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Nasza galeria

Agnieszka Cecylia Mackowiak jest absolwentka grafiki warsztatowej UAP i kulturoznawstwa UAM. Jej gtéwnym
obszarem zainteresowan jest linoryt. Jak sama moéwi, to technika, ktéra wyraza jej artystyczng droge. Drukiem
wypukilym zajmuje sie od 5 lat. Tematyka jej prac scisle wigze sie z naturg cztowieka i jego relacjami.
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Diagnoza wstepna

MEDYCYNA

ijajace epoki przynosza mniejsze lub wigksze osiagni¢cia w kazdej dziedzinie

naszego zycia. MoOwimy o rozwoju, postgpie, o stawianiu krokow w przy-

sztos¢. Tak dzieje si¢ takze w medycynie. Korzysta ona z dokonan innych dzie-
dzin nauki, migdzy innymi biologii, chemii, fizyki. Warto od czasu do czasu przyjrze¢
si¢ jej imponujacym, wcigz nowym osiagnigciom, pomijajac z niesmakiem biurokra-
tyczne pomysty 600 urzednikow z Ministerstwa Zdrowia. ..

Na poczatku XIX wieku wynaleziono strzykawki. A w polowie tego stulecia zro-
dzita si¢ anestezjologia i zaczgto stosowac eter, a nastgpnie chloroform. Chirurdzy
mogli wreszcie operowac bez bolu. W tym samym wieku Pasteur zapoczatkowat er¢
szczepien, a w 1895 r. odkryto promienie rentgenowskie.

Wiek XX przyniost odkrycie grup krwi, insuling, antybiotyki, dializoterapig, ultra-
sonografig, scyntygrafi¢, tomografi¢ i rezonans magnetyczny.

Lekarze do dyspozycji otrzymali tysiagce nowych lekéw oraz markery nowotworowe.
Warto wspomnie¢ o wielkich sukcesach medycyny i pokonaniu takich choréb, jak dy-
fteryt i koklusz, ktore przez wieki stanowity $miertelne zagrozenie. Nie mowiac juz
o0 ospie, ktora przez stulecia stanowila prawdziwy dramat ludzko$ci i powodowata
$mier¢ miliondéw. Jeszcze w 1967 r. zmarlo na te chorobe az dwa miliony ludzi. Dopiero
w 1980 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata chorobe za zwalczong, bo przez
3 lata z rz¢du nie odnotowano ani jednego zachorowania. Wirus zniknat ze $srodowiska
naturalnego.

Ludzie zapadaja nie tylko na choroby zakazne, ale i na inne leczone dostgpnymi po-
wszechnie i skutecznymi lekami. Totez w efekcie w XX wieku wydtuzyta si¢ dlugosé
zycia. Wiadomo, ze kazdy musi umrze¢, ale dzi$ juz nie na koklusz czy gruzlicg, ale na
atak serca i na raka. Sg to dzisiejsze plagi ludzkosci. Czym innym jest jednak umrze¢
w wieku dwudziestu pigciu lat na zapalenie ptuc, a czym innym w wieku siedemdzie-
sieciu pi¢ciu na atak serca czy udar. Mozna powiedzieé, ze medycyna darowata
ludziom pigcdziesiat lat zycia...

Dzi§ méwimy o cywilizacji pigutek. Ludzie przyzwyczaili si¢ do tego, ze na wszyst-
ko dostepne sa tabletki. Polepszyt si¢ komfort zycia, a zwykle infekcje staty si¢ banal-
nymi przezigbieniami. Wszystkie medykamenty, w tym antybiotyki i szczepionki,
zostaly wytworzone w ciggu ostatnich kilkudziesigciu lat. Ludzie sami bez konsultacji
z lekarzami si¢gaja po tabletki, jezeli tylko uznaja, ze te powinny im pomoc. Prowadzi
to czasem do uzaleznienia, a wrgcz do natogu. ..

Okazalo si¢ jednak, ze z bakteriami i wirusami sprawa nie jest prosta. Pojawiaja
si¢ ich nowe, nieznane dotad odmiany. Choroby przez nie wywotywane bywaja $mier-
telne, bo znane dotad leki sa wobec nich nieskuteczne. Tak jak na przyktad AIDS.
Stanowig one nowe wyzwanie dla medycyny... Probleméw przysparzamy sobie
sami, popierajac kampani¢ przeciwko szczepieniom.

Tymczasem postep nastepuje nieustannie, a jego efekty bywaja zdumiewajace. Juz
w tym roku doniesiono o nowym tescie, ktory na podstawie probki krwi pozwala okre-
$li¢ rodzaj nowotworu i jego umiejscowienie. Byloby to niezwykle wazne badanie,
bo pozwalajace na wezesniejsze wykrycie choroby, zanim pojawia si¢ jakiekolwiek
symptomy...

Andrzej Baszkowski
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej [zby Lekarskiej

...problemem, ktory trzeba szybko rozwigzac, jest obowia-
zZujacy system ksztatcenia specjalizacyjnego. Nie bede
ukrywag, ze od samego poczgtku nie bytem zwolennikiem
systemu rezydenckiego i widziatem w nim sporo wad.

cztowiek mdgt poswiecic sie zdobywaniu wiedzy, wydawato sie dobrym
pomystem analogicznym do rozwiazania wdrozonego w celu pozyskiwa-
nia kadry naukowej. Robisz specjalizacje i doktorat, bo jestes mam potrzebny.

Pierwszy problem to jakie to pieniadze. Czy zapewniajq taki poziom zycia, by
mitody cztowiek moze tylko sie uczy¢ i pracowac naukowo? Zycie szybko pokaza-
to, ze zeby zy¢, trzeba dodatkowo zajac sie czyms innym, a nie tylko realizowac
podstawowy cel. | tu mamy zaburzone proporcje. Mtodzi rezydenci pracuja ponad
miare. Dyzury w réznych miejscach i w nadmiernej ilosci. A maja sie uczy¢. Poja-
wia sie gdzies granica wytrzymatosci, mimo ze s3 mtodzi i zdrowi. Nie mozna
tutaj zapominac o bezpieczenstwie pacjentdw.

Nie mozna sie dziwi¢, ze zaczeli protestowac, uznajac, ze pensje rezydenckie
53 zbyt niskie, podobnie zreszt3 jak gtodowe stypendia doktorancke. Trzeba jesz-
(ze pamietac, ze jest to taki okres w zyciu cztowieka, kiedy zaktada sie rodzing,
a to przeciez kosztuje. Dla prawidtowego funkcjonowania rodziny konieczne jest
wspdlne zycie, a tu do wyboru dyzur lub obecno$¢ w domu i kontakt z dzieckiem.

Kolejnym problemem jest lokalizacja rezydentury. W wielu specjalnosciach po-
sadowione s3 one w o$rodkach akademickich, co powoduje konieczno$¢ zdobycia
lokum, co kosztuje. Koniecznoscig staja sie kolejne dyzury. Brak lekarzy jest juz
powszechnie znanym, takze rzadzacym, faktem. W matych osrodkach jest on szcze-
gdlnie widoczny. By szpital nadal mdgt funkcjonowac, jedynym rozwiazaniem przy
braku doptywu $wiezej kadry specjalistéw staje sie nadmierne ohciazenie praca
Sredniego pokolenia lekarzy, a takze praca tych, ktérzy swoje juz zrobili i mogliby
spokojnie odpoczywac. Niedawno rozmawiatem z dyrektorem jednego ze szpitali.
Bytw bardzo minorowym nastroju, bo wezesniej odbyt rozmowe z 69-letnim chi-
rurgiem, ktéry wreczyt mu wypowiedzenie. Nie chciat podwyzki — to byto ultima-
tum jego zony, ktéra miata juz dosy¢ jego nieobecno$ci w domu i patrzenia, jak
zmeczony wraca do domu i jak rano nie moze sie obudzic. Dyrektor mowit mi, ze nie
wie, kim go zastapi. Gdzie znajdzie deficytowy towar, jakim jest chirurg?

Moim zdaniem czkawkg zaczyna sie odbijac system narzucony przez ptatni-
ka, dla ktdrego chirurg ogdlny, pediatra czy internista to nie jest spejalista. Musi
by¢ xx-log. Mtodzi mysla racjonalnie i wybieraja specjalizacje z koricowka -log.

Kiedy wprowadzano ksztatcenie w systemie rezydentur, nie bylismy jeszcze
w Unii Europejskiej. Teraz jeste$my. Wyksztatcony speqjalista jest fakomym ka-
skiem dla kazdego kraju i to nie tylko europejskiego. Gdy zapewnia lekarzowi
lepsze warunki pracy i dalszego rozwoju zawodowego, to powstaje dylemat, czy

Zjednej strony wytozenie pieniedzy z kasy paristwowej na to, by mtody

=
Krzysztof Kordel ‘ T .
zosta¢ w kraju i pracowac ponad miare, czy zdecydowac sie na wyjazd i by¢ tam
mimo wszystko obcym. Trudna decyzja, ale coraz czeéciej przez mtodych lekarzy
podejmowana. Niestety, zmoich obserwacji wynika, ze jest to ruch w jedna stro-
ne i jednostkowe sa przypadki powrotu do kraju przez lekarzy.

Dlaczego o tym pisze? Gosciem Naczelnej Rady Lekarskiej na ostatnim posie-
dzeniu byt minister zdrowia, kt6ry odnidst sie do sytuadji ksztatcenia specjaliza-
cyjnego. Nie sposob nie zgodzi¢ sie z nim, ze paristwo musi mie¢ wptyw na poli-
tyke specjalizacji i musi reagowac elastycznie na potrzeby systemu. Rdwniez
z Warszawy widac brak chetnych do robienia tzw. ciezkich specjalizacji. 0d
czaséw Fenicjan jest jeden znany sposéb motywacyjny. Minister zapowiedziat
zréznicowanie pensji rezydenckiej dla przysztych pediatréw, chirurgéw ogélnych,
internistdw czy lekarzy rodzinnych. Maja oni dostawac znacznie wiecej niz
pozostali. Zobaczymy, co bedzie sie kryto pod pojeciem ,znacznie” i czy wystar-
czy to do podjecia decyzji o wyborze tych speqjalizacji.

Moim zdaniem wiasciwym ruchem jest propozycja dodatkowych pieniedzy na
rezydenturze dla tych, ktdrzy zawra umowe na kilkuletnia prace w Polsce po zro-
bieniu speqjalizacji. lle to bedzie i czy to wystarczy, zobaczymy.

Najwigksze moje zdziwienie wzbudzit fakt nowinki systemowej, jaka ma by¢
wynagrodzenie dla kierownikéw specjalizacji. Padta kwota 300 zt miesiecznie.
Raczej symboliczna, ale jednak.

Ruchy proponowane przez ministra, moim zdaniem, sa wfasciwe, ale na ile
beda skuteczne, pokaze czas. Moim zdaniem warto zastanowic sie nad ewentu-
alng zmiang i powrotem do przesztosci. Czy na pewno zte byto robienie spejali-
zacji w miejscu pracy, na przyktad w szpitalu powiatowym pod okiem pracujacego
w nim specjalisty, a tylko czasowe oddelegowanie do oérodka o wyzszym stop-
niu referencji? (zy starsza generacja lekarzy wyksztatcona w tym systemie umie
mniej? Ja osobiscie w powrocie do przesztosci widze dwa pozytywy. Dyrektor
szpitala ma wptyw na polityke zatrudnienia i dobér potrzebnych mu spegjali-
stéw, a mtody lekarz wybiera sobie miejsce do zycia i moze od poczatku inwe-
stowac w swoje rodzinne gniazdo.

A teraz co$ z innej beczki. Wczoraj miatem przyjemnos¢ uczestniczy¢ we
wreczaniu nagréd w Mistrzostwach Polski lekarzy w MTB w Wieleniu. Przeje-
chanie tylu kilometréw na rowerze dla mnie osobiscie jest niepojete. W tym miej-
scu chee napisac o cztowieku, ktory na tej imprezie wystepuje od wielu lat
w podwdjnej roli — organizatora i uczestnika. Po raz kolejny Tomek Kaczmarek
wspaniale impreze organizowat i jak zwykle zostat Mistrzem Polski. Gratuluje
i mam nadzieje, ze w nastepnym numerze pojawi sie jego spojrzenie na Michatki
okraszone zdjeciami uczestnikéw, a zwlaszcza zwyciezcow.

[ na koniec pozwole sobie na troche prywaty. Akcja wyborcza w toku i w tym
miejscu chee podziekowac tym cztonkom grupy wyborczej, ktérzy obdarzyli mnie
swoim zaufaniem i zechcieli oddac¢ na mnie swéj gtos. Dziekuje i postaram sie
w przysztosci nie zawies¢ okazanego zaufania.
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Docelowa wysokoS¢ najnizszego wynagrodzenia pracow-
nikdw medycznych ma by¢ osiagnieta do korica 2021 .
A co do tego czasu? Okres przejciowy regulowany mocg
ustawy, ktorg latem podpisat prezydent Andrzej Duda.

wynagrodzeniem zasadniczym a minimalnym — zapla-

nowano od 1 lipca 2017 r. Nastgpnie bgdzie ono pod-
wyzszane corocznie o co najmniej 20% tej rdznicy. Resort
zdrowia na podstawie dtugofalowej prognozy przecigtnego
wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej przedstawit
wysoko$¢ minimalnego wynagrodzenia, ktore bytoby obo-
wiazujace od 2022 r. Na co mogg wowczas liczy¢ poszcze-
g6lni pracownicy? Oto kilka przyktadow zaczerpnigtych z in-
formacji na stronie www.rynekzdrowia.pl:

M Ickarz specjalista — niecate 6400 zt, z pierwszym stopniem
specjalizacji — niecate 5900, bez specjalizacji — ok. 5300,
a stazysta — prawie 3700 zt,

M farmaceuci, fizjoterapeuci, diagno$ci laboratoryjni i inni
pracownicy medyczni z wyzszym wyksztatceniem — mi-
nimum 5300 zt (ze specjalizacja) lub 3700 zt (bez specjali-
zacji),

M piclegniarka z tytutem magistra i ze specjalizacja co naj-
mniej 5300 zt, bez tytulu magistra, ale ze specjalizacja
—3700 z1, bez specjalizacji — 3200 zt,

M fizjoterapeuci i inni pracownicy medyczni ze $rednim
wyksztatceniem — minimum 3200 zt.

Ustawa precyzuje, Ze najnizsze miesi¢czne wynagrodzenie
w niej okreslone dotyczy podstawowego wynagrodzenia brut-
to i nie obejmuje dodatkéw. Jest obowigzujace we wszystkich
placéwkach medycznych — publicznych i prywatnych.

P ierwsze wzrosty — o co najmniej 10% roznicy miedzy
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owy do 2021 r.

Czy to przypadek, ze niedawno powrocit do przestrzeni pu-
blicznej pomyst odpracowania studiow medycznych? Tym ra-
zem pochodzi on z Ministerstwa Rozwoju. Informuje o tym
Aleksandra Kurowska (,,Dziennik Gazeta Prawna”, 12 wrze-
$nia 2017 r.): ,,Na konferencji w siedzibie Naczelnej Rady Le-
karskiej sekretarz stanu w resorcie rozwoju Pawet Chorazy
stwierdzil, ze lekarze gremialnie wyjezdzaja z Polski i trzeba
temu przeciwdziata¢. — Wydaje mi sig, ze racjonalnosé po stro-
nie panstwa powinna wskazywac na szukanie mozliwosci od-
pracowywania przynajmniej jakiejs czesci wyksztatcenia, kto-
re zostalo sfinansowane przez panstwo —mowil wiceminister.
Przyznat, ze powody, dla ktorych mtodzi medycy wyjezdzaja
z kraju, to szansa na lepsze zycie i zarobki poza ojczyzng”.

Wypowiedz wiceministra rozwoju wywotata burze. Medycy
zastanawiali si¢, czy rzad bedzie robit wyjatek tylko dla nich
i zwracali uwage, ze problemem sa wyjazdy z kraju takze in-
nych specjalistow, cho¢by inzynieréw czy informatykow, kto-
rzy rowniez korzystaja z bezptatnego szkolnictwa wyzszego.

—Jezeli mamy dyskutowa¢ o odplatnosci albo odpracowy-
waniu studiow — czytamy na stronie www.student.lex.pl — fo ta-
kie rozwigzania sq stosowane na Swiecie, ale nie mogq
byc¢ tylko dla jednej grupy studentow. Ograniczanie tego tylko
do studentow medycyny odstraszy przynajmniej czes¢ z nich
od nauki w Polsce — mowi Matgorzata Gatazka-Sobotka,
dyrektor Centrum ksztalcenia Podyplomowego oraz Instytutu
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego”.

Zainteresowanie studiami medycznymi nie podlega wigk-
szym wahaniom, nadal utrzymuje si¢ na wysokim poziomie.
W tym roku na trzynastu najpopularniejszych uczelniach
na jedno miejsce na kierunku lekarskim przypadato prawie
czternastu kandydatow.

ANDRZEJ PIECHOCKI
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Omowienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej

16 wrzesnia odbyto sie pierwsze po wa-
kacjach posiedzenie ORL WIL.

Obrady prowadzit prezes WIL Krzysztof
Kordel. Po przyjeciu porzadku obrad, na
prosbe rektora UM prof. dr. hab. Andrzeja

SEKRETARZ Tykarskiego, Rada Okr¢gowa upowaznita
ORL WIL prezesa WIL do przygotowania listu popie-
WOJCIECH rajacego budowe Centralnego Zintegrowa-
BUXAKOWSKI nego Szpitala Klinicznego. Zasadno$¢ tej

inwestycji jest oczywista, wobec czego de-
cyzje podjeto jednoglosnie.

Od tego roku lekarze zglaszajacy si¢ na LEK i LDEK oraz
na kwalifikacj¢ do specjalizacji i egzamin specjalizacyjny mu-
szg rejestrowac si¢ w systemie monitorowania ksztalcenia.
Aby tego dokonac, najpierw powinni uwierzytelnic si¢ w sys-
temie. Mozna to zrobi¢ tylko osobiscie, udajac si¢ do WIL.
System narzucony przez Ministerstwo Zdrowia ma caly szereg
wad, ktore utrudniajg postgpowanie, a w skrajnych przypad-
kach moga nawet uniemozliwi¢ lekarzowi przystapienie do
postepowania kwalifikacyjnego. W naszej izbie dzigki duzemu
zaangazowaniu pracownikow udato si¢ wszystkie te trudno-
$ci pokonac i ostatecznie wszyscy lekarze postgpowanie kwa-
lifikacyjne na LEK i LDEK przeszli. Duza grupa lekarzy
zostala jednak zmuszona do zdawania egzaminu poza miej-
scem wskazanym we wniosku. Dlaczego tak si¢ stato, nikt nie
umie wyjasni¢. Wina systemu (Ministerstwa Zdrowia). Mam
nadziej¢ ze kwalifikacje na specjalizacje i egzamin specjali-
zacyjny przeprowadzimy rownie sprawnie.

