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Po wakacjach

problemy. Pacjenci narzekaja, ze kolejki na niektore zabiegi si¢gaja kilkunastu

miesigcy, leki podrozaty nawet o kilkaset procent, NIK zarzuca lekarzom,
ze lekarze w POZ wystawiaja zbyt mato skierowan na badania diagnostyczne, prezes
Hamankiewicz pyta, czy lekarzom wolno strajkowac... Cos$ si¢ dzieje... Przypomina
si¢ anegdotka o Jasiu w szkole, ktory na pytanie nauczycielki, co wie o powstaniu
styczniowym, odpowiedzial, ze doktadnie to nie wie, ale co$ si¢ szykuje... Ot, taka
nasza rzeczywisto$¢. Nie moge zrozumie¢ kolegow, ktorzy z kolei twierdza, ze nie
rozumieja, dlaczego wiecznie powracam do lekarskich honorariow, jakbym nie mogt
zrozumie¢, ze jak nie ma pieni¢dzy, to nie ma, a jak nie ma, to z pustego i Salomon
nie naleje itd. Otdz powtorze jeszcze raz, ze brak pienigdzy w kasie to nie nasza sprawa.
My za swoja prace mamy prawo do otrzymywania wynagrodzenia, a pieniadze powi-
nien mie¢ pracodawca. Pozostaje kwestia, ile zdecyduje si¢ ptacic i tu powinnismy by¢
nieustepliwi. I tyle.

Zaptata za wykonang pracg, oprocz poniesionych kosztow zwigzanych z jej wyko-
naniem (materialy, amortyzacja sprz¢tu do tej pracy niezbednego itd.) powinna zawie-
ra¢ takze wynagrodzenie dla tego, kto pracg wykonal. W przypadku gdy wszelkie na-
ktady ponosi pracodawca, wynagrodzenie pracownika okreslane jest w dwustronne;j
umowie. Sprawa komplikuje si¢, gdy wszelkie koszty ponosi sam wykonawca, jak to
si¢ dzieje w przypadku lekarza dzialajacego w ramach kontraktu z NFZ. W tym wy-
padku wynagrodzenie lekarza za wykonane $wiadczenie powinno obejmowac ponie-
sione wydatki i honorarium, ktére powinno z kolei uwzglgdniaé trud poniesiony w ci-
agu lat nauki, do§wiadczenie i zawodowe kompetencje. Wszystko razem powinno by¢
przedmiotem negocjacji lekarzy i NFZ. Ale nie jest. Fundusz che¢tnie korzysta z prawa
monopolisty 1 0 zadnych prawdziwych negocjacjach nie ma mowy. Sa tylko narzuco-
ne warunki i albo lekarz je przyjmie albo do widzenia. Gdzie wigc tu miejsce na le-
karskie honoraria? Ale to wszyscy wiemy. Buntujemy sig, ale co z tego wynika — wia-
domo. Zreszta bagatelizowanie lekarskich wynagrodzen ma swoja tradycje. Lata temu
w tak zwanej uspotecznionej shuzbie zdrowia upowszechnito si¢ przekonanie, ze sytu-
acja biatego personelu nie ma potrzeby si¢ przejmowac. Byt nawet minister, ktory mawiat,
ze pensje lekarzy nie sg problemem, bo oni dadza sobie radg. A jezeli $wiadczenia re-
alizowane byly w prywatnych gabinetach, to juz w ogdle nie ma o czym mowic. Byt
okres w latach czterdziestych i pigédziesiatych, ze administracja wprost mowita, ze nie
ma miejsca na prywatne gabinety, potrzebna jest kolektywna praca lekarzy, podobna do
pracy na tasmie produkcyjnej w fabryce. A pensje lekarzy to ryczalt ustalany przez
$wiadomych nowej rzeczywistosci urzednikéw... Zeby zniszczyé , prywaciarzy”,
wymyslano wysokie podatki, domiary, specjalne optaty za wywieszenie reklamy czy
zatrudnienie pielggniarki lub asystentki stomatologicznej. Tak to byto. Oczywiscie,
ze teraz jest nieporéwnanie lepiej. Ale do znosnego poziomu daleko. Wystarczy
porozmawia¢ z pacjentami przed gabinetami albo gdy obracaja w palcach recepte,
rozwazajac, czy sta¢ ich na jej wykupienie...

N o0 1 po wakacjach. Wracamy do szpitali, gabinetow, przychodni, a tu stare i nowe
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej [zby Lekarskiej

...0kres wakacyjny pozwala na ,nicnierobienie”, a rowno-
czesnie czesto sktania do przemyslen.

nieje pojecie sezonu ogorkowego. W tym roku wydarzen

o zlym wydzwigku bylo wystarczajaco duzo, do czego
przyczynili si¢ zardwno terrorysci, jak i pogoda. Dziennika-
rze nie musieli zatem szuka¢ potwora z Loch Ness.

Doswiadczenie pokazuje, ze w ubiegtych latach zawsze
mozna byto szuka¢ bad news w dziataniu ochrony czy tez, jak
woli minister, stuzby zdrowia. Sensacyjnych informacji nie
byto, co wcale nie znaczy, ze o nas nie pisano.

Moja uwagg przykuty informacje medialne bez zabarwie-
nia sensacyjnego, ale w swoim wydzwigku zte. Ot6z media
doniosty o spadku przeszczepow w Polsce. Wieloletnie do-
$wiadczenia wskazuja na tendencjg¢ sinusoidalna. Ale z tego, co
donosza media, w ostatnim okresie spadek pobran ma charak-
ter utrwalony. Najgorsze w tej sytuacji jest to, ze jako glowna
przyczyng wskazuje si¢ nieche¢ wielu duzych osrodkow me-
dycznych do zglaszania potencjalnych dawcow.

Doskonale wiem, ze kwestia nagtej $mierci jest szokiem dla
rodziny, zwlaszcza kiedy umiera dziecko. W ostatnim czasie
robitem sekcje dwoch nastolatkow, ktorzy byli ofiarami wy-
padkow drogowych i zmarli mimo wysitku lekarzy z Instytu-
tu Pediatrii. W obu przypadkach pobrano narzady i mam na-
dzieje, ze ich $mier¢ data innym dzieciom szansg na zycie.

Z materiatéw medialnych, co prawda nie wprost, wynikata
diagnoza. Suponowano, ze by¢ moze problem niezglaszania
potencjalnych dawcow wynika z przyczyn finansowych. Jesli
tak istotnie jest, to zgroza. Wydawatoby sig, ze transplantolo-
gia ma dobre warunki zar6wno etyczne, jak i prawne.

Kilka lat temu Wielkopolska Izba Lekarska przytaczyla si¢
do inicjatywy marszatka wielkopolskiego Marka Wozniaka

Zmojej wieloletniej obserwacji wynika, ze w mediach ist-

-

Krzysztof Kordel ‘ 7 .

,List dla transplantologii”, co zaowocowalo serig spotkan
w naszym wojewodztwie, podczas ktorych staraliSmy si¢
mowic¢ zarowno o kwestiach medycznych, jak i etycznych oraz
o rozwigzaniach prawnych w naszym kraju. Nie mozna w tym
miejscu nie wspomnie¢ o roli religii. Zadna duza religia nie
sprzeciwia si¢ pobraniu narzadow od zmartych, ale najbardziej
wspierajaca w tej kwestii jest religia katolicka. Juz w 1956 .
w encyklice Acta Apostolica Sellis Pius XII stwierdzil, Ze po-
bieranie narzadoéw jest uprawnione, ale powinno si¢ odbywac
z poszanowaniem uczu¢ osob opiekujacych si¢ zmartym
w ostatnim okresie. Moim zdaniem najlepiej stanowisko Ko-
$ciota katolickiego wyrazit §wigty Jan Pawet II, stwierdzajac, ze
oddanie narzadoéw potrzebujacym jest najwigkszym przejawem
mitosci do blizniego. Moze trzeba o tych sprawach ponownie
powiedzie¢ w liscie pasterskim, jak to zrobiono kilka lat temu?

Otoczenie prawne tez jest dobre. Polska ustawa o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narza-
dow jest uznawana za jedna z najlepszych na §wiecie. Dlacze-
go zatem jest taka zapas$c¢? Tragiczne byloby uznanie, ze dzien-
nikarze maja racj¢ i chodzi o finanse. Jesli tak jest, to ja nie
cheeg zy¢ w takim otoczeniu.

Nie cheg wierzy¢, ze to, co robi¢ od kliku lat, nie ma sensu
i moje wyktady z deontologii lekarskiej zupetnie nie dociera-
ja do studentéw oraz nie przektadaja si¢ na postgpowanie
w przysztym zyciu zawodowym. Mam nadziej¢, ze medycyna
nie rzadza pieniadze i ze czasami mozna cos zrobi¢ dla dobra
innych, nawet dokladajac do interesu czy tez kosztem odpo-
czynku. Moim zdaniem taki jest nasz zawod, chociaz wolat-
bym uzy¢ poj¢cia misja lub powotanie.

Pamigtajmy, ze my i nasi najblizsi takze chorujemy. Mo-
zemy kiedys takiej pomocy potrzebowaé. Mowiac o tym na
wyktadach, zawsze koncze, cytujac, mam nadziej¢ znang
wszystkim, maksymg — nie czyn drugiemu, co tobie nie mite.

r.
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RODO — nowe przepisy
w zakresie ochrony
danych osobowych

25 maja 2018 r. zaczng obowigzywac przepisy Rozporza-
dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w spra-
wie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych), ktére powszechnie nazywane jest RODO.

pozycji szkolen i seminariow, ktorych organizatorzy za-

pewniaja, ze po ukonczeniu kursu jego uczestnik bez
problemu dostosuje przepisy wewngtrzne firmy do wymogow
rozporzadzenia. Czy na pewno mozna juz ostatecznie wy-
wnioskowac, jak powinny wyglada¢ wszystkie procedury
1 wytyczne w zakresie ochrony danych osobowych i to dla
wszystkich branz? W opinii wielu 0sob nie. Nie da si¢ ukry¢,
ze po raz pierwszy w historii Unii Europejskiej problematyka
zapewnienia ochrony danych osobowych zostala uregulowa-
na aktem najwyzszej rangi, a mianowicie rozporzadzeniem
obowiazujacym bezposrednio we wszystkich panstwach czton-
kowskich. Do tej pory byty to dyrektywy, ktore dawaty czton-
kom Unii Europejskiej mozliwos¢ krajowej implementacji jej
przepiséw. Ta powszechnos$¢ rozporzadzenia unijnego skut-
kuje zapisami obowigzujacymi wszystkie rodzaje podmiotow,
wszystkie branze i profile dziatalnosci, a takze nie kategoryzuje
bezposrednio jednostek, biorac pod uwage ich wielkos¢. Juz
wydano wytyczne unijne do rozporzadzenia, ktore nieco przy-
blizaja poszczegolne zapisy. Cigzko jest zatem przypuszczac,
ze polski organ odpowiedzialny za ochrong¢ danych osobo-

0 d pewnego czasu na rynku mozna znalez¢ mnostwo pro-

wych nie bedzie wydawat swoich wytycznych. Przemawia za
tym fakt, ze GIODO przeprowadza wiele konsultacji z osbami
zajmujacymi si¢ ochrong danych osobowych w kilku strate-
gicznych branzach. Za takg uznano réwniez ochrong zdrowia.
Jednak efektow na razie nie ma. Czy zatem nic si¢ nie zmieni
w zakresie ochrony danych osobowych dla podmiotow lecz-
niczych? Tego nie mozna powiedzie¢, poniewaz z pewnoscia
nowe obowiazki zostang natozone, a szczegdlnie bedzie do-
tyczy¢ to podmiotow leczniczych przetwarzajacych dane oso-
bowe na tzw. duza skalg. Beda one zobligowane do powoly-
wania inspektorow danych osobowych (DPO) oraz szacowania
ryzyka przetwarzania danych, w celu zapobiegania incydentom
zwigzanych z ich przetwarzaniem. Jednym z gléwnych zatozen
rozporzadzenia unijnego jest wiasnie ukierunkowanie dziatan
zwiazanych z ochrong danych osobowych na uprzednie i pro-
filaktyczne dziatania, ktorych efektem ma by¢ takie dobranie
procedur, aby pdzniejsze przetwarzanie danych osobowych
odbywalo si¢ z najmniejszym poziomem ryzyka. Wyglada na
to, ze mate podmioty lecznicze, a w zasadzie praktyki lekarskie
i dentystyczne, beda mialy uproszczone procedury ochrony
danych osobowych, ale z pewnoscig obowigzujace dokumen-
ty beda musiaty ulec zmianie. Ztozono$¢ tego problemu jest
tym wigksza, ze wiaze si¢ z problematyka elektroniczne;j
dokumentacji medycznej, ktorej wprowadzenie jest planowa-
ne i dlatego trochg cierpliwos$ci w tej materii jest wskazane.
Jednoczesnie Wielkopolska Izba Lekarska bedzie ten pro-
ces monitorowac, a w stosownym momencie bgdzie starac si¢
zaproponowac konkretne rozwigzania.
MAREK SAJ
ADMINISTRATOR BEZPIECZENSTWA INFORMACAI
783993 939

Wybory 2017. Pamietaj o oddaniu gtosu!

dzania wyboréw w poszczegdlnych rejonach wybor-
czych. Otrzymaliscie zawiadomienie o terminie wybo-
réw 1 materiaty do gtosowania korespondencyjnego listownie.
Prosimy o doktadne zapoznanie si¢ z instrukcja glosowania
korespondencyjnego i przestrzeganie zasad glosowania. Tylko
prawidtowo oddany glos, przestany do komisji wyborczej
w podpisanej i opieczg¢towanej kopercie, jest wazny 1 po-
twierdza udziat w wyborach i glosowanie na poszczegoélnych
kandydatow.
Do udzialu w wyborach zglosito si¢ 302 kandydatow na 366
mandatéw delegatow na zjazd. W 9 rejonach wyborczych nie
zglosil si¢ zaden kandydat i ponad 800 lekarzy i lekarzy

KoleZanki i Koledzy, rozpoczeliSmy okres przeprowa-

dentystow nie otrzyma kart do gtosowania. W wielu rejonach
wyborczych zglosito si¢ mniej kandydatow, niz wynosita licz-
ba mandatow. Tylko w kilku rejonach liczba kandydatow jest
wigksza niz mandatow.

Spada zainteresowanie i cheé pracy w samorzadzie le-
karskim, a wymagania rosna, prosimy zatem, oddajcie swdj
glos na tych, ktérzy chca poSwieci¢ swéj czas na dzialalnos¢
samorzadowa. Majac mozliwos¢ glosowania koresponden-
cyjnego, nie mozemy juz zaslania¢ si¢ brakiem czasu na
udzial w wyborach i najlepiej od razu wystaé¢ swéj glos.

PRZEWODNICZACA

OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ WIELKOPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

LEK. KARINA BUXAKOWSKA
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Wiele cennych inicjatyw
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Podsumowane trzy lata

Zbliza sie zakoriczenie kadencii, a Okregowy Sprawozdawczo-
-Wyborczy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej odbe-
dzie sie 10 i 11 marca 2018 r. To wiaSnie wtedy wybrane zo-
stang nowe wiadze i organy Wielkopolskiej Izby Lekarskie;.
Dlatego tez Okregowa Komisja Wyborcza WIL rozpoczeta prze-
prowadzanie wyboréw w rejonach wyborczych, ktore wytonia
delegatéw uczestniczacych w wyzej wspomnianym Zjezdzie.
Wybrane osoby beda czfonkami najwazniejszego organu
samorzadu lekarzy i lekarzy dentystow przez kolejne 4 lata.

czlonkowie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej otrzymuja

stosowna korespondencj¢ zawierajaca nie tylko infor-
macje o miejscach i terminach, w ktérych mozna odda¢ gtos,
lecz takze wszystkie niezbedne materiaty, aby uczestniczy¢
w glosowaniu droga korespondencyjna, ktéra ma taka sama
moc. Koniec kadencji to oczywiscie czas podsumowan. Na
szczegOtowe przyjdzie pewnie pora pod koniec biezacego roku,
kiedy beda znane wszystkie dane za biezacy okres, jednak
chciatbym wszystkim przedstawic¢ kilka usrednionych danych
i przypomniec kilka osiagnie¢, ktorymi mozna si¢ pochwali¢
przez ostatnie 3 lata obecnej kadencji.

Samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow, z mocy
ustawy o izbach lekarskich, ma 24 zadania, ktorymi winien si¢
zajmowac. Z pewnoscia nikt nie jest sobie w stanie wyobra-
zi¢, aby wszystkie te zadania byly realizowane z taka sama in-
tensywnoscia i stad przed rozpoczgciem kazdej kadencji, dele-
gaci podczas obrad Okrggowego Zjazdu Lekarzy wytyczaja
glowne kierunki dziatania w tzw. uchwale programowej. Nie
inaczej bylo w obecnym okresie.

Jednym z gtéwnych celow obecnych wtadz byta kontynu-
acja 1 zwigkszenie liczby kursow i szkolen w zakresie dosko-
nalenia zawodowego. W ciagu ostatnich 3 lat corocznie w kur-
sach 1 szkoleniach uczestniczyto niemal 1800 lekarzy i lekarzy
dentystow. Warto nadmienic, ze czgs§¢ z tych kursow jest reali-
zowana nie tylko ze srodkéw WIL, lecz takze z dotacji z Na-
czelnej Izby Lekarskiej. Od 2 lat niemal wszystkie kursy nie
s obtozone dodatkowymi oplatami. Wyjatkiem sa certyfiko-
wane przez Europejska Radg¢ Resuscytacji kursy ALS, ILS
i EPLS, ktorych organizatorem jest WIL i w przypadku kto-
rych czgs$¢ kosztdw bezposrednio pokrywa WIL. Od dwoch lat
WIL organizuje rowniez obowiazkowe w trakcie specjalizacji
kursy z prawa medycznego i ratownictwa medycznego. Wia-
domo rowniez, ze WIL nie jest w stanie samodzielnie wypet-
ni¢funkcji organizatora szkolen dla wszystkich zainteresowa-
nych i stad od wielu lat istnieje mechanizm refundacji kosztow
udziatu w szkoleniach dla lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy
nie maja jeszcze specjalizacji. Corocznie Komisja ds. Ksztal-
cenia Medycznego WIL, ktora zarzadza tymi $rodkami, roz-
patruje niemal 600 wnioskow, a §rednioroczna kwota refunda-

G fosowa¢ mozna osobiscie lub korespondencyjnie i stad

cji wynosi niemal 293 000 zt. Od dluzszego czasu w proces
ksztatcenia zaangazowata si¢ rowniez Komisja ds. Mtodych
Lekarzy, ktora organizuje cieszace si¢ ogromnym zaintereso-
waniem konferencje dla srodowiska mtodych lekarzy.

