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Nasza galeria

Marta Sawoni jest mtodg artystka zajmujaca sie przede wszystkim sitodrukiem artystycznym, jednak
nieobce sg jej inne techniki graficzne, takie jak offset czy linoryt. Gtownym obszarem poszukiwan
autorki sg emocje wyrazane w sposéb metaforyczny, poprzez tworczos¢, a takze rola sztuki w proce-
sach terapeutycznych. Podstawe jej tworczosci stanowig osobiste doswiadczenia i przezycia. Marta
ukonczyta w czerwcu 2017 r. grafike warsztatowg na Uniwersytecie Artystycznym w Poznaniu,
bronigc dyplom w Pracowni Serigrafii prowadzonej przez prof. Mirostawa Pawtowskiego. W paz-
dzierniku rozpoczeta studia Il stopnia na kierunku grafika warsztatowa. Przedstawiona praca to
linoryt, wydruk z wykonanej recznie matrycy.
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1. Pierwszy i najwazniejszy postulat to zwiekszenie
mniej niz 6,8%PKB w ciagu najblizszych 3 lat - 6 8
|

cheermny leczyd na poziomle europejskim.

2. Skrécenie kolejek.
W F'ulace nalﬂﬂr.‘ll pacjenttf-w przypada 2, 2 Iekarza to na]mnlej L:
w calej Unii Europejskiej.

- na wizycie chcemy
BN poswieclé czas pacjentowi, zamiast petnié role
' sekretarki medycznej, uzupetniajgc dokumentacje.

5. Poprawa warunkdw pracy i ptacy w ochronie
zdrowia - zapewni to kompleksowe leczenie z szybszym
dostepem do catego zespotu specjalistow, E'?HF"

ZDROWIE TO NASZ PRIORYTET
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nieprzychodzenie do pracy, nieprzyjmowanie dyzurow, czy — jak to si¢ mowi —

efekty strajku wloskiego. Tu na szalg rzucone zostato zdrowie i zycie mlodych
ludzi. To desperacja. Przegladajac prase ostatnich dni (tekst pisze¢ 15 pazdziernika),
wyraznie mozna zauwazy¢ skrajnosci w komentowaniu wydarzenia: od popierania re-
zydentow i ich postulatow, po ich lekcewazenie i ignorowanie. Szczytem bezczelnosci
byla wypowiedz w Sejmie postanki PiS Jozefy Hrynkiewicz, ktora glodujacych
lekarzy wystata do pracy za granice¢. Dla nadania rangi swojemu pomystowi spytata
ministra Konstantego Radziwilta, czy tak jak wszyscy w Unii Europejskiej nasi
lekarze maja mozliwo$¢ dowolnego, zgodnego z ich wlasnym wyborem miejsca
pracy. Ciekawe, co nam pani poset powie za kilka lat, jesli lekarze skorzystaja z jej
Swiattej rady i wyjada z Polski?

Niestety, w wypowiedziach ministra, a takze premier przewaza propaganda nad
rzeczowymi argumentami. Do 2020 r. rzad mial wyda¢ na zdrowie 5,2% PKB. Ale
w Wieloletnim Planie Finansowym Panstwa na lata 2017-2020 zapisano tylko 4,7%.
No to jak to jest?

Protestujacy lekarze pytaja, dlaczego wbrew obietnicom nie skracaja sig, a czasem
wrecz wydtuzaja kolejki do niektorych specjalistow, Swiadczen i okreslonych badan?
Na zabieg usunigcia zaémy czas oczekiwania zwigkszyt si¢ o kilka miesigcy. Sie¢
szpitali, ktora miata by¢ lekiem na cate zto w przypadku zawatu, zapewnia szybka
interwencj¢ po wystapieniu tegoz, zostawiajac stany przedzawatowe samym sobie —jak
twierdza kardiolodzy...