W zwiazku z powyzszym Komisja Mlodych Lekarzy
przygotowata Stanowisko do Ministra Zdrowia, w ktorym wy-
kazane sa wszystkie wady systemu, ktore powinny by¢ na-
tychmiast poprawione.

W dyskusji podnoszono, ze minister zdaje sobie spraweg
z wadliwosci systemu i nawet jest gotdw przejac za to odpo-
wiedzialnos¢, ale i tak si¢ nie wycofa, poniewaz trzeba jako$
uzasadni¢, na co zostaly przeznaczone pieniadze na cyfryzacje
ochrony zdrowia. No to niech chociaz poprawi. Stanowisko
uchwalono jednogtosnie.

Andrzej Cisto poinformowat Rade Okregowa o wniesieniu
do NRL projektu uchwaty w sprawie zmiany sktadki ,,eme-
ryckiej”. W projekcie postuluje przywrocenie kategorii sktad-
ki emeryckiej w wysokosci 10 zt w przypadku taczenia eme-
rytury lub renty z dochodem nieprzekraczajacym dochodu
lekarza stazysty. Oczywiscie w przypadku nieosiagania zad-
nego przychodu lub ukonczenia 75. roku zycia sktadka wyno-
sitaby 0. Jest to zasadne. Przypomne¢ jednak, ze ORL WIL,
na wniosek kol. Marcina Koralewskiego, zgtaszata juz wiele
krytycznych uwag dotyczacych aktualnej uchwaty o wysoko-
$ci sktadki cztonkowskiej. Niestety, NRL nie wykazata zain-
teresowania tymi problemami.

Wytypowano kandydatow do komisji konkursowych na sta-
nowiska ordynatoréw:

B Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny w Koscianie:
przewodniczacy dr Lidia Dymalska-Kubasik, przedstawi-
ciele: dr Artur de Rosier, dr Andrzej Tandeck,

B Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Wolsztynie: przewodniczacy dr hab. n. med. Zbyszko
Malewski, przedstawiciele: dr Piotr Jankowiak, dr Btazej
Nowakowski.

Termin zjazdu sprawozdawczo-wyhorczego

Zjazd odbedzie si¢ 10—11 marca 2018 r. Bedzie obejmowat
cz¢$¢ sprawozdawcza oraz wybory prezesa WIL, Okregowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i jego zastep-
cow, a takze cztonkow organow WIL i Komisji Wyborcze;j.
Zostanie rowniez uchwalony nowy budzet. Na jednym, lecz
dwudniowym, zjezdzie zrobimy to, co dotychczas na dwoch
jednodniowych w odstgpie 3—4 miesigcy. Dwudniowg forme

Zjazd odbedzie sie 10—11 marca 2018 r.

Bedzie obejmowat czeS¢ sprawozdawcza

oraz wybory prezesa WIL, Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej i jego zastepcow,

a takze cztonkow organow WIL i Komisji Wyborcze.

zjazdu wprowadzilismy pod wptywem sugestii NRL. Ma to
obnizy¢ koszty 1 poprawi¢ frekwencje.
Wszystkich delegatow prosze o rezerwacj¢ terminu.

*kk

W trosce o kworum ORL zmienita termin posiedzenia
w pazdzierniku z 21 na 28. Powodem jest wyjazd grupy czton-
koéw Rady Okregowej i innych organow WIL do Lwowa na
obchody uroczystosci 150-lecia Towarzystwa Lekarskiego we
Lwowie. Wyjazd odbedzie si¢ naktadem uczestnikow, a WIL
zapewnia wsparcie organizacyjne.

Z Komisji Historycznej WIL wptyneta inicjatywa dofinan-
sowania wykonania tablic informacyjnych o lekarzach — pa-
tronach poznanskich ulic. Rada Okrggowa przychylnie od-
niosta si¢ do tej idei, jednak ze wzglgdu na brak szczegotow
projektu odroczyta jego rozpatrzenie do nastgpnego posiedze-
nia z udzialem wnioskodawcy.

Anna Zajaczkowska przedstawita inicjatywe Komisji Mto-
dych Lekarzy. Komisja przygotowata wlasna ankiete oceny
przez lekarzy i lekarzy dentystow stazu podyplomowego.
Dotychczasowa, narzucona ustawa ankieta nie spetnia ocze-
kiwan. Nowa rozszerza zakres pytan, co ma da¢ informacje
umozliwiajace ocen¢ podmiotu organizujacego staze i utatwi
mtodszym kolezankom i kolegom wybor miejsca stazowego,
a w przyszlosci wprowadzi moze nawet konkurencj¢ miedzy
podmiotami.

Stosowna uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Rada Okrggowa postanowila w trybie uchwaty wystapic¢ do
Naczelnej Rady Lekarskiej o przyznanie najwyzszego odzna-
czenia, jakie nadaje izba lekarska, Meritus pro Medici, dla
prezesa WIL Krzysztofa Kordela. Jego dotychczasowa, wie-
loletnia praca na rzecz samorzadu, na réznych szczeblach
i stanowiskach w petni rekomenduje go do tego odznaczenia.
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Dla przypomnienia wymieni¢ najistotniejsze funkcje: 11 1 I1I
kadencja — cztonek Okregowego Sadu Lekarskiego, IV iV
kadencja — Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej, V11 VII kadencja — prezes WIL. Jako prezes WIL roz-
wingt w sposob istotny jej dziatalno$¢ na réznych ptaszezy-
znach, a w sposob szczegdlny dba o rozwoj wszelkich form
ksztalcenia i dydaktyki.

Do tej pory kapituta orderu nie byta zbyt laskawa dla Wiel-
kopolski i mamy tylko trzech laureatow: kol. Piotr Dylewicz,
kol. Andrzej Baszkowski i kol. Stefan Sobczynski. Mam na-
dzieje ze to si¢ zmieni w najblizszym czasie.

Na zakonczenie posiedzenia kol. Krzysztof Kordel i kol.
Andrzej Cisto omowili wystapienie ministra Radziwitta na
posiedzeniu NRL. Niewiele nowego. Ze spraw pozytywnych
— by¢ moze beda pieniadze dla kierownikéw specjalizacji
w kwocie 300 zI na miesiac od jednego. By¢é moze zniesione
bedzie opodatkowanie darmowych szkolen dla lekarzy jako
dochodu. Niestety, znowu wraca mowa o koniecznosci
etatowego zatrudniania lekarzy. Zamiast programu ,,gabinet
stomatologiczny w kazdej szkole” wymyslono dentobusy
po 1,5 min zt sztuka, ktore beda jezdzity po kraju i dbaly
o0 zeby dzieci. Za ceng jednego dentobusa mozna by wyposa-
zy¢ 5-10 gabinetéw stacjonarnych. O zmgczeniu i przepra-
cowaniu lekarzy minister powiedzial, ze przeciez zawsze byty
one zwiazane z pracg lekarza.

Na tym posiedzenie Rady Okr¢gowej zakonczono. Pelne
teksty uchwat znajduja si¢ na stronie internetowej WIL, a pro-
tokot jest dostgpny w sekretariacie WIL.

Jeszcze jedna sprawa. Nie byta ona co prawda przedmiotem
prac Rady Okregowej, ale omawiano ja na Prezydium ORL.
W tym roku narzucono izbom lekarskim obowigzek przej-
mowania i archiwizowania dokumentacji lekarskiej po zmar-
tych lekarzach, ktorzy posiadali praktyki lekarskie. Aby si¢
do tego przygotowac, podjelismy odpowiednie dziatania. Pod-
pisaliSmy umowg¢ z podmiotem, ktory bedzie przechowywat
dokumentacje, dyr. Marek Saj opracowal regulamin przej-
mowania dokumentacji oraz uproszczony skrypt, ktory znaj-
dzie si¢ tez w ,,Biuletynie WIL”.

Teoretycznie byliSmy na to przygotowani. A jak to wygla-
da w praktyce? Wtasnie odebrali$my od spadkobiercow le-
karza kilkanascie workoéw zawierajacych przynajmniej kilka
tysigcy kartotek, przechowywanych w warunkach ,,domo-
wych”. Teraz trzeba to zarchiwizowa¢ zgodnie z zasadami.

Kazda kartoteke nalezy opisa¢. Imi¢ i nazwisko pacjenta
oraz PESEL i datg ostatniej wizyty. Na tej podstawie stwier-
dza sig, czy dana kartoteka podlega jeszcze obowigzkowi
przechowywania. Jesli nie, mozna ja zniszczy¢. Pozostale
nalezy przekaza¢ podmiotowi przechowujacemu i co roku
eliminowac te, ktore si¢ przedawniaja. Ze wstepnych wyli-
czen wynika, ze dla jednego pracownika jest to praca na ok.
1-2 miesigcy na opracowanie jednego zbioru. Oczywiscie
panstwo nie okreslito, czy za te dziatania wykonywane w jego
imieniu izbom zostang zwrocone wszystkie poniesione na-
ktady. Mowi si¢ zdawkowo o refundacji srodkéw, ale znajac
dotychczasowe refundacje w innych dziedzinach, nie nalezy
si¢ spodziewac pokrycia przez nie wszystkich kosztow.
Naczelna Rada Lekarska tez dziala bardzo wolno w tym
zakresie, bo jej to bezposrednio nie dotyczy. Musimy zatem
jak zawsze temu zadaniu podota¢ sami.
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48 godzin tygodniowo po raz kolejny

18 wrzesnia 2017 r. Zarzad Krajowy Ogdlnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Lekarzy skierowat pismo do premier
Beaty Szydfo. Wnosi w nim o to, aby rzad przedstawit bez-
zwlocznie projekt ustawy, kidra ograniczy czas pracy le-
karzy w Polsce, zgodnie z unijng dyrektywa, do 48 godzin
tygodniowo (wraz z nadgodzinami).

komunikacie skierowanym w zwiazku z tym do me-
diow Krzysztof Bukiel, przewodniczacy Zarzadu pi-
sze: ,,W ostatnich tygodniach byli§my §wiadkami ca-
tej serii przypadkow $mierci lekarzy podczas petnienia przez
nich dyzuréw medycznych. Nie ma watpliwosci, ze przyczy-
na tych tragedii bylo przepracowanie. Lekarze w Polsce pra-
cuja bowiem zdecydowanie za duzo i — w wigkszosci przy-
padkow — sa do tego zmuszani przez swoich pracodawcow.
Narzgdziem tego przymusu jest zatrudnianie lekarzy na dyzu-
ry na podstawie umow cywilno-prawnych zamiast na umowy
o prace. Omija si¢ przez to przepisy o czasie pracy. Dla rza-
dzacych jest to korzystne, bo ukrywa si¢ w ten sposob wielki
niedobor lekarzy i pozwala na niepodejmowanie koniecznych,
ale kosztownych rozwiazan. Wyglada na to, ze rzadzacy wola,
aby lekarze umierali z przepracowania, byleby tylko nie mu-
sieli podejmowac¢ trudnych dziatan.
Przepracowani lekarze stanowia jednak zagrozenie nie tylko
dla siebie, ale i dla swoich pacjentéw. Dlatego postulowane
przez nas ograniczenia powinny zosta¢ wprowadzone przede

wszystkim ze wzglgdu na dobro pacjenta, ktore — zgodnie z de-
klaracjami premier — ma by¢ priorytetem obecnego Rzadu.

Z powyzszym postulatem OZZL zwracat si¢ rowniez do po-
przedniego Rzadu, otrzymujac odmowe z uzasadnieniem, ze
nie jest mozliwe ograniczenie czasu pracy dla lekarzy ,,kon-
traktowcow” z powodu koniecznosci poszanowania zasady
swobody gospodarczej tych lekarzy. Obecny Rzad zapowiada
jednak ograniczenie lub wyeliminowania zasad rynkowych
z publicznej ochrony zdrowia. Zaledwie pare dni temu Mini-
ster Zdrowia stwierdzit na Forum Ekonomicznym w Krynicy,
ze: jest za duzo wolnego rynku w stuzbie zdrowia, to moja
irzadu opinia; nie pomaga to pacjentom oraz systemowi stuz-
by zdrowia. Zwigzek oczekuje zatem, ze jego postulat bedzie
tym razem przyjety bez zastrzezen i jak najszybciej”.

Rowniez rok temu OZZL apelowat do premier Beaty Szydto,
ministra Konstantego Radziwilta i organizacji pracodawcow
o wprowadzenie rozwigzan prawnych, ktore uniemozliwityby
omijanie przepisOw o czasie pracy lekarzy. Pisal wowczas:
,Jest oczywiste, ze gldwnym powodem przepracowania lekarzy
w Polsce jest ich wielki niedobor. Gdyby lekarze nie pracowa-
li tak dtugo jak obecnie, wiele szpitali nie mogtoby normalnie
funkcjonowac. Przyczyng ich niedoboru jest nie tylko zbyt
mala liczba absolwentéw medycyny, ale i znaczna emigracja
lekarzy, ktora jest nastgpstwem ztych warunkow pracy i ptacy
w Polsce. Kolejne rzady pozwalaja na tamanie przepisow o cza-
sie pracy, a tym samym zamiataja problem pod dywan”.

Portal Termedia.pl w tekscie O co chodzi? Czy lekarzom
w przyszilosci wszczepiac trzeba bedzie... tacho-chipy?, opra-
cowanym przez Barttomieja Lesniewskiego, publikuje wypo-
wiedz Jarostawa J. Fedorowskiego, prezesa Polskiej Federacji
Szpitali: ,,Lekarz to wolny zawdd 1 ustawowe ograniczanie
czasu pracy traktowatbym jako probe dokonania zamachu na
ta wolnos¢. Praca lekarza nie polega przy tym wylacznie na
kontakcie z pacjentem. To takze obowiazek cigglego samo-
ksztalcenia, zdawania egzamindw, przygotowywania wlasnych
publikacji. Udziat w kongresie, czy to w charakterze stuchacza,
czy tym bardziej wyktadowcy, ksztalcenie studentow — to tez
praca. Jak to sprawiedliwie zliczy¢? Zastanéwmy si¢ tez, jak
by to musiato wyglada¢ w praktyce — gdyby obowigzek kon-
troli czasu lekarza spadt na pracodawce. Szpital, oczywiscie,
mogltby wprowadzi¢ elektroniczny rejestr czasu pracy leka-
rza. Ale takiemu rejestrowi, zeby miat sens i byt szczelnym,
skutecznym narzgdziem: musiatoby towarzyszy¢ podpisanie
umowy o zakazie pracy w innych placoéwkach i prowadzenia
wiasnej praktyki. Dopiero tak zabezpieczony mogtby spac spo-
kojnie. Ale odium za niedopetnienie obowiazku 48 godzin mu-
siatoby spas¢ by w takim razie na lekarza. I chyba nie o to cho-
dzito autorom projektu. Dla mnie rozwigzaniem — oprocz,
oczywiscie, samokontroli lekarza — bytaby aktywnos$¢ firm
ubezpieczeniowych, sprzedajacych polisy i lekarzom, i szpi-
talom. W interesie swoim i pacjenta to one moglyby zajac si¢
kontrola czasu pracy lekarzy. Bo przepracowany lekarz to
wicksze ryzyko popetnienia btgdu”.

(AP)
FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI
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Z medycznej wokandy

0 skutecznosci wykonywania kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu

Surowosc
czy nieuchronnosc kary?

W poprzednim numerze pisaliSmy o karze pozbawienia prawa wykonywania
zawodu (PWZ) w kontekscie wystapienia Rzecznika Praw Obywatelskich, zwra-
cajacego uwage na ewentualng niezgodno$¢ rozwigzan z Konstytucja RP
bedacych w istocie rodzajem $mierci zawodowej, w my$| zasady, ze kazdemu
nalezy dac szansg na odpokutowanie i Szanse poprawy.

tej odstonie naszego cyklu
cheielibysmy zwroci¢ uwage na
problem skutecznosci egze-

kwowania orzeczonych kar zawieszenia
PWZ. Przypomnijmy tylko, jakie sa po-
dobienstwa i ré6znice pomiedzy zawie-
szeniem a pozbawieniem PWZ. Otéz
w obu przypadkach skazany lekarz nie
moze wykonywac zawodu, tyle ze w tym
pierwszym przypadku czasowo, tj. od
roku do maksymalnie 5 lat, a w tym dru-
gim na zawsze. Dodajmy, Ze sa to naj-
surowsze $rodki przewidziane ustawa.
Natomiast jedna rzecz to ogloszenie
orzeczenia sadu lekarskiego zawieraja-
cego taka karg, a druga to jego wyegze-
kwowanie. Dlatego tez warto przy-
pomnie¢, ze szczegoty tej procedury
okreslone sa w § 7 rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z 13 lipca 2010 r. w spra-
wie sposobu i trybu prowadzenia Reje-
stru Ukaranych Lekarzy i Lekarzy
Dentystow RP oraz sposobu i trybu wy-
konywania prawomocnych orzeczen sa-
dow lekarskich. Wykonanie tej kary po-
lega na zlozeniu dokumentu prawa
wykonywania zawodu w okregowej
izbie lekarskiej przez ukaranego lekarza
na okres biegu tej kary. Nalezy zazna-
czy¢, ze zgodnie z art. 87 ust. 2 ustawy
o izbach lekarskich, bieg kary rozpoczy-
na si¢ z dniem uprawomocnienia si¢
orzeczenia, tj. albo wydania orzeczenia
przez sad I instancji, jezeli nie ztozono
srodka odwotawczego, albo najczgsciej
w momencie wydania orzeczenia przez
sad II instancji, a wigc NSL. Zatem od
tego momentu, a nie od otrzymania za-

dh
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rzadzenia wykonawczego wydanego
przez Prezesa Izby (o ktorym mowa po-
nizej), nalezy zaprzesta¢ wykonywania
zawodu w takim trybie. Trzeba tu wspo-
mnie¢, ze w postgpowaniu karnym z ta-
kim samym skutkiem mamy w przypad-

szczegotowe kwestie okresla w uchwa-
ta NRL sprawie szczegdlowego trybu
postgpowania w sprawach przyznawania
prawa wykonywania zawodu lekarza
i lekarza stomatologa oraz prowadzenia
rejestru lekarzy. Na tej podstawie prezes
wlasciwej izby lekarskiej wydaje zarza-
dzenie okreslajace termin rozpoczecia
i zakonczenia trwania takiej kary. W ta-
kich sytuacjach nalezy zawsze uwzgled-
ni¢, iz bieg kary rozpoczyna si¢ od upra-
womocnienia orzeczenia. Powyzsze
zasady stosuje si¢ takze w innych przy-
padkach, gdy lekarza mozna zawiesi¢
w PWZ, tj. zastosowania $rodka zapo-
biegawczego orzeczonego przez sad lub
prokuratora w postaci zawieszenia w wy-
konywaniu zawodu lub uchwaty okre-
gowej rady lekarskiej podjetej na pod-
stawie art. 11 lub 12 ustawy lekarskiej
zawodowej. Zdarza si¢ niestety, ze mimo
orzeczenia takiej sankcji osoba taka dalej
pracuje. Pojawia si¢ zatem watpliwos¢,
czy takie zachowanie nalezy traktowac
jako nowe, odrgbne przewinienie zawo-
dowe, czy jedynie jako problem z wyko-
naniem orzeczenia. Kwesti¢ t¢ probowa-

