdzenia profilu bezpieczenstwa
oraz efektow jej stosowania.
Naukowcy i lekarze ocenig korzysci
plynace z jej stosowania w poréwna-
niu z ewentualnymi negatywnymi
efektami ubocznymi. W specjalnym
komunikacie EMA podkresla,
ze szczepionka nie bedzie sprzedawa-
na w krajach Unii Europejskie;.
Mosquirix jest przeznaczony do
szczepienia dzieci w wieku od 6 ty-
godni do 17 miesigcy w regionach,
gdzie wystepuje malaria powodowa-
na przez zarodzce Plasmodium falci-
parum. Chroni rowniez przed wiruso-
wym zapaleniem watroby typu B.
Preparat testowano w siedmiu kra-
jach Afryki — Burkina Faso, Gabonie,
Ghanie, Kenii, Malawi, Mozambiku
i Tanzanii. Jak na standardy znanych
szczepionek dla dzieci Mosquirix
oferuje skromng ochrong przed zacho-
rowaniem. U dzieci w wieku od 5 do
17 miesigcy ochrona jest najmocniej-
sza i wynosi 56% w ciagu roku.
U mtodszych dzieci — w wieku 6—12
tygodni — efektywno$¢ szczepionki
to tylko 31%. W obu grupach wieko-
wych ochrona wyraznie spada po
uptywie roku od zaszczepienia.
Pierwsze testy RTS, S rozpoczety
si¢ jeszcze w 1998 r. W eksperymen-
tach w Afryce wziglo udziat w sumie
16 tys. dzieci. Finansowe wsparcie
zapewnila Fundacja Billa i Melindy
Gatesow.
EMA zgodzita si¢ jednak na testy
preparatu, bo w tej chwili nie ma
dla niego zadnej alternatywy. Wedlug
danych Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, malaria zabija ok. 600-700 tys.
ludzi rocznie. Ponad p6t miliona
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sposrdd ofiar tej choroby to miesz-
kancy Afryki. Az 80% z nich to
dzieci w wieku do 5 lat. Najlepsze
obecnie dostepne leki to preparaty
bazujace na artemizynie. Lekarze za-
lecaja podroznym zabezpieczanie si¢
przed komarami przenoszacymi paso-
zyty za pomoca siatek — moskitier,
oraz srodkow ochrony skory.

Uniwersalny lek
na choroby mézgu

Przypadkowe odkrycie moze przy-
czyni¢ si¢ do stworzenia skuteczne;j
terapii chorob Parkinsona i Alzheime-
ra. Testy z udziatem pacjentow roz-
poczng si¢ juz w przysztym roku.

Tak szybka $ciezka do pierwszych
testow klinicznych jest najlepszym
dowodem na to, jak bardzo sg potrzeb-
ne leki przeciw chorobie Alzheimera,
Parkinsona czy rzadziej wystepujace;j,
ale groznej Creutzfeldta-Jakoba. La-
czy je nieprawidlowa struktura biatek
odktadajacych si¢ w postaci ptytek
w mozgach osob chorych. Teraz si¢
wydaje, ze naukowcy znalezli jeden
sposob, aby te nieprawidtowe ztogi
rozbi¢. Ma w tym pomoc wirus, od-
kryty... pot wieku temu w $ciekach.
To bakteriofag (wirus atakujacy bak-
terie) o nazwie M13. Od dawna na-
ukowcy badaja jego mozliwosci, nie
tylko w medycynie, ale rowniez do
budowy nanostruktur, baterii nowego
typu czy w fotowoltaice. Spostrzeze-
nie, ze M13 potrafi si¢ przykleja¢ do
biatek o nieprawidtowej budowie, po-
zwala jednak wykorzysta¢ jego cechy
w walce z chorobami neurodegenera-
cyjnymi.

Naukowcy wykorzystali zdolno$é
M13 do ,,rozpoznawania” nieprawi-
dlowych biatek — dziala to jak system
naprowadzania na cel. Przymocowali
do niego przeciwcialo, dzigki ktore-
mu organizm jest w stanie samodziel-
nie pozby¢ si¢ ptytek. Firma nazywa
t¢ technologic GAIM — General Amy-
loid Interaction Motif.

Jezeli wirusowy lek dostanie zgode
na badania kliniczne, w pierwszej ko-
lejnosci otrzymaja go pacjenci w po-
czatkowej fazie choroby Alzheimera,
u ktorych stwierdzono ptytki B-amy-
loidu oraz tzw. splatki neurofibrylar-
ne biatka tau. Jezeli okaze si¢ sku-
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Niepozadane zdarzenia medyczne - czyli cale szcze$cie, ze nie wydarzyto sie to w Polsce
- nie do korica wakacyjna ,,niestworzona historia” hez happy endu.

rze tej czy innej stacji telewizyjnej albo tez tej czy innej gazety badz portalu
internetowego informuja o bledzie (kolejnym btedzie), do ktdrego doszto w tej
czy innej placowce medycznej. Narracja jest zwykle jednostronna, sprawca zdarze-
nia wskazany i a priori uznany za winnego, niemalze zbrodni z premedytacja (ale
bez premedykacji), oczywiscie bez prawa do obrony. Dyrekcja placowki albo milczy,
albo od razu stwierdza, ze ,,podsadny” jest zawieszony w czynno$ciach lub wrecz
juz nie pracuje, poniewaz dostal wypowiedzenie. Jesli sprawa dotyczy publicznej
placowki, to wkrotce dowiadujemy sig, Ze minister, ewentualnie wojewoda, wystat juz
tam ,,wysoka” komisje¢, a Narodowy Fundusz Zdrowia od razu mowi o karach badz
zerwaniu kontraktu i oczywiscie takze wysyta kontrole. Czgsto swoje trzy grosze
wtraca tez pani Rzecznik Praw Pacjenta, przy czym jej wypowiedzi porazaja dyle-
tanctwem i sg zazwyczaj jak strzat kula w ptot. Te wszystkie dziatania wzbudzaja
wzmozong aktywnos$¢ na wszelkiej masci forach internetowych, przy czym wigk-
szo$¢ wypowiedzi nie nadaje si¢ do przytoczenia ze wzglgdu na obrazliwy jezyk
badz nawotywanie do przemocy wobec lekarza (lekarzy). Jesli nic nowego, atrak-
cyjnego medialnie si¢ nie wydarzy, to sprawa zyje w mediach ok. 2 tygodni, nastep-
nie dziennikarze znajduja nowa ofiar¢. Potem sprawa toczy si¢ ,,za zamknigtymi
drzwiami” najrézniejszych komisji, czegsto takze sadow, latami i w efekcie gdy na
koniec okazuje sig¢, Ze to jednak nie zbrodnia lekarza, tylko nieckorzystne zdarzenie me-
dyczne, ktore statystycznie ma prawo si¢ wydarzy¢ z taka badz inng czgstotliwoscia,
nawet przy dochowaniu jak najwigkszej starannosci, to nikt poza zainteresowanymi
lekarzami nie dowiaduje si¢ o takim rozstrzygnigciu, no chyba ze konkurencyjna sta-
cja telewizyjna lub gazeta chce dopiec konkurentom i wtedy podaje t¢ informacje
na piatej stronie petitem. Niby wszystko jest w porzadku, tylko lekarz ma zszargana
opinig, czgsto musi zmieni¢ miejsce zamieszkania i pracy, a tak odlegly wyrok unie-
winniajacy niczego mu nie daje poza gorzka satysfakcja.
EEN
Pochodna tego sposobu przedstawiania zdarzen medycznych czy to niekorzyst-
nych, czy tez tylko potencjalnie niekorzystnych jest to, ze w Polsce praktycznie
(W odrdznieniu od teorii) nie ma takiego rejestru, a nawet jesli gdzies faktycznie
funkcjonuje, to zglaszalnos¢ tychze faktow przez lekarzy czy pielggniarki jest zni-
koma, poniewaz kazdy zglaszajacy boi si¢, Ze zaraz bedzie miat na karku, jesli nie pro-
kuratora lub rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, to przynajmniej kancelari¢
reprezentujaca pacjenta, ktorego zdarzenie dotyczylo. Ten stan rzeczy jest niestety
efektem zaniedban naszych ustawodawcow, ktorzy jasnym i niepozostawiajacym
miejsca na interpretacj¢ zapisem prawnym zwolniliby osobe zglaszajaca zdarzenie
z odpowiedzialnosci. Ciekawe, ze w odniesieniu do ochrony zdrowia ten system nie
funkcjonuje, podczas gdy doskonale sprawdza si¢ w r6znego rodzaju firmach przemy-
stowych, gdzie taka informacja jest cenna i wykorzystywana, by w przysztosci unik-
na¢ podobnych zdarzen, a osoby zglaszajace malo tego, Ze nie sg karane, to jeszcze
czesto nagradzane, gdyz przyczynity si¢ po optymalizacji procesu produkcji i jej bez-
pieczenstwa, co bezposrednio przektada si¢ na wyniki finansowe. Ttumaczenie de-
cydentom, ze podobne rozwiazania funkcjonujace z powodzeniem w wielu europej-
skich krajach pozwalaja analizowa¢ zdarzenia, eliminowac miejsca, procedury
niebezpieczne badz mogace by¢ przyczyna btedow w efekcie si¢ optacaja, a nad-
mierna penalizacja szkodzi — jak na razie przypominaja gadanie dziada do obrazu
(przepraszam wrazliwszych za ewentualne skojarzenia).

s chemat wydarzen zazwyczaj jest bardzo podobny. Podekscytowani dziennika-
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Pochodng takiego podejscia do tematu jest problem wojewodzkich komisji
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych. Zamiast skutecznego narzedzia majacego
zrekompensowac finansowo pacjentowi niekorzystne zdarzenie medyczne w miarg
prosto i szybko, otrzymali$my niedoskonaty quasi-sad, z ktorego dziatania nikt nie jest
zadowolony, a niektore propozycje odszkodowan moga stuzy¢ za material do skeczy
kabaretowych. Taki stan rzeczy jest efektem majstrowania postow dyletantow nad sys-
temem, ktory z powodzeniem funkcjonuje w Szwecji. Niestety, dla naszych sejmo-
wych orléw rozwiazanie, ze to panstwo ponosi koszty odszkodowan, byto za proste
i nie do przyjecia, dlatego postanowiono, ze to placowka wyplaca te odszkodowania
i moze w zwiazku z tym dowolnie je ksztattowac, co przy braku zakazu dochodzenia
przez pacjenta zados¢uczynienia na innej drodze powoduje po pierwsze przewle-
ktos¢ spraw, koniecznos¢ stwierdzenia winy placowki, a nie tylko samego faktu
zaistnienia niekorzystnego zdarzenia. Rownoczesnie nasz pomystowy parlament
postanowil zobligowaé placowki szpitalne do posiadania obowigzkowego ubezpie-
czenia od takich roszczen, w efekcie jedyne ubezpieczenie zaproponowal jeden za-
ktad ubezpieczen — na warunkach, ktore sa tak niekorzystne, ze jak stwierdzit jeden
z dyrektorow duzego szpitala — nie sta¢ go na nie i nabedzie je tylko wtedy, jak go
ustawa do tego zmusi. Na szczescie po raz kolejny jej wejscie w zycie ma by¢ prze-
suniete 1 by¢ moze w tym czasie, przy dobrej woli ustawodawcy, da si¢ co$ zmienic,
by spehiata swoja funkcje, nie rujnujac szpitali.