Wreszcie ptace. W calej stuzbie zdrowia. Nie tylko lekarzy rezydentow. Pielegniarki
zarabiaja grosze. Jeden z kolegow, szef kliniki, powiedziat, ze jest mu wstyd, gdy
podpisuje liste ptac dla pielggniarek. Totez pielegniarki odchodza. Na emeryturg albo
wyjezdzaja. Co bedzie za kilka lat, gdy ich faktycznie zabraknie? Domaganie si¢
podwyzki wynagrodzen dla lekarzy to historia kilkudziesigciu lat. Pamigtam, jak
30 czy nawet 40 lat temu przed duza przychodnia przy ul. Kasprzaka w Poznaniu, gdzie
pracowatem, organizowano protesty polegajace na demonstracji z flagami w biatych
fartuchach. Chodzito o zwrocenie uwagi spoteczenstwa na mizeri¢ ochrony zdrowia.
Niewiele to dawato, zeby nie powiedzie¢, ze nic. Byly jakie$ obietnice administracji,
wigcej szantazy, ze przeciez odchodzenie od 16zek pacjentéw nie licuje z etosem zawodu
lekarza... Tak jest do dzi$. Teraz nawet nie wolno pacjentowi odwdzigczy¢ si¢ pie-
legniarce czy lekarzowi, bo to jest fapowka...

Mtodzi lekarze wchodzacy do zawodu oglosili gtodéwke. Nie wiem, do czego to
doprowadzi. Obawiam si¢, ze do dramatu. Zwtlaszcza gdy administracja nadal bedzie
udawata, ze praktycznie nic si¢ dzieje, bo rzad przeciez chce podwyzek dla personelu,
tyle ze nie wiadomo, kiedy to nastapi: za 5 czy 8 lat. Lekarze oczekuja konkretow, a nie
obietnic 1 wysytania ich za granic¢. A w ogole sytuacja finansowa panstwa jest pono¢
znakomita. Mamy nadwyzke budzetowa! Dlaczego wigc rzad wzbrania si¢ przed
przeznaczeniem jej wlasnie na zdrowie?!

Trwa dramat lekarzy rezydentow. Glodowka to nie strajk taki jak inne. To nie jest

Andrzej Baszkowski
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej [zby Lekarskiej

...temat moze by¢ tylko jeden. Nie moge nie odnies¢ sie
do protestu rezydentow. Pisatem kiedys, ze immanentng
cechg mtodos$ci jest niecierpliwo$¢. Nie dziwi mnie, ze
dla rezydentoéw perspekitywa normalno$ci w 2025 r. jest
petng abstrakcja, bo dla wielu z nich to rownowaznos¢ ich
cafego zycia. Bo wtedy ma by¢ wreszcie normalnie.

y, nieco starsi i catkiem starsi, przyzwyczailismy sie do

tego, ze nienormalnos¢ to wiasnie to. Wielu z nas do

dzisiaj za uczciwa prace otrzymuje niewiele, a na zy-
Cie zarabia, tyrajac ponad sity. Dzisiaj w Internecie znalaztem
wpis kobiety — corki pediatry. Wstrzasneto mng zdanie, ze bedac
dzieckiem, na widok kuferka, z ktorym matka szta na dyzur, bo-
latjg brzuch. Pamieta, jak chora matka szfa na dyzur, by leczy¢
chore dzieci. Czy to jest normalne?

Kiedys pordownatem uprawianie zawodu lekarza do uzalez-
nienia narkotykowego. Wiesz, ze to niezdrowe, ale musisz. | tu
pojawia sie pytanie, czy aby na pewno? | masz dylemat. Jak nie
wezmiesz dyzuru, to ludzie zostang bez pomocy. Poza tym jak
nie wezmiesz, to czym nakarmisz rodzine?