Przypomnijmy tylko, jakie s3 podobienstwa i roznice pomiedzy
zawieszeniem a pozbawieniem PWZ. 0t6z w obu przypadkach skazany lekarz
nie moze wykonywac zawodu, tyle ze w tym pierwszym przypadku ¢zasowo,
tj. od roku do maksymalnie 5 lat, a w tym drugim na zawsze.

ku orzeczenia przez sad powszechny
srodka karnego w postaci zakazu wyko-
nywania okreslonego zawodu. Kwesti¢
wykonania takiego $rodka reguluje art.
180 kodeksu karnego wykonawczego.
Ot6z zgodnie z nim w razie orzeczenia
zakazu wykonywania okre§lonego za-
wodu, sad przesyta odpis wyroku wia-
sciwemu organowi instytucji, w ktorej
skazany wykonuje objety zakazem za-
wod. We wszystkich tych przypadkach

no wyjasni¢ w sprawie o sygn. akt NSL
Rep 122/0WU/15. Ustalono, ze do okre-
gowej rady lekarskiej w X wptyneto pi-
smo z NFZ informujace o wydanym
przez Sad Apelacyjny w X zakazie wy-
konywania zawodu na okres 5 lat przez
lek. K.A. Narodowy Fundusz Zdrowia
podat, Zze z analizy danych elektronicz-
nych i przekazanych przez apteki z tere-
nu wojewddztwa X kserokopii recept
wynika, ze lekarz K.A. nie zastosowa-
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fa si¢ do orzeczonego $rodka karnego
1w okresie od 8.03.2013 r. do 9.10.2013 .
wystawiata recepty, w tym recepty re-
fundowane przez NFZ. Uznano, ze dzia-
lanie takie jest sprzeczne z obowigzuja-
cymi przepisami prawa oraz rodzito
szkod¢ po stronie NFZ w wysokosci
refundacji, jaka zostala nienaleznie wy-
ptacona aptekom z terenu wojewodztwa
$laskiego na podstawie tych recept. Row-
niez prokuratura rejonowa w X poinfor-
mowata izbg¢ lekarska o tym, Ze postgpo-
wanie dotyczace niestosowania si¢ do
orzeczenia o zakazie wykonywania za-
wodu lekarza skutkowato wniesieniem
oskarzenia w zakresie przestepstwa 244 kk,
a wigc niezastosowania si¢ do orzeczo-
nych $rodkow karnych. Na tej podstawie
OROZ w X postanowil najpierw wsz-
cza¢ postgpowanie wyjasniajace, a 23 lu-
tego 2015 r. przedstawil wniosek o uka-
ranie przeciwko lek. K.A. obwinionej
o wykonywanie zawodu lekarza, pomi-
mo orzeczonego przez sad powszechny
zakazu jego wykonywania oraz decyzji
w tym samym przedmiocie sprawy pre-
zesa Okrggowej Rady Lekarskiej z 21 li-
stopada 2013 r. co stanowito naruszenie
art. 8 p. 3 ustawy o izbach lekarskich.
Zgodnie z tym przepisem cztonkowie sa-
morzadu lekarzy maja obowiazek stoso-
wac si¢ do uchwat organow izb lekar-
skich.

8 maja 2015 r. OSL w X postanowit
uzna¢ winng obwiniong lek. K.A. posta-
wionego jej zarzutu i wymierzy¢ kare
upomnienia. Od powyzszego orzeczenia
do NSL w Warszawie wptyne¢to odwota-
nie obwinionej. Naczelny Sad Lekarski
uznat, ze lekarz ma prawo i obowiazek
wykonywac zawod zgodnie z przepisami
go regulujacymi. Przepisy te sg zawarte
w roznych aktach prawnych. Jednym
z najwazniejszych warunkéw umozli-
wiajacych prace zawodowa jest posiada-
nie prawa do wykonywania zawodu, je-
zeli prawo to jest zakresowo lub czasowo
ograniczone, to wykonywanie zawodu
w zakresie wykraczajacym poza te ogra-
niczenia stanowi przewinienie zawodo-
we. Obwiniona popehila zarzucany jej
czyn, wykonywata zawod w okresie, kie-
dy dotyczyt jej prawomocnie orzeczony
zakaz wykonywania tego zawodu. Jak
podkreslit NSL w uzasadnieniu swojego
stanowiska, podnoszony przez obwinio-

)

na brak $wiadomosci uprawomocnienia
si¢ wyroku nie ma znaczenia. Po stronie
obwinionej lezal obowiazek czuwania
nad tym, aby z dniem uprawomocnienia
si¢ orzeczenia orzekajacego zakaz wy-
konywania zawodu taka aktywnos¢ za-
przestac. Co wigcej, nie miata dla po-
wyzszych ustalen znaczenia kwestia pra-
widlowosci zarzadzania prezesa ORL
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tu system IMI. Przypomnijmy tylko, ze
IMI to System Wymiany Informacji na
Rynku Wewnetrznym (Internal Market
Information system), czyli elektroniczna
platforma wymiany informacji w ramach
panstw Unii Europejskiej, umozliwiaja-
ca organom panstw czlonkowskich
wspotprace administracyjng ze swoimi
odpowiednikami z innych panstw czton-

Wykonywanie zawodu przez osobe bedacg lekarzem bez stosownych
uprawnien zawodowych, wskutek ich czasowego pozbawienia prawomocnym
wyrokiem s3du karnego, stanowi niewatpliwie przewinienie zawodowe.

i dat tam wskazanych. W ocenie NSL za-
rzadzenie to ma jedynie charakter tech-
niczny i wtérny wobec prawomocne-
go wyroku sadu powszechnego, w kto-
rym zakazano obwinionej wykonywania
zawodu. Wykonywanie zawodu przez
osob¢ bedaca lekarzem bez stosow-
nych uprawnien zawodowych, wskutek
ich czasowego pozbawienia prawomoc-
nym wyrokiem sadu karnego, stanowi
niewatpliwie przewinienie zawodowe.
Z powodu odwotania wniesionego przez
obwiniong lekarke od orzeczenia Okre-
gowego Sadu Lekarskiego Naczelny Sad
Lekarski postanowit utrzymac co do za-
sady zaskarzone orzeczenie sadu pierw-
szej instancji w mocy, a jedynie zmienic¢
zaskarzone orzeczenie w zakresie pod-
stawy prawnej skazania, uznajac, ze
przypisany obwinionej czyn stanowi na-
ruszenie przepisu art. 8 pkt 2 ustawy
o izbach lekarskich w zw. z art. 58 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty. Ten pierwszy przepis stanowi, ze
czlonkowie samorzadu lekarskiego maja
obowiazek przestrzegac przepisow zwia-
zanych z wykonywaniem zawodu leka-
rza. Drugi penalizuje udzielanie $wiad-
czen zdrowotnych bez uprawnien.
Podsumowujac — zignorowanie takiego
orzeczenia przez ukaranego lekarza sta-
nowi odrgbne przewinienie zawodowe,
podlegajace sankcji.

Na marginesie trzeba tez tu wspo-
mnie¢ o jeszcze jednym problemie. Otdz
zdarzalo si¢ incydentalnie, ze w przy-
padku orzeczenia kary odebrania PWZ
takie osoby decyduja si¢ na wyjazd z kra-
ju. Jezeli lekarz udaje si¢ do jednego
z krajow Unii Europejskiej, to zadziala

kowskich. Dotyczy to m.in. wymiany in-
formacji o osobach wykonujacych okre-
$lone zawody, w tym zawody lekarza
i lekarza dentysty. W tym zakresie koor-
dynatorem w Polsce jest NIL. Zatem
wszelkie informacje o toczacych si¢ po-
stgpowaniach w przedmiocie odpowie-
dzialno$ci zawodowej sa przekazywane
na biezaco do wszystkich krajow UE.
A to z kolei oznacza, ze taki lekarz nie
bedzie moégt wykonywacé zawodu na
obszarze calej UE. Inaczej jest w przy-
padku krajow spoza UE. Nie ma tu bo-
wiem zazwyczaj takich systemow wy-
miany informacji. I docieraja pogtoski,
ze np. pewien lekarz ukarany taka karg
podjat zatrudnienie w doj$¢ odlegltym
i egzotycznym kraju. W przypadku, gdy
organy izby lekarskiej otrzymuja taka in-
formacjg, z pewnoscia podejma starania,
aby poinformowac wilasciwy organ ta-
kiego panstwa. Oczywiscie nie ma pew-
nosci, czy dzialania te takie odniosg sku-
tek. A ponadto przeciez nie o wszystkich
przypadkach wiemy. Cho¢ dzi$ internet
i media spoteczno$ciowe nie znaja granic
i s3 niekiedy bardzo cennym Zrédtem in-
formacji. Mozna wrecz nieco zartobliwie
stwierdzi¢, ze jezeli kogo$ nie ma w in-
ternecie, to nie istnieje. Cho¢ oczywis-
cie organy izby nie przeczesuja zaso-
béw WWW w poszukiwaniu wzmianki
o dziatalnosci takich osob. Nie ma takie-
go obowiazku ani konieczno$ci. Odrgb-
nym natomiast zagadnieniem jest wyko-
nanie kar orzeczonych wobec lekarzy
w innych panstwach UE, ale to juz temat
na kolejny artykut.
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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.

Brakuje znacznych sum
— Narodowy Fundusz Zdrowia na le-
czenie szpitalne w Wielkopolsce wydaje
najmniej w Polsce. Pora usigs¢ z posta-
mi i to zmieni¢c — mowi Zbyszko Przy-
bylski w rozmowie z ,,Menedzerem
Zdrowia”. Zbyszko Przybylski jest dy-
rektorem szpitala we Wrzesni, cztonkiem
zarzadu Polskiej Federacji Szpitali i pre-
zesem Wielkopolskiego Zwiazku Szpi-
tali Powiatowych. — Brakuje nam znacz-
nych sum. Dlaczego tak sie dzieje, skoro
gdy chodzi o wplywy na sktadke zdro-
wotng, nalezymy do grona polskich lide-
row —pyta Przybylski i dodaje: Sqdze, ze
wojewoda, postowie z naszego regionu
powinni pomysle¢ o kampanii na rzecz
zmiany w podziale srodkow pomiedzy re-
gionami.
WWW.TERMEDIA.PL

Ocenia, bada, poréwnuje

— W stuzbie zdrowia mozna zauwazy¢
zbyt wiele wolnego rynku, co nie poma-
ga ani pacjentom, ani systemowi opieki —
powiedzial w czwartek, 7 wrzesnia, pod-
czas jednego z paneli Forum Ekono-

micznego w Krynicy minister zdrowia
Konstanty Radziwilt. Minister nawiazat
do reformy systemu opieki zdrowotnej,
ktora podjeto 20 lat temu w Polsce.

— Doswiadczamy w ostatnim czasie
wigcej podejscia rynkowego, komercja-
lizacji, jesli chodzi o opieke zdrowotng.
Co robi teraz rzqd? Rzqd zajmuje si¢
ocenianiem, badaniem wskaznikow i po-
rownywaniem ich. Stoimy raczej na sta-
nowisku, aby nieco zmieni¢ kierunek, bo
jest za duzo wolnego rynku w stuzbie
zdrowia, to moja i rzqdu opinia, nie po-
maga to pacjentom oraz systemowi stuz-
by zdrowia — powiedziat Radziwith. Jego
zdaniem nalezy wprowadzi¢ wigcej ure-
gulowan ze strony panstwa w tej spra-
wie.

PAWEL ZEBROWSKI
PAP/WWW.RYNEKZDROWIA.PL

Bez najmniejszego naciecia

Troje pacjentéw z Poznania i okolic
przeszto we wtorek operacje resekcji zo-
fadka. Wyjatkowo$¢ zabiegow przepro-
wadzonych w Szpitalu Miejskim im. Ra-
szei polegata na tym, ze zastosowano
technike, ktora nie wymagata nawet naj-

Fot. DigiTouch

mniejszego naciecia. — Zastosowalismy
Jedng z technik endoluminarnych, ktore
pozwalajq operowal przez naturalne
otwory ciata — ttumaczy doktor Alek-
sander Sowier, kierownik oddziatu chi-
rurgii w Szpitalu im. F. Raszei.

Pionierska operacja w Polsce byta
mozliwa dzigki wizycie lekarza pracuja-
cego w Szpitalu Uniwersyteckim w Ma-
drycie. Doktor Gontrad Lopez-Nava
Breviere specjalizuje si¢ w nowych tech-
nologiach leczenia otytosci. We wtorek
przeprowadzit trzy operacje przy asyscie
poznanskich chirurgow.

— To przelom w chirurgicznym lecze-
niu otylosci — nie ma watpliwosci dr
Przemystaw Pyda z oddziatlu chirurgii
w Szpitalu im. Raszei. — Pierwszym eta-
pem operacji bariatrycznych byta meto-
da klasyczna z pelnym otwarciem jamy
brzusznej, lata 90. to era technik laparo-
skopowych, ktore wymagaly tylko nie-
wielkiego naklucia, teraz stoimy u progu
kolejnej rewolucji.

MARTA ZBIKOWSKA
WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL

Za mafo hadan
Badania laboratoryjne sg najtanszym
1 najtatwiej dostgpnym zrodtem informa-
cji medycznej. Tymeczasem naktady pono-
szone na ten cel w Polsce sg wielokrotnie
nizsze niz w krajach wysokorozwinig-
tych. Niestety, w Polsce nadal wykonuje
si¢ za malo badan laboratoryjnych w ra-
mach $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej, a ograniczenie dostgpu do
nich wynika m.in. ze sposobu finanso-
wania. Niewykonanie badan laborato-
ryjnych we wezesnym stadium choroby,
powoduje, ze wraz z jej zaawansowa-
niem rosng koszty leczenia pacjenta. Na-
rodowa Izba Kontroli zwraca rowniez
uwagge, ze nie stworzono rejestru i wyceny
badan laboratoryjnych oraz powszechnie
obowigzujacego systemu licencjonowania
medycznych laboratoriow diagnostycz-
nych, powiagzanego z ocena jakosci
badan.
WWW.NIK.GOV.PL

Unikatowy projekt

Z prawdziwg satysfakcja informujemy,
ze 30 sierpnia 2017 r., na dawnym lot-
nisku wojskowym w Pile, w habitacie
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LUNARES zakonczyta si¢ analogiczna
misja ksi¢zycowa (LUNAR-1), poprze-
dzona mi¢dzynarodowa misja marsjan-
ska PMAS2017. Obydwa wydarzenia
(w aspekcie medycznym) odbyly si¢ pod
auspicjami Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, w ramach nowo powotanej
jednostki przy Katedrze i Zaktadzie Pro-
filaktyki Zdrowotnej — Pracowni Medy-
cyny Ekstremalnej. Projekt analogicznych
misji zatogowych, ktérego pomysto-
dawczynia jest pracujaca w Europejskiej
Agencji Kosmicznej dr Agata Koto-
dziejczyk, wspottworzony jest przez
spotke Space Garden, Uniwersytet Me-
dyczny w Poznaniu oraz organizacje po-
zarzadowe, powigzane ze srodowiskiem
akademickim. Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu wspart badania merytorycz-
nie poprzez udzielenie zgody Komisji
Bioetycznej na eksperymenty dotyczace
percepcji czasu oraz modyfikowania bio-
rytmoéw, w ramach projektu LUNARES,
jak réwniez utworzenie specjalnej Pra-
cowni, wspoltworzac unikatowy na ska-
l¢ europejska i jedyny wdrozony projekt
analogicznych misji kosmicznych na te-
renie Polski.

WWW.UMPEDU.PL

Akredytacja dia Wielkopolskiego
CGentrum Onkologii

Na podstawie rekomendacji Rady
Akredytacyjnej, Minister Zdrowia wy-
dal decyzj¢ o udzieleniu akredytacji
Wielkopolskiemu Centrum Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie w zakresie
dziatalnosci Szpitala Wielkopolskiego
Centrum Onkologii. W wyniku doko-
nanej oceny, Centrum uzyskato 90%
mozliwej do uzyskania liczby punk-
tow w zakresie standardow akredyta-
cyjnych.

WWW.WCO.PL

Pieniedzy jednak nie ma

Narodowy Fundusz Zdrowia nie do-
stanie obiecanych 2,1 mld zt, ktére mia-
ty skrocic kolejki do zabiegdw. Zaledwie
281 mln zt zostanie przeznaczone na za-
kup sprzg¢tu medycznego, w tym dento-
busow. Tak wynika z projektu specusta-
wy, ktora wprowadza dodatkowe $rodki
do systemu ochrony zdrowia w celu po-
prawy dostepu do $wiadczen medycz-
nych i wyposazenia placowek. Wczoraj

o)

ustawa autorstwa resortu zdrowia byta
rozpatrywana przez rzad. Z 2,1 mld z,
o ktore wnioskowat dla funduszu mini-
ster zdrowia Konstanty Radziwilt, lwia
cze$¢ — 1,7 mld zt — miata i$¢ na sfinan-
sowanie nadwykonan (leczenia wykona-
nego ponad limit wynikajacy z umowy
z NFZ) we wszystkich placowkach.
Dzigki temu fundusz moéglby uregulo-
wac zaleglosci i rozpocza¢ nowy rok bez
zobowiazan. Kolejnych 400 mln zt mia-
to by¢ przeznaczone na skrocenie kolejek
— gléwnie w grupie pacjentow czekaja-
cych na zabieg usuni¢cia za¢my i na ope-
racje endoprotezoplastyki. Pieni¢gdzy jed-
nak nie ma.

WWW.GAZETAPRAWNA.PL

Na miare XXI wieku

21, 23, 24 oraz 30 sierpnia br. w Cho-
dziezy, Koninie, Kaliszu, Lesznie i Po-
znaniu odbyly si¢ uroczyste spotkania
z udziatem Macieja Sytka — cztonka Za-
rzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego,
podczas ktérych podpisano umowy part-
nerstwa na rzecz realizacji projektu ,, Wy-
posazenie $rodowisk informatycznych
wojewodzkich, powiatowych i miejskich
podmiotow leczniczych w narzegdzia in-
formatyczne umozliwiajace wdrozenie
Elektronicznej Dokumentacji Medycz-
nej oraz stworzenie sieci wymiany da-
nych migdzy podmiotami leczniczymi
samorzadu wojewodztwa”. W spotka-
niach udziat wzigli przedstawiciele
wladz powiatow oraz dyrektorzy i pre-
zesi placowek ochrony zdrowia.