Aktywno$¢ Komisji ds. Mtodych Lekarzy bardzo cieszy
i nie jest ona jedynie ukierunkowana na organizacj¢ kursow.
Jej przedstawiciele aktywnie uczestniczyli badz tez organizo-
wali samodzielnie Ogodlnopolskie Konferencje Mtodych
Lekarzy, na ktorych w obecno$ci ministrow zdrowia i najwaz-
niejszych przedstawicieli systemu ochrony zdrowia porusza-
no wiele tematow, ktore dotyczyly tej problematyki. Cieka-
wym pomystem komisji byta idea wsparcia $rodowiska
studenckiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu. Od niemal 3 lat kilkadziesiat tysiecy
ztotych rocznie jest przeznaczanych na dofinansowanie kon-
ferencji naukowych, organizowanych przez studenckie kota
naukowe. Od dwoch lat istnieje rowniez program wsparcia ro-
dzicow — lekarzy, ktorzy szczepia swoje dzieci na pneumoko-
ki 1 meningokoki. W realizacji tej inicjatywy najwazniejsze nie
jest wsparcie finansowe, ktore facznie w skali roku wynosi kil-
kadziesiat tysigcy ztotych, a ktore otrzymuja w formie refun-
dacji cztonkowie WIL, ale takze potwierdzenie, ze srodowisko
lekarskie jest za szczepieniami i ze odgrywaja one bardzo po-
zytywna role w spoteczenstwie.

W ciagu ostatnich 3 lat w WIL funkcjonuje rowniez program
wsparcia rodzicow — cztonkow WIL, ktorym urodzito si¢ dziec-
ko. Za pierwsze dziecko mozna otrzyma¢ 1000 zt, a za kazde
kolejne 2000 zt. Nalezy jednak pamigtac, ze otrzymanie wspar-
cia zalezy od speknienia kryterium dochodowego. Corocznie
na ten cel Komisja Socjalna, ktora zarzadza tym programem,
przeznacza kwot¢ niemal 180 000 zi. Komisja ta rowniez
wspiera najbardziej potrzebujacych, ktorych sytuacja losowa
jest bardzo cigzka i ktorzy potrzebuja wsparcia finansowego.
W tym celu rocznie w ciggu ostatnich 3 lat na takie wsparcie
przeznaczano $rednio rowniez ok. 180 000 zt. Ponadto w ra-
mach $rodkow Komisji Socjalnej dziata rowniez mechanizm
zapomog posmiertnych i sierocych, ktore w skali roku, w cig-
gu ostatnich 3 lat wynosity $rednio 240 000 zt.

Z pewnoscia mozna bytoby przywota¢ wiele innych cennych
inicjatyw, takich jak te organizowane przez Komisj¢ ds. Eme-
rytéw i Rencistow, jak cho¢by pomoc finansowa dla 0sob, kto-
re rozpoczynaja 90. rok zycia, badania okresowe dla lekarzy
seniorow czy tez szereg spotkan i wycieczek integracyjnych,
ktore pozwalaja nieco zorganizowac czas na zashuzonej eme-
ryturze. Tego czasu, ktérego na emeryturze jest duzo — cho¢
nie da si¢ ukry¢, ze przechodzimy na nig coraz pdzniej braku-
je wsrod najbardziej aktywnych zawodowo. Od dwach lat dzia-
ta Komisja ds. Integracji. Jej zadaniem jest zaproponowanie
pewnych form spedzania czasu w gronie lekarskim, w nieco
niekonwencjonalnych formach, takich jak sptywy kajakowe,
koncerty, wycieczki w gory czy tez liga tenisowa.

Aktywno$¢ zawodowa i wykonywanie zawodu lekarza i le-
karza dentysty wymaga rowniez szerokiego wsparcia i takie
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formy dziatalno$ci WIL rowniez chciatbym przyblizy¢. Na te-
renie WIL, w wyznaczonych godzinach, odbywa si¢ dyzur
prawnikow, ktorzy sa do dyspozycji lekarzy i lekarzy denty-
stow. Na specjalne zyczenie dostgpny jest rowniez doradca
podatkowy. Przepisy prawne w dzisiejszych czasach sg nie-
zwykle zawile i skomplikowane i bardzo czg¢sto potrzebne od
zaraz, wraz z interpretacja. W zwiazku z tym WIL udostgpnia
swoim cztonkom dostep do programu prawnego, w tym takze
do wyspecjalizowanych modutow potrzebnych stuzbie zdro-
wia. W tym miejscu nalezy rowniez odnotowaé dziatalnos¢
WIL w zakresie informowania srodowiska o zagrozeniach czy
tez problemach zwigzanych z wykonywaniem zawodu. Wiel-
kopolska Izba Lekarska powotata zespot ds. elektronicznej do-
kumentacji medycznej, ktory stara si¢ przyblizy¢ te zagadnie-
nia za pomoca zaktadki na stronie internetowej WIL, a takze
bedzie organizatorem ogdlnopolskiej konferencji, ktora odbe-
dzie si¢ jesienig tego roku. Lekarze i lekarze dentysci naraze-
ni sg rowniez na niebezpieczenstwa w zakresie dziatalnosci
komercyjnych firm, ktore bardzo czesto wprowadzaja w blad,
sprzedajac niepotrzebne produkty. Wychodzac naprzeciw ta-
kim praktykom, WIL wydaje stosowne komunikaty i ostrze-
zenia, a takze w ramach swoich mozliwosci oferuje gotowe
produkty, ktore nast¢pnie sa udostgpniane cztonkom izby
— tak jak w przypadku dokumentow dotyczacych ochrony
danych osobowych. Dziatalno$¢ WIL to takze wiele pism,
stanowisk, apeli i biezace kontakty z NFZ, administracja
publiczng czy tez rzadowa, a takze z postami i senatorami RP.
Trzeba jednak w tym miejscu zaznaczy¢, ze nawet pomimo
wielu inicjatyw, ktore popierane sg na szczeblu regionalnym,
nie znajduja one bardzo czgsto zrozumienia wsérod decydentow
centralnych, ktérych zdanie jest ostateczne. Nie oznacza
to jednak braku dalszej aktywno$ci w tym zakresie, gdyz sg
przyktady, jak choc¢by szczegolna aktywnos¢ Komisji Stoma-
tologicznej podczas postgpowan konkursowych, kiedy w toku
dyskusji 1 merytorycznych argumentdw mozna osiagnac
jakies cele.

Rozpoczatem, piszac o szkoleniach. Nie da si¢ jednak ukry¢,
ze aby si¢ odbywatly, musza by¢ obiekty, w ktorych mozna je
przeprowadzi¢. Wynajmowanie odpowiednich sal szkolenio-
wych, przy jednoczesnych zgraniu takich terminéw z kalenda-
rzami prowadzacych graniczy nieraz z cudem i stad decyzja,
aby w tym zakresie by¢ jak najbardziej samowystarczalnym.
Realizacja takiego zalozenia jest zakonczenie prac remonto-
wych w delegaturze WIL w Pile przy ul. Krynicznej 2 oraz
zakonczenie budowy nowej siedziby w Koninie przy ul. Lilio-
wej 9. W obu tych obiektach do dyspozycji pozostaja sale kon-
ferencyjne na 50 0so6b z pelnym wyposazeniem multimedial-
nym. Dopehieniem takiego planu ma by¢ budowa budynku
konferencyjnego w siedzibie w Poznaniu, w ktorym zlokalizo-
wana zostanie wielofunkcyjna sala konferencyjna na 100 osob,
ktorej budowa przewidziana jest na kolejne lata.

Na szczegdtowe sprawozdanie kadencyjne przyjdzie czas,
jak juz wspominatem, jednak mam nadzieje, ze cho¢ troche
udato si¢ zarysowac elementy, ktore uwypuklity sie¢ w ciggu
ostatnich 3 lat dziatalnosci.

KRZYSZTOF KORDEL
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Swiatowy Dzien Serca
Kotowo — niedziela, 24 wrzes$nia 2017 r.

Nordic walking w lesie

niedzielg, 24 wrzesnia, o godzinie 10.00 do nadlesnic-
twa Babki dbajacy o zdrowie i kondycj¢ fizyczna
lesnicy i kardiolodzy zapraszaja ponownie swoich
przyjaciot, mitosnikow lasu i rekreacji, na wedrowke po
lesie. W programie nordyckie spacery w lesie po zdrowie
z kijkami. Informacji o lesie i przyrodzie udzielaja lesnicy,
o zdrowiu 1 dietetyce mowia fachowcy. Okazja do spotkania
w lesie jest Swiatowy Dzien Serca oraz trwajaca kampania
Lasom Przyjazny. W tym roku spotykamy si¢ po raz dwunasty.

Spotkanie w lesie ma przez spacer z kijkami przyblizy¢
,mieszczuchom” las. Przypominamy, ze nordic walking
to sport, ktory pozwala trenowac i utrzymywac w dobrej kon-
dycji cate cialo: serce, migsnie, stawy — bez przecigzania go.

Swoja wedrowke zaczniemy na polu biwakowym w Koto-
wie nad Warta. Stad bedziemy mieli do wyboru trzy trasy. Naj-
krotsza trasa (2,1 km) doprowadzi do czterech okazatych dg-
bow — pomnikéw przyrody. Srednia (5,4 km) przebiega wzdhuz
malowniczych brzegow Warty, po drodze mija si¢ ruiny daw-
nej karczmy Bialy Gosciniec w miejscu nieistniejacej juz prze-
prawy promowej. Z kolei najdtuzsza (ok. 8 km) taczy walory
dwoch pierwszych, dodatkowo prowadzac przez gospodarcza
cz¢$¢ kompleksu lesnego Zwola i pozwalajac zapoznac si¢
z pracg lesnikow.

Po spacerze na glodnych uczestnikow czeka¢ bedzie zdro-
wy, lesny positek, przygotowany zgodnie z najlepsza dla ser-
ca dietg paleolityczng mysliwych i zbieraczy.

Zapewniamy ograniczong liczbe kijkow nordyckich do spa-
cerow po lesie, obecno$¢ instruktoréw dyscypliny i lesny posi-
fek. Wptata na miejscu 30,00 zt od osoby na pokrycie kosztow
positku. Spotykamy si¢ o godzinie 9.30-10.00 na polu biwa-
kowym w Kotowie, ktorego koordynaty GPS to: 52°06'01.4"N
17°08'05.3"E. Zakonczenie marszu przewidziane ok. godz.
13.00, kiedy to rozpocznie si¢ positek regeneracyjny.

Organizatorami aktywnego spotkania w lesie sa: Polskie
Towarzystwo Lesne Oddziat Wielkopolski, Zaktad Rehabili-
tacji Kardiologicznej AWF w Poznaniu, Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne Oddziat w Poznaniu, Lasy Panstwowe — Nad-
lesnictwo Babki.

Z uwagi na mozliwosci organizacyjne prosimy o potwier-
dzenie udziatu do 18.09.2017 r. na adres: katarzyna.gomul-
kiewicz@poznan.lasy.gov.pl lub babki@poznan.lasy.gov.pl,
tel. 61 878 80 43 wewn.15

JERZY FLISYKOWSKI — POLSKIE TOWARZYSTWO LESNE,
PIOTR DYLEWICZ — KATEDRA REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ,
KATARZYNA GOMULKIEWICZ — NADLESNICTWO BABKI
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Pakiet ponownie
zmodyfikowany

Obowigzuje od 1 stycznia 2015 r. Miat poprawi¢ jako$¢ i dostepno$¢ opieki zdrowotnej w przypadkach chor6b nowotwo-
rowych. Przede wszystkim chodzito o ich wykrywanie we wczesnym stadium i usprawnienie obstugi pacjentow. Od samego
poczatku z licznych placowek medycznych do Ministerstwa Zdrowia kierowane byty uwagi, sugestie i postulaty. Wptyne-
ty one na modyfikacje pakietu onkologicznego. Kolejne przed nami, bedg obowigzywac od 1 pazdziernika 2017 .

miany gtéwnie dotycza sprawoz-

dawczosci oraz karty diagnostyki

i leczenia onkologicznego. Uprosz-
czona zostata sprawozdawczos¢ w za-
kresie prowadzenia list oczekujacych
w przypadku §wiadczen udzielanych na
podstawie karty (DiLO). Nie ma juz
obowiazku przekazywania przez pla-
cowki medyczne danych okreslajacych
listy onkologiczne. Lekarze udzielajacy
ambulatoryjnych $wiadczen specjali-
stycznych zyskali uprawnienie do wy-
stawiania karty DiLO w przypadku
podejrzenia nowotworu ztosliwego,
dzigki czemu znika koniecznos$¢ kiero-
wania pacjenta do lekarza pierwszego
kontaktu. Rezygnuje si¢ z przepisow do-
tyczacych wskaznika rozpoznawania no-
wotworow przypisanego lekarzom pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Do tej pory
po przekroczeniu minimalnej wartosci
wskaznika lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej tracit mozliwo$¢ wydawania
karty DiLO do czasu ukonczenia szko-
lenia z zakresu wczesnego rozpoznawa-
nia NOWOtworow.

Rezygnuje si¢ takze z obowiazku
zgloszenia Karty Zgloszenia Nowotwo-
ru Ztosliwego bezposrednio do Krajo-
wego Rejestru Nowotworow (KRN)
przez lekarza, ktory stwierdzit nowotwor
ztosliwy. ,,Dotychczasowe doswiadcze-
nia — uzasadnia MZ — pokazaly, ze obo-
wigzek ten nie przyczynit si¢ ani do
wzrostu zglaszalno$ci, ani poprawy ja-
kosci danych zgtaszanych do Krajowego
Rejestru Nowotwordéw. Swiadczenio-
dawcy nadal sg zobowiazani do do-
konywania odpowiednich zgloszen”.
Rezygnacja w karcie DiLO z pdl doty-
czacych danych zwiagzanych z Krajo-
wym Rejestrem Nowotworéw pozwoli
na istotne zmniejszenie objetosci tego
dokumentu. Rozszerzony zostat zakres
diagnostyki i leczenia w ramach pakietu
(z ,,nowotwor ztosliwy” na ,,nowotwor
ztosliwy lub miejscowo ztosliwy”), co
umozliwia objecie pakietem m.in. fa-
godnych nowotworoéw osrodkowego
uktadu nerwowego.

,,Minister zdrowia — czytamy na stro-
nie www.mz.gov.pl — zaakceptowat plan

taryfikacji na rok 2018, obejmujacy
m.in. $wiadczenia z zakresu leczenia
szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w leczeniu chorob no-
wotworowych. W celu zapewnienia pa-
cjentom wysokiej jakosci s$wiadczen on-
kologicznych minister zdrowia zlecit
Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji wypracowanie zalo-
zen do modelu opieki kompleksowe;j
w onkologii — aktualnie trwaja prace nad
kompleksowa diagnostyka i leczeniem
pacjentdéw z chorobami piersi. Prace
analityczne obejmuja analizg¢ rozwigzan
systemowych w innych krajach, prze-
glad literatury w tym zakresie oraz kon-
sultacje robocze ze srodowiskiem me-
dycznym przy jednoczesnym uznaniu
glosu przedstawicieli organizacji zrze-
szajacych pacjentow”.

Statystyka (na 19 czerwca 2017 r.) pa-
kietu onkologicznego jest nastepujaca:
M 520 699 wydanych kart DiLO,

M 101 057 wykonanych diagnoz wstep-
nych,

M 176 007 wykonanych diagnoz pogte-
bionych,

M 298 548 zwotanych konsyliow,

M 88,3% diagnostyk wstepnych wyko-
nanych w terminie,

M 84,4% diagnostyk poglebionych wy-
konanych w terminie,

M 98,7% konsyliow zwotanych w ter-
minie.

Nowoczesna medycyna kosztuje co-
raz wigcej, co wyraznie wida¢ w onko-
logii. Zdaniem ministra zdrowia Kon-
stantego Radziwilta nieuchronna jest
decyzja o zwickszeniu naktadow na
ochrong zdrowia. Wedtug zapowiedzi
rzadu do 2025 r. majg one wzrosnaé¢ do
6% PKB.

TEKST I FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI
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Pod dachem

Historia Wielkopolskiego Stowarzyszenia Wolontariuszy
Opieki Paliatywnej ,Hospicjum Domowe” siega 1998 r.
Otwiera jg domowa opieka paliatywna i hospicyjna kiero-
wana do dzieci i 0sob starszych.

dla dzieci z catego wojewodztwa, hospicjum geria-

trycznym (pierwszym w Polsce), poradnia medycyny
paliatywnej, programami profilaktyki i opieki geriatrycznej
o zroznicowanych formach pomocy, ktérych celem jest opty-
malne przedtuzenie aktywnosci 0sob starszych we wszystkich
wymiarach: biologicznym, fizycznym i spotecznym. Dziatal-
nos¢ medyczng prowadzi wysoko specjalizowany zespot le-
karzy, pielegniarek, wspierany przez wolontariuszy. Dziatal-
nos¢ badawcza i naukowa to wielostronne i ukierunkowane
programy badan, regionalne i mi¢dzynarodowe konferencje
organizowane dorocznie w Poznaniu, liczne publikacje.

Wszystkie $wiadczenia sg bezptatne i finansowane z kon-
traktow z NFZ oraz dotacji. Ale nie tylko, cz¢$¢ z nich udaje
si¢ realizowac¢ dzigki funduszom europejskim, wsparciu
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Spraw Spotecznych, Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Wielkopolskiego, Urzedu
Miasta Poznania, licznych darczyncow instytucjonalnych
i prywatnych.

Sprawa, ktora zaprzata teraz uwagg i bardzo absorbuje caty
zespol stowarzyszenia, jest dokonczenie budowy stacjonarnego
hospicjum geriatrycznego i stacjonarnego hospicjum dla dzie-
ci. Budynek przy ul. W. Engestroma 11 w Poznaniu jest pod da-
chem, zamontowane s3 juz okna. Czas teraz na prace budowla-
no-instalacyjne wewnatrz, potem pozostanie sukcesywne
urzadzanie kolejnych pomieszczen. Znajda si¢ w nich takze
dzienny osrodek diagnostyki, leczenia i intensywnej rehabili-
tacji psychofizycznej dla 0sob starszych z wielochorobowoscia

Kolejne rozdzialy zwigzane sg z samodzielnym hospicjum

| Zz oknami

i wezesnym stadium chorob neurodegeneracyjnych (5 t6zek),

a w ramach dziatalno$ci medycznej i rehabilitacji wykorzysta-

ne zostana mobilne narz¢dzia monitorujace, teleopieka i tele-

medycyna. Planowane sa szkolenia dla studentow medycyny

i rodzin pacjentow. Zintensyfikowane starania o wsparcie

finansowe podejmowane sa w réznych miejscach i na rézne

sposoby. Jezeli przyniosg oczekiwany skutek, jest szansa, ze do
konca roku ta inwestycja zostanie zapigta na ostatni guzik.
Przy tej okazji warto przypomnie¢, ze dziatalnos¢ WSWOP

,»Hospicjum Domowe” obejmuje m.in.:

B Wielospecjalistyczng Poradni¢ Geriatryczna, ktora realizu-
je wizyty ambulatoryjne i w domu chorego; prowadzi takze
rehabilitacj¢ neuropsychologiczna, fizyczna, terapi¢ zaj¢-
ciowa, trening funkcji poznawczych, mozna rowniez sko-
rzysta¢ z porad dietetyka i farmaceuty,

M zespol wyjazdowy geriatryczny,

M Poradni¢ Leczenia Bolu (80% pacjentéw stanowiag se-
niorzy),

M Centrum Seniora, ktore poza opieka medyczna i fizjotera-
peutyczng oferuje takze porady prawne, psychologiczne,
socjalne, dietetyczne i farmakologiczne,

B Dzienny Dom Wsparcia dla 0séb z zaburzeniami funkcji
poznawczych; utworzony pilotazowo w 2016 r., przezna-
czony dla mieszkancow Poznania po 60. roku zycia, u kto-
rych wystepuja zaburzenia funkcji poznawczych, otgpienie
lekkiego stopnia oraz os6b po udarach,

B domowa opieke geriatryczng sprawowana wespot z leka-
rzem rodzinnym, pielggniarka srodowiskowa, stuzba so-
cjalng, rodzing pacjenta,

M program na rzecz poprawy jakosci i poziomu zycia 0sob
starszych (ASOS), ich aktywizacji,

M Poradni¢ Medycyny Paliatywnej,

B Hospicjum Domowe dla Dorostych.