Nie bede odkrywac Ameryki, by znalez¢ odpowiedz na py-
tanie, kiedy cztowiek najbardziej potrzebuje pieniedzy. Oczy-
wiscie gdy jest mtody i zaktada rodzine. Na ostatnim dyploma-
torium powiedziatem rodzicom naszych najmtodszych, ze jesli
mysla, ze przestang byc sponsorami wiasnych dzieci, to sg
w duzym btedzie. Za pensje stazysty — 2007 zt brutto — trudno
zaszalec. Inna sprawa, ze wielu Polakdw po miesigcu pracy tyle
wiasnie do domu przynosi. Nie dziwie sie, ze mtodzi chca
lepiej zarabiac.

Moim zdaniem pensje rezydentow nie sg gtdwnym powo-
dem ich protestu. Chcg przede wszystkim normalnosci i co waz-
niejsze — znaczna ich wiekszos¢ chce tej normalnosci we wia-
snym kraju. Wcale mnie nie dziwi, ze chca nas leczy¢. Maja
alternatywe, bo moga za granicg leczy¢ innych za znacznie
wieksze pienigdze, ale by¢ tam zawsze obcy. Zdeterminowani
postuchaja gtosu z faw sejmowych i wyjada.

Zastanawiam sie, czy niskie pensje lekarskie nie sg dziataniem
celowym ze strony wszystkich rzadzacych. Minister propagandy
w PRL, Feliks Widy-Wirski, miat powiedzie¢, ze lekarzom nie trzeba
duzo ptaci¢, bo i tak sobie dorobig. Nie ma nic lepszego niz
przymus ekonomiczny, by zapewnic obsade dyzurowa. Chcesz
zarobi¢, to bierz dodatkowa prace. Kto$ musi przeciez dyzuro-
wac, zwtaszcza jak rodakom obiecato sie powszechny dostep
do naszych ustug i to przez catg dobe. Wielu ze starszych leka-

-~
Krzysztof Kordel . 7 .
rzy jest juz wypalona zawodowo i ma dosy¢ dyzurowania.
Kto ich zastapi? Ci, ktdrzy nie majg wyboru — mtodzi.

Niestety styszatem takie wypowiedzi z ust starszych lekarzy —
czego oni chcg? Jak bytem tak mitody, to tez zapier...tem
na dyzurach, gonitem ze szpitala do poradni, a uczytem sie
po nocach. To prawda, ale czy tak powinno by¢?

Pozwadlcie na moje subiektywne spojrzenie na problem z po-
zycji medyka sadowego. Media z luboscig epatujg spoteczen-
stwo wywiadem z dyrektorem duzego szpitala, ktory powie-
dziat, ze jest w stanie zaptaci¢ za godzine dyzuru na SOR czy
wieczorynce nawet 100 zt za godzine i nie moze znalez¢ chet-
nych. Mozna obliczy¢, ze za dobe pracy lekarz zarobi tyle co
czes¢ Polakow za miesigc. Nie chca pracowad, to znaczy, ze im
sie d..ch poprzewracato. Mysle, ze wiem dlaczego mtodzi nie
chca, a raczej dlaczego boja sie tam pracowac. Normga przez
wiele lat byto to, ze pacjent byt grzeczny i kulturalny. Dzisiaj
,norma” to agresja, chamstwo i roszczeniowosc¢. Przez wiele lat
cztowiek umierat w szpitalu, bo byt chory. Gdy dzisiaj umiera,
to na pewno byt to btad personelu. W tym roku z konsultanta-
mi napisatem juz ok. 90 opinii w sprawach o tzw. btad. Tylko
w 5% postepowanie medykow byto niewtasciwe. Nie umiem
natomiast powiedzie¢, w jakim odsetku tych spraw gtéwnym
powodem byto zmeczenie.

Moim zdaniem mtodych trzeba poprze¢. Wraz z innymi pre-
zesami izb bytem w sobote pod urzedem Rady Ministrow. Uwa-
zam, ze tak trzeba. Jak ich wszyscy wesprzemy, to moze szybciej
bedzie normalnie. Moze tego dozyjemy. Bytem tez u tych, ktérzy
najbardziej ryzykuja. Sg tam mtodzi z Wielkopolski. Sg zdetermi-
nowani i podjeli duze ryzyko, walczac o siebie czy i o nas.