— To projekt na miare XXI wieku,
oparty na silnej wspolpracy samorzgdow
z catej Wielkopolski. Upowszechnienie
dostepu do elektronicznej dokumentacji
medycznej jest duzym wyzwaniem, ktore
musimy podjg¢ dla usprawnienia pracy
systemu ochrony zdrowia i dobra pa-
cjentow naszego wojewodztwa — mowi
Maciej Sytek.

WWW.UMWW.PL

Wycofano ze sprzedazy

Glowny Inspektorat Farmaceutyczny
zdecydowat o wycofaniu ze sprzedazy
gliceryny i wazeliny. Okazato sig, ze ist-
nieje ryzyko, ze produkty zostaty zamie-
nione. Producent przyznaje, ze jest moz-
liwe, ze w opakowaniu od Gliceryny
(Glycerolum 85%), 1 kg — numer serii:

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Andrzej Piechocki

01AF0117, data waznos$ci: 09.2019, zna-
lazta si¢ Wazelina biata (Vaselinum al-
bum), 1 kg — numer serii: 01AF0117,
data waznosci: 01.2020 i odwrotnie.

W zwiazku z tym produkty wycofano
ze sprzedazy. Podmiotem odpowiedzial-
nym jest firma Aflofarm Farmacja Pol-
ska Sp. z 0.0.

WWW.DORZECZY.PL

Ten zespet jest nieuleczalny

Rzecznik praw dziecka wystapit do
prezydenta o rozwazenie podjgcia inicja-
tywy ustawodawczej zmierzajacej do
ochrony dzieci nieurodzonych przed kon-
sekwencjami picia przez kobiety w cia-
zy alkoholu, zazywania narkotykow i in-
nych substancji powodujacych trwate
uszkodzenie ptodu. 9 wrzesnia obcho-
dzony byt Swiatowy Dzien FAS, majacy
na celu uswiadomienie spoteczenstwu,
w tym przysztym matkom skutkow picia
alkoholu w czasie cigzy.

Alkoholowy zespot plodowy (fetal
alcohol syndrome — FAS) to zespo6t cho-
robowy, ktory jest skutkiem dziatania al-
koholu na ptoéd w okresie prenatalnym.
Alkohol, dzialajac na nienarodzone
dziecko, powoduje m.in. powstawanie
zmian w budowie ciata, wad rozwojo-
wych wielu narzadow, moze uszkodzié
osrodkowy uktad nerwowy. Alkoholowy
zespot plodowy jest nieuleczalny.

WWW.WPOLITYCE.PL

Zmiany w regulaminie i priorytety
W Wielkopolskim Urzedzie Wojewodz-
kim w Poznaniu odbylo si¢ posiedze-
nie Wojewodzkiej Rady do spraw Po-
trzeb Zdrowotnych. Posiedzenie otworzy-
fa wicewojewoda wielkopolski Marlena
Malag, ktora przedstawita nowego prze-
wodniczacego Rady — dyrektora Wy-
dzialu Zdrowia Damiana Marciniaka.
Omowiono plan dziatan Wydziatu Zdro-
wia oraz przedstawiono zmiany wpro-
wadzone w regulaminie rady. Podczas
dyskusji rozmawiano takze na temat
priorytetow dla regionalnej polityki zdro-
wotnej w dziedzinie profilaktyki cho-
roéb nowotworowych. Konsultanci woje-
wodzcy wraz z prezydium uchwalili
zmiany w regulaminie oraz pozytywnie
zaopiniowali aktualizacj¢ priorytetow dla
regionalnej polityki zdrowotne;.
WWW.POZNAN.UW.GOV.PL
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Alzheimer w mtodym wieku
— przyczyny i objawy

Alzheimer w mtodym wieku naj-
czgsciej jest wywotany przez mutacje
jednego z trzech genéw. Choroba ma
cigzszy przebieg niz u 0sob, ktore nie
odziedziczyly jej po rodzicach. Obja-
wy to m.in. ktopoty z pamigcia, kon-
centracja i orientacjag w czasie oraz
przestrzeni. Wyrdznia si¢ dwie posta-
ci alzheimera: dziedziczng (rodzinna)
oraz sporadyczng. Najwigcej 0sob
cierpi na posta¢ sporadyczng. Poja-
wia si¢ ona po 65. roku zycia i nie
wystepuje w najblizszej rodzinie.
Dziedziczna posta¢ choroby rozwija
si¢ przed ukonczeniem 65 lat. Obja-
wy moga by¢ widoczne nawet u dwu-
dziesto- badz trzydziestolatkow.
Choroba ma ostrzejszy przebieg niz
jej postac niezwigzana z genami.
Alzheimer w mtodym wieku ma
cigzszy przebieg niz u 0sob, u kto-
rych nie jest zwigzana z dziedzicze-
niem. W postaci rodzinnej choroba
jest przekazywana w sposob autoso-
malnie dominujacy. Oznacza to, ze
co najmniej jeden rodzic chorego
chorowat na alzheimera. Moga go
wywota¢ mutacje trzech gendéw: APP,
PSEN 11 PSEN 2.

Choroba Alzheimera poczatkowo
rozwija si¢ w trudny do rozpoznania
sposob. Zaczyna si¢ od niewielkich
problemow z pamigcia polegajacych
na zapominaniu pojedynczych fak-
tow. Chorym trudniej jest tez zapa-
migtywaé nowe informacje, a w przy-
padku ich przyswojenia — odtworzy¢
je. Moga si¢ pojawi¢ ktopoty z kon-
centracja i tagodne zmniejszenie
orientacji w czasie 1 przestrzeni.
Wystepuja takze trudnosci z doborem
stow, zwiazane z zapominaniem ich
znaczen. Aby odrézni¢ zwykte pro-
blemy z pamigcia od choroby, nalezy
zwroci¢ uwage na ich zakres.
Czlowiek, ktory ma nienajlepsza
pamigc, potrafi przypomnie¢ sobie
pozostale elementy oprocz tego,
ktorego zapomniat. Nie pamigta
o spotkaniu, ale zna imi¢ osoby,

z ktora si¢ umowit oraz fakt, ze ta
osoba jest np. jego znajomym.

Z kolei chory na alzheimera nie
bedzie mogt przypomniec sobie, skad
zna t¢ osobg. Schorzenie charaktery-

9
Porozmawiajmy
o lekarskich zarobkach

Temat to niezwykle trudny i czesto przez nas omijany. Trudno moéwi¢ o wyna-
grodzeniach z zachowaniem dystansu i bez emoc;ji.

stwienie, ktore dokonato si¢ w ostatnich latach. Chyba Ze ta generalng racja,
o ktorej trzeba wspomnie¢, jest wlasnie powstanie w tym zakresie wiasnie
niezwykle drastycznych skrajnosci. Te skrajnosci sa w zasadzie nieraz trudne do
wytlumaczenia. A wigc doszto do — czgsto niezrozumiatego — rozwarstwienia.
Przyczynita si¢ do niego specyfika specjalizacji lekarskich — ocierajacych si¢
w réznorodny sposob o charakter zabiegow czy innych wymiernych procedur, a ta-
kze kontekst strategii relacji z przemystem farmaceutycznym czy wyrobow me-
dycznych. Tego kontekstu — nieraz zwigzanego z powstawaniem dyskusyjnych etycz-
nie sytuacji — nie mozna pomina¢. Wymagatby on jednak odrgbnego omoéwienia.
Przyczynity si¢ w kilku obszarach administracyjne decyzje prowadzace do uprzy-
wilejowania wyceny procedur w jednych specjalnosciach, a niesprawiedliwego trak-
towania w innych. Gorszace jest doswiadczenie takiego roznorodnego wyceniania,
wynikajacego nieraz z nieuprawnionych naciskow, czesciowo nawet demagogicz-
nych. Sg one obliczone na nickompetencj¢ os6b administrujacych w shuzbie zdrowia,
wyrazane niestety przez czgs¢ naszych srodowisk. Dlatego podstawowym postula-

Trudno tez przytacza¢ generalne racje ze wzgledu na nasze finansowe rozwar-

Z perspektywy zarzadzajgcego dbato$¢ o mozliwie optymalnie zrownowazenie
zarobkow jest jednym z najtrudniejszych w praktyce zadan. | wymaga przy
dobrej woli administracji wspotpracy — ze wzgledu na niezwykle ztozony
charakter naszej dziafalnoSci medycznej i roznorodno$c specjalistycznych
wyzwan, takze z zarzadzajacymi na szczeblu oddziatow i poradni.

tem 1 powinnoscia ,,panstwowa’” pozostaje wlasciwa wycena procedur i harmoni-
zowanie jej migdzy poszczegolnymi specjalnosciami.

Brzemienne w skutki okazaly si¢ dokonane w przesztosci przez zapewne wpty-
wowe osoby czy gremia administracyjne zapisy zapewniajace okreslajace odsetek od
wykonanych procedur przeznaczony dla wykonujacych je w ramach na przyktad
procedur wysokospecjalistycznych, wysokokosztowych, Zapis taki mial znaczace
skutki dla zréznicowania zarobkdéw chociazby w obrgbie §rodowiska kardiologicz-
nego. Ale nie tylko w tym gremium. Jest to przyktadem mozliwosci komplikowania
systemu przez kontrowersyjne administracyjne decyzje.

Przyczynit si¢ do tego rozwarstwienia takze niedobor kadr lekarskich w wybranych
specjalnosciach. W zwiagzku z tym pojawito si¢ dyktowanie nie tylko cen wolno-
rynkowych za prace (cho¢ samo to nie jest oczywiscie naganne), lecz takze licyto-
wanie si¢ o pracownikow mig¢dzy szpitalami. Te sposrod nich, dla ktérych obecno-
$¢ specjalisty stata si¢ ,,by¢ albo nie by¢”, zaczety ofiarowa¢ w wybranych obszarach
niebotyczne propozycje, nawet za cen¢ nadszarpnigcia rownowagi finansowej tych
szpitali. Szpitale, zakotwiczajace lekarzy — nawet w tych samych specjalnosciach —
atrakcyjnos$cig akademicka czy tez wizja pracy w duzym miescie, nie nadazaja czgsto
za takim windowaniem zarobkéw, cho¢ wyczuwa si¢ juz obszary kilku specjaliza-
cji, w ktorych juz nawet do najwigkszych szpitalnych molochow w miastach
akademickich dociera konieczno$¢ zwigkszania zarobkéw w obliczu chociazby osta-
bienia dla wielu atrakcyjnosci kariery akademickie;.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze niektore administracyjne bledy i zaniecha-
nia przesztosci w strategii dlugofalowej maja olbrzymie wymierne konsekwencje
spoteczne dotyczace sposobow zatrudniania lekarzy. A naprawienie tych btedow
mozliwe jest jedynie w strategii dlugofalowej ksztatcenia lekarskiego.
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Wyraze tez niepokoj zwiagzany ze stwierdzeniem, ze zarzadzajacy szpitalami
wigcej musza placi¢ tam, gdzie wsrod grona pracujacych panuje zta atmosfera. W sy-
tuacji pracy pod brzemieniem psychologicznym ztych wzajemnych relacji wzrasta
cena zakupu ustug lekarskich. A wigc zta atmosfera w pracy ma swoj wymierny
koszt. Trzeba to bezwzglednie zaczaé bra¢ pod uwage przy zatrudnianiu na kluczo-
we stanowiska ordynatorskie badz kierownikow pracowni. Lekarz obejmujacy funk-
cje kierownicza musi zapewnic integralno$¢ zespotu, ktorym kieruje i jest za to — trze-
ba to wyrazi¢ wprost — odpowiedzialny. Mija juz czas, w ktorym feudalne
podporzadkowanie bez konsekwencji dochodzito bezwzglednie do glosu.

Staram si¢ spogladac na problem z dwojakiej strony: zardéwno lekarza codziennie
podejmujacego trud leczenia pacjentow, jak i wspotzarzadzajacego duzym szpitalem
klinicznym. Mam nadziejg, Ze to ,,podwdjne” spojrzenie jest nie tyle ograniczeniem,
ile raczej ubogaceniem.

Z perspektywy zarzadzajacego dbato§¢ o mozliwie optymalnie zrownowazenie
zarobkow jest jednym z najtrudniejszych w praktyce zadan. I wymaga przy dobrej
woli administracji wspotpracy — ze wzgledu na niezwykle ztozony charakter naszej
dziatalno$ci medycznej i r6znorodno$é specjalistycznych wyzwan, takze z za-
rzadzajacymi na szczeblu oddziatéw i poradni.

Ile powinnismy jako lekarze zarabia¢? Przytocze zapamigtane z mtodosci stwier-
dzenie mojego dziadka — takze lekarza — ktory skonczyt studia medyczne 52 lata
przede mna. U schytku zycia, po spetnieniu si¢ zawodowym w duzym miescie,
petnit role lekarza rodzinnego w oddalonej od duzych aglomeracji wsi. W jego cie-

Podsumowujgc, nalezy stwierdzic, ze niektore administracyjne btedy

i zaniechania przesztosci w strategii dtugofalowej majg olbrzymie wymierne
konsekwencje spoteczne dotyczace sposobow zatrudniania lekarzy.

A naprawienie tych btedow mozliwe jest jedynie w strategii dfugofalowej
ksztatcenia lekarskiego.

niu dorastalem do wyboru drogi zyciowej. Dziadek zwykt mawiac, ze lekarz powi-
nien zarabia¢ na tyle, na ile bogate jest spoteczenstwo, wsrdd ktorego pracuje.

W kontekscie takiego stwierdzenia oczekiwalibysmy, by w sluzbie zdrowia
zarobki — nie tylko lekarskie — byly analogiczne cho¢by do tych, ktore sa notowane
w innych obszarach stuzby publicznej: na przyktad w instytucjach zajmujacych si¢
sieciami energetycznymi, gazowymi czy wodnymi. Wiemy, ze w poréwnaniu z tymi
instytucjami zarobki lekarzy wydaja si¢ niezwykle zanizone, co stanowi przedmiot
naszego niezrozumienia i buntu.

Mimo to znaczna cz¢$¢ naszej grupy zawodowej ,,radzi sobie” — dzigki olbrzy-
miemu wktadowi pracy, czg¢sto ponad sily. Dziadek moj, jak pamigtam, mowit
takze, ze kompetentny i zyczliwy pacjentom lekarz nigdy nie bedzie biedowat i nie
bedzie musial martwic si¢ o swoj byt.

Chciatbym zaznaczyé¢, ze nie roszcz¢ sobie prawa do nieomylnosci zawartych
powyzej opinii i sadoéw. Staja si¢ one jedynie skromnym i niepelnym elementem
dyskusji, przyczynkiem do naszej refleksji. Dyskusja moze wymagac kontynuacji.

SZCZEPAN COFTA

NINA SZMYT

Ojcu
A Twdj kapelusz stomkowy
czeka wcigz
gotowy do wyjscia
wypatruje Twego cienia

krokow nastuchuje
a Ty juz poza tg Bramg Ostatnig

martwig si¢

jak trafites w Tamta
nieskonczonos¢

bez okularow

ktore zostaty na stole.
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zuje si¢ tez ktopotami z przypomina-
niem sobie aktualnie wykonywanych
czynnoS$ci — to tzw. pamig¢¢ operacyj-
na. Choroba wiaze si¢ takze z zabu-
rzeniami uwagi i pojawiajacymi si¢
zmianami w zachowaniu. Wystepuja
np. nagte zmiany nastroju i trudne

do zrozumienia postgpowanie.
Alzheimer w mtodym wieku moze
by¢ zwiazany z depresja badz epizo-
dem depresyjnym. Osoba chora
wycofuje si¢ z zycia towarzyskiego.
Z biegiem czasu, kiedy schorzenie
uposledza codzienne funkcjonowa-
nie, wymusza tez zakonczenie pracy
zawodowej. Niemozliwe sa kontakty
towarzyskie, poniewaz chory nie
kontroluje swoich zachowan i traci
kontakt z rzeczywisto$cig. Zmiany

w osobowosci staja si¢ bardzo
widoczne. Nastepuje utrata zdolnosci
myslenia abstrakcyjnego i przewidy-
wania skutkéw swojego postgpowa-
nia. Alzheimer w mtodym wieku

w tym stadium catkowicie uniemozli-
wia zapamigtywanie nowych faktow.
Informacje z terazniejszosci myla

si¢ choremu z tym, co stato si¢

w przeszlosci. Dochodzi do prak-
tycznie catkowitej utraty orientacji
w przestrzeni. Chory potrzebuje
calodobowej opieki, poniewaz

nie potrafi si¢ soba zajac i gubi si¢
nawet w znajomym otoczeniu.

Ras nie ma, jest tylko rasizm.
Genetycy maja na to dowody

Wigkszos¢ z 7,5 mld zyjacych dzi$
mieszkancoéw naszej planety pocho-
dzi od garstki ludzi, ktorzy zmiescili-
by si¢ w jednej wiosce.

Wszyscy jeste§my braémi i siostra-
mi. Bo mieliSmy wspoélnych przod-
kow. Zaledwie 600, gora 1000 lat
temu zyli wspolni przodkowie
wszystkich dzisiejszych Europejczy-
koéw. Karol Wielki byt wiec na swoj
sposob dziadkiem kazdego z nas.
Tak twierdzi Adam Rutherford,
brytyjski genetyk, w ksiazce Krotka
historia wszystkich ludzi, ktorzy
kiedykolwiek zyli. Opowiesci zapi-
sane w naszych genach. Gdybysmy
natomiast cofneli si¢ w czasie
0 3,6 tys. lat, natkn¢libysmy si¢
na najblizszych wspdlnych przodkow
wszystkich zyjacych dzi$ ludzi.
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Leki na cukrzyce chronia
przed chorobami serca

Od lekow na cukrzyce oczekujemy
coraz wigcej. Idealny lek obniza po-
ziom cukru i przeciwdziala chorobom
serca. Zaczyna si¢ pasjonujacy czas
dla diabetologii.

W 2015 r. na $wiecie ok. 415 mIn
dorostych w wieku 20-79 lat choro-
wato na cukrzycg, a 1,6 mln zgonow
zostato bezposrednio spowodowa-
nych ta choroba. Szacuje sig¢, ze do
2040 r. liczba zachorowan zwickszy
si¢ do ponad 640 min! Cukrzyca
spedza sen z powiek epidemiologom.

Na zakonczonym w ubiegltym tygo-
dniu Europejskim Kongresie Diabe-
tologicznym w Lizbonie oprocz, co
oczywiste, diabetologéw mozna byto
spotkac¢ takze kardiologow. Dlacze-
go? Poniewaz te dwie dziedziny me-
dycyny coraz bardziej zaczynaja si¢
ze soba splata¢. Powiktania sercowo-
-naczyniowe w cukrzycy byly tema-
tem numer jeden prezentowanych
sesji. Zarowno tych pos§wigconych
nowym badaniom klinicznym nad le-
kami, jak i tych dotyczacych stylu zy-
cia czy mechanizmow lezacych u
podstaw rozwoju cukrzycy.