TEKST | FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI
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Z medycznej wokandy

O dyskusji wokot kary ,,Smierci zawodowej”

Czy kazdemu trzeba dac szanse poprawy?

Wakacije praktycznie za nami, cho¢ tegoroczny tzw. sezon ogorkowy (przy-
najmniej w lipcu) byt niezwykle burzliwy, bo w Polsce rozgorzat m.in. spér

0 ksztalt sadownictwa.

cieniu tych wydarzen pozostato
WniezauwaZanych wiele innych

wazkich spraw (np. minimalne
wynagrodzenia lekarzy — odrzucono pro-
jekt obywatelski, a uchwalono rzadowy),
ale takze jedna zapoczatkowana wysta-
pieniem Rzecznika Praw Obywatelskich
z 19 lipca 2017 r., odnoszacym si¢ do
art. 110 ust. 5 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o0 izbach lekarskich. Przypomnijmy, po
pierwsze, ze w katalogu kar, ktorymi dys-
ponuja sady lekarskie, przewidziano —
oprocz upomnienia, nagany, kary pie-
ni¢znej, zakazu petnienia funkcji kierow-
niczych w jednostkach organizacyjnych
ochrony zdrowia od roku do 5 lat, takze
ograniczenie zakresu czynnosci w wyko-
nywaniu zawodu lekarza od 6 miesi¢cy
do 2 lat oraz zawieszenie prawa wykony-
wania zawodu od roku do 5 lat — pozba-
wienie prawa wykonywania zawodu.
Oznacza to w praktyce sankcj¢ w postaci
$mierci zawodowej, bo lekarz ukarany w
ten sposob nie moze wykonywaé zawo-
du juz nigdy i to bez mozliwos$ci ubiega-
nia si¢ o taki przywilej w przysztosci.
Zgodnie bowiem z wyzej przytoczonym,
kwestionowanym przepisem, kara pozba-
wienia prawa wykonywania zawodu
nie ulega zatarciu. Warto wyjasni¢, ze in-
stytucja zatarcia ukarania polega na tym,
ze po uptywie okreslonego czasu (roku,
3 lub 5 lat) wzmianke o ukaraniu usuwa
si¢ z rejestru ukaranych lekarzy. Zatarcie
kary nastepuje z urzedu po uptywie roku
od daty uprawomocnienia si¢ orzeczenia
o ukaraniu kara upomnienia, po uplywie
3 lat od dnia uprawomocnienia si¢ orze-
czenia o ukaraniu karg nagany, po takim
samym okresie, ale od dnia wykonania
orzeczenia o ukaraniu kara pieni¢zna,
zakazem pelnienia funkcji kierowni-
czych, ograniczeniem zakresu czynnosci
w wykonywaniu zawodu lekarza, oraz po
5 latach od dnia wykonania orzeczenia
o ukaraniu karg zawieszenia prawa wy-

dh

JERZY SOWINSKI JEDRZEJ SKRZYPCZAK

konywania zawodu. Trzeba tez dodac, ze
jezeli lekarz przed uptywem okresu wy-
maganego do zatarcia kary zostanie po-
nownie ukarany, dopuszczalne jest tylko
jednoczesne zatarcie wszystkich kar. Za-
tem jezeli lekarz popekni kolejne, inne
przewinienia zawodowe, zatarcie ukara-
nia nie nastapi. Inaczej jest w wypadku

1989 1. orzeczono w 11 niezwykle dra-
stycznych przypadkach, ktorych nie moz-
na w zaden sposob usprawiedliwi¢. Byty
to w istocie czyny godzace w istote tego
zawodu. Przypomniano, ze chodzilo o ta-
kie przypadki, jak m.in.: ,,1) uzycie przez
lekarza anestetyku podanego maloletniej
pacjentce dozylnie w celu doprowadze-
nia jej do poddania si¢ tzw. innej czynno-
$ci seksualnej oraz naduzycie stosunku
zalezno$ci w celu wykonania wobec ko-
lejnej matoletniej pacjentki tzw. innej
czynnosci seksualnej; 2) wykorzystanie
przez lekarza swojego wptywu na pa-
cjentk¢ w celu doprowadzenia do naru-
szenia jej intymnosci i wykonania innych
czynnosci seksualnych oraz dodatkowo
uzycie przemocy fizycznej wobec innej
pacjentki; 3) uzycie broni palnej (oddanie
kilku strzatéw) w celu pozbawienia zycia
innego cztowieka. Pokrzywdzony zmart;
4) dokonanie nielegalnego zabiegu prze-
rywania cigzy, a dodatkowo wykonanie

OkolicznoSci popetnienia niektorych czyndw sg na tyle haniebne,

ze 0soba taka nie rokuje mozliwo$ci odzyskania zaufania wsrod pacjentow,
co jest niezbedne do prawidtowego wykonywania tego zawodu zaufania
publicznego. Dlatego tez nalezy uznac, ze gwarantowane przez konstytucje
prawo pacjenta do leczenia obejmuje prawo do uzyskania opieki lekarza

0 odpowiednich kwalifikacjach fachowych, ale takze moralnych.

kary pozbawienia prawa wykonywania
zawodu. Jak z powyzszego stanowiska
RPO wynika, ze takie rozwigzanie moze
by¢ niezgodne z konstytucja, w szczegol-
nosci z art. 65 ust. 1, gwarantujagcym wol-
no$¢ wykonywania zawodu. Rzecznik
Praw Obywatelskich sugeruje, aby doko-
na¢ zmiany stanu prawnego i umozliwi¢
zatarcie skazania nawet w przypadku
$mierci zawodowej po 15 latach.

W odpowiedzi prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej Maciej Hamankiewicz skiero-
wat pismo do ministra zdrowia, zazna-
czajac, ze samorzad lekarski nie zgadza
si¢ z tym stanowiskiem. Przypomniano,
ze t¢ najsurowszg z katalogu kar przewi-
dzianych ustawa o izbach lekarskich od

go nieprawidtowo od strony medyczne;j
oraz wykonanie tego zabiegu w warun-
kach ambulatoryjnych, podczas gdy pa-
cjentka wymagata pilnego leczenia szpi-
talnego. Pacjentka zmarta; 5) dokonanie
nielegalnego zabiegu przerywania cigzy
u kilku kobiet. Dodatkowo zabiegi te
zostaty wykonane w pomieszczeniach,
ktore nie byty zarejestrowane jako po-
mieszczenia praktyki lekarskiej; 6) wy-
konywanie zawodu pomimo orzeczone-
go wczesniej wobec lekarzy czasowego
zakazu wykonywania zawodu. Orzecze-
nie o pozbawieniu prawa wykonywania
zawodu zapadlto w sytuacji, w ktorej po-
twierdzono, ze wobec lekarza wydano
wczesniej nawet kilkanascie orzeczen
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skazujacych za przewinienia zawodowe;
7) popetnienie przez lekarza pracujacego
w Pogotowiu Ratunkowym razacych bie-
dow diagnostycznych, terapeutycznych
oraz bledow w czasie resuscytacji w przy-
padku 10 pacjentow, u ktorych wystapito
nagle zatrzymanie krazenia i oddechu.
Wszyscy pacjenci zmarli” (por. stanowi-
sko prezesa NRL opublikowane na
www.nil.org.pl). Prezes podkreslit jedno-
czesnie, ze okoliczno$ci popetnienia nie-
ktorych czynow sa na tyle haniebne, ze
osoba taka nie rokuje mozliwosci odzy-
skania zaufania wsrod pacjentow, co jest
niezbg¢dne do prawidtowego wykonywa-
nia tego zawodu zaufania publicznego.
Dlatego tez nalezy uznaé, ze gwaranto-
wane przez konstytucje prawo pacjenta
do leczenia obejmuje prawo do uzyska-
nia opieki lekarza o odpowiednich kwali-
fikacjach fachowych, ale takze moral-
nych. I t¢ warto$¢ nalezy umieszcza¢ nie
nizej w hierarchii zasad konstytucyjnych
niz wolnos¢ jednostki do wyboru zawo-
du przewidziang w art. 65 ustawy zasad-
niczej. Prezes zwrocit rtowniez uwagg, ze
dotychczasowa praktyka wskazuje, ze
sady lekarskie si¢gaja niezwykle rzadko
i rozsadnie po t¢ sankcje (tylko 11 orze-
czen przez 27 lat), a ponadto, zwazywszy
na reguty proceduralne, zawsze kontrole
nad orzeczeniami sadow lekarskich spra-
wuje Sad Najwyzszy. Poza tym — jak za-
znaczyl prezes NRL — nawet gdyby si¢
zgodzi¢ z RPO, ze po 15 latach nalezy da¢
ponowna szans¢ na wykonywania zawo-
du, to przeciez tak dluga przerwa w wy-
konywaniu zawodu powoduje, ze dezak-
tualizujg si¢ umiejgtnosci i uprawnienia
zawodowe.

Trzeba jednak przypomnie¢, ze podob-
nymi przypadkami Trybunat Konstytu-
cyjny zajmowat si¢ 18.10.2017 r. w spra-
wie o sygn. akt K1/09. Wowczas TK
orzekajacy w petnym skladzie rozstrzyg-
nat wniosek RPO dotyczacy m.in. wlas-
nie kary dozywotniego pozbawienia pra-
wa wykonywania zawodu, uznajac, ze
w przypadku samorzadow pielggniarek
i potoznych, radcow prawnych, adwoka-
tow, rzecznikow patentowych oraz leka-
rzy weterynarii takie rozwigzania sg nie-
zgodne z art. 65 ust. 1 w zw. z art. 31.
ust. 3 konstytucji. W konsekwencji doko-
nano nowelizacji ustaw samorzadowych.
W kazdym z powyzszych przypadkow

)

pozostawiono sankcje w postaci pozba-
wienia prawa wykonywania zawodu, ale
jednoczesnie przyznano mozliwos¢ ubie-
gania si¢ po uptywie 10 lat o ponowne
nadanie takiego uprawnienia. Nie jest to
wigc automatyczne odzyskanie, ale ko-
niecznos¢ przebrnigeia przez procedurg
przyznania prawa wykonywania zawodu.
Zgodnie z art. 65 ust 2¢ ustawy o radcach
prawnych kara pozbawienia prawa wy-
konywania zawodu radcy prawnego po-
cigga za sobg skreslenie z listy radcow
pranych bez prawa ubiegania si¢ o po-
nowny wpis na list¢ radcow prawnych
przez 10 lat od dnia uprawomocnienia si¢
orzeczenia kary pozbawienia prawa do
wykonywania zawodu radcy prawnego.
Podobne rozwiazanie jest przewidziane
np. w art. 64 ust. 5 ustawy o samorzadzie
pielegniarek i1 potoznych. Trzeba tu do-
da¢, ze kiedy TK zajmowat si¢ tymi prze-
pisami, wniosek RPO dotyczyt takze sa-
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wyzej wskazano, oznacza ona nie tylko
utrat¢ prawa wykonywania zawodu na
zawsze, lecz takze utrate mozliwosci uzy-
skania takiego prawa w przysztosci. Na-
lezy jednak wyjasni¢, ze konstrukcje
przyjete w wyniku przywotanego orze-
czenia TK, np. w samorzadzie radcow
prawnych oraz pielegniarek i potoznych,
nie oznaczaja automatycznego odzys-
kania prawa wykonywania zawodu po
10 latach, ale jedynie uzyskanie mozli-
wosci starania si¢ o prawo wykonywania
zawodu. A w takim przypadku nalezy pa-
migtac, ze np. w samorzadzie lekarskim,
zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt ustawy i zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, osoba
ubiegajaca si¢ o takie prawo musi si¢ wy-
kaza¢ oprocz m.in. odpowiednich kwali-
fikacji merytorycznych i stanu zdro-
wia takze nienaganng postawa etyczna.
W kazdym przypadku odpowiednia okreg-
gowa rada analizuje, czy przestanka ta zo-

Czy jednak wzorem innych samorzadow zawodowych nie wprowadzic furtki
pozwalajgcej, aby kazdy przypadek analizowac¢ odrebnie i dac (przynajmnig;
teoretycznie) szanse na powrot do zawodu osobie, ktora odbyta odpowiednig

pokute?

morzadu lekarskiego, tyle ze przepisow
zawartych w ustawie o izbach lekarskich
7 1989 r. W zwigzku z wejsciem w zycie
nowej ustawy z 2009 r. TK pozostawit
wniosek w tej czesci bez rozpoznania,
umarzajac postgpowanie w tym zakresie.
Nalezy domniemywaé, ze gdyby nie
zmiana ustawy, ktora w zasadzie powto-
rzyta rozwigzania z zaskarzonej ustawy
z 1989 r., z pewnoscia decyzja TK byla-
by analogiczna jak wobec innych samo-
rzadow.

Jak si¢ zatem wydaje, problem sygna-
lizowany przez RPO dotyczy w istocie
kwestii wskazanej w tytule. A mianowi-
cie, czy kazdemu nalezy da¢ szans¢ po-
prawy. Instytucja zatarcia skazania temu
wiasnie stuzy. Zaktada si¢ bowiem, ze po
uptywie okreslonego, dtugiego czasu,
w ktorego trakcie skazany zachowuje si¢
nienagannie, nalezy da¢ mu mozliwos¢
powrotu do normalnego zycia, a tym sa-
mym mozliwo$¢ uzyskania wszelkich
praw. W przypadku wspomnianej kary
$mierci zawodowej jest inaczej. Jak juz

stala spetniona. I takie rozwigzanie pro-
ponuje takze RPO w odniesieniu do
ustawy o izbach lekarskich. Dlatego tez
nalezy w pelni zgodzi¢ si¢ z prezesem
NIL, ze niektore, drastyczne czyny dys-
kwalifikuja osoby dopuszczajace si¢ ich
do wykonywania tak zaszczytnego zawo-
du, jakim jest zawdd lekarza lub lekarza
dentysty. Z pewnoscia 11 wspomnianych
przypadkow to orzeczenia stuszne i spra-
wiedliwe, w peli zastugujace na aproba-
t¢, a w przypadku ukaranych lekarzy na
potepienie. Czy jednak wzorem innych
samorzadow zawodowych nie wprowa-
dzi¢ furtki pozwalajacej, aby kazdy przy-
padek analizowa¢ odrgbnie i da¢ (przy-
najmniej teoretycznie) szans¢ na powrot
do zawodu osobie, ktora odbyta odpo-
wiednig pokutg? Z pewnosciag wowczas
nie byloby watpliwosci co do zgodnosci
z konstytucja, a przeciez nie oznaczatoby
to, ze osoba skazana bedzie w przysztosci
mie¢ mozliwo$¢ wykonywania tego za-
szczytnego zawodu. Dalsza dyskusja za-
pewne przed nami.
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Dawka informacsiji

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

Cyfrowe innowacje

Komisja Europejska rozpoczeta kon-
sultacje publiczne dotyczace cyfryzacji
w zdrowiu. Ich celem jest wskazanie
niezb¢dnych dziatan, ktore beda promo-
wac cyfrowe innowacje poprawiajace
zdrowie obywateli. Konsultacje potrwa-
ja do 12 pazdziernika 2017 r.

Opinie zgromadzone podczas konsul-
tacji obejma przede wszystkim kwestie
zwigzane z: transgranicznym dostgpem
do danych osobowych i zarzadzaniem
nimi, wspolnym wykorzystaniem za-
sobow (infrastruktura cyfrowa, pojem-
no$¢ danych) w celu przyspieszenia
badan oraz rozwoju profilaktyki, lecze-
niem oraz medycyna spersonalizowana,
wspieraniem wymiany informacji mi-
edzy pacjentami a podmiotami §wiad-
czacymi ustugi medyczne.

WWW.MZ.GOV.PL

Dwie ustugi

211 23 sierpnia w czterech miastach
Wielkopolski (Lesznie, Kaliszu, Koni-
nie oraz Chodziezy) zostaty podpisane
umowy partnerstwa w ramach projektu
,,Wyposazenie srodowisk informatycz-
nych wojewodzkich, powiatowych oraz
miejskich podmiotéw leczniczych w na-
rzgdzia informatyczne umozliwiajace
wdrozenie Elektronicznej Dokumenta-
cji Medycznej oraz stworzenie sieci wy-
miany danych miedzy podmiotami lecz-
niczymi samorzadu wojewodztwa”.
Projekt zainicjowany przez Samorzad
Wojewodztwa Wielkopolskiego bedzie
realizowany w partnerstwie z 28 staro-
stwami powiatowymi, Urzgdem Miasta
Poznania oraz 53 podmiotami leczni-
czymi wojewodztwa wielkopolskiego.
Zafunkcjonuje system, za ktorego po-
moca udostgpnione zostang pacjentom
dwie ushugi: e-rejestracji i e-dokumen-
tacji. Calkowity koszt projektu sigga
94 mln zt.

WWW.UMWW.PL

Jeszcze w tym roku

Elektroniczna dokumentacja medycz-
na, projekt wspotfinansowany przez Uni¢
Europejska, w polskich szpitalach ma by¢
w petni stosowany od 1 stycznia 2018 r.
Do realizacji przedsigwzigcia, ktore
ulatwi oraz usystematyzuje prace lekarzy
i administracji, przygotowuje si¢ takze
Szpital Sredzki Serca Jezusowego. W za-
chodnich krajach unijnych system ten
z powodzeniem funkcjonuje od lat. Pre-
zes zarzadu szpitala Filip Waligora jest
przekonany, ze podobnie bedzie u nas,
wskazuje rownoczesnie na problemy
z wprowadzaniem programu wynikajace
z jego sporych kosztow.