EEE

Ze moze by¢ inaczej, gdy wydarzy si¢ niekorzystne zdarzenie medyczne, mogli$my
si¢ ostatnio przekona¢ przy okazji gltosnego zgonu, ktory wydarzyt si¢ w jedne;j
z klinik jednej z naddunajskich stolic. Po pierwsze nie byto papli lekarzy lub innych
przedstawicieli kliniki, ktoérzy dziennikarzom opowiadaliby o szczegdtach pobytu
pacjenta. Nie bylo nagonki prasowej na klinike i jej lekarzy, cho¢ konkurencja na
tamtym rynku jest duza i cios w renomg placowki niewatpliwie byt duzy. Jednakze
wszyscy zachowali umiar w wypowiedziach, podkreslajac, ze takie rzeczy moga si¢
zdarzy¢ 1 statystyki mowia, ze przezywalno$¢ w podobnych sprawach jest taka
a taka i lekarze nie maja na nig wielkiego wptywu. Niestety, to inny $wiat i inna
kultura, a moze wlasciwie cigglos¢ kultury — nie tylko medidow — czego u nas brak
z powodu wiadomej wszystkim ,,przerwy w zyciorysie”. Wyobrazcie sobie Panstwo
teraz, co by bylo, gdyby do tego zdarzenia doszto w jednej z polskich klinik. Media
miatyby uzywanie przez wiele tygodni, a komisje roznych szczebli nie moglyby si¢
przepchaé przez drzwi kliniki, gdyz tak duzo by ich byto. Do tego dosztyby wypo-
wiedzi roznych ekspertow, ktorzy co prawda nie znajac szczegdtow sprawy, poza
dziennikarskimi relacjami, nie zostawiliby na kolegach, ktorych to zdarzenie by do-
tyczyto, suchej nitki. Pojawilyby si¢ tez rézne teorie spiskowe, tak niesamowite
i krwawe, ze bajki braci Grimm przy nich to niewinne historie dla pensjonarek.

I to juz tyle, w ramach odskoku od naszej rzeczywistosci polecam prawdziwe
bajki braci Grimm nie tylko na wakacyjne wieczory i nie tylko dla dzieci badz
wnukow.

Nina Szmyt ur. w 1944 r. w Sremie.
Cale zycie zwigzana ze Sremem, gdzie
przez 35 lat uczyla jezyka polskiego.

Ukonczyta filologie polska na Uniwersy-
tecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu.
Od kilku lat jest cztonkiem ZLP w Pozna-
niu. Debiutowata na poczatku lat szes¢-
dziesigtych drobnymi wierszami na ta-
mach éwczesnych czasopism lokalnych
i mtodziezowych. Pierwszy samodzielny
tomik Uwierzy¢ w motyle ukazat sie
w 1996 r. Nastepne to: Twe biblijne imie
w 1999 r., Balkon z tawkq w 2003 r., Trzy
Onew 2005 i 2006 r., Cmentarze w 2006 r.,
Wiersze niektére w 2007 r., Stara fotografia
w 2008 r., Rézowa tgka w 2012 r.

Nina Szmyt
Moje miejsce

0d lat to samo miejsce, miejsce niepojete,

z krzywymi chodnikami na waskich uliczkach,
magiczne, ukochane, tak wazne, ze Swiete,

za ktdrym zewszad tesknie i gdzie zawsze wrdce.

I chocbym przemierzata wszystkie strony $wiata,
tysigce miast zjezdzita i portéw tysiace,
zawsze tutaj powrdce, tak jak ptak przylata
do gniazda, aby spocza¢ na znajomej tace.
2006
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teczny, w nastepnej kolejnosci dosta-
ng go pacjenci z choroba Parkinsona,
a pozniej cierpigcy na inne schorze-
nia, w ktorych stwierdza si¢ odktada-
nie zlogdéw nieprawidtowych biatek
(amyloidoza). Niezwykte wtasciwo-
$ci bakteriofaga M13 sprawiaja, ze
moze by¢ on rowniez przydatny

do walki z chorobami prionowymi
—np. tak zwanym nowym wariantem
choroby Creutzfeldta-Jakoba.

Ale nie wszyscy lekarze sa przeko-
nani, ze bakteriofagi sag sposobem na
choroby neurodegeneracyjne. Nie ma
bowiem pewnosci, ze wyczyszczenie
czesci zZtogdow przywrdci sprawnose
umystu czy zatrzyma postepujaca de-
generacje mozgu. Bo naukowcy cia-
gle spieraja si¢ o to, czy nieprawidto-
we zlogi wystepujace u chorych
rzeczywiscie sg przyczyna zaburzen.

— Podawanie pacjentom leku, ktory,
powiedzmy, o 30% zredukuje niepra-
widlowe plytki, ale nie zapobiegnie
uszkodzeniom neuronow, mija sie
z celem —uwaza Michel Goedert
z Laboratorium Biologii Molekularnej
w Cambridge komentujacy wyniki.

— Jeszcze za wezesnie wyrokowac,
ze poprawa zdolnosci poznawczych
myszy przelozy si¢ na rzeczywistq po-
prawe u ludzi cierpigcych na demen-
¢je —moOwi magazynowi ,,New Scien-
tist” Simon Ridley z Alzheimer
Research UK. — Ale poniewaz to bar-
dzo powazna choroba i wielkie wy-
zwanie medyczne, nalezy sprawdzié¢
wszystkie opcje.

Naukowcy sg ostrozni w optymi-
zmie, poniewaz dotychczasowe wy-
sitki w poszukiwaniu leku na chorobg
Alzheimera przyniosty mierne rezul-
taty. — Od zawsze powtarzalismy, ze
Jestesmy piec lat od naprawde efek-
tywnej terapii — mowi Steven Ferris
z Centrum Medycznego Uniwersyte-
tu Nowego Jorku, ktéry poszukuje
leku od 40 lat. Przypomina, Ze na ra-
zie 123 leki na alzheimera, ktore byty
skuteczne w laboratorium, okazywaty
si¢ nieprzydatne w leczeniu.

Drugi w Polsce Osrodek
Chorob Rzadkich

— To tylko kropla w morzu potrzeb.
W Polsce na takie dolegliwosci cierpi
ok. 2 mln 0sob, ktore mimo deklaracji
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rzqdu nie doczekaly si¢ do dzisiaj
rozwiqzan systemowych. Na swiecie
wystepuje ok 6 tys. rzadkich chorob.
W Polsce cierpi na nie ok. 6% spole-
czenstwa, czyli nawet 2 min 0sob.
Dla wigkszosci pacjentow nie wyna-
leziono dotychczas lekow, dlatego tak
wazny jest dostep do wysokospecjali-
stycznej opieki medycznej i rehabili-
tacji. Sq tacy, ktorzy mogliby by¢ le-
czeni, ale w Polsce leczenie jest
nierefundowane — mowi Wirtualnej
Polsce Mirostaw Zielinski, prezes
Krajowego Forum na Rzecz Terapii
Chorob Rzadkich.

Statystyki pokazuja skalg proble-
mu, dlatego w Gdansku zdecydowali
si¢ dziatac. 1 lipca zostata urucho-
miona placowka, w ktorej chorzy na
rzadkie choroby beda mogli otrzymac
kompleksowa pomoc. W jednym
miejscu sa specjalisci z kilkunastu
roznych dziedzin oraz niezbgdny
sprzet diagnostyczny. Podobny osro-
dek dziata od trzech lat w Krakowie.
Do tej pory byt jedyna tego typu pla-
cowka w Polsce. Zglaszaja si¢ do nie-
g0 osoby majace problem z diagno-
styka. Czgsto bowiem lekarze
pierwszego kontaktu oraz specjalisci
maja problemy z postawieniem wia-
sciwej diagnozy.

— Przede wszystkim brakuje w Pol-
sce rozwiqzan systemowych, podob-
nych jak przy chorobach onkologicz-
nych. Z niezrozumiatych przyczyn
Ministerstwo Zdrowia nie wdraza
Narodowego Planu dla Chorob Rzad-
kich, strategii, ktora zostala opraco-
wana juz dwa lata temu. Utrudniony
dostep do diagnostyki, leczenia oraz
opieki sprawiajq, Ze osoby z choroba-
mi rzadkimi i ich rodziny sq czesto
pozostawione same sobie. W wypad-
ku chorob rzadkich powinny funkcjo-
nowac specjalne osrodki specjalizu-
Jace sig w diagnostyce i leczeniu,
tylko w ten sposob pacjenci bedg mo-
gli by¢ leczeni na poziomie porowny-
walnym jak osoby z bardziej po-
wszechnymi chorobami — dodaje
Zielinski.

Poczatkowo, wg zatozen klinika
ma przyjmowac w ciaggu roku 100
dziecigcych pacjentow. Szpital zdecy-
dowat si¢ na nadanie priorytetu dzie-
ciom, poniewaz ustalenie ropoznania

we wezesnym etapie rozwoju choro-

oo

Wizyta lekarska — popis sity?

Chciatbym wywota¢ temat wizyt lekarskich. Sg one tak naturalng czg$cig Zycia na-
szych oddziatow szpitalnych, ze moze niektorych zadziwi, ze warto pochyli¢ sie
nad problemami z nimi zwigzanymi. Ale kontestowa¢ sprawy nawet —wydawatoby
sie najbardziej oczywiste — jednak warto.

sobiscie w moim lekarskim zyciu — od samego poczatku — miatem i mam pozy-
tywne doswiadczenia dotyczace wizyt lekarskich, jednakze uwazam, ze refleksja
w tym zakresie jest niezbedna i do$¢ nawet pilna.

Pierwszym impulsem do refleksji byta odmowa poddania si¢ wizycie przez jednego
z mlodych hospitalizowanych pacjentow. Poprosit odwaznie i w dos¢ zaskakujacym mo-
mencie na poczatku wizyty w swojej sali, by nie omawia¢ w sposob publiczny spraw
zwigzanych z jego choroba w obecnosci innych pacjentow oraz osob z personelu me-
dycznego niezwigzanych bezposrednio z jego leczeniem. Spotkatem si¢ takze — jako oso-
ba wspotzarzadzajaca szpitalem — ze skargami pacjentow kontestujacych charakter wizyt
lekarskich, zarzucajac krepujace wypowiedzi prowadzacych wizyte, a takze wyrazanie
uwag $wiadczacych o rozdzwigkach wsrod lekarzy.

Kolejnym impulsem byta wypowiedz podczas jednego z wyktadow pielegniarskich
(znéw nieco si¢ narazg?!), ze wizyta to taki archaiczny pokaz lekarskiej sity, ktorego
zmierzchu trzeba w najblizszych latach si¢ spodziewaé. Czy rzeczywiscie?

Wiemy, ze — w zaleznosci od charakteru oddziatu oraz sposobu zarzadzania — wizyty
przyjmuja rozne formy. Od chirurgicznego zwigztego przegladu pacjentow oddziatu
po trwajace godzinami internistyczne dywagacje. Na drogach naszej lekarskiej edukacji
na pewno doswiadczyliSmy, ze wizyty moga mie¢ niezwykle istotne znaczenie eduka-
cyjne. Pod warunkiem oczywiscie, Ze nie polegaja na mamrotaniu ordynatorowi do ucha
przez kolejnych lekarzy prowadzacych ani na formowaniu orszaku z ogonem daleko
poza sala chorych, gdzie jakakolwiek percepcja spraw jest niemozliwa. Ten element
edukacyjny — obok organizacyjnego — pomagajacego okielzna¢ sprawy tatwe i trudne
pacjentéw oddzialu w sposob systematyczny jest zapewne elementem usprawiedliwia-
jacym formule wizyty.