Glowne pisma medyczne na $wie-
cie zwigzane z diabetologia, jak
,,Diabetologia” czy ,,Lancet Diabetes
& Endocrinology”, a takze prestizo-
wy ,,New England Journal of Medici-
ne” publikowaly prace zwigzane
z obnizeniem ryzyka zawatow serca,
udarow czy niewydolnosci dzigki
obecnym juz na rynku lekom prze-
ciwcukrzycowym.

— Leki stosowane w cukrzycy zaczy-
najq zyskiwac¢ nowe funkcje. Juz nie
tylko regulujg poziom cukru we krwi,
ale tez majq dzialanie ochronne na
uktad krgzenia. Wysoki poziom cukru
we krwi sprawia, ze oddziatuje on
na naczynia od wewngtrz, od strony
nablonka naczyn, uszkadzajgc je
—mowit ,,TZ” prof. dr hab. n. med.
Grzegorz Dzida, diabetolog z Katedry
i Kliniki Chorob Wewnetrznych Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie.

I dodat: — Kiedys wydawato nam
sie, ze leczenie cukrzycy polega na
regulacji cukru we krwi. Potem wie-
dzielismy, ze oprocz cukru trzeba

Jjeszcze wyregulowac u pacjenta po-

oo

Bedzie nowa ustawa

Szczegolng okazj do prezentacii polskiej transplantologii byt Europejski Dzien
Donacji Narzadow obchodzony 9 wrze$nia. Poczatki tej dziedziny medycyny
przypadajg u nas na 1966 r., kiedy to w Warszawie i Wroctawiu wykonane
zostaly przeszczepy nerki.

pow. Najczesciej byty to: nerki (1028) i watroby (345). Systematycznie wzra-

sta liczba przeszczepianych serc (2014 r. — 76, 2015 r. — 99, 2016 . — 101,
prognoza na 2017 r. — 120). ,,0soby, ktore oczekuja na przeszczepienie serca — czy-
tamy na stronie www.mz.gov.pl — cz¢sto wymagaja rowniez jednoczasowego prze-
szczepienia innego narzadu (np. nerki). Panstwo aktywnie wspiera rozwoj polskiej
transplantologii. Ma to odzwierciedlenie w finansowaniu dziatalnosci koordynato-
réw przeszczepienia — tacznie 288 koordynatoréw jest optacanych ze srodkow bu-
dzetu panstwa za posrednictwem Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do
spraw Transplantacji ,,Poltransplant”. Kazdego roku na ten cel jest przeznaczonych
ok. 2300 000 zt.

Wzgledy medyczne czesto decyduja o dyskwalifikacji narzadu do pobrania i prze-
szczepienia (liczba potencjalnych dawcow zgtoszonych do liczby dawcow rzeczy-
wistych — wg stanu na 31 sierpnia 2017 r. — wynosi odpowiednio 486 i 379).
Od 2015 r. udziat dawcow rzeczywistych w stosunku do dawcoéw potencjalnych
(zgltoszonych) utrzymuje si¢ na poziomie ok. 77%”.

W bazie Bone Marrow Donors Worldwide (BMDW) zarejestrowano 1 348 778
dawcow szpiku z Polski, co sytuuje nas na pigtym miejscu w §wiecie 1 trzecim
w Europie.

W Polsce wickszo$¢ narzadéw i tkanek do przeszczepienia pobiera si¢ od 0séb
zmartych. Transplantologia boryka si¢ z wieloma problemami. Majac to na uwa-
dze, minister zdrowia powotat zespo6t roboczy, ktory ma opracowac projekt ustawy
regulujacej kwestie pobierania, przechowywania, przeszczepiania i zastosowania
u ludzi komérek, tkanek i narzadow. Szczegoty poznamy do konca tego roku. Oprocz
kwestii dotyczacej kosztow w procedurach transplantacyjnych, nowe uregulowania
maja dotyczy¢:

B wprowadzenia zmian w zakresie dokumentowania woli zmartego w dokumenta-
cji medycznej,

M ograniczenia zakresu wylaczenia stosowania przepisow ustawy,

M zgody na pobieranie w celu innym niz przeszczepienie,

M terapii autologicznej,

M pobierania komorek regenerujacych si¢ od matoletniego,

M zmian modelu alokacji i systemu dystrybucji narzadéw oraz zasad kwalifikacji
do przeszczepiania,

M zmiany kryteriow kwalifikacji do przeszczepu nerki,

M przeszczepow krzyzowych i tancuchowych,

M dziatalnosci osrodkéw poszukujacych/pobierajacych dawcow dla niespokrew-
nionych biorcoéw wymagajacych leczenia macierzystymi komorkami krwiotwor-
czymi,

M stworzenia krajowego rejestru procedur bankowania tkanek i komorek,
,,Zasadniczym problemem we wzroScie liczby przeszczepionych narzadow,

zdaniem resortu zdrowia, jest niewystarczajaca liczba zgtaszanych potencjalnych

dawcow. Problem wynika z wciaz niewystarczajacej swiadomosci spoteczenstwa
na temat transplantologii i dawstwa — zarowno wsrod rodzin potencjalnych daw-
cow komorek, tkanek i narzadow, jak i wsrdd lekarzy, ktorzy moga zglosi¢ osobe
zmarla jako potencjalnego dawce narzadow i tkanek. Poprzez program wieloletni
pod nazwa Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata

2011-2020 realizowanych jest wiele dziatan, ktore maja na celu zmiang tego trendu,

arocznie przeznacza si¢ na ten program 45 min z1”.

P ig¢dziesiat lat pozniej, w 2016 r., przeprowadzono w Polsce 1548 przeszcze-

(AP)
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Wrzesien w izbie

M 3.09 - organizacja mozliwosci udziatu cztonkéw WIL w strzelaniu o Puchar Kréla
Zniwnego Bractwa Kurkowego Poznan zat. 1253
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B 5.09 - posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej
spotkanie przedstawicieli szpitali powiatowych

B 7.09 - posiedzenia komisji specjalnych
posiedzenie Komisji ds. Zasad Finansowania Dziatalnosci Leczniczej
i Warunkéw Wykonywania Zawodu

posiedzenie Komisji ds. Mtodych Lekarzy
H 8.09 - posiedzenie Okregowej Komisji Wyborczej

M 9.09 - szkolenie wspotorganizowane z firma Poldent ,3 kroki do sukcesu
w endodong;ji”

M 11.09 - posiedzenie Komisji ds. Etyki Lekarskiej

M 12.09 - posiedzenie Komisji ds. Konkurséw
zebranie wyborcze POZ 62

M 13.09 - posiedzenie Komisji ds. Integracji

M 14.09 - posiedzenie Prezydium Komisji ds. Emerytéw i Rencistow

M 15.09 - organizacja szkolenia w Koninie w zakresie ,Dokumentacji medycznej
W ujeciu prawnym”

M 16.09 - posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej I1zby
Lekarskiej
posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
posiedzenie Prezydium Okregowej Komisji Wyborczej
szkolenie zewnetrzne
spotkanie przedstawicieli lekarzy rezydentow

M 17.09 - szkolenie zewnetrzne

M 20.09 - wyjazd do Karpacza zorganizowany przez Komisje ds. Integracji dla Kota
Przyjaciot Gor przy WIL

M 22.09 - zebrania wyborcze POZ 61 i DEN 12

M 23.09 - kurs komputerowy — | dzien

koncert Choru Lekarzy WIL oraz Zespotu Kameralnego WIL i gosci w Katedrze
Poznanskiej na rzecz Hospicjum Palium ,Project Jenkins”

M 24.09 - koncert Chéru Lekarzy WIL oraz Zespotu Kameralnego WIL i gosci w Farze Po-
znanskiej na rzecz Hospicjum Palium ,Project Jenkins”

kurs komputerowy - Il dzier
M 29.09 - spotkanie wyborcze DEN 10i DEN 11
M 30.09 - kurs komputerowy - Il dzier
lekarska impreza taneczna wraz z koncertem
B Wtorki i pigtki — spotkania Chéru WIL
B Srody - spotkania — Zesp6t Kameralny ,Operacja Muzyka”

Naszemu Koledze

Krzysztofowi Ozegowskiemu
wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu smierci

Ojca
sktadaja
koledzy z WIL
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ziom cholesterolu i trojglicerydow,
unormowac cisnienie krwi. I pacjent
bedzie diugo zyl. Ale mimo wszystko
chorzy z cukrzycq zyjg krocej. Dla-
czego? Nie umierajq juz, jak dawniej,
z powodu Spigczki cukrzycowej.
Mniej jest przypadkow utraty wzroku
czy ciezkiej niewydolnosci nerek.
Nasi chorzy umierajg z powodu
zawatow serca, niewydolnosci serca
i udarow mozgu. Idealny lek to taki,
ktory nie tylko zatatwia sprawe
cukru, ale jeszcze chroni uklad
sercowo-naczyniowy. To jest bardzo
duze wymaganie, ale badania zdecy-
dowanie koncentrujq si¢ wokot tej
tematyki.

— Lekiem, o ktorym najwiecej sie te-
raz mowi, sq inhibitory SGLT2. Wywo-
tujq one cukromocz, przez co obnizajg
poziom cukru we krwi — tlumaczyt
»1Z” prof. Leszek Czupryniak, diabe-
tolog, kierownik Kliniki Diabetologii
i Chorob Wewngtrznych Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Przetomowe badania
nad terapiami raka ptuca

Podczas wrzesniowego Kongresu
European Society of Medical
Oncology (ESMO) w Madrycie
przedstawiono wyniki badan, ktore
moga stanowi¢ przetom w terapii
zaawansowanego raka ptuca.
»Wyniki badania III fazy FLAURA,
przedstawione w sesji prezydialnej
ESMO 2017 potwierdzily, ze zastoso-
wanie ozymertynibu zmniejsza ryzy-
ko progresji choroby lub $mierci
o ponad potowe¢ we wszystkich bada-
nych podgrupach pacjentéw, w tym
réwniez u chorych z przerzutami
do osrodkowego uktadu nerwowego”
— informuje AstraZeneca w komuni-
kacie prasowym.

,,.Bezprecedensowa mediana czasu
przezycia wolnego od progresji cho-
roby (PFS) wyniosta 18,9 miesigca
w porownaniu z 10,2 miesigca
przy obecnie obowigzujacym lecze-
niu pierwszej linii inhibitorami
EGFR (erlotynib i gefitynib)”, jak
mozna przeczyta¢ w informacji.

Dr Suresh S. Ramalingam, gtéwny
badacz FLAURA, z Winship Cancer
Institute of Emory University
w Atlancie (USA) stwierdzit, ze
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,,dane dotyczace ozymertynibu

w badaniu FLAURA prawdopodob-
nie doprowadza do istotnej zmiany
paradygmatu leczenia pacjentow

z mutacjami w genie EGFR w za-
awansowanym niedrobnokomorko-
wym raku pluca. Ozymertynib wyka-
zal nie tylko wyzsza skutecznosc
leczenia, ale takze korzystniejszy
profil bezpieczenstwa terapii”.

Wyniki badania PACIFIC, badania
III fazy z randomizacja, rowniez byly
prezentowane w trakcie sesji prezy-
dialnej Kongresu ESMO w Madrycie.

W badaniu tym wykazano zna-
mienng statystycznie i istotng klinicz-
nie roznicg w zakresie czasu wolnego
od progresji choroby (PFS) u chorych
Z miejscowo zaawansowanym nie-
operacyjnym niedrobnokomdrkowym
rakiem phuca, u ktorych po standardo-
wej radiochemioterapii zastosowano
durwalumab.

W badaniu PACIFIC u chorych
otrzymujacych durwalumab wykaza-
no 3-krotne wydtuzenie mediany cza-
su wolnego od progresji choroby.

Grecja apeluje o szczepienie sig
przeciwko odrze

Greckie wladze ochrony zdrowia
zaapelowaty w piatek (22 wrzesnia)
o poddawanie si¢ szczepieniom
z uwagi na wzrost przypadkow za-
chorowan na odr¢ w Grecji i Europie
— podata agencja AP. Greckie
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chorob poinformowato, ze w Grecji
w okresie 20162017 doszto do 166
zachorowan na odrg, przy czym
w ostatnich dniach zanotowano
tendencj¢ wzrostowa.

W szpitalach srédoperacyjnie
przetaczana jest
zhyt duza objetosé ptynow

Celem badania ,,Ocena plynoterapii
srodoperacyjnej” byta ocena zjawiska
ptynoterapii, jaka jest prowadzona
przez anestezjologow w polskich
szpitalach w okresie Srodoperacyj-
nym. Badanie pozwolito oceni¢
pewne zjawiska dotyczace przetacza-
nia ptynow.

— Zaskoczeniem dla zespotu ba-
dawczego bylo, ze ponad 20%
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Dokumentacja po zmartych lekarzach

KIEDY WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA PRZEJMUJE DOKUMENTACIJE?

Wielkopolska Izba Lekarska przejmuje dokumentacje medyczna w przypadku
$mierci lekarza lub lekarza dentysty — cztonka Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, wy-
konujacego zawod w formie praktyki zawodowej, ktora nie zostata przejeta przez
inne podmioty.

CO ROZUMIEMY PRZEZ DOKUMENTACJE MEDYCZNA?

Rozumie si¢ przez to dokumentacj¢ indywidualng i zbiorcza pacjentow, prowa-
dzong w postaci elektronicznej lub papierowej, w tym dotaczong do niej dokumen-
tacje, w szczegolnosci zdjgcia radiologiczne itp. (dokumentacja medyczna).

CO NIE WCHODZI W SKLAD DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ, KTORA
PRZEJMUJE WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA?

Dokumentacji medycznej nie stanowia materiaty bedace podstawa do sporzadze-
nia dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci kostki parafinowe, zawierajace ma-
terialy biologiczne, modele tukdéw zgbowych itp.

W JAKI SPOSOB PRZEKAZAC DOKUMENTACJE MEDYCZNA?

Spadkobierca/ cztonek rodziny zmartego lekarza lub lekarza dentysty bedacy w po-
siadaniu dokumentacji medycznej podlegajacej przejeciu przez Wielkopolska Izbe
Lekarska przekazuje wniosek o przejecie dokumentacji na specjalnym formularzu za-
mieszczonym na stronie internetowej WIL lub pisemnie informujac, ze jest w po-
siadaniu takiej dokumentacji — podajac imi¢ i nazwisko zmartego lekarza lub leka-
rza dentysty, wskazuje miejsce jej przechowywania oraz imi¢ i nazwisko oraz numer
telefonu osoby przechowujacej dokumentacje i deklaruje che¢ przekazania Izbie tej
dokumentacji.

CZY WIELKOPOLSKA I1ZBA LEKARSKA MOZE ZWROCIC SIE Z ZAPYTANIEM,
COZDOKUMENTACJA MEDYCZNA PO ZMARLYM LEKARZU LUB LEKARZU
DENTYSCIE?

Tak. Wielkopolska Izba Lekarska, sprawujac piecz¢ nad nalezytym wykonywa-
niem zawodu lekarza i lekarza dentysty, ma prawo skierowa¢ na ostatni znany adres
prowadzenia praktyki zawodowej przez zmartego lekarza pismo zawierajace zadanie:

a) wskazania, czy dokumentacja medyczna prowadzona przez zmarlego lekarza zo-

stala przejeta przez podmiot, ktory przejat jego zadania, a jezeli nie, to kto spra-
wuje nad nig pieczg,

b) gdzie sktadowana jest dokumentacja medyczna,

c) jaka jest objetos¢ dokumentacji medyczne;j.

W przypadku braku odpowiedzi w terminie 30 dni, Izba kieruje ponaglenie.
W przypadku dalszego braku odpowiedzi, Izba jest uprawniona do podjecia wszel-
kich dopuszczalnych prawem dziatan celem wyjasnienia wszystkich okolicznosci
zwigzanych z dokumentacja medyczng po zmartym lekarzu lub lekarzu dentyscie.

Wielkopolska Izba Lekarska jest zobligowana do niezwtocznego podjecia wszyst-
kich niezbednych czynno$ci dopuszczonych prawem zwigzanych z przejgciem do-
kumentacji medycznej po zmartym lekarzu lub lekarzu dentyscie w przypadku po-
wzigcia informacji, ze taka dokumentacja jest przechowywana:

a) w sposob niezapewniajacy jej bezpieczenstwa,

b) w sposob uniemozliwiajacy pacjentom, ktorych dane sa w niej zgromadzone, re-

alizowania ich uprawnien,

¢) w sposob uniemozliwiajacy uprawnionym podmiotom dostgp do danych zgro-

madzonych w dokumentacji medyczne;.

OPIS SPOSOBU PRZEJECIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ PO ZMARLYM
LEKARZU LUB LEKARZU DENTYSCIE:
1. Wydanie decyzji o wszczgciu procedury przejecia dokumentacji medyczne;.
2. Pisemne zawiadomienie osoby przekazujacej dokumentacja o terminie i miej-
scu przekazania dokumentacji medyczne;.
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3. Sporzadzenie i podpisanie protokotu przejecia dokumentacji wedtug wzoru
okreslonego przez Wielkopolska Izbg Lekarska.

Powyzsze procedury odnosza si¢ zardbwno do dokumentacji medycznej papierowe;,
jak 1 wytworzonej w wersji elektroniczne;.

CO JESLI DOKUMENTACJE MEDYCZNA PO ZMARLYM LEKARZU LUB
LEKARZU DENTYSCIE PRZEJMUJE INNY LEKARZ LUB LEKARZ DENTYSTA?

a) Lekarz lub lekarz dentysta przejmuje cato$¢ dokumentacji po zmartym.

Lekarz lub lekarz dentysta, ktory przejat calo$§¢ dokumentacji medycznej po zma-
rtym lekarzu lub lekarzu denty$cie, ma obowigzek niezwlocznego powiadomienia
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej o tym fakcie. Ma on rowniez obowigzek wskazac
dane pacjentow, ktorych dokumentacja zostata przejeta (imi¢ i nazwisko pacjenta,
PESEL pacjenta). Musi on rowniez wskaza¢ swoje imi¢ i nazwisko oraz numer pra-
wa wykonywania zawodu.

b) Lekarz lub lekarz dentysta przejmuje czg$¢ dokumentacji po zmartym.