Wartos¢ projektu wynosi 2 156 571,33 zt,
z czego wktad wilasny powiatu wyniesie
323 485,70 zt. Z pienigdzy tych, w wigk-
szo$ci pochodzacych z funduszy unijnych

WRPO, sfinansowany zostanie zakup
sprzetu komputerowego oraz oprogra-
mowania. Urzad Marszatkowski, czyli
podmiot zarzadzajacy projektem, wkrotce
oglosi przetarg na zakup sprzetu, ktory
prawdopodobnie jeszcze w tym roku tra-
fi do $redzkiego szpitala. Elektroniczna
dokumentacja medyczna to dokumen-
tacja medyczna prowadzona w sposob
elektroniczny zgodnie z obowigzujacym
prawem.

WWW.SZPITALSREDZKI.PL

Na razie 250 osdb

Teleopieka to innowacyjne rozwiaza-
nie, ktore w przypadku zagrozenia zycia
pozwala na bardzo szybkie wezwanie
pomocy. Umozliwia tez zwykte kontak-
ty. W Poznaniu z tej nowoczesnej ustugi
korzysta 250 samotnych, schorowanych
i czgsto niesamodzielnych osob starszych.
Docelowo ma ich by¢ 550. Nad bezpie-
czenstwem podopiecznych czuwa dzie-
wigciu teleasystentow, zatrudnionych
przez Stowarzyszenie Medycyna Polska.
Osoby te pracuja calg dobe przez 365 dni
w roku. Centrum Teleopieki dziata od
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1 kwietnia 2017 r. Najpierw pracownicy
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
przeprowadzaja wywiad srodowiskowy,
wspolnie ze specjalistg ds. teleopieki oraz
asystentami ustalaja indywidualny pro-
gram opieki i wsparcia, a nastgpnie wpro-
wadzaja podopiecznych i szkola z obstu-
gi zestawu do teleopieki.
WWW.EPOZNAN.PL

Nowy wiceminister

Marcin Czech zostal powotany 1 sierp-
nia 2017 r. na stanowisko podsekretarza
stanu w Ministerstwie Zdrowia. Jest on
profesorem Politechniki Warszawskiej,
absolwentem Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej w Warszawie (ma dwie
specjalizacje: w zakresie epidemiologii
oraz zdrowia publicznego), Szkoty Biz-
nesu Politechniki Warszawskiej, Studium
Ekonomiki Zdrowia na Wydziale Ekono-
micznym Uniwersytetu Warszawskiego,
Wydziatu Inzynierii Produkeji Politech-
niki Warszawskiej w zakresie progra-
mu studiow doktoranckich w dziedzinie
zarzadzania. Wykladowca w Szkole Biz-
nesu Politechniki Warszawskiej, wspo-
tpracuje z Wydzialem Zarzadzania Uni-
wersytetu Warszawskiego. Przez 9 lat
pracowat jako adiunkt w Zaktadzie Far-
makoekonomiki Wydziatu Farmaceu-
tycznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Minister Konstanty Radzi-
wilt powierzyt nowemu wiceministrowi
inicjowanie, koordynowanie i nadzoro-
wanie prac Departamentu Polityki Leko-
wej 1 Farmacji, a takze nadzorowanie
dziatalnosci Narodowego Instytutu Le-
kow w Warszawie oraz funkcj¢ admini-
stratora Systemu Monitorowania Wypad-
kow Konsumenckich.

WWW.MZ.GOV.PL

Jestesmy hezradni

Strajk glodowy zapowiadaja lekarze re-
zydenci z calej Polski. Ma si¢ rozpoczac
2 pazdziernika. ,,Na spotkanie z premier
czekamy bezskutecznie juz ponad rok. Je-
steSmy bezradni wobec pogarszajacej si¢
sytuacji w ochronie zdrowia” — napisali
lekarze z Porozumienia Rezydentow
w specjalnym o$wiadczeniu. Jak podaje
RMF FM, mtodzi lekarze domagaja si¢
zmniejszenia biurokracji, uregulowania

o)

czasu ich dyzurow i przede wszystkim
podwyzek. — Mimo odpowiedzialnej oraz
trudnej pracy, zarabiamy ponizej Sredniej
krajowej — skarzy si¢ lekarz rezydent
Krzysztof Hatabuz. — To powoduje, ze
bierzemy bardzo duzo nadgodzin i nie
czujemy sie na sitach — braki kadrowe
zmuszajq nas do tego, by podejmowac ta-
kie prace — dodaje. ,,Sytuacja mtodych le-
karzy w Polsce caly czas si¢ pogarsza.
Praca na kilku etatach ponad sily to nasza
codzienno$¢” — pisza rezydenci w swoim
o$wiadczeniu.

WWW.TERMEDIA.PL

Szczegdlnie niepokojacy

W Ministerstwie Zdrowia utknely pra-
ce nad zmiang ustawy o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym (ustawa o PRM).
Jednoczesnie wiele z zamieszczonych do-
tychczas w projekcie zmian moze budzi¢
powazne watpliwosci. Za szczegdlnie nie-
pokojacy z punktu widzenia pacjentow
nalezy uzna¢ pomyst catkowitego wyco-
fania z karetek pogotowia lekarzy. Nale-
zy jednak podkresli¢, ze ze wzgledu na
etap prac legislacyjnych problem ten mo-
Zna jeszcze rozwigzac.

WWW.GAZETAPRAWNA.PL

Ministerstwo Zdrowia
udostepnito symulator

Ministerstwo Zdrowia okreslito sposob
ustalania ryczaltu dla szpitali, ktore zna-
lazty si¢ w sieci. Projekt rozporzadzenia
w tej sprawie skierowano do konsulta-
cji, a resort, zeby utatwi¢ analizy, przy-
gotowat symulator obliczania ryczattu.
Placowki zakwalifikowane do sieci ma-
ja gwarantowana umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Finansowanie $§wiad-
czen opieki zdrowotnej udzielanych przez
szpitale ma by¢ oparte w znacznej mierze
na finansowaniu ryczattowym obejmu-
jacym facznie wszystkie profile, rodzaje
i zakresy, w ramach ktorych swiadcze-
niodawca udziela §wiadczen w systemie
zabezpieczenia (na przyktad tacznie am-
bulatoryjne leczenie specjalistyczne, le-
czenie szpitalne i rehabilitacjg).

Przyjmujac ryczalttowa forme rozlicza-
nia kosztow Swiadczen, odstapiono od fi-
nansowania pojedynczych przypadkoéw
i procedur na rzecz finansowania w ra-
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Andrzej Piechocki

mach jednej kwoty catosci opieki udzie-
lanej pacjentom w danym okresie rozli-
czeniowym. W projekcie rozporzadzenia
okreslono wzory obliczania ryczaltu dla
danego szpitala, ktory ma umowe w ra-
mach sieci. Zeby utatwié¢ analize roz-
wiazan stuzacych do ustalania wysokosci
ryczattu, Ministerstwo Zdrowia udostep-
nito symulator obliczania ryczattu PSZ
w danym oddziale wojewodzkim NFZ.
Projekt mozna przeczyta¢ na stronie
Rzadowego Centrum Legislacji, w za-
ktadce: Projekt rozporzgdzenia ministra
w sprawie sposobu ustalania ryczattu sys-
temu podstawowego szpitalnego zabez-
pleczenia Swiadczen opieki zdrowotnej.
WWW.TERMEDIA.PL

Dzigkujemy wolontariuszom

Szpital Kliniczny Przemienienia Pa-
nskiego uzyskat Il miejsce w Ogoélnopol-
skim Konkursie na Zaktad Opieki Zdro-
wotnej Usmiechnigtego Pacjenta 2016
(ZOZ UP) pod patronatem honorowym
Rzecznika Praw Pacjenta. Zgloszenie
placowki ,,Wolontariat szpitalny jest dla
Ciebie” spotkalo si¢ z uznaniem Rady
Nagrody. Pracownicy szpitala serdecznie
dzigkuja wolontariuszom za ich codzien-
N3 pracg ha rzecz pacjentow.

WWW.SK1.AM.POZNAN.PL

37 tozek

13 lipca 2017 . w szpitalu w Ostrowie
Wielkopolskim uroczyscie oddano do
uzytku rozbudowany Oddziat Neonatolo-
giczny. Wigcej przestrzeni to przede
wszystkim poprawa warunkow pobytu
i leczenia noworodkéw oraz pracy per-
sonelu. W nowej czgsci oddziatu za-
projektowano sal¢ intensywnej terapii
noworodkéw, gabinety zabiegowe, po-
mieszczenia socjalne dla lekarzy i pie-
legniarek oraz pokoje hotelowe dla ma-
tek. Koszt inwestycji to 1,3 mIn zt. Catos¢
zostata sfinansowana z budzetu. Oddziat
Neonatologiczny im. Wielkiej Orkiestry
Swigtecznej Pomocy dysponuje 37 10-
zkami, w tym 8 stanowiskami intensyw-
nej terapii, 4 stanowiskami opieki ciagtej,
12 stanowiskami opieki posredniej oraz
13 t6zeczkami dla noworodkéw zdro-
wych. W 2016 r. w szpitalu w Ostrowie
Wielkopolskim urodzito si¢ 1750 dzieci.

WWW.SZPITAL.OSW.PL
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Pchty nosicielami dzumy

Urzednicy z dwoch hrabstw w Ari-
zonie alarmuja, ze w organizmach
pchet w tym rejonie wykryto bakterie
dzumy — informuje ABC News.
Urzednicy odpowiedzialni za zdrowie
publiczne w hrabstwie Navajo po-
twierdzili w piatek, ze na terenie
hrabstwa wykryto pchty, ktore sa no-
sicielami dzumy. Taka samg informa-
cj¢ przekazali urzednicy z hrabstwa
Coconino. Oba hrabstwa znajduja si¢
w potnocnej czgsci Arizony.

Departament ds. Zdrowia w hrab-
stwie Navajo zaleca ,,zachowanie
ostroznos$ci z powodu mozliwosci
narazenia si¢ na zakazenie powazna
choroba przenoszong przez pchty,
szczury, kroli i drapiezniki”. Jak
wyjasniajg urzednicy, dzumg mozna
zarazic si¢ przez ukaszenie bedacej
nosicielem choroby pchty badz
bezposredni kontakt z zakazonym
zwierzgciem.

Zaleca si¢ unikanie chorych
lub martwych zwierzat oraz niepusz-
czanie swoich domowych zwierzat
luzem.

Bakterie dzumy sa co pewien czas
wykrywane w potudniowo-zachodnich
stanach USA, zwlaszcza w latach,
gdy po wilgotnych zimach przychodza
chtodniejsze lata — wyjasnia amery-
kanskie Centrum Kontroli i Prewencji
Choréb (CDC).

Dzuma jest obecnie choroba
uleczalng — terapia polega na poza-
jelitowym podawaniu antybiotykow
choremu. Nieleczona prowadzi
do $mierci nawet w 80% przy-
padkow.

Nowa technika skanowania 3D
w leczeniu serca

Pionierskie badanie polegajace na
obrazowaniu 3D ma pomoc chirur-
gom naprawi¢ serce bez uszkodzenia
cennej tkanki.

Zespot naukowcow z Liverpool
John Moores University (LIMU),
Uniwersytetu w Manchesterze, Uni-
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Cnoty i niecnoty
naszej elastycznosci!

P ewnie kazdy z naszego lekarskiego grona przyzna, ze w codziennej dziatal-
nosci medycznej musimy wykazywacé niezbedna elastyczno$é. Jest ona nieraz
cnota, ale tez — przyznajmy — moze przybiera¢ znamiona niecnoty. Lekarska
praca opiera si¢ na elastycznosci, ktora wynika z zyczliwosci, a — glgbiej poszuku-
jac —z powinnosci zwigzanej z istota wypetnianego postannictwa.

Nasze cnoty

Cnota jest zawsze nieszablonowe — z pochyleniem nad pacjentem — okazywanie
oddania i zyczliwosci, gdy np. wchodzimy w sfer¢ wykonywania $wiadczen po-
nadlimitowych czy tez po przekroczeniu wydatkow przewidzianych na leki badz
wyroby medyczne. O ile nie jest to zwigzane oczywiscie z innego typu ,,interesem”
lub korzyscia napedzajaca wykonywanie aktow medycznych.

Elastycznos¢ wyrazana chociazby na szpitalnych oddziatach ratunkowych, gdy
na personel lekarski spada nawatnica niezb¢dnych do podejmowania decyzji lekar-
skich — praca w tym miejscu wymaga zawsze okazania szczegdlnego szacunku
i wlasciwego zauwazenia.

Cnota zwigzang z elastycznoscia jest na pewno odbieranie telefonow o kazdej po-
rze dnia i nocy czy tez na wakacjach, thumaczenie w porze wygodnej dla pacjenta
spraw, ktore w praktyce rzadko wymagaja bezzwlocznego dziatania (pewnie na kil-
kadziesiat telefonéw zdarza jeden istotny, niezbedny w danej chwili, gdy rzeczywi-
$cie Zyciowo co$ zmienia).

Dziatajac w sposob elastyczny, ratujemy w pewnym sensie nie tylko system opie-
ki zdrowotnej, ale czgsto takze ptatnika.

Interpretowanie wszystkiego na korzysc¢ pacjenta — przyjecie go, gdy przyjdzie
po czasie, gdy nie miesci si¢ juz w liczbie pacjentow przewidzianych na dany dzien
i jest niejako ,,nadliczbowy”. A takze gdy jest nietypowy — to znaczy przekracza-
jacy granice specjalnosci czy prowadzonej dziatalnoéci, do ktorej w rutynie jeste-
$my przyzwyczajeni, i fatwiej bytoby go przekazac koledze z sasiedniej medycz-
nej branzy. Cnoty mozna by pewnie wymienia¢ bez konca. To one sa w duzej mierze
odpowiedzialne za nasze dobre samopoczucie i zawodowe spelnienie.

Nasze niecnoty

W kazdej ze specjalnosci mozna by wymienia¢ mechanizmy przystosowawcze
wykorzystujace elastycznos¢ do niezbyt cnotliwej modyfikacji naszej dziatalnosci.

Ostatnio jedna z pacjentek opowiedziata, ze otrzymujac w jednym ze schorzen
lek biologiczny w formie iniekcji dozylnej, cyklicznie od lat jest hospitalizowana
w szpitalu przez 3 doby. Mimo zZe pracuje zawodowo i w zwigzku z leczeniem musi
brac¢ urlopy. Wynika to tylko ze sposobu rozliczenia. Zakwestionowanie takiego po-
stgpowania mogloby pewnie — przyznaj¢ szczerze — wigzac si¢ z obnazeniem ko-
niecznosci redukcji liczby t6zek w reprezentowanej w tym wypadku specjalnosci, co
nie lezy w interesie srodowiska.

Podobnie w diagnostyce jednego z nowotworow postgpowanie diagnostyczne mo-
zna by przeprowadzi¢ ambulatoryjnie, ale nawet — w ostateczno$ci — przy pobycie
szpitalnym w ciagu 1, najwyzej 2 dni. Powszechne jednak staje si¢ hospitalizowa-
nie przez co najmniej 4 doby.

Elastyczno$¢ pracy w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej moze skutkowac
w skrajnych przypadkach ,,recyklingiem” (brzydko okreslajac) wysublimowanej
wybranej grupy pacjentow, co blokuje dostep innym i wydtuza listy oczekujacych,
poza tym niemalze zupelie w pewnych aspektach eliminuje lekarzy rodzinnych.
Jednakze mozemy tez sprawic, ze bedziemy dziata¢ w swojej specjalnosci w do-
brze pojetej sprawnosci decyzyjne;.



Dlaczego gdy wspotptacilismy kiedys w dziatalnosci ambulatoryjnej za wybrane
badania, np. tomografie komputerowe czy endoskopie, kierowalismy na nie o wie-
le mniej pacjentow niz teraz, gdy nie spoczywa na nas odpowiedzialno$¢ finansowa?

Okazuje si¢, ze nasza dziatalno$¢ jest w stanie sposob niezwykle znaczacy
zmieni¢ sposob finansowania, a takze ramy organizacyjne. I ze chyba zbyt rzadko
—w przypadku istnienia waznych medycznych racji — to kontestujemy.

Kazdy z nas moglby wymieni¢ wiele przyktadow takiej ,,elastycznosci”.

Trzeba zywi¢ nadzieje, ze jej wyrazy nie szkodza naszym pacjentom. Cho¢ — nie-
stety — mozna by mie¢ w tym wzgledzie nieco watpliwosci.

Sluzebno$¢ prawa i regulacji organizacyjnych

Nie da si¢ ukry¢, ze czesto w poprzek tej elastycznosci przebiegaja, a nawet kto-
cg si¢ z nig, zarowno przepisy prawne, jak i organizacyjne w naszych miejscach pra-
cy. Dla chcacego przestrzegad ich $cisle moga stac si¢ zrodtem frustracji, ale takze
balastem szkodzacym pacjentom. To wlasnie — oprocz stabej nieraz naszej ludzkiej
kondycji — szkielet prawno-organizacyjny staje si¢ zrodlem dziatan granicznych
z punktu widzenia dobra i bezpieczenstwa pacjenta.

Dlatego tak wazne jest, by tworzac regulacje prawne i organizacyjne, nie zapo-
mnie¢, ze odgrywaja one przede wszystkim rolg shuzebna; maja by¢ swego rodzaju
(oby) racjonalnym szkieletem, utatwiajacym pracg lekarska i innych zawodow me-
dycznych.

Wymogiem ich staje si¢ takze niezbg¢dny minimalizm, ktory powinien nakazywac
tworzenie ich tylko wowczas, gdy sa potrzebne i rzeczywiscie sprzyjaja porzadko-
waniu spraw, z niezbednym unikaniem ich komplikowania. Kazde stowo niepo-
trzebne w nich zawarte — a zwigzane z wyrazeniem zdrowego rozsadku — powinno
by¢ wykreslone. Trzeba da¢ odpor zastgpowaniu zdrowego rozsadku regulacjami
prawnymi i organizacyjnymi.

*k%

Warto dbac, by nasze flexiblility — jakze trafne jest to angielskie okreslenie — nio-
sto za soba z jednej strony pewng statos¢ lekarskiej misji, z drugiej natomiast stawa-
fo si¢ uktonem zyczliwosci dla naszych pacjentow. A takze — o ile na to zastuguja
i upraszczaja struktury naszej dzialalnosci zamiast komplikowa¢ — odpowiedzialnym
za zarzadzanie i organizacje naszych codziennych (czy tez niecodziennych) dziatan.

Nasza elastyczno$¢ powinna by¢ nasza sita i atutem. Nie moze jednak by¢ wyko-
rzystywana przez przypisywanie nieuprawnionej roli regulacjom prawnym i orga-
nizacyjnym nieprzystajacym do medycznej rzeczywistosci. T¢ rzeczywisto$¢ regu-
lacje powinny szanowac i zachowywac racjonalna rol¢ shuzebna.