Nie mozna jednak nie zwroci¢ uwagi na fakt, ze podczas takiego ,,obchodu” niezwy-
kle trudne jest zachowanie intymnosci pacjentow oraz praw im przynaleznych — w spo-
sob jednoznaczny i bezwzgledny wymagajacych zachowania. Warunki powyzsze
spehia si¢ w przypadku niezwykle inteligentnego emocjonalnie prowadzenia wizyty.
Na wielu oddziatach w taki sposob udaje si¢ taka formute dobrze uksztattowac. Na-
uczylismy si¢ takze — w celu zachowania tajemnicy — pewnego sposobu wypowiadania
unikajacego naruszenia tajemnicy czy intymnosci przy zachowaniu skutecznej komuni-
kacji w zespole, jednak bez zrozumienia komunikatu przez osoby postronne. Warto do-
da¢, ze rozsadnie prowadzona wizyta ma na pewno szans¢ przymnozy¢ pacjentom po-
czucia bezpieczefistwa w odniesieniu starannosci pochylania si¢ nad ich zdrowotnymi
problemami. Najbardziej rozsadna formula staje si¢ omawianie stanu pacjentow w od-
rebnej sali po zakonczonej wizycie, bez skregpowania i naruszenia praw pacjenta.

Przewidywac¢ jednak mozna, ze w najblizszych latach — ze wzglgdu na wzrastajaca
wrazliwos$¢ zwigzang z uszanowaniem praw pacjentow — stanie si¢ faktycznie niemozli-
we omawianie spraw pacjentdw w obecnosci 0sob postronnych, niezwigzanych bezpo-
srednio z leczeniem: zar6wno innych pacjentow, jak i szerszego grona medykow.

Warto podja¢ wiec refleksje i przemysle¢ praktyczne aspekty prowadzonych wizyt.
A takze ¢wiczy¢ sie w zachowaniu wrazliwosci w stosunku do pacjentow, jak rowniez
wspotpracownikéw. Warto, by$my dokonali tego szybko sami my — lekarze. Jesli tego
nie uczynimy, to zajma si¢ tym coraz liczniej obecni w zarzadzaniu szpitalami chocby
specjalisci od organizacji, jako$ci lub inni ambitni — czg¢sto w sposob instrumentalny po-
stugujacy si¢ argumentami zwigzanymi z prawami pacjentow. Nie dajmy si¢ ,,nadzia¢
na widelec” w kolejnej sprawie, by potem narzekac, ze w naszych szpitalach poddawa-
ni jeste§my administracyjnej opresji.

SZCZEPAN COFTA



.

Srebrne medalistki Pucharu Narodoéw, od lewej: Grazyna Martini-Kamin-
ska, Joanna Galuszka-Garnuszek, Malgorzata Pawelec-Wojtalik, Bozenna
Kedzierska i Agata Wojciuk. Fot. z archiwum dr Matgorzaty Pawelec-Wojtalik

Trzykrotna medalistka

Doktor Matgorzata Pawelec-Woijtalik na trzech kontach — swoim, Wielkopol-
skiej |zby Lekarskiej i Polski — zapisata migdzynarodowy triumf. Z turnieju te-
nisowego W Rotterdamie wrdcita z tarcza. Trzykrotnie stawafa na podium. Jej ko-
lekcje wzbogacity medale: ztoty, srebrny i brgzowy.

e wrzesniu 2014 r. lekarze rywalizowali w Nusa Dua na potudniowym wy-
brzezu indonezyjskiej wyspy Bali. W lipcu 2015 r. medycy z wielu krajow

skrzyzowali rakiety na kortach w Rotterdamie w ramach 45" World Medi-

cal Tennis Society (WMTS) Congress and Championship.
Sesje naukowe kongresu (w tym roku cztery), tradycyjnie juz, potaczone zostaly
z turniejem tenisowym w czterech kategoriach (singiel, debel, mikst, Puchar Naro-
dow), takze wiekowych. Mocnym atutem reprezentacji Polski byta dr Matgorzata
Pawelec-Wojtalik z Poznania. Startowata w czterech kategoriach: gra pojedyncza, po-
dwojna (w parze z Bozenng Kedzierska), Puchar Narodéw (w druzynie wraz z Gra-
zyna Martini-Kaminska, Joanng Gatuszka-Garnuszek, Bozenna Kedzierska i Agata
Wojciuk), mikst (z Marcinem Wronskim). W pierwszych trzech zdobyta medale,

odpowiednio: brazowy, ztoty, srebrny.

Turniej o statusie mistrzostw $wiata lekarzy ma wieloletnig tradycje, pierwszy od-
byt si¢ w 1971 r. w Monte Carlo. Gospodarzami kolejnych maja by¢ Peru i Turcja.
ANDRZEJ PIECHOCKI

Ogolnopolska Wystawa Fotograficzna Lekarzy
~Wokot nas...”

W Klubie Lekarza w todzi przy ul. Czerwonej 3 odbedzie sie w pazdzierniku, tradycyjnie
jak co roku, powakacyjna Ogélnopolska Wystawa Fotograficzna Lekarzy tym razem pod
hastem - ,Wokét nas...” - realizacje tego tematu pozostawiamy inwencji i wyobrazni
lekarzy i lekarzy dentystéw chcacych wzig¢ udziat w tegorocznej Wystawie.

Wernisaz wystawy planowany jest na 18 pazdziernika 2015 r. o godz. 17.
Wystawa potrwa do 23 pazdziernika br.

Zapraszamy do udziatu w prezentadji zdjec Kolezanki i Kolegdw nie tylko z tddzkiej OIL, ale ze wszystkich okregowych izh
w Polsce. Prace prosimy nadsytac na nasz adres nie pézniej niz do 9 pazdziernika br. Fotogramy winny by¢ nie mniejsze niz
w formacie A5, wykonane w technikach dowolnych, opatrzone nastepujacymi informacjami: imig i nazwisko, specjalizacja
i miejscowos¢ zamieszkania autora, a takze ewentualnie tytutem.

Kontakt: Iwona Szelewa, sekretariat Okregowej Izby Lekarskiej,
93-005 £6dz, ul. Czerwona 3, tel. +48 42 683 17 01
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 PERYSKOP ______onetpl|
by pozwala ograniczac jej skutki.
Dorosli beda przyjmowani z czasem.
Wynika to réwniez z systemu finan-
sowania szpitala. Placowka na dzia-
falnos¢ osrodka nie otrzymata od-
dzielnego kontraktu NFZ. Dlatego
wszystkie porady beda si¢ odbywac
w ramach umow na opieke pedia-
tryczng.

Nalezy mie¢ nadziejg, ze limit
przyjec si¢ zwiekszy, poniewaz juz
teraz trojmiejska stuzba zdrowia
ma kilkumiesigczne opoznienie, np.
w kolejce do szpitalnej konsultacji
okulistycznej czeka si¢ od 56 do 219
dni w zaleznosci od placowki.

Terapia genowa
wrodzonej wady stuchu

Naukowcy usungli defekt DNA
skutkujacy ghuchota. Wykorzystali
do tego... wirusy wprowadzane do
uszu. Eksperyment przeprowadzono
na razie na zwierzgtach. Lekarze sa
przekonani, ze metoda ta wejdzie do
uzytku w ciagu 10 lat. Przy uzyciu
tej techniki bedzie mozna usunac
wrodzone wady shuchu u co najmniej
6% dzieci. Sukces jest dzietem
specjalistow ze szwajcarskiej Ecole
Polytechnique Federale w Lozannie
i amerykanskiego Boston Children's
Hospital. Zespot skoncentrowat si¢
na genie TMC1, ktory u ludzi odpo-
wiada za 4-8% przypadkow wrodzo-
nych wad stuchu. Jednak ta sama
technika moze zosta¢ uzyta do usuwa-
nia innych wad w DNA czlowieka.

Mutacje w TMC1 powoduja, Ze
tzw. komorki rzgsate w uchu we-
wnetrznym nie zamieniaja dzwigku
w impulsy elektryczne, ktore rozumie
mozg nasz. Skutkuje to niemal catko-
wita ghuchota. Myszy, ktore podda-
wano eksperymentalnej terapii, nie
styszaty dzwigkow o natezeniu 115
decybeli — porownywalnym z natg¢ze-
niem generowanym przez pracujaca
pite tancuchowa albo podczas kon-
certu rockowego.

Naukowcy musza teraz si¢ upew-
ni¢, ze terapia jest bezpieczna i daje
trwale efekty. Zabieg miatby by¢ jed-
norazowy — na cate zycie. Trzeba tez
zbada¢, w jaki sposob u 0sob podda-
nych takiej terapii zmienia si¢ po-
strzeganie dzwigku.
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Zarzgdzanie profesjonalne

Zarzadzanie w gabinecie lekarskim i dentystycznym jest
wyzwaniem dla wielu lekarzy, szczegolinie jesli w gre wcho-
dzi zatrudnianie personelu pomocniczego i stata wspot-
praca z innymi lekarzami. Wigkszo$¢ wtascicieli mniej-
szych i wigkszych placowek medycznych po prostu nie
miafa szans pozna¢ ekonomii czy zasad zarzadzania pod-
czas formalnego procesu ksztatcenia i poznaje je dopiero
poprzez wtasne doswiadczenia. Nie zawsze z korzyScig dla
siebie i pacjentow, poniewaz popetnia wiele btedow pod-
Czas uczenia sig na wiasnym przyktadzie. Zatem zapotrze-
bowanie na gotowa wiedze w zakresie ekonomii, zarzadza-
nia, marketingu i komunikacji z zespotem i pacjentem
wydaje sie duze i jako takie naturalne.

tego zarzadzania, przybliz¢ Panstwu wiele pozytecznych
wskazowek, ktore mozna zastosowa¢ w gabinetach,
przychodniach czy wigkszych placowkach. Na co dzien prze-
kazuje je lekarzom menedzerom na ich wlasne zyczenie. Za-
lecenia nie sg proste, bo lekarze nie chca stucha¢ DEFINICII,
tylko otrzymywa¢ ROZWIAZANIE i to dotyczace ich
konkretnej praktyki oraz prawdziwej i unikatowej sytuacji za-
rzadczej. Zagadnienia, ktore bede przybliza¢ stopniowo, do-
tycza zarzadzania i jego funkcji (planowanie pracy, organizo-
wanie przedsigbiorstwa, motywowanie lub angazowanie ludzi,
kontrola wiascicielska) oraz zasobow, jakimi si¢ dysponuje
(finanse, sprzet i materialy, informacja, ludzie). Nieodtaczny
przy zarzadzaniu jest marketing, widziany wytacznie w grani-
cach prawa i przyjetych norm. Marketing rozumiem jedno-
znacznie jako reagowanie na potrzeby pacjentow (nazywanych
przez ekonomistow konsumentami czy klientami) i/lub two-
rzenie tych potrzeb. Wszystko po to, aby pacjent otrzymat to,
czego oczekuje. Marketing z kolei nie moze istnie¢ bez solid-
nego zaplecza komunikacyjnego, bezpiecznego etycznie oraz
prawnie. Zapewne sa wérod czytelnikow i tacy lekarze, ktorzy
chetnie poznaliby metody ,,méwienia bezbolesnie wprost tak,
by dotarlo, ale nie zranito” — w tym pomoze poznanie komu-
nikacji biznesowej. Komunikacja powinna obejmowac wszyst-
kie osoby biorace udziat w procesie leczenia i profilaktyki zdro-
wia, stajac si¢ narz¢dziem o skali 360°. Personel, rodzina,
pacjent, udziatlowcy — wszyscy chetnie beda czerpac zyski dzie-
ki jej jasnosci i skutecznosci.
Kto prawidlowo rozumie pojgcia zarzadzania, marketingu
i komunikacji w przedsigbiorstwie, ten ma utatwienie w sto-
sowaniu roznorodnych metod i technik. Winna jestem dodac,
ze ekonomia, jako ogromna nauka, podobnie jak medycyna,
podzielona na rézne dziedziny wiedzy specjalistycznej, do-
starcza wiedzy rowniez o finansach. Zrozumienie cho¢by pod-
stawowych wskaznikow i zjawisk okreslonych liczbami (np.
wyrazajacymi pienigdze), pozwala ksztaltowaé myslenie me-
nedzerow w ochronie zdrowia. Nic juz potem nie jest takie
samo. Zmiany pojawiaja si¢ nieodwracalnie po to, aby méc
pracowac 1zej, cho¢ niekoniecznie mniej. Siggnijmy po te wie-

R ozpoczynajac cykl artykutéw o tematyce szeroko poje-

e

drn. ekon. Magdalena Szumska - ekspert w zakresie
zarzadzania jednostkami medycznymi. Doktoryzowata sie
w 2004 r. z coachingu jako metody zarzadzania
zasobami ludzkimi w polskich szpitalach

na Uniwersytecie Ekonomicznym

w Poznaniu. Ukoniczyta Institut de Gestion

de Rennes IGR-IAE (Universite de Rennes).