Lekarz lub lekarz dentysta, ktory przejat czes¢ dokumentacji medycznej po zma-
rtym lekarzu lub lekarzu denty$cie, ma obowigzek niezwlocznego powiadomienia
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej o tym fakcie. Ma on rowniez obowiazek wskazac
dane pacjentow, ktorych dokumentacja zostata przejeta (imi¢ i nazwisko pacjenta,
PESEL pacjenta). Musi on rowniez wskaza¢ swoje imi¢ i nazwisko oraz numer pra-
wa wykonywania zawodu. Ponadto lekarz lub lekarz dentysta, ktory przejat czgs¢
dokumentacji ma rowniez obowiazek powiadomi¢ Wielkopolska Izbe¢ Lekarska,
co dzieje si¢ z dokumentacja medyczna, ktora nie zostala przez niego przejeta,
a w szczegolnosci wskazac¢ miejsce jej sktadowania, objeto$¢ oraz dane osoby lub
podmiotu sprawujacego nad nig piecze. W przypadku, gdy catos¢ dokumentacji me-
dycznej znajduje si¢ pod piecza lekarza, ktory przejat jedynie jej cze$¢, lekarz ten
sktada do izby wniosek o przejecie dokumentacji medyczne;.

Zawiadomienia lekarzy lub lekarzy dentystow, ktorzy przejeli catos¢ lub czesé
dokumentacji medycznej po zmartych lekarzach, moga by¢ sktadane do Izby w for-
mie pisemnej lub elektronicznej, mailem na adres dokumentacja@wil.org.pl

Zgtoszenia moga podlega¢ weryfikacji, dokonywanej w sposob okreslony przez
Dyrektora Biura Izby, po zasi¢gnig¢ciu opinii Przewodniczacego Komisji ds. Praktyk.

DOKUMENTACJA MEDYCZNA W WERSJI ELEKTRONICZNEJ

Z zastrzezeniem przepisdw prawa powszechnie obowigzujacego, regulujacych
przechowywanie dokumentacji medycznej, kazdy lekarz bedacy cztonkiem Izby ma
obowiazek zapewni¢, aby wytwarzana przez niego dokumentacja medyczna byta
mozliwa do odczytania i odtworzenia przez Izb¢ po jej przejgciu — stosujac przepi-
sy w zakresie ochrony danych osobowych ma obowiazek przechowywaé w zabez-
pieczonym miejscu hasto dostepu do oprogramowania.

Program komputerowy, przy wykorzystaniu ktorego wytwarzana jest dokumen-
tacja medyczna prowadzona w postaci elektronicznej, powinien zapewnia¢ wy-
twarzanie dokumentacji w sposob okreslony w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 1535
ze zmianami) oraz w aktach wykonawczych wydanych na podstawie tej ustawy.

Za proces przejmowania dokumentacji medycznej po zmartych lekarzach i leka-
rzach dentystach — cztonkach Wielkopolskiej Izby Lekarskiej odpowiada dyrektor
Biura Marek Saj 783 993 939 pod nadzorem przewodniczacego Komisji ds. Praktyk
Lekarskich.

Opracowano na podstawie Uchwaly nr 1135/2017/VII Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z 24 sierpnia 2017 r. w sprawie wprowa-
dzenia instrukcji postgpowania w zwiqzku z przejmowaniem dokumentacji medycz-
nej po zmartych lekarzach przez Wielkopolskq Izbe Lekarskg.
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sposrod wszystkich biorgcych udzial
w badaniu anestezjologow, przetacza
0,9-procentowy NaCl. Pragne zazna-
czy¢, zZe nie jest to bledem, cho¢ ma-
rzy mi sig, aby wigkszosS¢ przetacza-
nych krystaloidow stanowily roztwory
zbilansowane — ocenia prof. nadzw.
dr hab. n, med. Waldemar Machala,
kierownik Kliniki Anestezjologii

i Intensywnej Terapii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi.

— Wyniki badania wykazaty row-
niez, ze w polskich szpitalach srodo-
peracyjnie przetaczana jest zbyt duza
objetos¢ plynow. Uzycie srodkow na-
czynioskurczowych z kolei nie jest
czeste. Odwrotnie jest na zachodzie
Europy, gdzie lekarze czesciej uzywa-
Ja lekow wazoaktywnych, dzigki cze-
mu objetos¢ przetaczanych plynow
Jjest mniejsza — dodaje prof. Machata.

Objetos¢ przetaczanych srodopera-
cyjnie koloidow jest znaczaca, dodat-
kowo zbyt czgsto wybierana jest zela-
tyna. Dzieje si¢ tak, poniewaz
koloidy w procesie srodoperacyjnym
zostaty zakwalifikowane jako prepa-
raty uzupehiajace o objgtos¢ utraco-
nej krwi. Gdyby przyja¢ taki punkt
widzenia, nalezaloby mniemac, ze
w czasie operacji planowych utrata
krwi jest niemata, a to nie wydaje si¢
nawet prawdopodobne.

— Badanie nie miato na celu stwo-
rzenia zalecen czy standardow. Miato
by¢ jedynie wskazowkq, co mozna by
Jjeszcze zmienic, aby byc blizszym fi-
zjologii. Chce podkreslic, ze polscy
anestezjolodzy sq dobrymi fachowca-
mi i dobrze prowadzq anestezje.
Chegc stworzy¢ jasny przekaz, stano-
wiqgcy wnioski z badania, podsumo-
walbym je nastepujgco — mowi prof.
Machata i wymienia:

W mniej plynow w ogole,
W jak najmniej koloidow (jezeli brak

Jest wskazan),

W jak najmniej 0,9-procentowego

NaCl (jezeli brak jest wskazan),

W czesciej podawac noradrenaling,
B w plynoterapii brac pod uwage
wiek, stan chorego i czas operacyi.

Beda drukowaé implanty

Naukowcy z Uniwersytetu Mikota-
ja Kopernika w Toruniu pracuja nad
stworzeniem prototypu spersonalizo-




WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

ol
wanego implantu nowej generacji,
wytwarzanego w technologii 3D. Juz
pod koniec pazdziernika planowane
sa pierwsze wszczepy. Projekt jest
nowatorski na skal¢ $wiatowa. Jak in-
formuje RMF FM, grant w wysoko-
$ci 2,4 min zt na realizacj¢ projektu
otrzymata uniwersytecka spotka
Nano-implant. Jej wspolzatozyciela-
mi s3 naukowcy z Wydziatu Chemii
UMK oraz spotka z Grudziadza. Ba-
dana bgdzie m.in. mozliwo$¢ zastoso-
wania powlok nanokompozytowych.

— Wytwarzanie implantu dopasowa-
nego pod wzgledem ksztattu do po-
trzeb konkretnego pacjenta jest juz
procesem znanym, poniewaz techno-
logia druku 3D w polimerze czy me-
talu jest znana i optymalizowana od
kilku lat. Polqczenie personalizacji
wydruku implantu z nadaniem mu
silnych wiasciwosci przeciwzapal-
nych i przeciwbakteryjnych oraz ze
zwigkszeniem ich biozgodnosci po-
przez natozenie powloki o grubosci
kilkudziesigciu nanometrow sprawia
Jjednak, ze projekt jest innowacyjny
— powiedziala prezes zarzadu Nano-
-implant dr Aleksandra Radtke.

—Jednym z celow projektu jest roz-
poczecie badan klinicznych w ramach
posiadanej zgody Komisji Bioetycz-
nej. Pierwszy wszczep prototypu im-
plantu z innowacyjng warstwg nano-
kompozytowg planowany jest na
koniec pazdziernika lub poczgtek
listopada, w zaleznosci od potrzeb
Oddziatu Klinicznego Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej Regionalnego
Centrum Stomatologii w Wojewodz-
kim Szpitalu Zespolonym im. L. Rydy-
giera w Toruniu — ttumaczyta Radtke.

Zapowiedziata, ze w ramach grantu
przeprowadzone beda wszczepy
spersonalizowanych implantow
z warstwa oraz wWszczepy spersona-
lizowanych implantow bez warstwy.

— Liczymy na to, ze kilkuletnie do-
Swiadczenie pozwoli nam finalnie
stworzy¢ idealny implant, dopasowa-
ny pod wzgledem ksztaltu, z warstwg
przyspieszajgcq proces zrastania
z kosciq i dzialajgcq jednoczesnie
przeciwbakteryjnie. Implant, ktory
bedzie mozna zastosowacé z powo-
dzeniem w chirurgii szczekowo-
-twarzowej, ortopedii oraz neuro-

chirurgii — podsumowata Radtke.

(20)
Co mozemy
Z Nimi
razem zrobic

Aktywnos$¢ w roznych dziedzinach, ale na miar¢ mozliwosci, ma dobry wptyw
na kondycie fizyczng i psychiczng starszych ludzi. Lekarze zachecaja do niej przy
roznych okazjach, sami tez dajg dobry przykiad, organizujac réznorodne
kampanie promocyjne.

tarzenie si¢ populacji panstw rozwinigtych ma $cisty zwiazek z postgpem cy-

wilizacyjnym. Niesie on bowiem za sobg wzrost sredniej dtugosci zycia. To

stawia przed polityka zdrowotna, nie tylko u nas, kolejne wyzwania. Starszy
cztowiek wymaga innej opieki i to nie tylko w ramach systemu ochrony zdrowia. Po-
zostawiony sam sobie czg¢sto zamyka si¢ w czterech Scianach, oboj¢tnieje na to, co
dzieje si¢ za oknem. Tymczasem niekiedy wystarczy skutecznie dotrze¢ z informa-
cja, umiejetnie zachgci¢ do udziatu w réznych wydarzeniach. W polityce senioral-
nej uzywa si¢ okreslenia srebrna polityka. Ma ona na celu wykorzystanie potencja-
Tu 0s6b starszych, ich wiedzy i do§wiadczenia w relacji z mtodszym pokoleniem.
Oferuje takze rozmaite sposoby pozytecznego i cieckawego spedzania wolnego cza-
su. Chodzi przy tym zaréwno o pielggnowanie dotychczasowych pasji, zaintereso-
wan, jak i poszukiwanie nowych.

W lecie Poznan byt miejscem spotkania prezydentoéw miast. Rozmawiali o dzia-
faniach na rzecz poprawy jakosci zycia seniorow. Ich odsetek w populacji poszcze-
gblnych regiondéw systematycznie rosnie. W Poznaniu juz 18,5% mieszkancow
osiagneto wiek 65 lat.

— Musimy sig z tym zagadnieniem zmierzyc. Z jednej strony musimy przygotowac
nasze miasta na potrzeby seniorow. Z drugiej strony musimy myslec, jak wykorzystac¢
potencjal osob starszych, ktore ze wzgledu na ich wiedze, umiejetnosci i doswiad-
czenie powinnismy wigczac w zycie i funkcjonowanie miasta. Pracujgc dla seniorow
w swoich miastach, ale tez wspolpracujgc miedzy sobg, powinnismy myslec nie tyle
o tym, co mozemy dla seniorow zrobic, ale o tym, co mozemy zrobic z nimi razem
— cytuje wypowiedz prezydenta Poznania Jacka Jaskowiaka na wspomnianym
spotkaniu Portalsamoradowy.pl.

W te ideg $wietnie wpisuja si¢ Uniwersytety Trzeciego Wieku. Tym bardziej ze —
wedtug badan sopockiego oddzialu Uniwersytetu SWPS — 81% seniorow wskazu-
je na to, ze wlasnie teraz moze rozwija¢ wlasne zainteresowania. Jedni robig to in-
dywidualnie, drudzy w zespotach. Sale wyktadowe uczelni i inne, takze plenerowe,
miejsca zaje¢ z ochota wypehia juz ponad 150 000 seniorow. Sa stuchaczami ponad
500 UTW. Funkcjonuja one na wzdr uczelni — rok akademicki ma dwa semestry.
Wpisowe uprawnia do udzialu w wyktadach, konwersatoriach, seminariach,
a dodatkowo wniesione optaty umozliwiaja uczestnictwo w rozmaitych sekcjach
tematycznych (m.in. artystyczne, popularno-naukowe), ruchowych (m.in. nordic
walking, gimnastyka w wodzie, pilates, joga), hobbystycznych (m.in. kulinaria, gry
logiczne, brydz), a takze lektoratach jezykowych, treningach pamigci, treningach
kondycji i wolontariacie. Rowniez turystyczne wyjazdy (krajowe i zagraniczne) nie
naleza do rzadkosci.

Koncepcja aktywnego starzenia si¢ zyskuje coraz wigcej sprzymierzencow.
Na pierwszym miejscu stawia ona zdrowie i niezalezno$¢ od innych. Tymczasem
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»zdrowy styl zycia, na co wskazuje dokument ,,Dtugofalowa Polityka Senioralna
w Polsce na lata 2014-2020 w zarysie”, nie jest cechg wyr6zniajaca osoby 50+
w Polsce. Polacy nie prowadza aktywnego pod wzgledem ruchowym stylu zycia.
Niska aktywno$¢ ruchowa przeklada si¢ na problemy z nadwaga wsrdd oséb
starszych, a w konsekwencji na postgpujacy rozwdj choréb uktadu krwiono$nego
i ruchowego. Wielochorobowo$¢, otgpienie, cukrzyca, pogorszenie funkcji narza-
dow zmystow, uposledzenie zdolnosci poznawczej i ostabienie sity migsniowej
prowadzi do uznania osoby w wieku 65+ jako wymagajacej odmiennego podejscia.
Przektada si¢ to na konieczno$¢ organizacji zintegrowanej opieki, opartej na
specjalistycznym podejsciu geriatrycznym, a wigc uwzgledniajacym trudnosci
w zapamigtywaniu, dezorientacj¢ przestrzenng i czasowa, niedostuch, zaburzenia
wzroku oraz obnizong sprawno$¢ fizyczna i niewydolno$¢ krazeniowa. Zdolnosé¢
do samozarzadzania procesem leczniczym przez osoby starsze jest ograniczona
1 wymaga wsparcia instytucjonalnego.”

Poprawie sytuacji nie sprzyjaja deficyt specjalistow w dziedzinie geriatrii i mata
liczba t6zek geriatrycznych. Wskazuje si¢ na potrzebe zwigkszenia kompetencji
lekarzy innych specjalnosci, wérdd nich zwtaszcza medycyny rodzinnej. Istotnym
celem pozostaje rozwoj geriatrii jako specjalizacji. (AP)

SPOTKANIE SZKOLENIOWE

W ZAKRESIE NOWEGO
ROZPORZADZENIA PE

I RADY (UE) W SPRAWIE OCHRONY
DANYCH 0SOBOWYCH (RODO)

Do 25 maja 2018 r. wszystkie podmioty przetwarzajace dane osobowe sa zobowigzane wdro-
2yG przepisy nowego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrek-
tywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO. Obowigzki te dotyczg tak-
ze lekarzy i lekarzy dentystow, kiorzy wykonuja zaw6d w formie praktyki zawodowej oraz jako
podmioty lecznicze. Jest jeszcze czas, ale nalezy powaznie podejs¢ do tego zagadnienia.
Wielkopolska |zba Lekarska 22 listopada 2017 r. w godz. 18.00—20.00 w siedzibie w Poznaniu
przy al. Niepodlegtosci 37 inauguruje cykl spotkan szkoleniowych o tej tematyce. Spotkania
te odbeda sie réwniez w innych lokalizacjach do korica | kwartafu 2018 r. Podczas spotkania
poruszone zostang nastepujace tematy:

* Nowe uregulowania prawne w zakresie ochrony danych osobowych,

* Obowiazki podmiotéw leczniczych lub praktyk zawodowych w zakresie
nowych przepis6w dotyczacych ochrony danych osobowych,

e Urzad ds. Ochrony Danych Osobowych jako nastepca urzedu
Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych,

e Inspektor Ochrony Danych Osobowych w podmiocie leczniczym,

e Nowa dokumentacja dotyczaca ochrony danych osobowych.

Wyktad przeprowadzi Marek Saj — Administrator Bezpieczenstwa Informacji,
specjalista w zakresie ochrony danych osobowych.

Udziat w spotkaniu szkoleniowym dla cztonkéw WIL jest bezpfatny,
a liczba miejsc jest ograniczona.

Zapisy: 0srodek Doskonalenia Zawodowego odz@wil.org.pl lub 601 799 706.
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Lek na potencje dla mezczyzn
moze hyé skuteczniejszy

Naukowcy z Uniwersytetu Slaskie-
go opracowali sposob na skuteczniej-
sze dziatanie tadalafilu — leku stoso-
wanego u mezczyzn z zaburzeniami
erekcji. Wlasnie opatentowali metode
otrzymywania wysoce stabilnej,
amorficznej formy tej substancji, jak
informuje uczelnia.

Amorfizacja to jeden ze sposobow
na poprawe dziatania lekéw. Zgodnie
z zalozeniami amorficzne farmaceu-
tyki maja nie tylko dziata¢ szybciej
i skuteczniej. Maja tez by¢ bezpiecz-
niejsze dla organizmu od srodkow
obecnie dostgpnych na rynku farma-
ceutycznym.

Tymi nowymi substancjami od kil-
kunastu lat zajmuje si¢ prof. Marian
Paluch z Zaktadu Biofizyki i Fizyki
Molekularnej Uniwersytetu Slaskie-
go. Jak wyjasnit badacz, ponad 90%
substancji aktywnych zawartych
w produktach leczniczych o statej po-
staci (tabletki czy kapsutki) to sub-
stancje krystaliczne. Leki w takiej for-
mie — ze wzgledu na uporzadkowana
struktur¢ wewngtrzna — bardzo czgsto
charakteryzuja si¢ staba rozpuszczal-
noscia w wodzie, co z kolei przektada
si¢ na ich niska biodostepnosc.

Zdaniem badacza alternatywa dla
stabo rozpuszczalnych, krystalicz-
nych substancji jest ich nowa postac,
uzyskana w wyniku procesu amorfi-
zacji. Ciata amorficzne taczg w sobie
bowiem pewne cechy ciat statych
i cieczy — substancja bedaca w stanie
amorficznym jest ciatem statym, jed-
nak tworzace ja czasteczki sg utozone
W sposoOb chaotyczny, co bardziej
przypomina ciecz.

— Przeksztalcajqc krystaliczng sub-
stancje aktywng do formy amorficz-
nej, jestesmy w stanie otrzymac pro-
dukt znacznie lepiej przyswajalny od
materiatu poczgtkowego — thumaczyt
prof. Paluch.