Trzeba wierzy¢, ze dziatalno$¢ izb lekarskich — takze w zakresie troski o t¢ sfere
— musi by¢ realizowana i pozostaje dla srodowiska lekarskiego szansa. Oby byta
systematycznie wypetniana.

SZCZEPAN COFTA
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wersytetu w Aarhus i Uniwersytetu
w Newcastle opracowat sposob
przetwarzania danych 3D w celu
precyzyjnej analizy przewodnictwa
specjalnych komorek, ktoére umozli-
wiaja sercu bicie. Wyniki opubliko-
wano w czasopismie ,,Scientific
Reports™.

Dane uzyskane nowa metoda 3D
daja znacznie szerszy oglad dziatania
serca, niz umozliwialy to wcze$niej
dostgpne komputerowe modele. Za-
stosowanie obrazowania 3D w przy-
sztosci powinno poprawi¢ zdolnos¢
kardiochirurgii do opanowania pro-
blemoéw z rytmem serca, takich jak
migotanie przedsionkow. Dotyczy
ono 1,4 mln 0séb tylko w same;j
Wielkiej Brytanii. Dane 3D wskazuja
doktadnie, gdzie system przewodnic-
twa dziata prawidtowo, a gdzie
nastepuja zaburzenia. Na przyktad
precyzyjnie, co do jednej komorki,
pokazuje miejsce, w ktorym pojawia-
ja si¢ problemy z funkcjonowaniem
zastawki aortalnej.

Podczas leczenia lub wymiany
zastawki aortalnej wazna jest pew-
nos¢, ze nie ulegnie zniszczeniu resz-
ta cennej tkanki. Dzigki skanerom 3D
lekarze beda mogli si¢ dowiedzie¢,
jaki jest doktadny rozktad nieprawi-
dlowo funkcjonujacych komoérek
uktadu przewodzacego.

W przysztych pracach naukowcy
chca przeanalizowac, jak dziata pra-
widtowo uformowany narzad. Ma to
pomoc chirurgom w zaprojektowaniu
operacji z jak najmniejszym ryzy-
kiem uszkodzenia uktadu przewodze-
nia serca.

Unikalna terapia w Olsztynie

Naukowcy z Uniwersytetu Warmin-
sko-Mazurskiego w Olsztynie rozpo-
czeli leczenie komorkami macierzy-
stymi pacjentow z zaawansowang
postacig stwardnienia rozsianego.

Eksperyment ma spowolni¢ prze-
bieg choroby i poprawic jakos¢ zycia
pacjentow. Program eksperymental-
ny, ktory zaczat si¢ kilka tygodni
temu, obejmie 30 pacjentow. Jest
finansowany ze $rodkoéw Uniwersyte-
tu, a dla uczestnikow catkowicie bez-
ptatny. Komorki macierzyste poda-
wane sg do kanatu kregowego droga
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naktucia ledzwiowego. Pacjenci
przyjma komorki trzykrotnie. Pierwsi
z tych, ktorzy przystapili do progra-
mu, ukoncza go w tym roku.

Do badania przyjmowani sa chorzy,
ktorych sprawnos¢ w 10-stopniowej
skali oscyluje miedzy 6 a 8. Czgs¢
pacjentdw poczatkowo otrzyma
placebo, by porownac efekty z rezu-
latatmi uzyskanymi u chorych otrzy-
mujacych komorki macierzyste. Ale
ostatecznie wszyscy uczestnicy bada-
nia przejda terapi¢ komorkami macie-
rzystymi. Podczas eksperymentu po-
dawane sa komorki macierzyste
mezenchymalne, ktore majg potencjat
immunomodulacyjny oraz regenera-
cyjny, czyli przyczyniaja si¢ do ogra-
niczania procesow zanikowych.
Naukowcy z Katedry Neurologii

i Neurochirurgii Wydziatu Nauk
Medycznych Uniwersytetu Warmin-
sko-Mazurskiego w Olsztynie czeka-
ja na zgloszenia pacjentow. Chorzy,
ktorzy przejda proces rekrutacyjny,
beda mogli wzia¢ udziat w badaniu.

Witoski Sad Najwyzszy:
szczepionka nie wptywa
na autyzm

Nie ma zwiazku mi¢dzy szczepie-
niami a autyzmem — orzekt wloski
Sad Najwyzszy i odrzucil odwotanie
od wyroku nizszej instancji ztozone
przez ojca chtopca z autyzmem.
Domagat si¢ on odszkodowania,
twierdzac, ze autyzm syna jest zwig-
zany z podana mu szczepionka.
Ojciec chtopca zazadat odszkodowania,
argumentujac, ze stwierdzone u niego
uszkodzenie mozgu z objawami auty-
zmu to wynik szczepionki przeciwko
polio. Jego pozew z wnioskiem
o zados¢uczynienie odrzucit wezes-
niej sad apelacyjny w Salerno na
potudniu Wtoch.

Sad Najwyzszy decyzje¢ t¢ utrzymat,
powotujac si¢ na literatur¢ naukowa.
Stwierdza ona, podkreslili sedziowie,
Ze nie mozna stawia¢ hipotezy
o0 szczepionce jako przyczynie
zaburzenia w sposob ,,statystycznie
do przyjecia i przekonujacy”.

— Nie istniejq dzisiaj definitywne
badania epidemiologiczne, ktore
pozwolityby stwierdzi¢ takq korelacje

— oglosit sad.

(o)
Swiat medycyny
od podszewki

Swiatto dzienne ujrzata kolejna ksiazka tego autora. Tym razem wprowadza nas
tajemnym wej$ciem do Swiata medycyny. Dzieki temu widzimy obrazy na co
dzien nam niedostgpne. Sylwester Mirfiko odstania je w spos6b, ktéry gwaran-
tuje, ze czytelnikowi trudno bedzie oderwac sie od lektury.

Przygody Feliksa w krainie medykow (Wydawnictwo Poligraf) — marza

o tym, aby dosta¢ si¢ na studia medyczne, ukonczy¢ je w terminie i z po-
wodzeniem wykonywa¢ wybrany zawod. Jednak tuz po maturze mato kto mysli
o tym, co czeka go na uczelni, potem w przychodniach, szpitalach, klinikach uni-
wersyteckich, z czasem — w praktykach lekarskich”.

Feliks (fac. szczg¢$ciarz), bohater ksiazki, po ukonczeniu studiow mozolnie prze-
dziera si¢ w Polsce i za granicg przez §wiat medycyny, nazywany czesto basenem pet-
nym rekindw. Poznaje go od podszewki w przer6znych okoliczno$ciach i spotyka
przeroznych ludzi. Jacy sa to ludzie? Jakimi motywami, sugestiami kierowali sig, wy-
bierajac wtasnie ten kierunek studiow i ten zawod? Jak zniesli pierwsze zderzenia
z twardg rzeczywistoscia? Jak radza sobie z rygorami walki o czyje$ zdrowie, zycie?
Walki, niestety, nie zawsze przeciez zwycigskiej. Z jakimi problemami borykaja si¢
na co dzien w srodowisku, ktore najczesciej komentowane i oceniane jest z pozycji
pacjenta? W srodowisku, wobec ktorego chyba nikt nie pozostaje obojetny i ma o nim
swoje zdanie.

Ksiazka Sylwestra Minki uchyla rabka tajemnicy o zawodzie lekarza, jednocze$nie
go oddemonizowuje. To fascynujace, intrygujace spojrzenie za kulisy §wiata me-
dycyny. Moze ono by¢ przydatne nie tylko ubiegajacym si¢ o indeks uniwersytetu
medycznego czy mtodym lekarzom, ale tez kazdemu, kto chciatby pozna¢ bieg
zycia w ,.krainie medykow”.

Autor jest absolwentem Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, doktorem nauk medycznych, specjalista anestezjologii, medycyny ogol-
nej, leczenia bolu i akupunktury. Tutaj stawiat pierwsze zawodowe kroki. Stad wy-
ruszyt w $wiat. Osiadt w Republice Federalnej Niemiec, gdzie najpierw pracowat
w szpitalu i klinice uniwersyteckiej, a potem otworzyt i wiele lat prowadzil wlasna
praktyke lekarska oraz Regionalne Centrum Leczenia Bolu Niemieckiego Towa-
rzystwa Medycyny Bolu w Dinslaken (Nadrenia Pétnocna-Westfalia). (AP)

Tysiqce mtodych ludzi — czytamy na oktadce ksiazki Lekarz z powotania?

LEKAPZ
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Szczecin to miasto
Spiewajacych lekarzy

W dniach 12—14 maja odbywat si¢ VIl Migdzynarodowy Przeglad Lekarzy
Spiewajacych zorganizowany przez Okregowa Izbe Lekarska w Szczecinie.
Wedtug regulaminu konkursu uczestnicy reprezentujacy swoje okregowe izby
lekarskie mieli wykona¢ dwa utwory wokalne z podkfadem muzycznym nagra-
nym na ptycie CD lub z akompaniamentem na zywo.

i zjedzeniu obiadu odbyt! si¢ o godz. 16.00 koncert dla pacjentéw w Zachodnio-

pomorskim Centrum Onkologii w Szczecinie. Zgromadzeni w holu szpitala pa-
cjenci ustyszeli nie tylko konkursowe utwory. Mogli tez podziwia¢ zawodowych mu-
zykow: Swietne piosenki bluesowe zaspiewane z towarzyszeniem gitary przez prof.
Jacka Rudnickiego i brawurowo zagrany na elektronicznym instrumencie przez
Karola Drynkowskiego z Poznania ,,Marsz turecki” W.A. Mozarta. Wzruszeni pa-
cjenci osobiscie dzigkowali wykonawcom. Wieczorem w sali konferencyjnej hotelu
»Focus” odbylo si¢ sympozjum naukowe poswigcone sztuce, filozofii i medycynie
orientalne;j, ktore poprowadzit prof. Jacek Rudnicki.

W sobote, 13 maja, po $niadaniu organizatorzy zaprosili uczestnikow na wycieczke
statkiem po Odrze. Wieczorem odbyt si¢ Koncert Galowy VII Edycji Przegladu
Lekarzy Spiewajacych w Centrum Kultury Euroregionu ,,Stara Rzeznia” na szcze-
cinskiej Lasztowni. Jury w sktadzie przewodniczacy sympozjum naukowego prof.
Jacek Rudnicki, dr Iwona Charkiewicz oraz prowadzacy Andrzej Oryl po wyshu-
chaniu wszystkich wykonawcow nie miato latwego zadania. Z jednej strony, arie
z oper Mozarta w wykonaniu lek. dent. Andrzeja Kaliszewskiego z akompaniatorem
Karolem Drynkowskim, z drugiej — zaprezentowana przez duet fizjoterapeutow
Magdalene Zuk i Marka Boberskiego poezja $piewana z repertuaru Przemystawa
Gintrowskiego 1 Tomasz Lewandowskiego. Wreszcie piosenki z repertuaru Engel-
berta Humperdincka i Paula Anki zaspiewane po polsku przez lekarza specjaliste
z zakresu ginekologii i potoznictwa Michaela Herbicha z Zielonej Gory.

Nagrode gtowna, czyli Galazke Magnolii ze srebra i bursztynu, zdobyt Michael
Herbich z Zielonej Gory.

Wyjazd do Szczecina uwazam za bardzo udany i namawiam wszystkich kolegow
interesujacych si¢ spiewem do udziatu w tym konkursie. Tym bardziej ze organizato-
rzy obiecuja kontynuacje¢ pomystu propagowania talentow lekarzy dla dobra pacjentow
1 promowania miasta oraz regionu w nastegpnych latach.

LEK. DENT. ANDRZEJ KALISZEWSKI

j uz w piatek, 12 maja, po zakwaterowaniu w pigknie potozonym hotelu ,,Focus”
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Orzeczenie to wywotato dyskusje
we Wioszech, gdzie uaktywnit si¢
front przeciwnikow obowigzkowych
szczepien w zwiazku z niedawnym
rzadowym dekretem w tej sprawie.
Wprowadza on wymog przedstawie-
nia $wiadectwa podania szczepionek
jako warunek zapisu dziecka do ztob-
ka, przedszkola i szkoty.

Minister zdrowia Beatrice Lorenzin
o$wiadczyla, Ze przeciwnicy szcze-
pien, méwiac o istnieniu zwigzku
migdzy szczepieniami a autyzmem
,»graja strachem matek i rodzin”.

— Ta teza zostata w minionych la-
tach zdementowana przez swiatowq
wspolnote naukowq, a takze przez
wymiar sprawiedliwosci dzigki
temu wyrokowi Sgdu Najwyzszego
— stwierdzita minister. Zaapelowata
do parlamentu o szybkie zakonczenie
prac nad tym dekretem, by — jak
dodata — podnies¢ szybko stopien
masowej immunizacji we Wloszech,
obnizonej w niepokojqcy sposob
z powodu szerzenia si¢ tez antynau-
kowych.

Leczenie raka ,,metodami
alternatywnymi” kilkukrotnie
zmniejsza szanse na przezycie

W polska medialna burzg idealnie
wstrzelily si¢ najnowsze badania do-
tyczace leczenia nowotworow meto-
dami alternatywnymi. Wyniki opubli-
kowano 10 sierpnia w czasopi$mie
naukowym ,,Journal of the National
Cancer Institute”.

Naukowcy zwigzani z centrum ba-
dan nad rakiem Uniwersytetu Yale
przeanalizowali dane 841 pacjentow
chorych na raka piersi, prostaty, ptuc
ijelita grubego. Wsrdd nich byto
560 0s6b korzystajacych z medycyny
konwencjonalnej (tzn. akademickiej,
popartej badaniami naukowymi)
oraz 281 o0sob, ktore probowaty si¢
leczy¢ jedynie metodami ,,medycyny
alternatywne;j”.

Ryzyko zgonu w ciagu nast¢pnych
5 lat byto az 2,5 raza wyzsze dla
ogo6hu pacjentow korzystajacych
z alternatywnych rozwiazan.
Wrazenie robig statystyki dotyczace
poszczegdlnych rodzajow nowo-
twordw ztosliwych. Leczony
alternatywnie rak piersi to 5,68 razy
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wyzsze ryzyko zgonu, rak jelita
grubego — 4,57, rak pluc — 2,17,

rak prostaty — 1,68.

— Teraz mamy dowody, ktore po-
zwalajq na przypuszczenie, ze korzy-
stanie z alternatywnych metod lecze-
nia raka skutkuje mniejszymi
szansami na przezycie — powiedziat
onkolog Skyler Johnson, przewodni-
czacy badan.

Gwoli $cistosci warto wspomnie¢,
ze w worku sposobow ,,medycyny
alternatywnej” analizowanych
w badaniach znajdowaty si¢ bardzo
roznorodne metody ,,leczenia raka”.
Na podstawie badan nie sposob
stwierdzi¢, czy wszystkie z nich
okazaly si¢ bezuzyteczne. Co wiecej,
trzeba pamigtac o tym, ze naukowcy
brali pod uwage dwie kategorycznie
rozdzielone grupy — pacjentow
leczonych wylacznie konwencjonal-
nie i wylacznie alternatywnie.

Co ciekawe, okazato sig, Ze pacjen-
ci, ktorzy wybierali nieckonwencjo-
nalne metody walki z nowotworem
ztosliwym, byli zazwyczaj mlodzi,
dobrze zarabiajacy 1 wyksztatceni.
Mieli wszystkie predyspozycje ku
temu, by poradzi¢ sobie z rakiem —
nie byli obciazeni dolegliwosciami
zwigzanymi z zaawansowanym
wiekiem, nie grozity im rowniez
problemy finansowe. Mimo wszystko
wybrali metody ,,medycyny alterna-
tywnej” niepoparte rzetelnymi bada-
niami naukowymi. — Jestem tym prze-
razony — powiedziat serwisowi
MedPage Today doktor James Yu,
cztonek ekipy badawczej. — 70 sq
miodzi pacjenci, ktorzy mogg by¢
wyleczeni. Tymczasem ludzie bez
skruputow, ktorzy uprawiajg medycy-
ne alternatywngq, sprzedajg im olejki
z weza.

Przez zotadek do gtowy,
czyli bakterie wptywaja na nastroj

Flora bakteryjna przewodu pokar-
mowego wplywa na emocje czlowie-
ka. Opublikowane na famach czaso-
pisma ,,Psychosomatic Medicine”
wyniki badan naukowcoéw z Uniwer-
sytetu Kalifornijskiego wskazuja,
ze istnieje mniej oczywisty zwiazek
pomigdzy zoltadkiem a mozgiem.
Dotyczy on kwestii mysli i uczuc,
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Zmiany,
zmiany,
zmiany...

0 1 wszystko wiadomo (?). Mini-

ster opublikowal list¢ szpitali,

ktore zakwalifikowaty si¢ do sie-
ci. Te, ktore si¢ w niej znalazty, w zasa-
dzie sa zadowolone. Te szpitale, ktorym
si¢ nie udato, a uwazaty, ze powinny tam
by¢, napisaty odwotania do Narodowe-
go Funduszu Zdrowia. Réwnie dobrze
mogtly pisa¢ na Berdyczow, gdyz efekt
w wigkszosci przypadkow bylby iden-
tyczny. Z kolei te placowki, ktore wie-
dza, ze nie maja szans na sie¢ lub wcale
nie kwapia si¢ w niej by¢, zastanawiaja
si¢, czy beda konkursy na pozostala na
»wolnym” rynku cz¢$¢ pienigdzy oraz
kiedy NFZ raczy te konkursy rozpisac.
Niestety, sadzac po tym, ze wigkszos¢

nisterialnej propagandy odnosi si¢ wra-
zenie, ze poza nimi ochrona — o przepra-
szam, obecnie obowigzuje ponownie
termin stuzba zdrowia — nie istnieje.
W efekcie w mediach informacje doty-
czace zmian w pozostatych obszarach
stuzby zdrowia sa mniej niz skape i jesz-
cze mniej konkretne niz w przypadku
sieciowych szpitali. Dotyczy to takze
podstawowej opieki zdrowotnej, ktora
zawsze jest wymieniana jako podstawa
calego systemu. Podobno, by da¢ temu
wyraz, rzad zaaprobowat projekt usta-
wy o podstawowej opiece zdrowotnej.
Pierwsze reakcje zainteresowanych sa,
delikatnie méwiac, mato entuzjastyczne.