Jest wyktadowca i doradca biznesowym.
Realizuje badania naukowe z zarzadzania

i marketingu. Autorka ponad stu

publikagji z dziedziny zarzadzania

i relacji z klientem-pacjentem.
www.szumska.pl

@
4

Wyzwanie
| sprostanie zarzadzaniu
gabinetem

dze¢ z zakresu ekonomii nawet wyrywkowo, aby cho¢ czg-
sciowo pouktada¢ swoje miejsce pracy dziatajace na rynku
uslug medycznych. Ekonomika pokaze nam elegancko, ze
wartos$ci przedstawione wskaznikowo, odpowiednio zinter-
pretowane, moga pozytywnie wplyna¢ na decyzje zarzadcze
i wyniki finansowe.

Wiedzac juz, jak rozumie¢ zarzadzanie, marketing, komu-
nikacj¢ 1 ekonomike, zachgcam do przyjrzenia si¢ podstawo-
wej kwestii, ktora przekazuja ekonomisci z pasja, wiedza i do-
$wiadczeniem. Oto motto, ktére — mam nadziej¢ — bedzie
towarzyszy¢ panstwu w pracy: czas to pienigdz. Sg bowiem
tylko dwie podstawowe warto$ci, ktore mozna policzy¢: czas
i pieniadze, i s3 one wobec siebie komplementarne. Dobry me-
nedzer pamigta, ze za pienigdze mozna kupi¢ czas drugiej oso-
by, np. personelu pomocniczego, i dzigki temu pracowaé mnicj
tam, gdzie jest to mato optacalne, a w czym moze nas zastapic
osoba do pomocy. Dobry menedzer wie tez, ze czas z kolei
mozna wymieni¢ na pieniadze, przyktadowo oddajac go do
dyspozycji innym, wyspecjalizowanym osrodkom zdrowia
i w ten zamierzony sposob realizowac¢ tylko czgs¢ procedur.
Pozostaje jedynie pytanie, co si¢ optaca, w jakiej ilosci, kto
ma nas wesprze¢ i komu powierzymy siebie jako lekarza.

Wszystko jest kwestig jakosci (quality) 1 jakosci (quantity),
jak to mowig ekonomisci. Dodaja oni tez, ze wszystko jest
w glowach decydentow, bo kazdy z nas jest homo oeconomi-
cus. Bez wiedzy z zakresu ekonomii w obszarze zarzadzania,
marketingu, komunikacji, prawa i etyki oraz ekonomiki, czas
i pieniadz mogtyby si¢ okaza¢ warto$cia zmarnowana, a ilos¢
1 jakos¢ — rzucona na pastwe niewidzialnej r¢ki rynku. Chyba
jednak lepiej mie¢ kontrolg nad wiasnym powodzeniem.

Zycze panstwu dobrego gospodarowania czasem i finan-
sami.

DR N. EKON. MAGDALENA SZUMSKA

W nastepnym odcinku: Granice marketingu w zarzqdzaniu
podmiotem medycznym. Etycznie, w zgodzie z prawem, finan-
sowo korzystnie.
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Harmonogram kurséw na okres wrzesien - grudzien 2015 r.

Informujemy, ze na biezaco oferta kurséw bedzie poszerzana, dlatego ze czes¢ zaplanowanych kurséw, z uwagi na okres wakacyjny,
nie ma jeszcze ostatecznie ustalonych terminéw oraz doktadnych lokalizacji. Mamy nadzieje, ze spotka sie ona z zainteresowaniem.
W przypadku zainteresowania organizacja szkolenia w tematyce, ktéra nie zostata uwzgledniona, prosimy o kontakt mailowy

z Osrodkiem Doskonalenia Zawodowego WIL: odz@wil.org.pl.

LP | TEMATKURSU | PROWADZACY Datai miejsce Tematyka szczegétowa pt':ﬁfgw Oplata | Sposchb zapisu
,Substancje psychoaktywne - nie tylko + Co to s sunstancje psychoaktywne?
dla pediatry” - dr n. med. Pawet Panied- | 19.09.2015 godz. 10.00-15.00 « Jak rozpoznac zatrucie substancjami psychoaktywnymi? 5041
1 ski, mgr Marcin Rybakowski, lek. Eryk sala konferencyjna « Symptomatologia zatru¢ substancjami psychoaktywnymi 5 Y odz@wil.org.pl
Matuszkiewicz, dr n. med. Magdalena Poznar), al. Niepodleglosci 37 + Leczenie zatru¢ substancjami psychoaktywnymi )
tukasik-Gtebocka + Resuscytacja dziecka zatrutego substancjami psychoaktywnymi
19.09.2015 (I dzier) godz. 09.00-13.00
! 618520657
2 Kurs komputerowy 2609.2015 (I dz_\en) godz.09.00-13.00 poziom podstawowy 8 50zt wewn., 220
sala konferencyjna nr2 lub 601 799 706
Poznan, al. Niepodlegtoéci 37
22.09.2015 (I dzien) godz. 09.00-13.00
. 618520657
3 Kurs komputerowy 2309.2015 (I dz_\en) 9odz.09.00-13.00 poziom podstawowy 8 50zt wewn. 220
sala konferencyjna nr2 lub 601 799 706
Poznan, al. Niepodlegtoéci 37
06.10.2015 (I dzien) godz. 09.00-13.00
v 618520657
4 | Kurs komputerowy 07.10.2015 (I dzeri godz 09.00-13.00 poziom srednio zaawansowany 8 50zt wewn. 220
sala konferencyjna nr2 lub 601 799 706
Poznan, al. Niepodlegtoéci 37
« Warunki BHP, ryzyko zdrowotne
,Orzekanie o wypadkach przy pracy 07.10.2015 godz. 18.00-21.00 + Choroby zawodowe 5041
5 | iustalaniu% uszczerbku na zdrowiu" sala konferencyjna + Wypadek przy pracy, w drodze do pracy iz pracy, 3 e odz@wil.org.pl
- drn.med. Krzysztof Tuszyrski Poznan, al. Niepodlegtodci 37 bez zwiazku z pracg )
+ Dokumentacja
,Orzekanie o niepetnosprawnosci 14.10.2015 godz. 18.00-21.00 lzriée;glsnyosprawnos’c’ ~ definicje | cele orzecznicze 504
6 | (bezwypfaty rent)’ - dr n. med. Krzysztof | sala konferencyjna i Foe gl T 3 A odz@wil.org.pl
i R ; o « Ulgi w zatrudnianiu 0s6b niepefnosprawnych kaudja
Tuszynski Poznar, al. Niepodlegtosci 37 . Ulgi podatkowe
17.10.2015 (I dzw_eh) godz. 09.00-13.00 618520657
7 | Kurs komputerowy 241020151 dg\en) godz. 09.00-13.00 poriom sredniozaawansowany 8 50zt wewn. 220
sala konferencyjna nr 2 lub 601 799 706
Poznan, al. Niepodlegtoéci 37
+ Orzekanie lekarskie - podstawowe informacje
,Orzekanie o dtugotrwatej niezdolnosci | 21.10.2015 godz. 18.00-21.00 + Dtugotrwata niezdolnos¢ do pracy - przepisy, 5021
8 | dopracy (renty)" - drn.med. Krzysztof | sala konferencyjna formularze i procedury 3 Vene odz@wil.org.pl
Tuszyrski Poznar, al. Niepodlegtoci 37 « Swiadczenia rehabilitacyjne, rehabilitacja lecznicza )
+Rodzaje rent
26.10.2015 (I dzien) godz. 09.00-13.00
0 618520657
9 | Kurs komputerowy 27102015 1 i g I3 poziom zaawansowany 8 50zt wewn. 220
sala konferencyjna nr 2 ub 601 799 706
Poznan, al. Niepodlegtosci 37
04.11.2015 (| dzier)) godz. 09.00-13.00 618520657
10 | Kurs komputerowy 0.11.2015 (I dz_\en) godz. 09.00-13.00 poziom srednio zaawansowany 8 50z wewn. 220
sala konferencyjna nr 2 lub 601 799 706
Poznan, al. Niepodlegtosci 37
Przewlekly kaszel" - dr hab. n. med. 12.11.2015 godz. 18.00-21.00 « Uwarunkowania laryngologiczne 5041
11 | Szczepan Cofta, dr n. med. Piotr sala konferencyjna « Przyczyny pulmonologiczne 3 Ve odz@wil.org.pl
Dabrowski Kalisz, ul. Poznariska 64 + Uwarunkowania czynnoéciowe )
. 18.11.2015 godz. 17.00-20.00 +Nowoczesna diagnostyka
12 ;{iggggxzfauz,m‘gfg drhab.n. med. sala konferencyjna + Wspdtczesne metody leczenia 3 kzg?a odz@wil.org.pl
Poznan, al. Niepodlegtoci 37 « Profilaktyka )
21112015 (I dzier) godz. 09.00-13.00
! 618520657
13 | Kurs komputerowy 28.11.2015 (I dzieri godz 09.00-13.00 poziom zaawansowany 8 50zt wewn. 220
sala konferencyjna nr 2 lub 601 799 706
Pozna, al. Niepodlegtosci 37
« Zdjecia przegladowe Klatki piersiowej - systematyka oceny, naj-
czestsze patologie
« Zdjecia kostne - ocena zmian pourazowych, czeste putapki dia-
Reflrs " 26.11.2015 godz. 17.00-21.00 gnostyczne
14 ZRSF;?‘%%S thac?:cc: ;gg'gﬂ)a sala konferencyjna « Pacjent urazowy - schematy diagnostyczne 4 kzgcz*a odz@wil.org.pl
- med. WoJ Poznan, al. Niepodlegtodci 37 + Pacjent z deficytem neurologicznym - schemat diagnostyczny )
+ Metody obrazowania - RTG, USG, TKi MR - zalety i wady me-
tod, podstawowe wskazania i przeciwwskazania, jakich informa-
gji nie uzyskamy, stosujac dane metody
,Patolgia uktadu zylnego koriczyn 30.11.2015 godz. 17.00-20.00 + Przewlekta niewydolnos¢ zylna 504
15 | dolnych” - prof. dr hab. n.med. Marcin | sala konferencyjna « Choroba zakrzepowo-zatorowa 3 Ve odz@wil.org.pl
Gabriel Poznan, al. Niepodlegtodci 37 + Kompresjoterapia )
01.12.2015 (I dzier) godz. 09.00-13.00
! 618520657
16 | Kurs komputerowy 2205 dz_\en) godz. 09.00-13.00 poziom podstawowy 8 50zt wewn. 220
sala konferencyjna nr2 lub 601 799 706
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 .
,Odrebnos¢ w leczeniu choréb ukfadu I .
SercoWo-naczynioweqo U pacientow 03.12.2015 godz. 17.00-20.00 . Nadcwsmemetetm;ze 502t }
17 W wieku podeszlym’ - dr hab. n. med sala konferencyjna N - Choroba niedokrwienna serca 3 kaudja odz@wil.org.pl
Katarzyna Pawlaczyk-Gabriel Poznan, al. Niepodlegtodci 37 « Miazdzyca tetnic koriczyn dolnych
) « Specyfikacja ostrych zatru¢ u dzieci - najczestsze przyczyny,
;PZ(;?:S?WHS \g; ezgiéd%p BB substancje mato toksyczne i bardzo toksyczne
i r\éed Pawel Panieriski 05.12.2015 godz. 10.00-15.00 « Podstawowe zasady diagnostyki ostrych zatru¢ - jak wybra¢ 502
18 e TR sala konferencyjna materiat do badar i testy 5 e odz@wil.org.pl
\ekg Eryk Matuyszkiev\/icz ! Poznan, al. Niepodlegtosci 37 « Podstawowe zasady leczenia ostrych zatrug, zasady stosowania )
. el odtrutek specyficznych
drn. med. Magdalena tukasik-Giebocka + Resuscytacja dziecka z ostrym zatruciem
) g « Historia badan klinicznych - rys historyczny
?g} %8@ ((‘l‘ imm) ggii gggﬂ 88 « Podziat i struktura badan klinicznych - oméwienie poszczegdl-
,Wstep do badan klinicznych - fakty e i e o1 nych faz, bezpieczenstwo pacjenta 50zt i
1971 mity” - ek Justyna Kosmowska-Jurasz S;I; i&fﬂeﬁé”&%@‘m 90dz1800-21.00 | pio it badany, badania dodatkowe 2 kaudja odzawilorgpl
. : a5 + Obowiazujace przepisy
o &l Migp o g o5 3 « Miejsce lekarza/badacza: prawa i obowiazki
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/arzgdzanie profeSJonalne