Moim zdaniem jest szansa na zwrdcenie uwagi Polakow, ze
nie da sie dobrze i tanio. Moze wreszcie do ogotu dotrze, ze
obietnicami politykow nie wypetni sie luki pokoleniowej i nie da
sie cudownie rozmnozy¢ personelu medycznego. Na specjali-
stow trzeba czekac nascie lat. Bedac lekarzami, wiemy, ze cuda
zdarzaja sie naprawde tylko wyjatkowo. A moze trzeba mie¢
odwage i w izbie parlamentu czy na konferencji prasowej,
patrzac w oczy suwerena, powiedzie¢ prawde. Wiem, ze
tatwiej obiecac kraine szczesliwosci, najlepiej w dtugiej per-
spektywie czasowej, bo jest znaczne prawdopobienstwo, ze
za te obietnice rozliczany bedzie nastepca, a na horyzoncie sg
kolejne wybory.

Obiecatem sobie kiedys, Zze nie bede plugawit jezyka, dlatego
tez nie odniose sie do relacjonowania protestu przez media
publiczne, poniewaz w sposéb cywilizowany nie da sie tego
zrobi¢. Wydawato sie, ze sg jakie$ granice przyzwoitosci.

O tempora, o mores!
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?

(z pewnej perspektywy)

owoli zblizaja si¢ wyjatkowe w polskiej tradycji swigta

Bozego Narodzenia, poprzedzone adwentem, czasem

oczekiwania i poglebionej refleksji. Refleksji nad sensem
pracy dla innego cztowieka, nad przekazywaniem kolejnym
pokoleniom wiedzy, dos§wiadczenia, nad sensem wypetniania
codziennych obowigzkoéw w zmieniajacej si¢ rzeczywistosci.

W rzeczywistosci AD 2017 o pozycji i awansie decyduje sys-
tem deklarowanych wartoéci i sympatii. Swiadomie uzywam
okreslenia ,,deklarowanych”, bo te prawdziwe, przektadajace
si¢ na konkretne zachowania sa czasami zgota inne. Dekalog
w szaros$ci dnia 1 poza $wiatlem kamery, szpalty biuletynu czy
publicznego wystapienia staje si¢ dziwnie relatywny. Na po-
czatku byto Stowo... c6z, ze teraz stracito swoje pierwotne zna-
czenie. Jest prawda (czy rzeczywiscie) dla wybranych, potpraw-
da dla mas i — cytujac ks. prof. Tischnera — ,,gébwno prawda”.
Menadzerowie doskonala techniki zarzadzania i realizacji swo-
ich celéw, zapominajac o etyce. Tworzg kolejne kodeksy i zasa-
dy postgpowania zastepujace proste ,,badz przyzwoity”.

Moze zamiast podpisywac¢ kolejne deklaracje i zasiadac
w pierwszych fawkach, warto by pomysle¢, czy nasze uprzywi-
lejowane miejsce w szpitalu, poradni, na uczelni czy w réznych
waznych gremiach nie naktada wigkszej odpowiedzialnosci za
nasze zachowania wobec otoczenia. Moze czasami warto poj$¢
pod prad i pochyli¢ si¢ nad praca salowej, portiera, rejestratorki

czy niepiastujgcej zadnego stanowiska pielegniarki, kompetent-
nie i sumiennie wypetniajacej codzienne obowigzki. Mimo ze
wazna, ale nie zawsze najwazniejsza, jest kwestia wynagrodze-
nia, to kazdy cztowiek, a zwlaszcza podwladny, potrzebuje
prostego, ale powiedzianego szczerze ,,dzickuje”.

Chce mie¢ $wiadomos$¢, ze moja praca jest potrzebna, ze ma-
lenki trybik, jakim jestem w systemie opieki zdrowotnej, kreci
si¢ sprawnie 1 nikt nie robi faski, umozliwiajac mi godne wyko-
nywanie mojego zawodu.