W odpowiedzi Ministerstwo Zdrowia
stwierdzito, ze ustawa byta szeroko kon-
sultowana i dyskutowana oraz, ze osiag-
ni¢to kompromisowe rozwiagzania. To
klasyczna zagrywka wtadzy (zreszta ka-
zdej). Mowi, ze co$ konsultowata, tylko
zapomina dodac¢, ze wickszosci uwag nie

Co prawda przyjety projekt to jeszcze nie ustawa, nawet biorac pod uwage,
ze obecnie proces legislacyjny w sejmie przypomina farse, ale przynajmnie;
poznaliSmy pewne terminy dotyczace POZ.

oddziatéw funduszu aneksuje dotych-
czasowe umowy, oczekiwanie na nowe
konkursy moze okazac si¢ ptonne. Zresz-
ta ,,sieciowe” szpitale takze maja zgryz,
poniewaz dotychczas nie wiadomo,
ile tak naprawde beda miaty pienigdzy
i na co one wystarcza. Sprawy nie uta-
twito opublikowanie wzoru, wg ktorego
mozna (podobno) wyliczy¢ nalezny szpi-
talowi ryczalt. Sam wzor przypomina
z kolei wytwor osoby korzystajacej co
najmniej z marihuany (i to niekoniecz-
nie leczniczej) lub nawet znacznie
silniejszych srodkow, np. wladzy bez
zadnego nadzoru.
kkk

Pomimo ze szpitale zajmuja si¢ naj-
mniejsza czescig pacjentow, choé naj-
kosztowniejsza, stuchajac oficjalnej mi-

wzigta pod uwage lub wrecz dzialata od-
wrotnie do postulatow. Co prawda przy-
jety projekt to jeszcze nie ustawa, nawet
biorac pod uwagg, ze obecnie proces le-
gislacyjny w sejmie przypomina farse,
ale przynajmniej poznali$my pewne ter-
miny dotyczace POZ. Podano mianowi-
cie, ze pilotaz tzw. koordynowanej opieki
zdrowotnej w POZ ma trwa¢ do 31 grud-
nia 2019 r., a obligatoryjne wejscie tej
opieki ma wyznaczony sztywny termin
na 1 pazdziernika 2020 r., cho¢ §rodowi-
ska zwigzane z podstawowa opieka zdro-
wotna postulowaty, by termin ten byt
ptynny i nieobligatoryjny. Kolejnym za-
skoczeniem jest to, ze deklaracje pacjen-
tow maja straci¢ waznos¢ 31 grudnia
2024 1., a potem pacjenci maja ponownie
deklarowac si¢ juz do tzw. zespolow POZ.
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Niestety pomyst ten dowodzi tylko
jednego — Ze ministerstwo ma w zupe-
Inej pogardzie obecna strukture POZ i ze
w wielu czgsciach Polski lekarze, pie-
legniarki i potozne maja swoje firmy.
Tymczasem grozi im si¢ przymusowa
kolektywizacja, wzorem Warszawy i

wiedzie¢, ze wiemy, ze nic nie wiemy.
Dodatkowo niepewno$¢ w tej czesci
opieki nad pacjentami nasila fakt, ze
NFZ aneksuje umowy i to tylko na kilka
miesigey, za kazdym razem zmieniajac
warunki pracy. A to nie sprzyja stabilno-

Wszyscy zapominajg o jednym. Lekarzy specjalistow jest za mato i wielu
doszto juz do jedynie stusznego wniosku, by praktykowac poza publiczng

ochrong zdrowia.

okolicy, gdzie przez te lata niewiele si¢
zmienito, no moze poza szyldami. Co
gorsza, zespot taki musi sktada¢ z
wszystkich trzech elementow, bo inaczej
NFZ nie podpisze kontraktu. Problem
j e d n a k
w tym, ze pielggniarek, a przede wszyst-
kim potoznych jest za malo 1 w efekcie
moga powstac obszary, w ktorych bedzie
brakowalo opieki lekarskiej z powodu
braku potoznej, czy tez pielggniarki. Na
to wszystko nakltada si¢ jeszcze jedno —
brak jakichkolwiek danych dotyczacych
finansowania, co powoduje, ze $wiad-
czeniodawcy nie sg pewni przysztosci
i nie wiedza, jak ja zaplanowac. Niespo-
dziewanym elementem rzadowego ko-
munikatu jest zakamuflowana informa-
cja, ze Narodowy Fundusz Zdrowia
bedzie nadal istniat, poniewaz premier
Szydto stwierdzita, iz szczegotowe za-
rzadzenia wyda po zakonczeniu pilotazu
prezes NFZ (sic!).

sk
Najmniej wiadomo o trzecim elemen-
cie uktadanki, czyli ambulatoryjnej opie-
ce zdrowotnej. W zasadzie mozna po-

$ci, uniemozliwia lub przynajmniej
utrudnia inwestowanie w sprzet.

Takie postgpowanie funduszu jest po-
ktosiem ministerialnego pomystu, by
AOS wrocit do szpitali. Oczywiscie
w tym pomysle, wbrew twierdzeniom
ministra, wcale nie chodzi o poprawie-
nie opieki nad pacjentami, tylko (o czym
juz pisatem) o poprawienie kondycji
finansowej szpitali. Problem jednak
W tym, ze pacjenci wymagajacy opieki
specjalistycznej po pobycie w szpitalu
stanowig tylko niewielki odsetek tych,
ktorzy wymagaja opieki specjalistow
w ogole. Ale o tym oficjalna propaganda
milczy. Wiasciciele szpitali takze, maja
bowiem nadziej¢ na zwickszenie swoich
dochodow poprzez przejecie AOS. Wszy-
scy zapominaja o jednym. Lekarzy spe-
cjalistow jest za mato 1 wielu doszto juz
do jedynie stusznego wniosku, by prak-
tykowac¢ poza publiczng ochrong zdrowia.
Ci, ktorzy odwazyli si¢ na ten krok, za-
pewne nie wroca juz w kierat i wyzysk
proponowany przez wiascicieli oraz za-
rzadcow szpitali. Mam takze nadziejg, ze
ci, ktorzy nadal jeszcze $wiadcza ustugi
w ramach NFZ, nie ulegna naciskom
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ktore wplywaja na codzienne funk-
cjonowanie cztowicka.

Wszystko zaczgto si¢ od podania
gryzoniom lekow na depresjg.
Widzac zmiang zachowania zwierzat,
naukowcy zdecydowali si¢ na prze-
prowadzenie kolejnych badan
z udziatem ludzi. Zaktadano, ze dzig-
ki temu uda si¢ uzyska¢ odpowiedz
na pytanie, dlaczego dochodzi do
przedmiotowych zmian.

0Od 40 kobiet w wieku 1845 lat
pobrano do badania probki katu. Po
analizie podzielono uczestniczki na
dwie grupy, uwzgledniajac mikroby
znalezione w uzyskanym materiale.
Pierwsza grupa, liczaca 33 osoby,
charakteryzowata si¢ wystgpowaniem
wigkszej ilosci bakterii Bacteroides.
Druga, 7-osobowa, miata wigcej
drobnoustrojow z rodzaju Prevotella.

Nastgpnym krokiem byto wykona-
nie badania mézgu za pomocg rezo-
nansu magnetycznego u wszystkich
kobiet bioracych udziat w ekspery-
mencie. Aby odpowiednio zmobilizo-
wac¢ mozg do pracy, panie ogladaty
obrazy, ktore miaty wywotac pozy-
tywna, negatywna lub neutralna
odpowiedz emocjonalna.

Wyniki przeprowadzonych badan
okazaty si¢ duzym zaskoczeniem
dla naukowcdéw. Na ich podstawie
stwierdzono, ze bakterie jelitowe
maja konkretny wplyw na pracg mo-
zgu oraz ogo6lne zachowanie cztowie-
ka. Kobiety z wigksza iloscia Bacte-
roides dysponowaly wigksza
powierzchnig istoty szarej w korze
przedczolowej, a takze wyspie, czyli
regionach mézgu odpowiadajacych
za ztozone informacje. Rownoczesnie
przedstawicielki tej grupy mialy
wigkszy hipokamp, ktory jest zwigza-
ny z pamigcia. Efekt powyzszych
zmian mial wptyw na mocniejsze od-
czuwanie negatywnych emocji.

U kobiet z wigksza liczbg bakterii
Prevotellla objgtos¢ lepiej rozwinig-
tych obszaréw jest zdecydowanie
mniejsza niz w | grupie badanych.
Oznaczato to odczuwanie gigboko
negatywnych emocji oraz czgste
zglaszanie mocnego lgku, drazliwosci
i negatywnych odczuc.

Hipokamp (element uktadu
limbicznego) jest odpowiedzialny
za regulacj¢ emocji w ludzkim orga-
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nizmie. Gdy dochodzi do obnizenia
zaangazowania tej cz¢sci mozgu,
mamy do czynienia ze zwigkszonym
pobudzeniem emocjonalnym.
Wrhasnie taki proces zaobserwowano
u kobiet, ktore mialy znaczne ilosci
bakterii Prevotella w jelitach.
Przeprowadzone badania wymagaja
jeszcze glebszego pochylenia si¢
nad problemem, ktory jest zwigzany
z bakteriami obecnymi w zotadku
ijelitach. Z medycznego punktu
widzenia jest to niezmiernie wazne,
poniewaz pozwoli na opracowanie
skutecznych lekow zwalczajacych
np. depresje.

ONZ: w 2016 r. o potowe mniej
zgonéw zwigzanych
z AIDS niz w 2005 .

Z powodu choréb towarzyszacych
AIDS zmarto w 2016 1. ok. 1 mIn
ludzi; to prawie o potowe mniej
niz w 2005 r., gdy odnotowano
ok. 1,9 min takich zgonéw — wynika
z opublikowanego raportu Wspolne-
go Programu NZ Zwalczania HIV
1 AIDS (UNAIDS). W dokumencie
napisano, ze dane te Swiadcza o tym,
ze osiagnigto zasadniczy przetom.
Jak oceniono, sukces ten jest w duzej
mierze zwigzany z rozpowszechnie-
niem si¢ terapii antyretrowirusowe;.

W 2016 r. przekroczono réwniez
prog 50% osob seropozytywnych
objetych leczeniem. ,,Dostep do tera-
pii miato 19,5 min ludzi sposrod
36,7 mln zakazonych HIV, czyli po-
nad 53%” — czytamy w raporcie.

Liczba nowych zakazen wirusem
HIV wyniosta w ubieglym roku 1,8 min
przypadkow, co daje srednio jedno za-
kazenie na 17 sekund. W szczytowym
momencie epidemii, w 1997 r., odnoto-
wano 3,5 mln nowych zakazen HIV.

Z roku na rok obserwuje si¢ regu-
larny spadek liczby zakazen, jednak
jego tempo jest zbyt wolne, by zaha-
mowac epidemi¢ choroby i osiggnac
wyznaczony poziom 550 tys. nowych
zakazen w 2020 r.u — ocenia UNAIDS
W sWoim corocznym raporcie.

Najwigksze postepy w walce
z chorobg poczyniono na poludniu
i wschodzie Afryki, gdzie Zyje ponad
potowa 0sob seropozytywnych
—wynika z dokumentu. Od 2010 r.

e

52 lata minety jak jeden dzien

Absolwenci rocznika 1965-1970 (Stomatologia)/1971 (Lekarski) b. Akademii
Medycznej w Poznaniu bijg rekordy czestosci spotkania sie, a takze dtugosci
kazdego spotkania.

deiach 7-11 czerwca 2017 r. wybralismy si¢ do Biatlowiezy na coroczne

spotkanie wypoczynkowo-relaksacyjno-turystyczno-kulinarne. Program,
jak zwykle, opracowata nasza bardzo energiczna i urocza kolezanka ,,sze-
fowa” Alicja Michalewicz wraz z Biurem Organizacji Obozow Sportowych i Ustug
Turystycznych (BOOS) p. Romana Nowickiego. Podaje szczegdty tego programu,
bo byt dobry i moze by¢ ciekawa propozycja dla innych. Zakwaterowano nas
w ,,Hotelu Biatowieskim”, ktory ma strefe wellness — mozna wige byto ptywac do
woli, korzysta¢ z sauny, jacuzzi, gejzerow powietrznych, masazy i nie tylko... Zwie-
dzaliSmy z przewodnikami zabytki architektury regionalnej, np. cerkiew prawo-
stawna, Kosciot $w. Teresy, Park Patacowy w Bialowiezy. Potem biesiadowalismy
pod bardzo tu wyrazistym, rozgwiezdzonym niebem i wiatg grillowa. Nawet dos¢
glosna muzyka (DJ) nie przeszkadzata w rozmowach, bo tematow bylo mnostwo.
Kolejng sympatyczna przygoda byt przejazd kolejka waskotorowa na trasie
Hajnowka — Topito — Hajndwka oraz spacer $ciezkg edukacyjng z przewodnikiem.
I w niczym nam nie przeszkadzala istna inwazja komardw, chociaz niektorzy twier-
dzili inaczej. Innego dnia odwiedzilismy pokazowy rezerwat zubrow. Jak zwykle
bywa w tak duzym gremium, zdania na temat urody czy jakby zniewolenia tych
zwierzat byly podzielone, jednak ostatecznie stwierdzilismy zgodnie, Ze byto cie-
kawie. I jeszcze zaprosifa nas kolejna $ciezka edukacyjna ,,Puszczanskie Drzewa”. ..
Zalaczam gars¢ zdje¢ udowadniajacych atrakcyjnos¢ naszego dorocznego spotkania
i panujace podczas niego doskonate nastroje.
Takie spotkania, podczas ktorych przypominamy sobie okres wspolnych studiow
i podobne trudy zycia w zawodzie, przywracaja nam mtodo$¢, wigc nie ma nic
lepszego niz rozmowy z kolezankami i kolegami z roku. Niektorzy z nas przezyli
tez chwilowe zadumanie nad przemijaniem, gdy wspomnielismy Krzysia, ktory
jeszeze w zesztym roku byt ,,dusza towarzystwa”, 1 zawsze pogodna zainteresowa-
ng $wiatem i chetng do porad i pomocy Ani¢. Obydwoje odeszli nagle — Krzysio
— $p. prof. Krzysztof Linke — 16 grudnia 2016 r., a Ania — dr Anna Goéreczna-Derewian-
ka — 18 marca 2017 r. Pomimo tego, ze juz nigdy nie b¢da z nami, pozostaja
w naszej dobrej pamigci i pigknych wspomnieniach.

Uwaga! Tajemnica!

Przesytam swoje przemyslenia dotyczace powszechnego famania tajemnicy
lekarskiej przez naszych kolegow. W moim zaktadzie pracy (jest to Wielkopol-
skie Centrum Medycyny Pracy w Poznaniu) rozpatrywane sg m.in. liczne
odwotania od wydanych orzeczen lekarskich — majg do tego prawo zaréwno
pacjenci (pracownicy), jak i ich pracodawcy.

dla poratowania zdrowia dla nauczycieli, a takze kierowcy (w sprawie praw
jazdy), komendant wojewodzki Policji w stosunku do 0sob postugujacych si¢
bronia, osoby ubiegajace si¢ 0 rozpoznanie choroby zawodowe i inni.

W kazdym tygodniu w dostarczanej do WCMP poczcie sa pisma od instytucji nie-
medycznych (szkota, policja, starostwo), ktore zawieraja kopie dokumentacji me-
dycznej przestane do tych instytucji przez lekarzy. Nasi koledzy opacznie rozumie-
ja zapis, ze osoba upowazniona do odwolania si¢ od tresci orzeczenia, wnosi
odwolanie za posrednictwem lekarza, ktoéry wydat orzeczenie i przesytaja doku-
mentacje zamiast do wlasciwego podmiotu odwotawczego (w naszym wypadku do

P owszechnie odwotuja si¢ dyrektorzy szkot od orzeczen w sprawie tzw. urlopow
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Jednak zycie toczy si¢ dalej i juz teraz planujemy kolejne coroczne zjazdy.
W Biatowiezy byliSmy razem, jak zawsze od wielu, wielu lat. Takie ulotne chwile
mozna nazwac szczgsciem. I to jest najwazniejsze.
TEKST | ZDJECIA: JERZY T. MARCINKOWSKI

nas) do tego, ktory si¢ odwotuje, a wigc do dyrektora szkoty, komendanta woje-
wodzkiego Policji, starostwa itp.

Obawiam sig, ze w koncu jaki$ pacjent wytoczy sprawe sadowa lekarzowi i wy-
gra, bo jest to ewidentne famanie tajemnicy lekarskiej. Stad moj pomyst na artykut
—apel 1 ostrzezenie.

Czasem telefonuj¢ do kolegdéw i wyjasniam, zeby np. na orzeczeniach, ktore prze-
kazuja do pracodawcow, nie pisali rozpoznan ani zalecen, z ktorych wynika rodzaj
choroby ,,dalsze leczenie w PZP” czy ,,pod warunkiem leczenia nadci$nienia tetni-
czego”. Spotykam si¢ czasem ze ,,Swigtym oburzeniem”, gdy od orzeczenia lekar-
skiego odwotuje si¢ dyrektor szkoty. Cytuj¢: jakim prawem dyrektor wtraca si¢
i podwaza moje orzeczenie lekarskie, ja nigdzie nie bede wysytata mojej dokumen-
tacji itp. Chodzi o urlopy dla poratowania zdrowia dla nauczycieli. Lekarze nie pa-
migtaja, ze to dyrektor udziela urlopu zdrowotnego.

W zwiazku z reforma szkolnictwa i zwolnieniami nauczycieli spodziewamy si¢
wigkszej liczby badan odwotawczych, gdyz nauczyciele beda ,,ucieka¢” w urlopy
zdrowotne. Dlatego dobrze, Ze ten tekst ukaze si¢ teraz...

POZDRAWIAM — GRAZYNA WOSKOWIAK
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liczba zgonow zwigzanych z AIDS
spadta tam o 42%, a nowych

zakazen — 0 29%.

W raporcie UNAIDS wyrazono
jednoczesnie szczegolne zaniepoko-
jenie gwattownym wzrostem liczby
nowych zakazen HIV w Europie
Wschodniej i Azji Srodkowej; w cia-
gu 6 lat liczba zgonéw wywotanych
AIDS w tych regionach wzrosta
0 2%, a zakazen HIV — 0 60%.
Najgorsza sytuacja jest w Rosji,
Albanii, Armenii i Kazachstanie,
jak napisano w zestawieniu.

UNAIDS jednoczesnie podkresla,
ze do 2020 r. oprocz dostepnych na
walke z choroba 19 mld dolar6w, po-
trzeba dodatkowych 7 mld USD. Na
2020 r. ONZ wyznaczylo sobie cel
»trzech 90”; chodzi o to, by 90%
seropozytywnych byto swiadomych
zakazenia wirusem HIV, by 90%

z nich bylo objetych leczeniem oraz
by 90% z tych poddawanych terapii
miato niewykrywalny poziom wirusa
we krwi. Pod koniec 2016 r. propor-
cje te wynosily odpowiednio: 70, 77
1 82% — wynika z raportu.

Nowa terapia
przy infekcjach lekoopornych

Opracowano nowa, 30-krotnie
bardziej skuteczng terapi¢ przy infek-
cjach lekoopornych. Wynalezienie
antybiotyku byto przetomem w lecze-
niu infekcji bakteryjnych, ale teraz
placimy za to wysoka cen¢. Bakterie
odpowiadaja na nasz atak i opornosé¢
antybiotykowa stata si¢ realnym,
rosngcym problemem, zwlaszcza
dotyczy to bakterii Gram-ujemnych.
Maja one dwie btony komorkowe,
ktore utrudniaja przenikanie do ich
wnetrza substancji toksycznych.
Jednym z takich drobnoustrojow
jest Pseudomonas aeruginosa, ktora
zakazenie moze prowadzi¢ do zapale-
nia ptuc.