Zgodnie z zapowiedziami oddajemy do dyspozycji czton-
kow Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nowa, rozszerzong wer-
sje platformy internetowej. Znajduije sie ona na stronie in-
ternetowej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej (www.wil.org.pl)
w zakfadce ,LOGOWANIE”.

a pomoca platformy internetowej, poprzez numer prawa
wykonywania zawodu oraz odpowiednie hasto (przy

pierwszym logowaniu jest to nr PESEL), mozna dokony-
wac wiele czynnosci utatwiajacych wymiang informacji po-
miedzy lekarzem a Wielkopolska Izba Lekarska oraz uzyskac
wiele przydatnych w codziennej praktyce lekarskiej szablono-
wych wzorow dokumentéw opracowanych przez kancelarig
prawna oraz innych specjalistow w danych dziedzinach. Baza
zasobOw jest na biezaco powigkszana.

Szczegotowy opis zawartosci platformy internetowej oraz
instrukcja z jej korzystania znajduja si¢ rowniez na stronie in-
ternetowej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w zaktadce ,,Plat-
forma Internetowa”.

Oczywiscie platforma jest na tyle rozwojowym narzedziem,
ze w przysztosci mie¢ bedzie wiele dodatkowych opcji
1 funkcji takich jak m.in.:

I mozliwo$¢ przekazania skanu polisy OC,

I mozliwo$¢ sprawdzenia swoich danych w rejestrze lekarza
(w chwili obecnej istnieje mozliwos¢ jedynie ich aktualizacji),

I mozliwo$¢ sprawdzenia konta w zakresie sktadek cztonkow-
skich,
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I mozliwos$¢ optacenia sktadek cztonkowskich, optat za spe-
cjalistyczne szkolenia, zmian w rejestrze praktyk za pomoca
instrumentow szybkiej platnosci,

0w odleglejszej przysztosci mozliwos¢ elektronicznego zto-
zenia wniosku oraz odbycie szkolenia metoda e-learningu.
W razie pytan i sugestii dotyczacych platformy internetowe;j

prosimy o kontakt.

MAREK SAJ
ADMIN@WIL.ORG.PL

Jeden adres, cztery pietra

Dyrektor Witold Draber nie kryje zadowolenia. Od
3 sierpnia 2015 r. wszystkie wydziaty Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej, ktorg od kilku lat kieruje,
sq w jednym miejscu.

wej 22 (tel. 61 64 67 851). Do tej pory, i to od 61 lat, in-
stytucja, pod wzgledem lokalowym, byta rozproszona.
Ostatnio funkcjonowata pod dwoma adresami: ul. Sieroca 10
i ul. Chwaliszewo 75. Pod pierwszym kiedy$ byly nawet la-
boratoria i biblioteka Akademii Medycznej. Dzisiaj oddziaty
PSSE zajmuja cztery pigtra. I tak na przyktad:
I epidemiologia (drugie),
I higiena zywnosci i nadzor sanitarny (czwarte),
I administracja i oSwiata zdrowotna (piate),
I higiena komunalna i higiena dzieci i mtodziezy (jedenaste).
— Nasze nowe miejsce — mowi panstwowy powiatowy in-
spektor sanitarny, dyrektor PSSE dr n. med. W. Draber — z wie-
lu powodow, na przyktad dobrego dojazdu, parkingu, prze-
stronnosci, jest bardzo dogodne dla petentow. Umozliwia
wysokq jakos¢ ich obstugi. Zdecydowanie poprawily sig tez
warunki pracy naszego zespotu. Przy tej okazji warto wspo-
mniec, ze wszelkie sprawy lekarzy zwigzane na przyktad z ich
dziatalnosciq i praktykami, zalatwiamy teraz na jedenastym
pietrze (tel. 61 64 67 800).

N owa siedziba znajduje si¢ w Poznaniu przy ul. Grono-

ANDRZEJ PIECHOCKI
FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI
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Serwis prawny dla cztonkow
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Wielkopolska Izba Lekarska informuje, ze rowniez przez najblizsze 2 lata
bedzie mozliwo$¢ bezptatnego korzystania z aplikacji prawnej Lex Prawo
i Zdrowie (40 jednoczesnych dostgpow on-line) dla cztonkéw Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej. W obecnym okresie abonamentowym do dyspozycji uzyt-
kownikow bedzie nowy modut Lex Navigator w Ochronie Zdrowia.

ry kompleksowo pokazuje przebieg procedur z zakresu danego zagadnie-
nia prawnego.
Najwiekszymi zaletami produktu sa:
I schematy procedur i praktyczne wskazowki aktualne wzgledem obowiazujacych
przepisow,
Il praktyczne wskazowki na biezaco uzupeltniane o najnowsze kluczowe orzecz-
nictwo oraz kolejne praktyczne wskazowki,
I monografie podzielone na fragmenty tak, aby uzytkownik szybciej dotart do
istotnych dla niego informacji,
I wysoka jakos¢ merytoryczna opracowania ze wzgledu na zaangazowanie wy-
facznie praktykow specjalizujacych si¢ w prawie ochrony zdrowia.
W produkcie zawarto najwazniejsze i najczgsciej stosowane w praktyce dzia-
falnosci podmiotow leczniczych procedury z takich dziedzin, jak:
l zawieranie i realizacja umow z NFZ,
I zamowienia na $wiadczenia zdrowotne (subkontrakty),
I kontrola dziatalnos$ci leczniczej,
0 prowadzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej,
0l zaktadanie i rejestracja dziatalnosci leczniczej,
I postepowanie przed wojewodzkimi komisjami ds. zdarzen medycznych,
l obowiazki personelu medycznego w zwiazku z rozpoznaniem zakazen i chorob
zakaznych,
0 procedury szpitalne zwigzane z obstuga pacjenta (prawa pacjentow, lekarzy),
0 postepowanie z odpadami medycznymi i komunalnymi w szpitalach.
Navigator Ochrony Zdro-
wia to interaktywne diagra-
my przedstawiajace typowe
procedury. Przebieg kazdej
z procedur opatrzony jest au-
torskimi poradami oraz ko-
mentarzem eksperckim po-
parte orzecznictwem oraz
aktami prawnymi. Przebieg
procedury przedstawia hipo-
tetyczne mozliwosci rozwi-
azan w zaleznosci od podjetych krokow.
Poza tym do dyspozycji uzytkownikow sa standardowe mozliwosci: aktual-
ne akty prawne, komentarze, monografie i pytania do ekspertow.

Lex Navigator Ochrona Zdrowia to jedyny tego typu produkt na rynku, kto-

LTy m— -
. = w a1

Aby moc korzystac z programu, nalezy skontaktowac sie mailowo
(admin@wil.org.pl) w celu wypelnienia oswiadczenia o woli przy-
stapienia do listy uzytkownikéw programu.

Jednoczesnie informujemy o mozliwosci odbycia szkolenia w zakresie ob-
shugi programu w celu osiagni¢cia jak najwigkszych korzysci z funkcjonalno-
Sci oprogramowania. W sprawie szkolenia prosz¢ o kontakt: admin@wil.org.pl.

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

- Biuletyny
_informacyjne

- dla stomatologow
i nie tylko...

Informacje zawarte na stronie

. Komisji Stomatologicznej WIL

. (wildent.org.pl) s3 posortowane
- wedtug tematow i zagadnien.

est tez jednak tak, ze czasem spra-
wy dzieja sig niemal rownoczesnie,
E trudno przydzieli¢ jednym jakie$ :
! pierwszenstwo nad innymi, a z ukladu
i strony wynika, ze wiesci nowsze wy-
! pierajg starsze. Ponadto, co niezmiernie
i wazne — cz¢§¢ waznych informacji
: znajduje sig na tej witrynie, cze$¢ na |
innych witrynach branzowych (Info-
dent24.pl; autonomia-dent.pl), cze$¢ na
. glownej stronie izby, na stronach NIL,
: czgé¢ interesujacych materiatow to ty-
i powy przeglad prasy. Aby zebraé je
i w jednym miejscu, przydatny jest biu-
i letyn, przygotowywany przez KS WIL.
i Jego aktualno$¢ bedzie oczywiscie :
| przemijajaca, ale na stronie www.wil-
i dent.org.pl/biuletyny zamieszczony jest
i spis wydanych dotychczas biuletynow.
: Zawsze bedzie mozna do dowolnego
{ numeru wrocié. :
{ Wnumerze 3.:
¢ I spotkanie z ministrem Zembala
{  wNRL,
¢ 1 odwotana akcja medialna
' stomatologow,
0 czy lekarze sa bezbronni
: wobec portali,
0 restrykcje w nowych ogolnych
i warunkach umow,
i INFZ ogtasza propozycje
: preferencji dla gabinetow
leczacych dzieci. :
ANDRZEJ CIStO,
WICEPREZES ORL WIL,
PRZEWODNICZACY
KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ
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Dawka informacsiji Andrzej Piechocki

Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docieraja do nas roz-
nymi drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe. Informacje
Zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynuijace, nie-
prawdopodobne, sensacyjne. Gtownym sktadnikiem daw-
ki informacji sg fragmenty wiadomosci rzeczowych.

ANDRZEJ PIECHOCK
Rusza terapia protonowa

Minister zdrowia Marian Zembala ocenia, ze refundacja
NFZ powinna na poczatek objac¢ leczenie kilku, kilkunastu ro-
dzajow nowotwordw za pomoca terapii protonowej. W poto-
wie pazdziernika w Krakowie zacznie dziata¢ pierwszy w Pol-
sce osrodek oferujacy taka terapie. — Dobrze sie stato, ze mamy
mozliwosci leczenia takze z wykorzystaniem tej formy terapii,
ale dotyczy ona tylko pewnych grup, a nie kazdego rodzaju
nowotworow — wyjasniat dziennikarzom 7 sierpnia podczas
wizyty w Krakowie.

Na pytanie PAP, czy finansowanie przez NFZ terapii proto-
nowej bedzie mozliwe od poczatku przysztego roku, minister
odpowiedziat: — Gdy bedzie oceniane 6 czy 8 (rodzajow no-
wotworow — przyp. PAP), prawdopodobienstwo finansowa-
nia jest wielkie. Jesli bedg to 84 rodzaje, nie da sig, bo trzeba
to obiektywnie zweryfikowac.