Jest jeszcze jedno, ostatnio wyjatkowo rzadko uzywane, sto-
wo — ,,przepraszam”. Mogg si¢ pomyli¢, moge mie¢ gorszy
dzien, mogg by¢ skrajnie zmgczony kolejnym dyzurem, moge
nie§wiadomie komu$ powiedzie¢ co$ przykrego, ale zawsze
mogg si¢ zreflektowac, pomyslec o bliznim. Na to magiczne sto-
wo naprawde nigdy nie jest za pdzno. A wtedy zapach choinki
bedzie jeszcze wspanialszy.

MAREK POPIELARZ
Literatura:

Biblia Swieta — Berlin 1857

Jonathan Haidt, Prawy umyst

Daniel Kahneman, Pulapki myslenia

Jaroslav Langer, Grenzen der Herrschaft

Robert M. Pirsing, Zen i sztuka oporzqdzania motocykla

Carol Tavris, Elliot Aronson, Blgdzq wszyscy (ale nie ja)

8000 tuz, tuz

Codziennie rodzi sie tutaj ok. 20 dzieci. Od 2014 r. rocz-
ne statystyki wykazujg wzrost. W tej sytuacji konieczne jest
zwiekszenie liczby specjalistycznych stanowisk.
G sytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, jak informuje Lestaw Ciesiotka, jego
rzecznik prasowy, pozyskat juz fundusze unijne, finalizo-
wane s3 kolejne. Dzicki temu pojawig si¢ nowe mozliwosci
badan oraz przeprowadzania zabiegdéw i operacji. I tak na
podstawie pobranych tkanek bedzie mozna uzyskaé, przy
wykorzystaniu najnowoczesniejszej technologii, informacje
o stanie zdrowia pacjentki w zakresie choréb nowotworo-
wych. Sale operacyjne wzbogacg si¢ o urzadzenia do lapa-
roskopii (takze w trojwymiarze). Neonatologia moze liczy¢
na nowy sprzet oraz 2 dodatkowe stanowiska szczegdlnej
opieki medycznej, co cieszy tym bardziej, Ze wymaga jej co
trzeci niemowlak. Z kolei darczyncom szpital zawdzigcza
nowa specjalistyczng karetke.
Z 6 do 8 zwigkszy si¢ liczba stanowisk porodowych. Gdy
chodzi bowiem o statystyke narodzin przy Polnej, jest ona na-

inekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwer-

stepujaca: 2014 r. — 7094 porody, 2015 r. — 7096, 2016 . —
7608 (7837 dziect).

A jesli o dzieciach mowa, nie sposéb nie wspomnieé,
ze szpital — na mocy umowy z miastem Poznan — realizuje
program polityki zdrowotne;j ,,Leczenie nieptodnosci metoda
zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Poznania
w latach 2017-2020”. Obejmuje on dofinansowanie procedu-
ry przez miasto w wysokosci 5000 zt. (AP)

FOT. ANDRZE) PIECHOCKI
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Naszg partig jest ZDROWIE

Nie jest tak, jak niektorzy uwazajg, ze dla protestujgcych
lekarzy rezydentw najwazniejsze sq ich pienigdze. Wystar-
czy rzuci¢ okiem na liste postulatéw. Jest zhierarchizowa-
na. Ptace umieszczono na ostatnim, pigtym miejscu.

riorytetowe jest zwigkszenie przez trzy lata naktadow na

ochrong zdrowia do poziomu europejskiego, nie nizsze-

go niz 6,8% PKB. Potem — likwidacja kolejek i rozwia-
zanie problemu braku personelu medycznego. Czwarte miejsce
na tej liScie przypada likwidacji biurokracji w ochronie zdro-
wia. Ostatnie poprawie pracy i ptacy w ochronie zdrowia. War-
to zwroci€ uwage na to, ze najpierw pracy, a potem placy.