Dodat, ze wyzsza biodostgpnos¢
leku wynikajaca jedynie ze zmiany
formy substancji leczniczej moze
si¢ przyczyni¢ do redukcji dawki
leku, jaka nalezy podac pacjentowi,
aby uzyskac oczekiwany efekt
terapeutyczny.
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Grozne
uzaleznienia

0d stuleci wiadomo, Zze ludzie pili alkohol. Zawarty w pi-
wie albo winie, w réznych stezeniach, ale zawsze byt to
alkohol etylowy. W kazdej scenie albo w co drugiej boha-
terowie Potopu czy Ogniem i mieczem raczyli sie trunka-
mi. Pili albo chociaz trzymali w rgkach gasiorki i kufle.
0 wodzie czy herbacie Sienkiewicz nie wspomina.

korzysta z alkoholu w sposob natlogowy. Raport WHO
podaje, ze alkohol znajduje si¢ na trzecim, a w Europie na
drugim miejscu wsrod substancji wywotujacych ok. 200 ro-

Szacuje sie, ze obecnie ponad 2 mld ludzi na §wiecie

D&M =RG
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pytail prosimy o kontakt talefoniezny
0 601 98 67 92

)

znych choroéb i urazoéw. Sa to utonigcia i wypadki, zaburzenia
psychiczne, depresje, zaburzenia zotadkowo jelitowe, nowo-
twory, choroba wiencowa, nadcisnienie, kardiomiopatie, za-
burzenia rytmu serca, udary moézgu, zaburzenia immunolo-
giczne, choroby uktadu kostno-stawowego, dysfunkcje uktadu
rozrodczego i1 szkody ptodowe. W Polsce alkohol jest trzecim
po tytoniu i nadci$nieniu t¢tniczym czynnikiem odpowie-
dzialnym za ponad 9% wszystkich chordb i urazow. Szacuje
si¢, ze w naszym kraju 15% zgonow mezczyzn i 6% zgonow
kobiet ma przyczyne w spozywaniu alkoholu. W Polsce spo-
zycie alkoholu na tle innych krajéw naszego regionu jest wy-
sokie: ok. 9,4 litra na osob¢ w 2014 r. W 2013 r. wydalismy
14,5 mld na piwo, drugie miejsce zajmuje wodka. Okoto 80%
dorostych Polakéw pije alkohol. Ponad 11% dorostych Pola-
koéw pije alkohol w sposob powodujacy uszczerbek na zdro-
wiu. Zaburzenia psychiczne sa najczestszym skutkiem picia,
przy czym ponad 3 min Polakéw naduzywa alkoholu, a 600
tys. to osoby z zespotem uzaleznienia.

Problemy wynikajace z naduzywania alkoholu, lekow
i przyjmowania narkotykoéw dotycza wszystkich srodowisk,
w tym takze lekarzy. Przeprowadzone w Stanach Zjednoczo-
nych badania wykazaty ,ze nawet do 15% lekarzy ma proble-
my alkoholowe, a takze z przyjmowaniem innych substancji
psychoaktywnych. Czgsciej dotyczy to mezczyzn. W Polsce
nie ma opublikowanych danych na ten temat. Przypuszcza si¢
jednak, ze sprawa dotyczy ok. 10% lekarzy, a wigc ok. 18 tys.
naszych kolegow. Nalezy pamigtac, ze kazdy z nas moze by¢
chory i potrzebowa¢ pomocy kolegow.

Kazdy z nas powinien wiedzie¢, ze ,,uzaleznienia nazywane
sa chorobami zaprzeczen, wigc nic dziwnego, ze lekarz, po-
dobnie jak jego pacjenci, bardzo dtugo nie zauwaza swojej
choroby”. Chorego kolege powinno sig¢ traktowac jak kazdego
innego chorego.

A. BASZKOWSKI
Na podstawie opracowania
dr. n. med. Bohdana T. Woronowicza
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Kurkowe zawody lekarzy

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

3 wrzesnia 2017 r. na zaproszenie prezesa Bractwa Kurkowego Poznan rok zal. 1253 dr. Piotra Szymczaka repre-
zentacja Wielkopolskiej Izby Lekarskiej brata udziat w zawodach strzeleckich o tytut Kréla Zniwnego. Reprezen-
tacja byla nieliczna, ale skuteczna. W kategorii 1zba Lekarska wygrat Daniel Olejniczak.

W otwartej konkurencji strzelania z fuku wygrat Wojciech Buxakowski, czyli ja. Bardzo dobre miejsca zajety na-
sze panie: dr Anna Dokowicz oraz dr Olimpia Kupracz-Musial. Obie w konkurencjach strzeleckich zajely drugie
miejsca. Zabawa byta dobra. Dziekujemy Bractwu za zaproszenie i mamy nadzieje na dalszg wspétprace.

WOJCIECH BUXAKOWSKI

Dodatkowo
jeszcze w tym roku

Tym razem minister zdrowia miat do przekazania same
dobre informacje. 14 wrzesnia dowiedzieliSmy sie, ile
pieniedzy i z jakich Zzrédet dodatkowo trafi do systemu
ochrony zdrowia.

zadowy projekt ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach
zapewniajacych poprawe jakosci i dostgpnosci do $wiad-
czen opieki zdrowotnej zostat dwa dni wezesniej skie-
rowany do Sejmu. Mowa w nim o kwocie 281,8 mln zt, ktora
ma by¢ wydatkowana jeszcze w tym roku. — Stuzba zdrowia

w Polsce od bardzo dawna jest niedofinansowana i kazde do-

datkowe srodki w naszej dyspozycji sq potrzebne — méwit mi-

nister Konstanty Radziwitt. Na co zostang przeznaczone?

M 63,8 mln zt — na zakup sprzgtu w zakresie onkologii, pedia-
trii i chirurgii dla oddziatow klinicznych w szpitalach na ba-
zie obcej oraz centréw onkologii,

M 60 mIn zt — na zakup sprzetu i aparatury dla oddziatow neo-
natologii Il poziomu referencyjnego,

M od 12 do 24 mln zt — na zakup 16 dentobuséw (po jednym dla
kazdego wojewodztwa w zaleznosci od ceny dentobusu),

M 134 mln zt — na doposazenie gabinetow profilaktyki zdro-
wotnej w szkotach.

Pieniadze pochodza z budzetu panstwa (w tym z rezerw ce-
lowych). To nie jedyne dofinansowanie zapowiedziane przez
ministra zdrowia. Oto kolejne:

M 323,7 mln zt — na zakup aparatury i sprz¢tu medycznego dla
jednostek podlegtych i nadzorowanych przez ministra zdro-
wia (szpitali klinicznych, szpitali ogolnych, instytutow ba-
dawczych, Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, Central-
nego Osrodka Medycyny Sportowe;j i regionalnych centrow
krwiodawstwa i krwiolecznictwa); o t¢ kwote resort zabiega
u ministra rozwoju i finansow,

M 100 mIn zt — na zakup sprzg¢tu i aparatury medycznej dla pe-
diatrii, onkologii i chirurgii dziecigcej oraz neonatologii dla
oddziatow III poziomu referencyjnego; o t¢ kwotg resort za-
biega rowniez u ministra rozwoju i finansow,

M 96 mln zt — na zakup szczepionek niezbednych w ramach
obowigzkowych szczepien ochronnych; ta kwota miataby
pochodzi¢ z rezerwy celowej budzetu panstwa na 2017 r.,

M 20 mln zt — na zakup czynnikow krzepnigcia w ramach
realizacji Narodowego programu leczenia chorych na he-
mofili¢ i pokrewne skazy krwotoczne na lata 2012-2018;
ta kwota miataby pochodzi¢ z rezerwy celowej budzetu
panstwa na 2017 r.

To nie wszystko. Minister Konstanty Radziwilt poinformo-
wat takze o staraniach o przekazanie jeszcze w tym roku do-
datkowych pienigdzy (1-1,5 mld zt) z budzetu panstwa dla
Narodowego Funduszu Zdrowia na sfinansowanie nadwykonan
swiadczen opieki zdrowotnej. Ruszyta tez procedura urucho-
mienia funduszu zapasowego NFZ. Za 760 min zt (takze jesz-
cze w tym roku) miatyby zosta¢ zakupione §wiadczenia tam,
gdzie kolejki sa najdtuzsze (m.in. operacje zaémy i operacje
wymiany stawu biodrowego).

(AP)
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Zarzgdzanie profesjonalne

Kiedy na pewno
jest ci potrzebny
nowy pracownik?

Rozw6j nowoczesnych ustug medycznych jest nieroze-
rwalnie zwigzany z doborem wspotpracownikow, ktorzy
bedg je Swiadczy¢ w kompetentny sposdb. Planujgc swoj
wtasny gabinet czy wigksze centrum zdrowia, poszerzajac
dziatalno$¢ rynkowg lub otwierajac filig, zwykle rozwazamy
problematyke zasobow ludzkich. Myslimy o osobach, ki6-
re musimy ,.zaprosi¢ do wspétpracy”. Wydaje nam sie bo-
wiem, Ze nie da sie poszerza¢ dziatalno$ci bez zupetnie
nowej kadry. Lecz czy tak jest w rzeczywistosci?

1 czy powigkszanie zatrudnienia bgdzie dobrym pomy-
stem? Odpowiedz brzmi: niekoniecznie. W wielu orga-
nizacjach wystarczy odpowiednio zarzadza¢ praca zespotu za-
miast zwickszaé liczbe pracownikow. To podejscie bytoby
natomiast shuszne, gdyby$my mieli tyle godzin do obsadzenia
czy zadan do zaoferowania, by zapei¢ nowej osobie caly etat.
Kiedy na pewno jest potrzebny nowy pracownik? Spojrz-
my na zbior przypadkow, w ktorych bez watpienia warto po-
stara¢ si¢ o doptyw nowe;j kadry:
M organizacja otwiera fili¢ lub oddzial,
B zwicksza si¢ zakres $wiadczonych ustug i istnieje oczywista
koniecznos¢ zaproszenia do pracy kolejnego specjalisty,
M odchodzi pracownik i powstaje trudny do pokrycia wakat
CZasowy,

Zastanawiamy si¢, jak dobra¢ do zespotu kolejng osobe

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.

M odchodzi pojedynczy specjalista, a organizacja nadal reali-
zuje dane ushugi,

M brakuje obsady godzinowej, a gabinet ustala nowe, posze-
rzone godziny otwarcia,

B wprowadzane sa nowe technologie wymagajace dodatko-
wego zaplecza kadrowego z zupetlie nowymi kompeten-
cjami,

M organizacja ma zamiar rozwijac si¢ rynkowo i potrzebuje
uruchomi¢ nowe stanowiska, ktorych do tej pory nie bylo
w strukturze organizacyjnej, a odnalezienie niezbg¢dnych do
tego kompetencji w obecnych pracownikach jest niemozliwe.

Alternatywy zatrudniania

Poniewaz nie zawsze istnieje wysoka konieczno$¢ zapro-
szenia kolejnej osoby do pracy w gabinecie, klinice czy szpi-
talu, warto dokona¢ przegladu pozostatych mozliwosci — al-
ternatyw do zatrudniania pracownika. W niniejszym artykule
skupiono si¢ na pigciu najbardziej popularnych metodach.

Studia podyplomowe

Autorka, dr n. ekon. Magdalena Szumska, wraz

z dr. n. med. Krzysztofem Kordelem jest kierowni-
kiem Studiow Podyplomowych ZARZADZANIE

i PRAWO Medical Maestro Academy, ktoére sa
realizowane na Uniwersytecie SWPS w Poznaniu

i Warszawie, poczawszy od listopada 2017 r.

Z ramienia akademickiego program nadzoruje
prof. Teresa Gardocka, Swietny pedagog i uznany
wyktadowca w obszarze prawa. Wiecej informacji
na www.swps.pl, www.wil.org.pl, www.szumska.pl
lub pod numerem tel. +48 60176 00 43.

Studia Podyplomowe s3 skierowane do lekarzy

i lekarzy dentystéw oraz ich menedzeréw,
prowadzacych mniejsze i srednie osrodki medyczne -
zespoty gabinetéw, centra medyczne, kliniki.

STUDIA

| MEDICAL MAESTRO

 ACADEMY

UNIWERSY TET

it SWPS
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1. ,,Pozyczenie” pracownika od agencji
pracy czasowej — to rozwigzanie nie
tylko ciekawe z punktu widzenia mo-
zliwosci dopasowania do szczegoto-
wych wymagan wiascicieli, ale row-
niez z perspektywy braku przymusu
zatrudnienia. Po prostu ptacimy za go-
dzin¢ pracy ,,wypozyczonego” pra-
cownika, a po — przyktadowo — czte-
rech tygodniach oddajemy do agencji
pracy tymczasowej, bez zobowiazan
innych niz zaptata za ustugg. To roz-
wigzanie sprawdza si¢ szczegoélnie
w wypadku przejsciowych probleméw
ze znalezieniem osoby do pracy, pod-
czas opOznien w zatrudnieniu docelo-
wego pracownika czy dtuzszej choroby
naszego statego pracownika. W $rodo-
wisku organizacji medycznych agencje
pracy tymczasowej dostarczaja takie
osoby, jak: sekretarka, asystentka, po-
mocnik ksiggowej, specjalista ds. kadr
czy informatyk. Koszt pracy pracow-
nika czasowego jest zwykle wyzszy niz
pracownika etatowego, lecz w zamian
zyskujemy konkretna pracg, w ustalo-
nej liczbie godzin, zgodnie z okreslo-
nymi wymaganiami.

2. Przesunigcia zadan i godzin pracy sa
rozwigzaniem organizatorskim, ktore
zadziata, jesli wiemy, co kazdy z na-
szych pracownikow robi i kiedy ma
luki czasowe. Analiza pracy obecne-
go zespolu czy harmonogramu pracy
w poszczeg6lnych gabinetach, przy-
nosi zazwyczaj wnioski w postaci wol-
nej czasoprzestrzeni. Tak tez i ja wy-
szukuje mozliwosci zorganizowania
dodatkowego dyzuru czy sprawnego
wykorzystania gabinetu. Bywa tak, ze
ponownie uktadajac grafik pracy, do-
chodzimy do wniosku, Ze nie ma po-
trzeby zatrudnia¢ kolejnego lekarza,
wystarczy tylko usprawnic proces za-
rzadzania czasem pracownikow, po-
dziatu zadan, rozdziatu funkcji oraz
odpowiedzialnosci. Nie ma sensu za-
trudnia¢ kolejnej rejestratorki tylko po
to, by w czasie dwoch godzin najwi-
¢kszego obcigzenia pracg mogla roz-
tadowac kolejke. Duzo tatwiej bedzie
ustali¢ godziny obcigzen, kiedy to pra-
ca dwoch lub wigcej rejestratorek po-
winna ,,zachodzi¢ na siebie”. Jed-
na osoba moze rozpocza¢ pracg o 7.30
i konezy¢ koto 15.00, podczas gdy dru-
ga moze przychodzi¢ przyktadowo na
8.00 i zostawa¢ ok. 4 godziny przy
przyjeciach do szpitala i wypisach.

e

3. Samozatrudnienie pracownika jest ko-
lejna opcja w zarzadzaniu jednostkami
zajmujacymi si¢ ustugowa dziatalno-
$cig medyczng. W praktyce oznacza
podjecie wlasnej dziatalnosci gospo-
darczej przez osobg, ktora w zamian za
$wiadczong pracg wystawi raz w mie-
sigcu fakturg. Nie jest etatowym pra-
cownikiem, lecz osoba wspolpracujaca.
Wrtasna dziatalno$¢ gospodarcza np.
osoby przygotowujacej do akredytacji
daje pracodawcy szerokie mozliwosci
najlepszego dla siebie doboru kadr.

4. Dzielenie si¢ pracownikami pomi¢dzy
podmiotami jest niezwykle prosta me-
toda unikania niepotrzebnych etatow.
Gabinet okulistyczny moze z powo-
dzeniem zatrudnia¢ recepcjonistke na
1/3 etatu, a gabinet dentystyczny na
pozostate 2/3. To rozwigzanie jest z po-
wodzeniem stosowane przez matze-
nstwa lekarzy prowadzacych osobne
gabinety.

5. Telepraca jest czeSciowa lub catko-
wita praca na odleglo$¢, najczesciej
z wlasnego domu wspotpracownika.
Jest to ciekawa alternatywa dla osob,
ktorym poruszanie si¢ sprawia problem
czy dla tych, ktorzy na state opiekuja
si¢ innymi osobami. Najczesciej sto-
sowane jest jednak przez tych praco-
dawcow, ktorzy nie maja mozliwosci
zapewnienia stosownych warunkow
pracy, np. specjaliscie ds. PR (powdd:
brak dodatkowych pomieszczen).

Korzysci i koszty dodatkowe

Powyzsze metody doposazania organi-
zacji w dodatkowe kadry maja wiele za-
let. Wsrod nich wyrdzni¢ mozna:

M clastycznos¢ funkcjonowania swiad-
czeniodawcy na rynku,

M szybsze przyswajanie przez caly osro-
dek zdrowia nowych technologii i wy-
mogow zwigzanych z globalizacja,

M nowe mozliwosci w przyciaganiu oraz
utrzymaniu warto§ciowych osob,

M wigcksza dostgpnosc¢ kadr, wezesniej
mniej aktywnych, ktére moga podjac
rozne prace w swoim czasie wolnym
lub tymczasowo (kobiety z matymi
dzie¢mi, niepelnosprawni, studenci za-
oczni i dzienni, pracownicy chcacy so-
bie ,,dorobi¢”), dobrze zmotywowa-
nych i wdzigcznych za zaproszenie do
pracy w niepelnym wymiarze,

M mozliwos¢ tagodnego przeniesienia
poza przedsigbiorstwo 0sob u schytku

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

kariery zawodowej poprzez obnizenie

liczby zadan i/lub godzin pracy,

M szansa, by na biezaco weryfikowac,
czy zespot ludzi jest odpowiedni kom-
petencyjnie i organizacyjnie, co Zwy-
kle nie dzieje si¢ w firmach, ktore ba-
zuja na tych samych pracownikach
przez wiele lat.

Samozatrudnianie, telepraca czy pozy-
czanie pracownikéw, podobnie jak pozo-
stale mozliwo$ci zapraszania 0séb do
pracy na innych zasadach niz zatrudnie-
nie na etat, generuje rowniez koszty. Sa
one wyrazone w pienigdzu bezposrednio
lub posrednio. Moga to tez by¢ koszty
emocjonalne oraz inne, o charakterze nie-
materialnym. W$rod nich znajduja sig:
B prawdopodobienstwo zaplaty wyzsze-

go wynagrodzenia w porownaniu ze
stawkami godzinowymi pracownika
etatowego (gltownie w wypadku sa-
mozatrudnienia, pozyczania pracow-
nikéw od agencji pracy tymczasowe;j
oraz przy docigzaniu obecnych pra-
cownikow nowymi zadaniami),

M koniecznos$¢ wigkszej kontroli wyni-
kajacej z mniejszego przywiazania da-
nej osoby do pracodawcy i miejsca
pracy,

M koniecznos$¢ wdrazania coraz to innych
0s0b do pracy w danej organizacji,
a wigc wigkszych naktadow czasu
pracy na zapoznanie z zadaniami oraz
jakosciowa i ilosciowa kontrolg tych
zadan,

M odczucia niestabilnos$ci kadrowej u za-
rzadzajacych.