Przypomnijmy, ze niedawno przygotowany zostat przez eks-
pertow raport dla MZ zawierajacy wskazania, w jakich przy-
padkach nalezy siega¢ po t¢ metode leczenia. Profesor Rafat
Dziadziuszko, konsultant krajowy w dziedzinie radioterapii
onkologicznej, wskazywat, ze specjalisci nie maja watpliwo-
$ci, ze terapia ta powinna by¢ stosowana do leczenia kilkuna-
stu rodzajow nowotwordw, m.in. wybranych nowotworoéw gto-
wy i szyi (zlokalizowanych w podstawie czaszki), niektorych
nowotworow mozgu, starannie wyselekcjonowanych przy-
padkow raka prostaty, wybranych rodzajow nowotworow wie-
ku dziecigcego. Terapia nie bedzie natomiast rekomendowana
do leczenia raka piersi.

WWW.RYNEKZDROWIA.PL

Rezydentury w SIR

4 sierpnia 2015 r. w siedzibie Ministerstwa Zdrowia odbyto
si¢ szkolenie z obstugi realizowanego przez CSIOZ — Systemu
Informatycznego Rezydentur (SIR). System jest nowoczesnym
rozwigzaniem do obstugi umow rezydenckich, ktory umozli-
wia ich elektroniczng obstuge, zawieranie i realizacje. Ma
na celu stworzenie stabilnego srodowiska do usprawnienia
1 zautomatyzowania procesu realizacji umoéw rezydenckich
poprzez gromadzenie, analiz¢ 1 przetwarzanie danych. Szko-
lenie byto wstepem do ogolnopolskiego pilotazu SIR, ktorego
przeprowadzenie zaplanowano na okres od 10 sierpnia do
30 pazdziernika 2015 r. W testach SIR udziat wezmie 50 wy-
typowanych zaktadow opieki zdrowotnej z catej Polski za-
trudniajacych lekarzy rezydentow.

Efektem prac bedzie udostepnienie SIR 1 kwietnia 2016 r.
w wersji produkcyjnej dla wszystkich uzytkownikow konco-
wych systemu: merytorycznych departamentoéw Ministerstwa

Zdrowia odpowiadajacych za obstuge umow rezydenckich,
a takze blisko 700 zaktadow opieki zdrowotnej z catej Polski
zatrudniajacych lekarzy rezydentow.

WWW.MZ.GOV.PL

Rekonstrukcja z zotadka

To byta pierwsza taka operacja w Poznaniu. W Wielkopol-
skim Centrum Onkologii w poniedziatek lekarze usun¢li mez-
czyznie choremu na raka fragment przetyku i zrekonstruowa-
li go tkankami z zotadka. Operacja byta mozliwa dzigki
specjalistycznemu sprzetowi wypozyczonemu z Holandii. Zo-
stanie on w Poznaniu do konca sierpnia. Urzadzenie umozliwia
wykorzystanie §wiatta laserowego i zobaczenie, ktore tkanki sa
odpowiednio ukrwione. A to bardzo istotne. — Jezeli tkanki
sq zle ukrwione, to mamy do czynienia ze zltym procesem
gojenia, a zly proces gojenia to rozne powiktania — thamaczy
dr hab. n. med. Dawid Murawa z Wielkopolskiego Centrum
Onkologii. — Ta metoda stuzy temu, abysmy nie mieli nie-
szczelnosci zespolenia, ktora w przypadku nieszczelnosci prze-
tvku wigze sie z duzym ryzykiem Smiertelnosci u pacjentow lub
z dlugim, trudnym leczeniem — dodaje. Pacjent przeszedt juz
chemioterapig, ktora umozliwita przeprowadzenie operacji.

KAT
WWW.EPOZNAN.PL

Z zastosowaniem techniki 4K

W dniach 22-24.07.2015 r. Klinika Otolaryngologii i On-
kologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego im. Ka-
rola Marcinkowskiego w Poznaniu goscita 3 inzynieréw z To-
kio, w obecnosci ktorych przeprowadzono 12 operacji
(mikrolaryngoskopie i operacje endoskopowe zatok przyno-
sowych). W kazdej z nich postugiwaliSmy si¢ supernowo-
czesnym sprzetem wykorzystujacym technike 4K. Testowana
aparatura, ktora ma zapewni¢ znacznie lepsza jakos¢ wizuali-
zacji obrazu, bardzo nam utatwiata przeprowadzenie zabiegu,
dajac niebywatej jakoSci obrazy $rodoperacyjne. Odbylo si¢
wiele spotkan z gos¢mi z Japonii, podczas ktorych omawiano
rozne aspekty nowych technik operacyjnych z wykorzysta-
niem najnowszych rozwiazan technicznych.

WWW.ORL.AMPEDU.PL

Utatwi dostep

14 sierpnia 2015 r. podpisano umowe, a pod koniec roku po-
winien zacza¢ dziata¢ elektroniczny system zarzadzania ustu-
gami medycznymi. Kosztuje az 24 min zt, ale dzigki niemu
pacjenci placowek zdrowia podlegajacych Urzedowi Mar-
szalkowskiemu Wojewodztwa Poznanskiego beda mieli uta-
twiony dostep do dokumentacji medycznej. Na tym nie ko-
niec. Latwiej ma si¢ tez pracowac lekarzom. Oni rowniez beda
mieli dane o pacjencie w jednym miejscu. Poza tym elektro-
niczny system sprawi, ze przebieg badania, podawane lekar-
stwa, wykonywane zabiegi b¢da od razu wpisywane do syste-
mu. System pozwoli tez na lepszy niz obecnie nadzér nad
dziataniami ratownictwa medycznego.

ROBERT DOMZAt
WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL
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Lekarze - patroni wielkopolskich ulic
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Jozef Englert (1903-19447?)
chirurg i dyrektor szpitala w Rawiczu

le][gE

1903 r. we wsi Murzynowo Ko-

Scielne, ktora obecnie nalezy do po-
wiatu $redzkiego. Pochodzit z rodziny
nauczycielskiej, ojciec Jozef przez po-
nad 20 lat byt dyrektorem szkoty, a mat-
ka Pelagia — nauczycielka. Po ukoncze-
niu gimnazjum w Rogoznie zostal
studentem Wydziatu Lekarskiego Uni-
wersytetu Poznanskiego. Studia lekar-
skie ukonczyt w 1927 r. Przez kolejne
7 lat zdobywat specjalizacje z chirurgii
w Szpitalu Miejskim im. Jozefa Strusia
w Poznaniu. Po otrzymaniu tytutu dok-
tora medycyny przeniost si¢ do Rawi-
cza, gdzie poczatkowo pracowal jako
asystent na oddziale chirurgicznym, by
nastepnie obja¢ funkcje dyrektora szpi-
tala. Podczas pracy w Rawiczu miesz-
kat przy ul. Waly Kosciuszki 27. Funk-
cje dyrektora szpitala petnit do wybuchu
II wojny $wiatowej. Po rozpoczeciu
wojny Englert w pomagat mieszkancom
jako lekarz przychodni. W 1944 r. wraz
z rodzing zostal wysiedlony do Wto-
ctawka, gdzie leczy! rannych zoierzy
Armii Krajowej. Za prowadzong dzia-
falno$¢ podziemna zostat aresztowany
i osadzony w wiezieniu w Radogoszczy
koto Lodzi. Byto to wigzienie meskie,
w ktorym grupowano wiezniow i prze-
sytano do obozow koncentracyjnych
lub innych wigzien. W styczniu 1945 r.
Niemcy, aby pozby¢ si¢ niewygodnych
dowodow przed nadejsciem Armii Czer-
wonej, zadecydowali o likwidacji wig-
zienia. W trakcie rozstrzeliwania wigz-
niow wybucht bunt. Aby zakonczy¢
likwidacje, podpalono wigzienie, a ucie-
kajacych wiezniow rozstrzeliwano. Spto-
neta wtedy cata dokumentacja. Z grupy
1500 wigzniodw przezyto tylko ok. 30.
Nie ma doktadnych danych o losach

j ozef Englert urodzit si¢ 30 listopada

Jozefa Englerta. Niektore zrodta poda-
ja, ze zginal podczas tego ludobdjstwa.
Pojawia si¢ tez watek opuszczenia wie-
zienia z grupa dzieci, ktora deportowana
byta w glab Rzeszy. Podczas deportacji
grupe mieli przeja¢ zolnierze Armii
Czerwonej, ktorzy z kolei transport skie-
rowali na wschod. Z powojennych rela-
cji Radia Wolna Europa wynikato, ze
Jozef Englert znajdowal si¢ w Lagrach
w okolicy Workuty. Ze wzgledu na ciez-
kie warunki klimatyczne (Workuta lezy
160 km za kotem polarnym) i cigzka pra-
ce, Smiertelno$¢ wsrod wiezniow siega-
ta 30% rocznie, powroty praktycznie si¢
nie zdarzaty. Proby znalezienia Jozefa
Englerta poprzez PCK si¢ nie powiodly.

Jozef Englert ozenit si¢ z Marig Ma-
kowska, mial trzech synow. Ulica dr. Jo-

zefa Englerta znajduje si¢ w Rawiczu,
jest prostopadta do ul. Mtynskiej i row-
nolegta do ulicy dr. Stanistawa Dzieciu-
chowicza.

DR N. MED. TOMASZ KAZALO

PROF. NADZW. DR HAB. ANDRZEJ GRZYBOWSKI
AUTORZY DZIEKUJA P ANNIE HAMROL

ZA POMOC W ZDOBYCIU MATERIAtOW

Polskie Towarzystwo Terapii Motywujacej
zaprasza wszystkich pracownikow ochrony zdrowia w Polsce na

Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

SPOSOB NA , TRUDNEGO PACJENTA".

DIALOG MOTYWUJACY W OPIECE ZDROWOTNE)J

17-18 pazdziernika 2015.
Poznan, Hotel Mercure, ul. Roosevelta 20

Uczestnicy konferencji beda mieli okazje dowiedzie¢ sie na wyktadach i doswiadczy¢ na warszta-
 tach, jak skuteczny jest dialog motywujacy w pracy z pacjentem niezmotywowanym i nieprze- |
 strzegajacym zaleceri lekarskich. Przekonaja sie, jak efektywny jest dialog motywujacy, gdy istnieje
{ potrzeba zachecenia pacjenta do wdrazania farmakoterapii, systematycznosci w dbaniu o zdrowie, |
| rezygnacji z uzywek, wprowadzania zdrowego stylu zycia czy stosowania szczepieri ochronnych. |

Wiecej informacji i zapisy: www.pttm.org.pl
Program konferencji obejmuje nie tylko wyktady polskich specjalistow
i gosci zagranicznych, ale tez trzy dwugodzinne warsztaty praktyczne.
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Czerniejewo — niedziela 27 wrzesnia 2015 .

Swiatowy Dzief Serca w lesie

niedziele 27 wrzesnia o godzinie 10.00 do nadlesnic-

twa Czerniejewo lesnicy i kardiolodzy, dbajac o zdro-

wie i kondycje fizyczna, zapraszaja ponownie swoich
przyjaciol, mitosnikow lasu i rekreacji, na wedrowke po lesie.
W programie nordyckie spacery po zdrowie z kijkami. Infor-
macji o lesie i przyrodzie udzielajg le$nicy, o zdrowiu i diete-
tyce mowia fachowcy. Okazja do spotkania w lesie jest Swia-
towy Dzien Serca oraz kampania Lasom Przyjazny. Spotkanie
w lesie z kijkami ma charakter jubileuszowy, spotykamy si¢ juz
bowiem po raz dziesiaty.

Spacer z kijkami ma przyblizy¢ mieszczuchom las. Przypo-
minamy, ze nordic walking (NW) to sport, ktory pozwala
trenowacé i utrzymywaé w dobrej kondycji cate ciato: serce,
migs$nie, stawy — bez przeciazania go.