Naukowcy z Massachusetts Institu-
te of Technology (MIT) postanowili
stworzy¢ nowe narzedzia do walki
z trudnymi infekcjami. Wzorowali
si¢ na strategii wykorzystywanej
przy leczeniu celowanym u pacjen-
tow onkologicznych. Nanotechno-
logia ma tu wigc zasadnicze zna-
czenie.
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/a pienigdze NFZ i wtasne

Coraz wigcej 030b leczy sie w sposdb zwany mieszanym.
A to oznacza, ze korzysta zardwno ze Swiadczen za-
kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jak
i finansowanych prywatnie (z wiasnej kieszeni lub dobro-
wolnego ubezpieczenia zdrowotnego). Ta druga grupa sza-
cowana jest juz na 40%. Raport Centrum Badania Opinii
Spotecznej dotyczacy korzystania ze $wiadczen i ubezpie-
czen zdrowotnych w 2016 r. potwierdzit tendencje zapo-
czatkowane na wiekszg skale w 2009 .

dziedzing w systemie ochrony zdrowia, gdzie odsetek

korzystajacych z prywatnych ustug jest wigkszy niz de-
cydujacych si¢ na swiadczenia finansowane przez NFZ. Kosz-
ty wizyty z wlasnej kieszeni lub z dodatkowego ubezpieczenia
najczesciej pokrywali pacjenci potrzebujacy pomocy denty-
sty lub protetyka (69% korzystajacych, co stanowi 32% an-
kietowanych). Mniej osob decydowato si¢ z takie $wiadczenia
zakontraktowane przez NFZ (47% leczacych si¢ stomatolo-
gicznie). Na drugim miejscu plasujg si¢ porady specjalistow,
ale tutaj jest juz odwrotnie — przewazaja $wiadczenia finanso-
wane przez NFZ.

Czym kieruja si¢ pacjenci, wybierajac §wiadczenia prywat-
ne? Na pierwszym miejscu wskazujg krotszy czas oczekiwa-
nia na wizyte¢ lub badanie. To zrozumiale, gdy $redni czas ocze-
kiwania na wizyte u lekarza specjalisty w publicznej stuzbie
zdrowia wynosit w tym czasie ponad 3,5 miesigca. Co szes-
nasty respondent czekal na wizyt¢ ponad rok, a co piaty nie
dostat si¢ do specjalisty w ramach §wiadczen publicznej opie-
ki zdrowotnej. Tylko co czwarty decydowat si¢ na prywatng
ustuge ze wzgledu na wyzsze kwalifikacje i lepsze kompeten-
cje lekarzy lub os6b wykonujacych badania. Jeszcze mniej
wskazan uzyskaly takie argumenty, jak:

Prym wiedzie stomatologia i to na tyle, ze jest jedyna

B mozliwo$¢ zatatwienia wszystkiego od reki, podczas jednej

wizyty (17%),

M przeswiadczenie o wigkszym osobistym zaangazowaniu le-

karzy specjalistoéw w przypadku odptatnych wizyt (16%),
M sprawniejsza obstuga na miejscu i mniejsze opdznienia

(16%),

M dogodniejsze dla pacjentéw godziny przyjeé (14%),
M bardziej zyczliwy stosunek personelu — pomocnos¢, mita

atmosfera itp. (11%),

M brak mozliwosci refundowania ustugi przez NFZ (11%)).

,» Taki model korzystania z ustug medycznych — czytamy
w raporcie CBOS — oraz skala uzupetiania $wiadczen do-
stepnych z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego przez
ustugi dodatkowo optacane przez pacjentow utrzymuja si¢
mniej wiecej od 2009 r. Wezesniej korzystanie z prywatnych
porad i ushug miato znacznie mniejszy zasieg, a prawie potowa
badanych ograniczata si¢ do korzystania jedynie z ustug pu-
blicznej stuzby zdrowia. Tylko niespetna co czwarty dorosty Po-
lak ma wykupione dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne
—abonament lub polis¢ (23%), w tym 16% optaca je samodziel-
nie, z domowego budzetu, a w przypadku 7% sa one w catosci
Iub czgéciowo finansowane przez pracodawcow”.

Kim sa posiadacze dodatkowego ubezpieczenia zdrowotne-
g0? ,,Najczesciej s3 to osoby w $rednim wieku (2544 lata),
z wyzszym wyksztatceniem (41%), pozytywnie oceniajacy
wlasng sytuacj¢ materialng, o najwyzszych dochodach na
osobe w rodzinie (powyzej 2000 zt — 39%). Wsrdod grup
spoleczno-zawodowych najczgsciej sa to przedstawiciele
kadry kierowniczej i wysoko wykwalifikowani specjalisci
(53%) oraz $redni personel i technicy (45%). Z kolei najrza-
dziej dodatkowe $wiadczenia zdrowotne maja wykupione
mieszkancy wsi (16%), osoby stabo wyksztatcone oraz naj-
starsi z badanych (powyzej 65. roku zycia). W ostatnich dwoch
latach odsetek osob objetych dodatkowym, dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym nieco si¢ zwigkszyt (z 19%
w latach 2012-2014 do 23% obecnie)”.
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W poréwnaniu z poprzednimi latami nieco zmniejszyta si¢
liczebno$¢ korzystajacych wyltacznie z ushug publicznej stuz-
by zdrowia (37%), a odsetek leczacych si¢ wylacznie komer-
cyjnie wyniost 7%.

,Dane gromadzone przez Polska Izb¢ Ubezpieczen — in-
formuje portal Interia.pl — pokazuja rosnaca popularnosé po-
lis zdrowotnych. Wedtug informacji podsumowujacej pierw-
szy kwartal 2017 r., liczba ubezpieczonych wzrosta rok do
roku prawie o0 30% i siggneta 2 mln os6b. Dynamiczny przy-
rost uzytkownikow polis widoczny jest zarowno wsrod klien-
tow indywidualnych (59-procentowy wzrost), jak i w obsza-
rze rozwigzan grupowych (zmiana o 21%). — Do tej pory
Polacy ubezpieczeniami zdrowotnymi positkowali si¢ zazwy-
czaj wtedy, gdy musieli skorzysta¢ z porad specjalisty lub wy-
kona¢ badania diagnostyczne, na ktore w ramach NFZ mu-
sieliby czeka¢ srednio kilka miesiecy. Zauwazylismy jednak,
ze nastgpita zmiana tendencji. Osoby posiadajgce polisy
medyczne coraz czesciej w ogole rezygnujq z ustug NFZ
w ramach opieki doraznej i ambulatoryjnej. Potwierdzajg to
gromadzone przez nas dane. Najczesciej realizowanymi
Swiadczeniami sq wizyty u internisty, ginekologa czy pediatry
—wskazuje Malgorzata Jackiewicz, dyrektor sprzedazy Ubez-
pieczen Zdrowotnych w SALTUS Ubezpieczenia.

Fakt zastgpowania porad w ramach NFZ wizytami i bada-
niami w ramach zakupionego wczesniej ubezpieczenia — kon-
tynuuje M. Jackiewicz — potwierdza rowniez przeprowadzo-
ne przez SALTUS Ubezpieczenia badanie fokusowe na temat
wymagan pracodawcow i1 pracownikow odnosnie polis me-
dycznych. Osoby korzystajace z nich oczekuja, ze bedg mia-
ly zapewniony nielimitowany dostep do praktycznie wszyst-
kich $wiadczen zdrowotnych w placéwkach w catej Polsce.
Dotyczy to zarowno listy oferowanych konsultacji lekarzy
specjalistow, jak i badan diagnostycznych, zabiegow ambu-
latoryjnych czy wizyt domowych”.

Gdy idzie o zdrowie, jesteSmy optymistami. Tak wynika
z badan przeprowadzonych przez brytyjska firm¢ Prudential.
»Potowa tych, ktorzy nie obawiaja si¢ choroby — informuje
«Gazeta Wyborcza» (10 sierpnia 2017 r.) — twierdzi, ze zdro-
wo si¢ prowadzi, w zwiazku z czym jest impregnowana
na ci¢zkie choroby. 47% opiera swoj brak kryzysowego sce-
nariusza na tym, ze... s3 w zZyciu optymistami. Trzecia grupa
to ci, ktorzy po prostu nie mysla o tym, jakie scenariusze na-
pisze dla nich zycie — zyja dniem dzisiejszym”.

TEKST I FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI

WIELOSPECJALISTYCZNE
LECZENIE URAZOW U DZIECI

e
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Ogolnopolska
Wystawa
Fotograficzna LeKarzy
pod haslem

w2uchwycone
obiektywem lekarza”

W Klubie Lekarza w todzi przy ul. Czerwonej 3 odbedzie
sie w pazdzierniku, tradycyjnie jak co roku, powakacyjna
Ogodlnopolska Wystawa Fotograficzna Lekarzy — tym
razem pod hastem ,Uchwycone obiektywem lekarza”.
Realizacje tego tematu pozostawiamy inwencji oraz
wyobrazni lekarzy i lekarzy dentystow chcacych wzigé
udziat w wystawie.

Tegorocznej edycji wystawy, podobnie jak poprzednim,
towarzyszyt bedzie konkurs, w ktérym prace oceni jury
ztozone z profesjonalistéw. Do udziatu w wystawie i kon-
kursie fotograficznym zapraszamy Kolezanki i Kolegow
nie tylko z tédzkiej OIL, ale ze wszystkich okregowych
izb w Polsce.

W tym roku po raz pierwszy zapraszamy do przesytania
= fotografii droga elektroniczna lub na innych nosnikach
| danych. Pozostawiamy tez mozliwo$¢ nadsytania zdjec
= W wersji papierowe;j.

Termin dostarczania fotografii uptywa 6 pazdziernika br.
Wernisaz wystawy, podczas ktérego zostang ogtoszone
wyniki Konkursu Fotograficznego, odbedzie sie 22 paz-
dziernika 2017 r. (niedziela) o godz. 17. Wystawa potrwa
do 27 pazdziernika br.

Prosimy o zapoznanie sie z regulaminem, ktory okresla
warunki przystapienia do konkursu fotograficznego.

Kontakt:
lwona Szelewa
Sekretariat Okregowej Izby Lekarskiej,
tel. +48 42683 17 01

S e |

Fainmal Fasasmp d-his
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Zarzgdzanie profesjonalne

Nie widac¢ go na pierwszy rzut oka,

a toczy sie przez caly czas. Jak sekretne
zycie drzew odbija sie w ludzkiej
naturze zespotu?

Jak drzewo, czyli zycie
zespotu ludzkiego

Posiadanie zespotu to przewaga? Przewaga, zawsze! Cho¢
nie zawsze dla zarzadzajgcego, wiasciciela, udziatowca.
Dzi$ przedstawiam panstwu taczne wnioski ilustrujace za-
chowania w zespofach gabinetow i klinik. Mozna Smiafo
z nich Korzystac; okazg sie w praktyce codziennego zarza-
dzania niezwykle pozyteczne. Wyjasnig wiele zjawisk, kto-
re mozna obserwowac w zespotach medycznych i kiore
nie zawsze zachodzg z korzyScig dla interesu stricte eko-
nomicznego. Ale dla samego zespotu — zawsze!

ludzmi, zapewne podczas niniejszej lektury automa-

tycznie porowna swoje obserwacje z nizej wymienio-
nymi i potwierdzi, ze to cata prawda o ludziach. Praktyka
dostarcza nam zbyt wielu dowodow, ze tak wlasnie jest.
I doktadnie zero... antydowodow. Potraktujmy wiec je jako
aksjomaty.

1. Wszyscy cztonkowie grupy chronig najstabszego, dostar-
czajac mu substancji odzywczych. Lepsza dla grupy jest
sifa jednoczaca niz niszczaca jej strukture. Ludzie wola
stabilizacje 1 jak najmniej zmian personalnych wptywaja-
cych na ich wlasna pracg.

2. Rozpychanie si¢ osobnikow starszych i bardziej doswiad-
czonych w organizacji jest naturalne. Zatwierdzone przez
grupg¢ granice nie bywaja naruszone. Dzigki temu na przy-
ktad z 20 mtodych pracownikow korzenie zapuszcza jedna
osoba. Mato? Niekoniecznie. Nowy osobnik musi bowiem
znalez¢ swoje miejsce wsrod starszych i do§wiadczonych,
by zosta¢ w firmie na zawsze. Starsi i doswiadczeni pra-
cownicy muszg mu zrobi¢ dostatecznie duzo miejsca.

3. Obraz grupy to suma jej osobliwosci. Nietypowos¢ przy-
ciaga, budzi zainteresowanie, a wigc rowniez zachwyt
grup klientow, ktorzy oczekuja ol$nienia, zacickawienia.
Dlatego grupa pielggnuje wyjatkowych, nawet mniej
sprawnych pracownikow, bo... w innosci sila grupy.

4. Rodzice chetniej pracuja ze swoimi dzie¢mi niz z obcymi
osobami. Chronig je, ale tez i ucza wszystkiego, czego
sami si¢ nauczyli. Przekazuja im znacznie wigcej sztuczek,
wypracowanych rozwiazan, niz zrobiliby to dla ,,obcego
materialu genetycznego”.

5. Zdrowa grupa to szczgsliwa grupa, a wige bardziej produk-
tywna. To oznacza wyzsze obroty i sukces catej grupy. Dla-
tego jej cztonkowie wzajemnie dbaja o swoje zdrowie. Prze-

Kaidy z panstwa, kto musiat kilkanascie lat zarzadzaé

e

Doktor n. ekon. Magdalena Szumska od 2001 r. wspétzarzadza
jednostkami medycznymi. Badawczo i wdrozeniowo interesuje
sie problematyka zarzadzania i marketingu oraz relacjami

w ustugach medycznych, z nastawieniem na prawolubnos¢

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

nym w Poznaniu na Wydziale Zarzadzania,

anastepnie Institut de Gestion de Rennes

IGR-IAE na Université de Rennes we Fran-

gji; doktoryzowata sie w 2004 r.

Autorka kilkudziesieciu publikacji, w tym

ksiazek i podrecznikéw dla lekarzy, zarza-

dzajacych i personelu sredniego. Wpro-

wadzita pojecie trudnego pacjenta

w medycynie. Ekspert w zakresie za-

rzadzania jednostkami medycznymi.

kazuja sobie kontakty do klinik, dziela si¢ dietami, poleca-
ja sitownie albo... ,,sprawdzonego” specjaliste dziecigcego.

6. Aby osiagnac¢ znakomity wiek wewnatrz firmy, kazdy czto-
nek grupy musi za wszelka ceng trzymac si¢ razem z in-
nymi. Gdyby kazdy troszczyt si¢ tylko o siebie, sporo
z cztonkow grupy nie doczekatoby w niej staroscei.

7. Grupa dba o to, by nie odchodzili z pracy zaaklimatyzo-
wani pracownicy. Dziura po stracie osoby na danym sta-
nowisku pracy jest zabojcza: pozostali zmuszeni sa praco-
wac srednio o 25% wigcej, mocniej, dtuzej. Dlatego
wszyscy cztonkowie chea, by dodatkowe obciazenie gru-
py trwato jak najkroce;.

8. Wyzszy stopien przywigzania lub szacunku oznacza moc-
niejsze wigzi. Mocniejsze wigzi wigza si¢ z lepszym funk-
cjonowaniem grupy. Dlatego dobry zespot to taki, ktory faczy
si¢ nie tylko w sprawach stuzbowych, ale rowniez prywat-
nych. Oczywiscie w czasie ogolnym pracy, jak i poza nig.

9. Przyjaciele nie zabieraja sobie zashug. Zostaja w firmie na
dhuzej. Jezeli jednak zarzadzajacy gra nie fair, na dtuzsza
mete moze to si¢ skonczy¢ zwolnieniami wigcej niz jednej
osoby, a wigc calej grupy przyjaciot. Zwykle po to, by za-
tozy¢ firme konkurencyjna.

10. Kazda grupa stara si¢ zdoby¢ dla siebie wigcej miejsca,
zoptymalizowa¢ swoje osiagnigcia i przez to wyprze¢ inng
grupe. To naturalny proces dazenia do tego, by by¢ lep-
szym niz inna grupa (gabinet).

11. Wokot grupy zwykle sa osobniki, z ktorymi zawiera ona
przymierze, tzw. pomocnicy. Eksploatuja oni grupe i jej
czlonkowie uznaja to za normalne, gdyz tworzy si¢ uktad
cos za cos. W zamian za relacje i/lub informacje pomocnicy
pobierajg ,,uposazenie”, wymagajace naktadow od grupy.
Pracownik i pomocnik wspotpracuja z soba, gdyz to im si¢
wzajemnie oplaca. To dlatego zony rozmawiaja o proble-
mach w pracy przy niedzielnym obiedzie z rodzina,
a lekarz rozwiazuje problemy swojego prywatnego gabi-
netu... w klinice lub instytucie na dyzurze. Pomocnicy,
otrzymujac regularnie korzysci od grupy, dodajac od siebie
zawsze warto$ci — kolejne informacje, emocje, przywia-
zanie, ochrong, zdrowie.

12. Odchodzacy z powodu starosci pracownik zostawia po
sobie swoje rozwigzania w grupie. Jest to bardzo pozyteczne
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dla grupy. Dzigki temu dana osoba robi
miejsce do rozwoju mtodszym, usuwa-
jac sie z zajmowanego stanowiska.

13. Mlody osobnik w grupie wykorzy-
stuje kazda opuszczona przez do-
$wiadczonych osobnikow luke, szcze-
ling rynkowa. Mocno zapuszcza
korzenie, robigc sobie coraz bardziej
stabilne miejsce. Przynajmnie;j tak ro-
biag madre mtode osobniki, chcace
trwa¢ dlugo w grupie.

14. Egzystencja wolna od wyrzeczen, ale
za to brak konkurencji, pozwalaja or-
ganizacji zy¢ stabilnie, chodz nigdy na
poziomie lidera rynkowego. Dlatego
wiele matych organizacji, w tym gabi-
netéw, nie chce si¢ rozwija¢ automa-
tycznie, woli instynktownie pozostac
na poziomie, do ktorego si¢ przyzwy-
czaily. Dlatego gdy wiasciciel chce si¢
rozwija¢, musi zadba¢ o wiele nowych
bodzcow, by cztonkowie grupy chcieli
opuscic stabilng (i $rednia) pozycje ryn-
kowa i udac¢ si¢ za swoim przywodca
na podboj rynku lub tylko siggnac po
lepsze wyniki finansowe jak wiele in-
nych bedacych w czotowce zespotow.

15. Trudnych stanowisk, czyli trudnych
miejsc, na rynku jest najwigcej (W zasa-
dzie takie i tylko takie sa niemalze
zawsze) 1 kto sobie poradzi, ten moze
zdoby¢ ogromny obszar do rozprzestrze-
niania si¢. Nie jest fatwo pracowac na
rynku konkurencyjnym, ale znalezienie
na nim i utrzymanie nawet najtrudniej-
szego miejsca doprowadza w rezultacie
do szerszych mozliwosci. Nazywamy to
ugruntowaniem pozycji rynkowe;.