Mysl koiicowa

Menedzerowie najprezniej dziatajacych
przedsiebiorstw rynkowych wyznajg za-
sade, ze lepiej mie¢ 3 §wietnych pracow-
nikoéw niz 5 przecigtnych. Dotacz do nich
w tym mysleniu. Stosuj alternatywy do
zatrudniania kolejnych pracownikow,
kierujac si¢ dobrem swoim i wspolpra-
cownika.

ARTYKUL. PO RAZ PIERWSZY
ZOSTAt WYDRUKOWANY
W ,MEDICAL MAESTRO MAGAZINE”, VOL. 6




WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

26

Harmonogram kurséw

Lp. Temat kursu i prowadzacy Data i miejsce Tematyka szczegétowa pI::'sz; Opfata Sposdb zapisu
16.10.2017 (I dzier) godz. 15.00-19.00 618525860
17.10.2017 (Il dzier)) godz. 15.00-19.00 o wewn. 220
1 | Kurs komputerowy poziom Srednio zaawansowany 8 50zt
Sala wyktadowa lub
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 601799706
21.10. 2017 (I dzien) godz. 9.00-13.00 618525860
2 | Kurs komputerowy 2O AN em ) e T poziom srednio zaawansowany 8 50zt R
Sala wykfadowa lub
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 601799706
Wyktady oraz ¢wiczenia o tematyce: 5021
+ komunikacja - magia méwienia (kaucia
Metody skutecznei komunikacii - 24.10.2017, godz. 9.00-13.00 + mozliwosci wptywania na zachowania innych dla WfL) odz@wil.org.pl
3 drn elzlonom Ma ] dalena Szu r:\ ska Sala wykfadowa « dlaczego tak trudno mowic, aby pacjent zrozumiat - 5021 lub
' -Mag Poznan, al. Niepodlegtosci 37 «leczenie a komunikacja e 601799706
« asertywnos¢ w komunikacji poz
e n - stali)
« warto$¢ wiasciwego przekazu - stowa, ktore zawsze dziataja
Wyktady oraz ¢wiczenia o tematyce: 50zt
Marketing w zgodzie z Kodeksem etyki | 24.10.2017, godz. 14.00-18.00 ;Z(T Jiejg T;rzettr';]ﬁ: c;);;;ili(;a:;{a él;:uwcff) odz@wil.org.pl
4 | lekarskiej. Narzedzia i mozliwosci - Sala wykfadowa v 9 )2 PP P - lub
A g o + co moze lekarz/ lekarz dentysta, aby zapewnic sobie pacjentéw 50zt
dr n. ekonom. Magdalena Szumska Poznan, al. Niepodlegtosci 37 : . ) 601799706
+ dokad zmierza marketing w medycynie (pozo-
+ granice prawne i etyczne marketingu w dziatalnosci leczniczej stali)
26.10.2017 (I dzier) godz. 9.00-13.00 618525860
27.10.2017 (Il dzier\) godz. 9.00-13.00 . wewn. 220
5 | Kurs komputerowy Sala wyktadowa poziom podstawowy 8 50zt lub
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 601799706
Wyktady oraz ¢wiczenia o tematyce: 50zt
27.10.2017, godz 9.00-13.00 Wf'gljg:;b‘{ée V\:Izze)ijtl);‘geigact:‘ns?a\j/iz " é'f:“wcff) odz@wil.org.pl
6 | Trudny pacjent w gabinecie lekarskim | Sala wyktadowa P yKa przealuzajacej sie wizyty , - lub
A \ A « chorby catej rodziny - jak skutecznie zarzadzac czasem 50zt
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 o 601799706
« typy trudnych pacjentow (pozo-
« przyktady prawidtowych rozwiazan w sytuacjach z trudnym pacjentem stali)
EPLS EUROPEAN PEDIATRIC LIFE Wyktady oraz ¢wiczenia o tematyce:
SUPPORT - Zaawansowane zabiegi - g « rozpoznanie dziecka powaznie chorego 950zt
resuscytacyjne u pacjentow lg: 1 gg:; E:I(ijzzliznh) )g%%zz' 230%_11?3% « wprowadzenie do zaopatrywania drég oddechowych (WIL) odz@wil.org.pl
7 | pediatrycznych - dr n. med. Pawet Saia w Kadowa godz 8/ ’ + zaburzenie rytmu serca 12 1150zt lub
Panieniski, mgr Marcin Rybakowski, Poznar)'; al. Niepodleglodci 37 « pacjent po urazie - zaopatrzenie (pozo- 601799706
mgr Ryszard Szpunar, mgr Karol »al. Nepodieg « resuscytacja noworodka stali)
Juskowiak + opieka poresuscytacyjna
Wyktady i praktyczne porady o tematyce:
+ urzadzenia mobilne - jak odnalez¢ sie w czasach zdominowanych
Tablet, smartfon i nie tylko... 18.11.2017, godz. 9.00-13.00 przeztechnologie ) I S EASEY
L + postep technologiczny - jego dynamika - komplikacja wyboru wewn. 220
8 | Jakto wszystko obstugiwac Sala wykfadowa K dob dzen fon tablet. ultrabook? 50zt lub
i do czego wykorzystac Poznan, al. Niepodlegtosci 37 PS8 1062 L ) (L 2 GPLE > eI (EI (5 UL 1wl u
! + systemy: Android, iOS Windows w urzadzeniach mobilnych 601799706
+ ustugi w tzw. chmurze
« komunikacja z urzedem z wykorzystaniem narzedzi informatycznych
21.11.2017 (I dzien) godz. 15.00-19.00 618525860
22.11.2017 (Il dzien) godz. 15.00-19.00 . wewn, 220
9 | Kurs komputerowy Sala wykladowa poziom podstawowy 8 50zt lub
Poznar, al. Niepodlegtosci 37 601799706
25.11.2017 (I dzien) godz. 9.00-13.00 6185258 60
2.12.2017 (Il dzien) godz. 9.00-13.00 . wewn. 220
10 | Kurs komputerowy Salawykiadowa poziom zaawansowany 8 50zt lub
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 601799706
28.11.2017 (I dzier) godz. 15.00-19.00 618525860
11 | Kurs komputerowy Uil VIV SIEALD poziom $rednio zaawansowany 8 50zt R
Sala wykfadowa lub
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 601799706
ALS ADVANCE LIFE SUPPORT Wyktady oraz ¢wiczenia o tematyce: 9502t
Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne | 2.12.2017 (I dzier) godz. 8.30-18.30 + dostep dozylny Wi rElaE
n dla os6b dorostych 3.12.2017 (I dzien) godz. 8.00-16.30 « wentylacja przyrzadowa 1 11502t IuB 9P
drn. med. Pawet Panienski, mgr Marcin | Sala wyktadowa «intubacja [ 601799706
Rybakowski, mgr Ryszard Szpunar, Poznan, al. Niepodlegtosci 37 + mozliwos¢ generowania zaburzen rytmu serca Etali)
mgr Karol Juskowiak « wykonanie defibrylacji
Natychmiastowa pomoc w stanach
zagrozenia zycia - dr n. med. Rafat Wyktady oraz ¢wiczenia o tematyce:
Surmacz, dr n. med. Pawet Panieriski, ~ « zapobieganie zatrzymaniu krazenia .
13 | Mg pielegniarstwa Ryszard Szpunar, ;;; i;rz(li:a?c'ig\?vgz 200-15.00 + stany zagrozenia zycia w gabinecie 5 2002t odz@\mtorg‘pl
mgr Tomasz Magdziak, ykiacol - «algorytm ALS
) Poznan, al. Niepodlegtosci 37 A . 601799706
mgr Karol Juskowiak, «resuscytacja i defibrylacja
mgr Marcin Rybakowski, « stymulowane przypadki kliniczne
lek. Michat Szemier

Zapraszamy do udziatu!!! Zaznaczamy jednak, ze to tylko czes¢ propozycji. Zachecamy do $ledzenia strony internetowej izby www.wil.org.pl, gdzie na biezaco aktualizujemy
informacje o szkoleniach. Tam wiasnie znajda Panstwo informacje o kursach medycznych dla lekarzy i lekarzy dentystow, ktérych tematyka jest w trakcie ustalania, co w dzisiejszych
czasach jest trudnym i Zzmudnym procesem.

Szczegotowe informacje: Osrodek Doskonalenia Zawodowego Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej, 61 852 58 60 lub 601 799 706, odz@wil.org.pl
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)

28 czerwca 2017 r.zmarla

Bolestawa
Samol-Zietara

lekarz medycyny, specjalista laryngolog,

0 czym z zalem zawiadamiajg
Kolezanki i Koledzy
studiujacy w latach 1961-1967 na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Poznaniu.

Z gtebokim zalem informujemy,
ze odszedt nasz Kolega

lek. med.

MIROSLAW PAWLAK

specjalista ginekologii i potoznictwa

Cate zycie zawodowe poswiecit Pile.
Byt wspaniatym, zaangazowanym lekarzem
i naszym nauczycielem.

Pozostanie na zawsze w naszych sercach i pamieci.

Pogrzeb odbyt sie 1.06.2017 r.

na cmentarzu komunalnym w Pile

Kolezanki i Koledzy Delegatury Pilskiej WIL

oddamwnajem | WAGAVAYAS ]!
wyposazony gabinet .
dentystyczny takze na

w centrum Poznania
tel. 600 027 047

www.wil.org.pl

Szpital Miejski im. Franciszka Raszei
w Poznaniu

zatrudni

lekarza anestezjologa
do pracy

na Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

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

Tablet, smartfon i nie tylko...
Jak to obstugiwac
i do czego wykorzystac?

Wielkopolska Izba Lekarska od kilku lat organizuje kursy
komputerowe, ktore cieszg si¢ duzym powodzeniem, ale
czas i technika szybko idg do przodu i tradycyjny PC czy
laptop juz nie wystarczaja.

dziennosci bez smartfonu czy tabletu. Dlatego tez po raz

pierwszy proponujemy spotkanie szkoleniowe w tym
zakresie. Odbedzie si¢ ono 18.11.2017 r. w godz. 9.00—13.00
w siedzibie WIL w Poznaniu. Tematyka:

j Uz coraz wiecej z nas nie jest sobie w stanie wyobrazi¢ co-

M Urzadzenia mobilne — jak odnalez¢ si¢ w czasach zdomi-
nowanych przez technologie¢

B Postep technologiczny — jego dynamika — komplikacja wy-
boru

B Ktopot z doborem urzazen — smartfon, tablet, ultrabook?

B Systemy: Android, i0S, Windows w urzadzeniach mobil-
nych

B Ustugi w tzw. chmurze

B Komunikacja z urzgdem z wykorzystaniem narzedzi infor-
matycznych

Koszt udzialu w szkoleniu: 50 zt

Platne na rachunek:

PKO BP SA

Oddziat 4 w Poznaniu

ul. Garbary 100/150-156 61-757 Poznan
4510204027 0000 1102 0404 3501

z dopiskiem ,,urzadzenia mobilne”
Zapisy: odz@wil.org.pl Iub 601 799 706

Jednoczesnie informujemy, ze po zakonczeniu szkolenia
bedzie mozliwos¢ zalozenia profilu zaufanego, ktory nastepnie
bedzie trzeba potwierdzic w stosownym urzedzie, aby go
aktywowac.
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Akcja Senior

dniu 22 pazdziernika (niedziela) zapraszamy na kon-
w sultacje specjalistyczne z zakresu: chirurgii (dr Jerzy

Skrobisz), diabetologii (prof. Bogna Wierusz-Wysocka),
endokrynologii z badaniem USG tarczycy (dr Andrzej Pajdow-
ski), ginekologii (prof. Stefan Sajdak), kardiologii (prof. Henryk
Wysocki), nefrologii (prof. Stanistaw Czekalski), ortopedii
(prof. Tadeusz Trzaska).

Konsultacje ginekologiczne bedzie przeprowadzat prof. Saj-
dak w swoim gabinecie przy ul. Stonecznej 10A od godz.
15.00. Pozostate konsultacje beda w budynkach WIL przy Al.
Niepodlegtosci i przy ul. Nowowiejskiego od godz. 11.00.
Wjazd na parking od al. Niepodlegtosci.

Z uwagi na ograniczong liczb¢ konsultacji oraz ze wzgle-
dow organizacyjnych prosimy o rejestracj¢ telefoniczng do
16 pazdziernika w Sekretariacie WIL, tel. 61 851 87 66 lub
61 852 58 60, wewn. 180 (p. Krzysztof Bieganski) z podaniem
adresu, daty urodzenia i telefonu kontaktowego.

INFORMACJI DODATKOWYCH UDZIELAJA ORGANIZATORZY
S.M. DZIECIUCHOWICZ — TEL. 600 027 032, A. PAJDOWSKI —TEL. 502 517 325,

EMEDIUM nawigze wspo

ferencyjnych warunkach finans

entem medycyny rodz
sowanych prosze o kontakt: 604

Gabinet o pow. 25 m’ do wynajecia w obiekcie na poznanskich
Naramowicach, w ktorym przyjmuja specjalisci z zakresu
kosmetologii, fizjoterapii, dietetyki, medycyny estetycznej.
Gabinet ma dostep do fazienki z prysznicem.

Wysoki standard budynku, gabinet umeblowany, wiasny parking.
Kontakt pod numerem 668 494 955

Hie trzeba skow.
reby wigdzied

& to Acard, -

[exigra go
wez mnie
bez recepty

——
doswkslr e wieca] o lelu

Wynajme
gabinety lekarskie
na tytach
Wielkopolskiego
Cetrum Onkologii.

Mozliwos¢ wynajecia dowolna
- nawylfaaznos¢,
nadni

ormacje mozna uzys| lub na godziny

umerem tel. 61856

ub 61856 83 22/32 Tel. kontaktowy 501 033 451
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RYSZARD KRAWIEC

Jahtko Adama

Wiemy z przekazu, iz rzekt kiedys Pan
Gdy Adam w Raju smutny si¢ miotak:
,,Nie jest to dobrze, by cztowiek byt sam —
Tu potrzebna jest jeszcze druga istota!

Ten smutek to pewnie z niespetnienia —
Bo wokot taki, ptaki, kwiaty, zwierzyna,
Byt zapewniony, zadnego zaskoczenia. ..
A moze przys$nita mu si¢ dziewczyna?”

Pan, jakim$ swoim, cudownym sposobem,
Kiedy zmysty Adama we $nie pograzone
Byly, z zebra wymodelowat jemu osobg —
Ewg, by w zamysle swym wyswata¢ na zong.

Naga Ewa, kobieta (!), tgsknita za ciuszkiem —
Mimo twardego zakazu danego przez Pana
Sama zjadta i Adama skusita jabtuszkiem!

A calg ta niegodziwoscig obwinita szatana.

Potem, oboje skapo w slipki figowe odziani
Drzac z Igku siedzieli w zaroslach topianu.
I... ogryzek jabtka utkwit Adamowi w krtani
Gdy na pytanie: gdzie$ ty? odpowiadat Panu.

Tak wigc

Malzenstwo maz — zona w Raju juz zaistniato

[ wiazat si¢ z tym, jak wida¢, spory dramat.

A namacalnym dowodem, co si¢ wtedy stato

Jest sterczaca meska grdyka, czyli jabtko
Adama!

[ [?
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BIULETYN INFORMACYJNY WYDAWANY
PRZEZ RADE OKREGOWA WIL W POZNANIU

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

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

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

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

ADRESY DELEGATUR
WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ:

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

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

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

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

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

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

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

Redakdja zastrzega sobie prawo do skrétow i zmiany tytuféw w nadestanych tekstach. Materialéw niezamowionych redakcja nie zwraca.

[i znajdz nas na Facebooku
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Niepubliczny Zaktad Podstawowe;j
1 Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej
Koramed sp. z o.0.
62-064 Plewiska, ul. Grunwaldzka 571
Pilnie zatrudni lekarzy specjalistow

PEDIATRII
LARYNGOLOGII

dla realizacji czg$ci kontraktu NFZ.
Prosimy o kontakt: tel. 600 370 110,
bsm@use.pl

N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA

L KA-DENT

we Wschowie

ZATRUDNI

lekarza stomatologa

umowa z NFZ oraz prywatnie
(oferujemy dobre warunki pracy)

kontakt z kierownikiem - 509 502 611

www.kadent.com.pl

Prywatny
abinet stomatologiczn

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

ULTRANOWOCZESNY
GABINET

STOMATOLOGICZNY

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

www_tinyurl.com/gabinet-stomatologiczny

PODNAJME
LUB ODSPRZEDAM

516516112

Gabinety Lekarskie Medyk w Koscianie

nawiaza wspotprace
zlekarzem stomatologiem.

Pracaw ramach 1/2 kontraktu z NFZ + pacjenci prywatni.
Pracaz asystentka stomatologiczng,
w gabinecie znajduja sie RTG + radiowizjografia.
Dobre warunki.
Kontakt: tel. 731706 906, biuro@gabinetymedyk.pl

Zatrudnimy do pracy w POZ
lekarza pediatre
lub w trakcie specjalizacji
z pediatrii
w niepetnym wymiarze godzin.
tel. 609 768 492

Prywatna Lecznica
CERTUS zatrudni
w placéwce POZ

w Swarzedzu

pediatre

Prosimy kontaktowac sie
z kierownikiem jednostki
lub

kierownik.dp@certus.med.pl

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

=]
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Absolwenci Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Poznaniu
Rocznik 1986-1992

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie
z okazji
25-lecia ukonczenia studiow

Spotkanie odbedzie sie w sobote, 21 pazdziernika 2017 r.
w Hotelu IBB Andersia.
Plac Andersa 3, 61-894 Poznan o godzinie 19.00.

Koszt uczestnictwa 280 zt od osoby

Prosimy o dokonanie wptaty na konto:

34 1140 2004 0000 3202 6493 5850 w mBank
W tytule przelewu prosimy napisac:
,Dyplomatorium - 25 lat po” oraz KONIECZNIE
Limie i nazwisko Goscia i numer grupy”

Prosimy o dokonanie wptat do 10 pazdziernika 2017 r.

UWAGA mozna zamawia¢ noclegi w Hotelu Andersia
na preferencyjnych warunkach. W celu rezerwacji
prosze kontaktowac sie bezposrednio z recepcja hotelu
podajac hasto: Dyplom 1992

Komitet Organizacyjny Dyplomatorium
Maciej Cymerys m.cymerys@plusnet.pl
Marek Stawniak

P

“Pilnie zatrudnie lekarza dentyste. |

raca w ramach kontraktu oraz w gabinecie prywatnym.
Atrakcyjne wynagrodzenie,

forma zatrudnienia do uzgodnienia.

Sad Okregowy w Poznaniu
poszukuje

lekarzy medycyny
do peknienia funkcji
statych bieglych sadowych
i lekarzy saqdowych

w okregu Sadu Okreowego w Poznaniu.
Petnienie 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

Nowo otwierana przychodnia
zatrudni
lekarzy rodzinnych, internistow i pediatrow

Poznan, ul. Krauthofera 17
512 533 813 kontakt po 18.00
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