W trakcie spaceru atrakcyjng przyrodniczo i widokowo tra-
sa towarzysza nam lesnicy, informujac o ciekawostkach przy-
rodniczych i kulturowych. Sciezki tegorocznej edycji prowa-
dzi¢ nas beda przez jeden z bardziej urokliwych zakatkow
Nadlesnictwa Czerniejewo. Urozmaicona okolica pod wzgle-
dem siedliskowym oraz gatunkowym — zarowno florystycz-
nym, jak i faunistycznym, pozwala w petni si¢ cieszy¢ z ob-
cowania z naturg. Swoja wedrowke zaczniemy przy osrodku
edukacyjnym Centrum Le$nej Przygody ,,Szumi Bér”. Do wy-
boru beda trzy trasy. Najdhuzsza z nich (7,5 km) zaprowadzi
nas lesnymi duktami do starego, neogotyckiego kosciotka olen-
derskiego w miejscowosci Nekielka, przy ktorym przewi-
dziano napoje regeneracyjne. Srednig trasa (4,2 km) dojdzie-
my do pomnika upamigtniajacego Stanistawa Stefanskiego —
jednego z lesniczych Lesnictwa Dzikowy Bor, na ktdrego te-
renie bedziemy si¢ znajdowac. Z kolei najkrotsza trasa (1,6
km) przebiega przez sciezke dydaktyczna, co pozwoli posze-
rzy¢ swoja wiedz¢ dotyczaca lasu. Bogactwo przyrodnicze
Nadles$nictwa Czerniejewo zostato dostrzezone i objete 16z-
norodnymi formami ochrony przyrody. Nalezy tu wspomnie¢

o projektowanym obszarze Natura 2000 Grady w Czernieje-
wie, strefach ochrony ptakow (bociana czarnego, kani rudej
oraz bielika), licznych rezerwatach, w tym pobliskim Okra-
glaku. Przemierzajac lesne trakty, bedziemy mogli zobaczy¢,
dotkna¢ i poczu¢ przyrode u progu jesieni.

W zataczeniu mapka z zaznaczonym dojazdem do miejsca
startu. Przewidziane sa trzy trasy: ,,Dla najmtodszych/najstar-
szych” o dlugosci 1,6 km, ,,Zielona” dluga na 4,2 km i naj-
dtuzsza 8-kilometrowa ,,Czerwona”. W kazdym wypadku
wskazane obuwie terenowe. Dla gtodnych przygotowano po
spacerze zdrowy, lesny positek zgodnie z najlepsza dla serca
dietg paleolityczna mysliwych i zbieraczy.

Zapewniamy ograniczong liczbe kijkéw nordyckich do
spacerow po lesie 1 instruktoréw dyscypliny. Wskazany stroj
spacerowy na kazda pogode. Spotykamy si¢ o godz. 9.30—10.00
w Osrodku Edukacyjnym Centrum Le$nej Przygody ,,Szumi
Bor” w poblizu lesniczowki Dzikowy Bor Nadlesnictwa Czer-
niejewo w miejscowosci Rajmundowo, ktérego koordynaty
GPS to: N 52.38 1990 E 17.41 9644. Natomiast zakonczenie
treningu 1 spaceru przewidywane jest mniej wigcej na godz.
13.00, kiedy to rozpocznie si¢ positek regeneracyjny.

Organizatorami aktywnego spotkania w lesie sa Polskie To-
warzystwo Lesne Oddziat Wielkopolski, Zaktad Rehabilitacji
Kardiologicznej AWF w Poznaniu, Polskie Towarzystwo Kar-
diologiczne Oddziat w Poznaniu, Lasy Panstwowe — Nadle-
$nictwo Czerniejewo.

Z uwagi na mozliwosci organizacyjne prosimy

o potwierdzenie udzialu do 21.09.2015 r. na adres:

franciszek.fiutak@poznan.lasy.gov.pl,

tel. 61 4 27 30 41 lub biuro@lasomprzyjazny.pl

DALSZE INFORMACJE:

JERZY FLISYKOWSKI — POLSKIE TOWARZYSTWO LESNE

PIOTR DYLEWICZ — KATEDRA REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
FRANCISZEK FIUTAK — NADLESNICTWO CZERNIEJEWO
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List otwarty
do ,,Biuletynu WIL”

zadowoleniem pragng poinformowa¢ Pana Redaktora oraz Sza-
nownych Czytelnikow o inicjatywie Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego i jej efektach. Mianowicie: 8 listopada 2014 r. odbyto
si¢ jesienne plenum Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa

Lekarskiego (ZGPTL) w Warszawie, w ktorym uczestniczyty Ewa

Kapata, Barbara Siwinska, Anna Gendaszyk-Tiszer. Na propozycje

dr Beaty Zawadowicz — prezesa Zarzadu Okregu PTL w Czgstocho-

wie — postanowiono, zZe wyznaczone grobowce lekarzy na Rossie

w Wilnie zostang odrestaurowane przez cztonkow Polskiego Towa-

rzystwa Lekarskiego. Natychmiast zglosilismy udziat sremskiego Kota

PTL w tym zaszczytnym dzialaniu. Doktor Dariusz Zybort z Wilna,

obecny na zjazdach naukowych w Polsce i zaprzyjazniony z Zarzadem

Okregu Czgstochowskiego Towarzystwa Lekarskiego zaproponowat

do restauracji trzy grobowce, w ktorych sa pochowani:

I Jan Fryderyk Wolfgang, botanik, farmakolog, profesor Uniwer-
sytetu Wilenskiego (1776-1853),

I Kazimierz Sylwanowicz, lekarz psychiatra, uczestnik rewolucji
1905 roku, zmart w 1908 r.,

B Anicet Reniger, lekarz powstaniec 1831 1., urodzony w 1804 r.
w Lublinie, studiowat na Uniwersytecie Stefana Batorego w Wil-
nie.

Warto przypomnie¢ sylwetke Aniceta Renigera, lekarza i po-
wstanca 1831 r. Urodzit si¢ w 1804 r. w Lublinie. Studiowat na Uni-
wersytecie Stefana Batorego w Wilnie. Stopien kandydata medycz-
nego i chirurgii uzyskat w 1831 r. Po wybuchu powstania przytaczyt
si¢ do powstancow. Jako lekarz obecny byt w bitwach pod Plem-
borkiem, Szawlami i Nowym Miastem, w stopniu lekarza 2. klasy
przekroczyt granice pruska i zostat internowany w obozie Langal-
len. W 1832 r. uzyskat pozwolenie powrotu do kraju, gdzie prakty-
kowal w okolicach Wilna. Od 1838 r. w sezonie letnim byt leka-
rzem zdrojowym w Druskiennikach. W 1842 r. zostal pierwszym
bibliotekarzem Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego. Piastujac to
stanowisko do 1848 r. uporzadkowat liczacg 5 tys. tomow bibliote-
ke 1 sporzadzit dwa katalogi.

Na poczatku 1840 r. zatozyt w swoim mieszkaniu w Wilnie nie-
legalna polska biblioteke , nastgpnie wiaczyt si¢ do dziatalnosci
konspiracyjnej. W 1846 r. aresztowany i skazany na 15 lat katorgi,
zestany do kopalni srebra w Nerczynsku. Gdy wybuchta epidemia
cholery rozkuto go i kazano leczy¢ chorych. Po 10 latach na skutek
amnestii powrocit na Litwe. W listopadzie 1856 r. zostat ponow-
nie bibliotekarzem Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego i obo-
wiazki te pelit az do $mierci.
Zmart 24 grudnia 1877 1.

Z radoscia informuje, ze jako
pierwszy zostat odrestaurowany
wiasdnie grobowiec Aniceta Reni-
gera (na zdjeciu), znajdujacy si¢
przy glownej alejce cmentarzana 3
Rossie, nieopodal grobu Wtady-
stawa Syrokomli. Udziat Koleza-
nek 1 Kolegow sremskiego Kota
PTL to 400 euro przekazane na |
ten cel.

BARBARA SIWINSKA &
PREZES ZARZADU KOtA 8

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Matgorzaty Fengler-Tuszynskiej

Panu dr. n. med.
Krzysztofowi Tuszynskiemu

Czlonkowi Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
wyrazy gtebokiego wspodtczucia
w imieniu lekarzy i pracownikéw
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z powodu $mierci

ZONY

Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
Krzysztof Kordel

i

Z glebokim smutkiem i zalem
pragniemy zlozy¢é na rece
Pani Doktor Ireny Woyda-Ploszczycy
wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu Smierci
corki Anny

¥

Wspélniczka i Pracownicy
Przychodni Lekarza Rodzinnego
,,Vita” s.c.

Pani dr med. Karinie Kapczuk
sktadamy wyrazy wspotczucia
z powodu smierci

taty

zespot Pracowni
Ginekologii Wieku Rozwojowego i Seksuologii
Kliniki Ginekologii Katedry Perinatologii
i Ginekologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Pograzeni w ogromnym smutku zawiadamiamy,
ze 12 czerwca 2015 r. zmarta nasza Przyjaciotka
Sp. lekarz stomatolog

Jolanta
Szafarowicz-Hryniewska

Kolezanki i Koledzy ze Studiéw
Wydziatu Stomatologii Akademi Medycznej w Poznaniu
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Areszt Sﬂedczy
w Poznaniu
zatrudni w wymiarze
petnego etatu

pracownika cywilnego,
lekarza z 1 lub Il stopniem
specjalizacji z zakresu
chorob wewnetrznych
na stanowisko asystenta Szpitala
i Ambulatorium z Izba Chorych.

Osoby zainteresowane prosze
o kontakt z dyrektorem Szpitala
pod numerem telefonu:
61856 84 20

NZOZ ZATRUDNI

LEKARZY
DENTYSTOW

w poradniach

stomatologicznych
do 60 km
od Poznania

Praca w ramach NFZ i prywatnie
Zapraszamy do wspotpracy
tel. 500531 030

do Warszawy, ktora zorganizowata Wielkopolska Izba
Lekarska. Mieszkalismy w centrum stolicy, co umozli-
wito dodatkowe spacery ,,na miasto”. A Warszawa, nasza sto-
lica, zrobita na nas ogromne wrazenie — pigkne ulice, duzo zie-
leni, ogromne biznesowe budynki... Czas wypekiony byt
zwiedzaniem: Zamek Krolewski, spacer po starowce, Lazien-
ki, muzeum Powstania Warszawskiego... Dhugie chodzenie
i czas na osobiste refleksje. W drodze do Wilanowa zobaczy-
lismy Swiatyni¢ Opatrznoéci Bozej. W ostatnim dniu pobytu
w stolicy zwiedziliSmy nowo otwarte Muzeum Historii
Zydoéw w Polsce. Zastosowano tu bogate $rodki multimedial-
ne — mata synagoga, uliczka zydowska to tylko niektore frag-
menty tego unikalnego i nowoczesnego Muzeum.
Dzigkujemy organizatorom za wspaniatg impreze, ktora
dostarczyta wszystkim wielu niezapomnianych wrazen.
BOGUMItA ZANIEWSKA-GAWRONSKA

u czestniczyliSmy w pigknej, atrakcyjnej wycieczce

Szpital w Gorze poszukuje:

ﬁec jalisty
orob
wewnetrzych

do $wiadczenia ustug
w oddziale szpitalnym

CERTUS

Prywatna Lecznica
CERTUS poszukuje
lekarza specijalisty:

Anestezjologa

Kontakt: 65 543 25 55

Prosimy o kontakt pod nr tel.
w. 364

507 003 855 lub przestanie
oferty na adres:
kierownik.dp@certus.med.pl

mail: rekrutacja@phm.com.pl

P —
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Absolwenci z 1971 r. na swoim dorocznym spotkaniu w Baranowie w dniach 12-14.06.2015 r.