Zycze dobrych przemyslefi i owocnych
rozwigzan ewolucyjnych w panstwa ga-
binetach i klinikach.

DR N. EKON. MAGDALENA SZUMSKA
WWW.SZUMSKA.PL

Postowie

Przeczytatam z wielkim zainteresowa-
niem i1 odrobing nudy cala ksiazke
Sekretne Zycie drzew Petera Wohllebena.
Ksigzki naukowe i1 okotonaukowe poty-
kam, smakujac wielka liczbe podpunk-
tow, przyktadow, logicznych dowodow.
Ta ksiazka dostarczyla mi wiedzy spo-
kojnej, ale na tyle powaznej, ze co chwi-
l¢ przerywalam czytanie, by sporzadzi¢
notatki. Widz¢ wiele analogii do moich
niemal dwudziestoletnich do§wiadczen,
obserwacji i przemyslen ze sfery zarza-
dzania ludzmi i przytoczylam je tutaj
z catg odpowiedzialnoscia.
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Planowane i dorazne

Statystycznie prowadzonych byto 6 kontroli dziennie. Ich skutki finansowe
wyniosty ponad 11 min z, a niefinansowe objety m.in. rozwigzanie umaow.

duszu Zdrowia poddaty ocenie swiadczenia opieki zdrowotnej. Kon-
trole byly dwojakie: planowane (sprawdzono 240 uméw) i dorazne

o charakterze interwencyjnym, wynikajace takze z informacji mediow (spraw-

dzono 314 umow).

Wskazane zostaty typowe nieprawidtowosci:

B zawyzanie warto$ci rozliczanych §wiadczen, zwlaszcza udzielanych w trakcie
hospitalizacji,

M realizacja $wiadczen w warunkach leczenia szpitalnego, ktore powinny zostaé
zrealizowane w trybie ambulatoryjnym,

M brak w dokumentacji medycznej potwierdzenia udzielonych $wiadczen/po-
rad,

M udzielanie $wiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajacych wymo-
gom okreslonym w obowigzujacych przepisach lub umowie,

M udzielanie $wiadczen niezgodnie z harmonogramem — brak lub ograniczenie
dostepnosci do $wiadczen,

M brak wymaganego wyposazenia w sprzet lub brak wymaganych certyfikatow,
atestow lub innych dokumentow potwierdzajacych dopuszczenie aparatury do
uzytku,

M gromadzenie informacji lub prowadzenie dokumentacji, w tym dokumentacji
medycznej, w sposOb naruszajacy przepisy prawa,

M brak biezacego aktualizowania danych o potencjale wykonawczym (personel,
aparatura i sprz¢t medyczny, harmonogram udzielania $wiadczen),

M udzielanie $wiadczen przez osoby nieposiadajace kwalifikacji i uprawnien do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub okreslonej
dziedzinie medycyny,

M prowadzenie list oczekujacych w sposob naruszajacy przepisy prawa (niepro-
wadzenie list oczekujacych, brak na liscie oczekujacych wymaganych danych,
przekazanie danych z zakresu listy oczekujacych niezgodnych ze stanem rze-
czywistym),

M nicuzasadniona odmowa udzielenia §wiadczen swiadczeniobiorcy.

Skutki finansowe kontroli, ujete w wystapieniach pokontrolnych, wyniosty

11 594 700,60 zt. Skutki niefinansowe objety m.in. rozwigzania umowy, powia-

domienie organow $cigania, instytucji. (AP)

Wpierwszym kwartale 2017 r. oddzialy wojewodzkie Narodowego Fun-
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Harmonogram kurséw

Lp. Temat kursu i prowadzacy Data i miejsce Tematyka szczegétowa pl:;zk:; Opfata Sposdb zapisu
23.09.2017 (I dzien), godz. 9.00-13.00 618525860
30.09.2017 (Il dzier), godz. 9.00-13.00 ) wewn. 220
1| Kurs komputerowy Sl poziom podstawowy 8 50zt ub
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 601799706
26.10.2017 (I dzien), godz. 9.00-13.00 618525860
27.10.2017 (Il dzier), godz. 9.00-13.00 . wewn. 220
2 | Kurs komputerowy Sy e poziom podstawowy 8 50zt ub
Poznar, al. Niepodlegtosci 37 601799706
21.11.2017 (I dzier) godz. 15.00-19.00 618525860
22.11.2017 (Il dzien)) godz. 15.00-19.00 . wewn. 220
3 | Kurs komputerowy Sl e Barely, poziom podstawowy 8 50zt ub
al. Niepodlegtosci 37 601799706
16.10.2017 (I dzien), godz. 15.00-19.00 618525860
4 | Kurs komputerowy T YA i ) s 2010 poziom $rednio zaawansowany 8 50zt W2
Sala wykfadowa lub
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 601799706
21.10.2017 (I dzien), godz. 9.00-13.00 618525860
5 | Kurs komputerowy AT EE it es STEi poziom $rednio zaawansowany 8 50zt R
Sala wyktadowa lub
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 601799706
28.11.2017 (I dzien), godz. 15.00-19.00 618525860
6 | Kurs komputerowy 25.11.2017 (I dzier), godz. 15.00-15.00 poziom $rednio zaawansowany 8 50z wewn. 220
Sala wyktadowa lub
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 601799706
25.11.2017 (I dzier), godz. 9.00-13.00 618525860
2.12.2017 (Il dzien), godz. 9.00-13.00 ) wewn. 220
7 | Kurs komputerowy Salawyktadowa poziom zaawansowany 8 50zt lub
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 601799706
26.09.2017 (I dzier), godz. 15.00-19.00 618525860
27.09.2017 (Il dzieri), godz. 15.00-19.00 . wewn. 220
8 | Kurs komputerowy Sala wykladowa poziom zaawansowany 8 50zt lub
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 601799706
ALS ADVANCE LIFE SUPPORT - wykfady oraz ¢wiczenia o tematyce: 950zt
,Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne | 7.10.2017 (I dzier), godz. 8.30-18.30 « dostep dozylny (WIL) e
9 dla oséb dorostych” - 8.10.2017 (I dzien), godz. 8.00-16.30 « wentylacja przyrzadowa 12 1150zt Iul; 9P
drn. med. Pawet Panieriski, mgr Marcin | Sala wyktadowa «intubacja (pozo- 601799706
Rybakowski, mgr Ryszard Szpunar, Poznan, al. Niepodlegtosci 37 + mozliwos¢ generowania zaburzen rytmu serca state
mgr Karol Juskowiak + wykonanie defibrylacji osoby)
ALS ADVANCE LIFE SUPPORT - wyklady oraz ¢wiczenia o tematyce: 950zt
,Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne | 2.12.2017 (I dzier), godz. 8.30-18.30 + dostep dozylny (WIL) el
10 dla 0séb dorostych” - 3.12.2017 (I dzien), godz. 8.00-16.30 « wentylacja przyrzadowa 12 1150z Iub. 9P
drn. med. Pawet Panieniski, mgr Marcin | Sala wyktadowa «intubacja (pozo- 601799706
Rybakowski, mgr Ryszard Szpunar, Poznan, al. Niepodlegtosci 37 + mozliwo$¢ generowania zaburzen rytmu serca state
mgr Karol Juskowiak « wykonanie defibrylacji osoby)
EPLS EUROPEAN PEDIATRIC LIFE wyklady oraz ¢wiczenia o tematyce:
SUPPORT - ,Zaawansowane zabiegi rozpoznanie dziecka powaznie chorego 9502
resuscytac t’ne u pacjentow ’ 18.11.2017 { dzief), godz. 8.30-18.30 w Fowadzenie do za(rJJ atrywania dr(’:g oddechowych (WAL odz@wil.org.pl
scytacyjne u pag 19.11.2017 (Il dzier), godz. 8001630 | POV patty g y 115021 0rgp
11 | pediatrycznych” - « zaburzenie rytmu serca 12 lub
s .| Salawyktadowa ) ) ) (pozo-
dr n. med. Pawet Panieniski, mgr Marcin ? ‘ - + pacjent po urazie - zaopatrzenie 601799706
) Poznan, al. Niepodlegtosci 37 ) state
Rybakowski, mgr Ryszard Szpunar, « resuscytacja noworodka osoby)
mgr Karol Juskowiak - opieka poresuscytacyjna y
,Natychmiastowa pomoc w stanach
zagrozenia zycia" - B .
s -~
dr n. med. Pawet Panienski, 16.12.2017, godz. 9.00-15.00 stapn zagroienia 5 ycia w abiqnecie Iul; 9P
12 | mgr pielegniarstwa Ryszard Szpunar, Sala wyktadowa yzag y g 5 200zt
. A . L. «algorytm ALS 601799706
mgr Tomasz Magdziak, Poznar, al. Niepodlegtosci 37 N :
. « resuscytacja i defibrylacja
LTS U Sl stymulowane przypadki kliniczne
mgr Marcin Rybakowski, Y prayp
lek. Michat Szemien
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BAZYLIKA ARCHIKATEDRALNA FARA POZNANSKA
PW. SW. PIOTRA | PAWEA GODZ 15.00
GODZ. 19.00

PROJECT JENKINS

KARL JENKINS - REQUIEM
KONCERT CHARYTATYWNY NA RZECZ

HOSPICJUM PALIUM
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Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
realizuje projekt dofinansowany z Funduszy Europejskich ,,Podniesienie
kompetencji lekarzy w ramach ksztalcenia podyplomowego z zakresu
ortopedii dzieciecej”

Klinika Choréb Kregostupa i Ortopedii Dzieciecej ze Szpitala Rehabilitacyjno-
-Ortopedycznego im. Wiktora Degi w Poznaniu zaprasza lekarzy do uczestnictwa
w bezptatnych kursach z zakresu ortopedii dzieciecej (wadliwe postawy, skoliozy,
wady klatki piersiowej, stép, kolan i bioder). Program kursu obejmuje zajecia teo-
retyczne oraz szkolenie praktyczne przygotowane pod katem potrzeb lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. Szkolenie prowadzone bedzie przez lekarzy
i fizjoterapeutow.

Uczestnikom zapewniamy materiaty dydaktyczne, certyfikat kursu, catering oraz
nocleg dla oséb spoza Poznania (powyzej 50 km).

Przyjmujemy zapisy na modut 23-24 wrzes$nia lub 28-29 pazdziernika 2017 r.,
lub 25-26 listopada 2017 r.

» Wiecej informacji :
Klinika Choréb Kregostupa i Ortopedii Dzieciecej
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
www.ump.edu.pl/kursyortopedia
kckod@ump.edu.pl
tel. 618310157

Dofinansowanie projektu z UE: 638 619,00 PLN

Eﬂpg;:jﬂskie Un |_El Europejska -
Wiedza Edukacja Rozwd] Europejski Fundusz Spoteczny

www.mapadotacji.gov.pl
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Nawiaze wspotprace z ortodonta

DUZO PACJENTOW

WYSOKA PROWIZJA
Kontakt tel. 601 93 56 68

nimy lekarza stomat
UMOWA Z NFZ | PRYWATNIE
ABINET 60 KM OD POZNANI
Kontakt tel. 601 93 56 68

Oddam w najem

wyposazony gabinet lekarski

w Srodzie Wielkopolskiej
tel. 607 738 470

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Nowo otwierana przychodnia

zatrudni
lekarzy rodzinnych, internistow i pediatrow
Poznan, ul. Krauthofera 17

512533 813 kontakt po 18.00

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

we Wschowie

ZATRUDNI

lekarza stomatologa

umowa z NFZ oraz prywatnie
(oferujemy dobre warunki pracy)

kontakt z kierownikiem - 509 502 611

www.kadent.com.pl

Gabinety Lekarskie Medyk
nawiaza wspétprace
zlekarzem stomatologiem.
Praca w ramach 1/2 kontraktu z NFZ + pacjenci prywatni.
Praca z asystentka stomatologiczng,

w gabinecie znajduja sie RTG + radiowizjografia.
Dobre warunki.

Kontakt: tel. 731706 906, biuro@gabinetymedyk.pl

Wynajme
okal uzytkow
(ATANER) 44m?,

|. Brzask w Poznani
Tel. 607 665 560
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RYSZARD KRAWIEC

CHOCBY NAWLOC...

Rymopisowi czasem to si¢ zdarza,
Ze pustka twoércza jak dzigciot stuka
W glowie. I wena nie chee do lekarza
Przyjs¢. Trudno. Trzeba jej poszukad.

Szeroko otworzy¢ swoje oczy i uszy
[ tapac... zjawisko, stowo, aforyzm.
Moze sytuacja, ktora ciebie wzruszy?
Lub zielsko? Albo jesienne kolory?

Tuwimowi,

Poecie, ,,jesien mimozami si¢ zaczyna”—
Przez Niemena cudownie wy$piewany
Wiersz. Sa: listy, park, jest dziewczyna,
I... nawlo¢. Chwast mimoza nazywany!

W mojej gltowie:

Jesien, wrzesien, chtody, koniec lata,
Bocki na fakach juz swoj odlot glosza,
Jest i nawlo¢, jak zlotogtow przebogata,
Ktorej tany na ugorach si¢ panosza....

Kiedy juz taka niby wena ci¢ ogarnie

I bron Boze jakas muza nie przeszkodzi,
Wnhet rozterki ogarniaja ci¢, m¢czarnie:
Bo ten wiersz wcale tobie nie wychodzi!

Nie potrafisz pisa¢ stodko i lirycznie!
Wigc skrobigc si¢ za uchem dtugopisem,
Przed lustrem stwierdz samokrytycznie:

,» 1y nie jestes poeta, tylko wierszopisem”.

Pilnie zatrudnimy

Lekarza stomatologa

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

» @

WIELKOPOLSKA
|/BA LEKARSKA

BIULETYN INFORMACYJNY WYDAWANY
PRZEZ RADE OKREGOWA WIL W POZNANIU

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

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

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

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

ADRESY DELEGATUR
WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ:

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

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

DELEGATURA W LESZNIE
64-100 Leszno, ul. Sygietyfiskiego 47
przewodniczaca — lek. Lidia Dymalska-Kubasik
tel. 65526 67 44, tel /faks 65 526 65 59, tel. kom. 783 993 911
sekretarka — Hanna Krukowiecka
leszno@wil.org.pl, www.wil.leszno.pl

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

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

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

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

Redakdja zastrzega sobie prawo do skrétow i zmiany tytuféw w nadestanych tekstach. Materialéw niezamowionych redakcja nie zwraca.
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Nowoczesny
gabinet stomatologiczny
w Tulcach k. Poznania
zatrudni LEKARZA
STOMATOLOGA
oraz
nawiaze wspotprace
z ORTODONTA.

Oferujemy elastyczny czas pracy, atrakcyjne
warunki zatrudnienia a przyjazng
atmosfere dodajemy jako gratis

Osoby zainteresowane prosimy
o kontakt telefoniczny
pod numerem 509 262 515

Zatrudnie
w Poznaniu
lekarzy

do pracy w POZ

lista aktywna

tel. 577 797 946

Wynajme lokal 105 m*
Budynek znajduje sie
w Koziegtowach,
przy markecie DINO.
Dobra lokalizacja i dojazd,

parking,
ustawny lokal.

dane kontaktowe:
Marcin Katuzny
tel. 609 777 202
propharma@poczta.onet.pl

Sad Okregowy w Poznaniu
poszukuje

lekarzy medycyny
do peknienia funkgc;ji

)

Kolezanki i Koledzy,
Zjazd z okazji
20-lecia ukonczenia studiow

na kierunku lekarskim
Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

rocznik 1997

sobota, 23 wrzesnia 2017 .
szczegOty na stronie internetowej
www.lek97-poznan.pl

Komitet Organizacyjny:
Paula Kaczmarek, Matgorzata Rydlewska-Fojut,
Maciej Owecki i Michat Karlik — mkarlik@ump.edu.pl

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Ostrowie Wielkopolskim
ul. Limanowskiego 20/22
zatrudni lekarzy do pracy na Oddziatach:

Neonatologicznym, Neurologicznym, Internistycznym,
Anestozjologii i Intensywnej Terapii, Anestozjologii i Intensywnej
Terapii dla Dzieci, Ginekologiczno-Potozniczym, Szpitalnym
0Oddziale Ratunkowym, w Specjalistycznych Zestoptach Ratownictwa
Medycznego oraz w zakresie dyzuréw w ramach nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej.

Oferujemy korzystne warunki zatrudnienia. Forma zatrudnienia do uzgodnienia.

Istnieje mozliwos¢ zawarcia umow kontraktowych na dyzury medyczne z praktykami lekarskimi.
Kotakt: ZZ0Z w Ostrowie Wielkopolskim, ul. Limanowskiego 20/22,

63-400 Ostrow Wielkopolski, tel. 62 595 11 11, e-mail: szpital@szpital.osw.pl

Absolwenci Oddziatu Stomatologii
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu

zrocznika 1972-1977

Zapraszamy podczas CEDE - MULTIDENTAL,
hala 8, stoisko 8A, kontakt: dr Wiestaw Kieronski.

Zgtoszenia udziatu w jubileuszu uzyskania dyplomu: tel. 500 120 722.

KLINIKA DLA CIEBIE
WYNAJME

SPRAWDZ LUKSUSOWE WNETRZE NA
www.facebook.com/klinikaraczynskiego21/

lub 501605454

statych bieglych sadowych
i lekarzy sadowych

w okregu Sadu Okreowego w Poznaniu.
Pelnienie obu funkgji jest odptatne.
Niezbedne informacje znajduja sie na stronie internetowej
Sadu Okregowego w Poznaniu www.poznan.so.govpl

w zakladce: Struktura organizacyjna - lekarze sadowi, — biegli
oraz pod numerami telefonéw: 6162 83 052i 61 62 83 055

na Oddziale

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Prywatny
gabinet stomatologiczny

GONADENT

STOMATOLOGIA
w Zbaszyniu
przyjmie do pracy
lekarza dentyste
na bardzo dobrych
warunkach.

Tel. 693 439 318; 663 484 996;
e-mail: gonadent@gmail.com

Zatudnie
lekarza stomatologa
oraz
asystentke/higienistke
stomatologiczna
Dabréwka k. Poznania

Tel. kontaktowy 665 001 778

NZOZ KOLMED s.j.
zatrudni

lekarza
do pracy w POZ

Tel. 603 913 662, 601 740 250

ULTRANOWOCZESNY
GABINET

STOMATOLOGICZNY

Nowy, nieuzywany w starym miejscu
zpagjentami, 40 km od Poznania
2km od drogi S5
ponizej link ze zdjeciami

www.tinyurl.com/gabinet-stomatologiczny

PODNAJME
LUB ODSPRZEDAM

516516112

Szpital Miejski im. Franciszka Raszei
w Poznaniu

zatrudni

lekarza anestezjologa

estezjologii
i Intensywnej Terapii

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