Absolwenci Akademii Medycznej w Poznaniu z 1971 r.

na dorocznym spotkaniu w Baranowie

Apel o pisanie pamietnikow lekarzy

W dniach 12—14 czerwca 2015 r. w Hotelu ,Edison”
w Baranowie odbyfo sig spotkanie lekarzy i lekarzy denty-
stow, ktorzy studiowali na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Poznaniu (obecnie: Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego) w latach 1965—1971. To do-
roczne spotkanie odbyto sig pod hastem ,Znamy sie juz
90 lat” — co uzmystawia najistotniejsze, ze znamy sig juz
bardzo dtugo.

1971 r. dyplom uzyskaty 202 osoby, a w tym roku na
spotkaniu byto nas 82 — czyli stawito si¢ 40,6%. Duzo
to, czy nie? Oceniajac ten odsetek uwzglednic trzeba
jeszcze $p. Kolezanki i Kolegéw — 0j, to okoto 30 0sob, nie-
stety.
Z naszego grona cze$¢ przyjezdza na wszystkie spotkania,
a niektorych nie widzieliSmy nigdy — i to pokazuje postawy
ludzkie. Ale najwazniejsze, ze bylo to — jak zawsze zreszta —
bardzo mite spotkanie. To, ze si¢ odbyto, jest zastuga naszej
starosciny (,,szeryfa”) Alicji Kaczmarek-Michalewicz, ktora
na wzorowa organizacj¢ naszych dorocznych spotkan po-
Swigca wiele miesigey pracy. Zlecita naszemu koledze prof.
Krzysztofowi Linkemu przedstawienie zbiorcze sylwetek nas
wszystkich. Krzysztof — na podstawie materiatow otrzyma-
nych od naszej staro$ciny — przygotowat bardzo cickawg pre-
zentacje multimedialng, Zywo komentowana przez stuchaczy.
To przeciez byta mowa o naszym zyciu. I tutaj przyszedt
mi pomyst do glowy: opublikowa¢ nasze pamigtniki lekarzy.
W przesztosci tego rodzaju dzieta wydawane byly wielokrot-
nie. Na przyktad ,,Pamigtniki lekarzy” (red. Jan Borkowski)
opublikowato przed II wojng §wiatowa Wydawnictwo Orion
— byt to zbior opowiesci o doswiadczeniach lekarzy z pacjen-
tami w latach 30. XX w. Kolejne wydawnictwa tego rodzaju to:
,Lekarze przemystowi” (Ossolineum, 1965), ,,Pamietniki le-
karzy” (Czytelnik, 1968), ,,Pamietniki chirurgow” (Czytelnik,

1972). Wszystkie te pozycje sa niewatpliwie bardzo ciekawe,
gdyz zawieraja wiele mysli godnych uwagi nie tylko dla leka-
rzy, lecz takze tych, ktorzy zastanawiajg si¢ nad organizacja
systemu opieki zdrowotnej. Zawsze wszelkiego rodzaju pa-
migtniki tworza cenny dokument czasu, ktory daje obraz epo-
ki, w jakiej ich autorzy zyli i pracowali. Zal, aby naszego zycia
nie opisac. Stad moj apel do Kolezanek i Kolegéw, nie tylko
z naszego rocznika — przysylajcie swoje lekarskie pamigtniki:
opisy swojej pracy zawodowej, refleksje, przemyslenia. Prze-
ciez beda to bardzo ciekawe wspomnienia zwigzane tematycz-
nie z droga zyciowa, zwlaszcza droga zawodowa. Jest mozli-
wos¢ ich wydania, a stworzone wspoélne dzieto z pewnoscia
bedzie powodem dumy dla autorow i zostanie przeczytane
z zainteresowaniem przez innych. Czekam na teksty do pa-
mietnikow pod adresem mailowym: jtmarcin@gmail.com
JERZY T. MARCINKOWSKI
WWW.PHIE.PL, WWW.H-PH.PL, WWW.PTH.PL

Z okazji
10-lecia ukonczenia studiow

na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu
Wydziat Lekarski |

zapraszam Kolezanki i Kolegow

na spotkanie w dniach 9-10 pazdziernika 2015 r.,
ktére odbedzie sie w Hotelu Pietrak w Wagrowcu

Opfata za udziat w spotkaniu oraz nocleg wynosi 300 zt
przy wpfacie do korica sierpnia 2015 r. lub 400 zt przy wptacie od 1 wrzesnia
na konto 97 1090 1447 0000 0001 11129170

(BZWBK t.ukasz Wojnar, z dopiskiem zjazd absolwentéw)

W razie pytan prosze o kontakt:
tukasz Wojnar tel. 691735898 lub Lwojnar@interia.pl




30
WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA |: wil.org.pl

WIELKOPOLSKA
1ZBA LEKARSKA

RYSZARD KRAWIEC BIULETYN INFORMACYJNY WYDAWANY
PULAPKI LATA PRZEZ RADE OKREGOWA WIL W POZNANIU
ISSN 1233-2216 Nakfad 14 000 egz.
i litf’ R byito e novlvlych siedziba WIL: 61-734 POZNAN, ul. Nowowiejskiego 51
ontaktow i wezasow wedrownych,
: , centrala tel. 61 852 58 60; prezes tel. 61 851 87 66;
IMﬂyT(h S?‘gkan (}clzaser,n ukridkowy;h)’ prakiyki indywidualne tel. 61 851 87 62, rejestr lekarzy tel. 61 851 87 58;
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Badz w banku, bo chcesz si¢ zadluzy¢, 4. Oddziat w Poznaniu
To$ jest blisko zachowan ryzykownych. 45 1020 4027 0000 1102 0404 3501
Albo
Uzywki, prochy i formy ekstremalne ADRESY DELEGATUR
Sportu lub czasami utarczki stowne, WIELKOPOLSKIE)J 1ZBY LEKARSKIEJ:

Ktorych nastepstwa moga by¢ fatalne,

. A DELEGATURA W KALISZU
To zachowania z pewnoScia ryzykowne. 62-800 Kalisz, ul. Poznafiska 64
Nawet » . przewodniczacy — lek. Mariusz Plucifiski
Urocza randka przy winie, z dziewczyna, tel./faks 62 766 41 43, tel. kom. 783 993 908
To kuszaca zapowiedz chwil cudownych. .. sekretarki — Maria Linkowska, Elzbieta Konopiata
Ale pomysl, zanim one nastang i ming kalisz@wil.org.pl

. . ’ (7

Czy nie naleza do zachowan ryzykownych? DELEGATURA W KONINIE
|l 62-502 Konin, ul. Makowa 2
Spokojnie! Wez czasem pod uwagg owe przewodniczacy — lek. dent. Katarzyna Piotrowska
Proste sugestie, gars¢ racji klarownych tel./faks 63 245 66 10, tel. kom. 783 993 909

sekretarka — Izabela Tomaszewska

I wspomnij, ze juz obranie drogi zyciowej @iy, cevallamn

Nalezy takze do zachowan ryzykownych.

Skoro wige DELEGATURA W LESZNIE

Mamy dos¢ w zyciu przyktadow i wzoréw 64-100 Leszno, ul. Sygietynskiego 47

Dobrych, a sg tez zdarzenia ,,bezsensowne”, przewodniczaca — lek. Lidia Dymalska-Kubasik
Skorzystaj z rozumu i prawa do wyboru tel. 65 526 67 44, tel./faks 65 526 65 59, tel. kom. 783 993 911

; ) sekretarka — Hanna Krukowiecka
Tak, by nie byly to zachowania ryzykowne. leszno@wil.org.pl, www.wil.leszno.pl
12.08.2015 DELEGATURA W PILE
64-920 Pifa, ul. Kryniczna 2
przewodniczaca — dr n. med. Aldona Pietrysiak
sekretarka — Matgorzata Szyliniec
tel./faks 67 212 04 87, tel. kom. 783 993 910
pila@wil.org.pl, www.delegaturapilska.poznet.pl

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

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

Prywatny Gabinet
Stomatologiczny
w okolicach Jarocina
podejmie wspdtprace Na zlecenie WIL wydany przez
z lekarzem dentystq TERMEDIA Wydawnictwo Medyczne, ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan
Kontakt, tel. 691 847 294 tel./ffaks +48 61 822 77 81, e-mail: termedia@termedia.pl, http://www.termedia.pl

Redakcja zastrzega sobie prawo do skrétow i zmiany tytutow w nadesfanych tekstach. Materiatow niezamowionych redakcja nie zwraca.
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Prywatny gabinet stomatologiczny

- Zatrudnie
w Chodziezy
podejmie wspolprace lekarza stomatologa
zlekarzem dentystq po stazu
Wymagana wiasna dziatalnosc w KaIiSZU

Mile widziane kilkuletnie doswiadczenie
Praca codziennie + sobota (godziny do uzgodnienia)
kontakt: gabinetstom2011@wp.p!

Tel. 884 875 848

SZPITAL SREDZKI Sp. z 0.0. w Srodzie Wlkp.

pilnie zatrudni lekarzy
na oddziale
potozniczo-ginekologicznym
Ofrety prosimy kierowac pod adresem:
Szpital Sredzki Sp. z 0.0. w Srodzie Wikp.

63-000 Sroda Wielkopolska ul. Zwirki i Wigury 10
tel. 612854031 w.218lub 210

SPRZEDAM LUB WYNAJME
INET

G
STOMATOLOGICZNY
koto Poznania
Wysoki standard,
niskie koszty utrzymania
602662992
powdd - przeprowadzka

Q .
Poszukuje g 2 tudnle
eKarza stomatoioga
stomatologa Svomatolog
(z kilkuletnim stazem) na NFZ i prywatnie
do wspdtpracy w gabinecie prywatnym w okolicy
Poznari — okolica ronda Jeziorariskiego Ostrowa Wielkopolskiego
tel. 605 447 598 tel 669 908 417 "

rehasport
clinic

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

CV prosimy przesylac na adres:
rekrutacja@rehasport.pl

ERRRER e

tel. 501758942
tel. 618786457
e-mail:info@salus.med.pl

JAVTERENT MRS PN

tel. 511813187

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

uza praktyka okulistyczn
linikg w Niemczech (Hess

zatrudni na state

ECJALISTE OKULI

przecietne wynagrodzenie, bez dyz

Wymagana znajomos¢
ezyka niemieckiego (Zertyfikat B2/C1

djeciem prosze kierowac na: e-mail: hahn@aug

dental (

GABINET STOMATOLOGICZNY
Zaprasza do wspotpracy

LEKARZY DENTYSTOW

* gabinet wyposaZony w nowoczesny sprzgt stomatologiczny
(rowniez mikroskop, pracownia RTG, tomograf 30),

* doskonale przygolowany personel,

* clekawe warunki dpracy

Somen
e
= 2

o

Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy
poszukuje do wspotpracy
specjalistow
w zakresie okulistyki
w ramach umowy cywilno-prawne;j.

5.

Posiadamy dwa odrebne gabinety lekarskie

wyposazone w sprzet diagnostyczny.

Praca w godzinach przedpotudniowych.

Szczegoty na stronie internetowe;j:
zaktadka — konkursy ofert.

Oferty prosimy sktadac na adres:
Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy
ul. Poznanska 55A, 60-852 Poznan
z dopiskiem: konkurs ofert w zakresie okulistyki,
e-mail: medycyna.pracy@wcmp.pl, tel. 61 8467 132
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informacje, zgloszenia: www.igrzyskalekarskie.org

prﬂta nozna

Il Miedzynarodowy Salon
Fotografii Artystycznej Lekarzy

Srdl International Salon of Artistic Photography for Physicians

26Wrzesnia 2015r. Czestochowa - Poland  September 26, 2015

lekarzy, lekarzy dentystéw, nauczyclel akadernickich |51L1<:Ientn1.'. wmeﬂy s
do udziatu w kolejnej edycji PhotuA fedica 2015 ; 6{‘
U www.phetoartmedica. p[ L lo"