Protest, jak wielokrotnie zapewniaja jego organizatorzy, jest
apolityczny. Sprzeciwiaja si¢ wszelkim partyjnym etykietom.
Mowia: nasza partig jest ZDROWIE. Zdecydowali si¢ na de-
speracki krok, bo przeciez kazdy protest glodowy ma negatyw-
ny wplyw na organizm. Co wigcej, moze nawet zagrazac
zyciu. Ale ich zdaniem nie mozna dluzej czekac. Systemowi
ochrony zdrowia grozi bowiem zapas¢. I pacjent, ktory juz dzi-
siaj ma wiele powodow do narzekania, bedzie w jeszcze gorszej
sytuacji.

Determinacja lekarzy rezydentow jest, jak czytamy na stronie
www.rezydenci.org.pl, ,.konsekwencja braku pozytywnej reak-
cji rzadzacych na wszystkie inne, wczesniejsze 1 bardziej
fagodne formy wplywania zwiazkéw zawodowych na rzadza-
cych w sprawie reformy ochrony zdrowia, w tym liczne listy, pe-
tycje, stanowiska, manifestacje, jak rowniez obywatelski projekt
ustawy w sprawie warunkow zatrudnienia w ochronie zdrowia,
pod ktérym Porozumienie Zawodoéw Medycznych zebrato pra-
wie 240 000 podpisow.

Kto bierze udziat w protescie? Lekarze rezydenci z PR OZZL
oraz przedstawiciele innych zawodow medycznych. PR OZZL
jest organizatorem protestu, protest popiera Porozumienie Za-

Ly

wodow Medycznych, najwigksza reprezentacja pracownikow
ochrony zdrowia w Polsce, skupiajaca 12 ogoélnopolskich zwigz-
kéw zawodowych i inne organizacje”.

Premier Beata Szydto spotkata si¢ raz z protestujagcymi i ocze-
kuje zakonczenia protestu, wtedy gotowa jest ponownie zasigs$é
do stotu i rozmawiaé. Na razie najcze¢sciej pokazywanym i cy-
towanym w mediach urze¢dnikiem pafnstwowym jest minister
zdrowia Konstanty Radziwilt, ktory znalazt si¢ w sytuacji nie do
pozazdroszczenia. Gdy byt szefem Naczelnej Rady Lekarskiej,
mowit jedno, teraz, bedac szefem resortu, mowi drugie. Prze-
konuje, ze potrzebny jest czas, ze dopiero w perspektywie kil-
ku lat mozliwe bedzie odczuwalne zwigkszenie naktadow na
ochrong¢ zdrowia. A lekarze rezydenci odpowiadajg, ze czasu
juz nie ma. W goraczkowej dyskusji mozna byto nawet usty-
sze¢, ze minister powinien by¢ pozbawiony prawa wykonywa-
nia zawodu. W poniedziatek, 16 pazdziernika 2017 r., sam zre-
zygnowal z cztonkostwa w Naczelnej Radzie Lekarskie;j.

Poinformowata o tym rzeczniczka resortu zdrowia Milena
Kruszewska, przekazujac rano list Konstantego Radziwitta
prezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej Maciejowi Haman-
kiewiczowi. Czytamy w nim mig¢dzy innymi: ,,Uprzejmie
informuje, ze z dniem dzisiejszym rezygnuj¢ z cztonkostwa
w Naczelnej Radzie Lekarskiej. Czyni¢ to z duzym boélem,
bo bez wzgledu na pojawiajace si¢ w zmieniajacych si¢ oko-
licznosciach roznice zdan, dotychczas, mimo zawieszonej ze
wzgledu na petniong przeze mnie funkcj¢ ministra zdrowia
aktywnos$ci w Radzie, za honor poczytywatem sobie przyna-
lezno$¢ do jednego z najwyzszych gremiow samorzadu lekar-
skiego”. Stwierdzil, ze jest dla niego zupetnie niezrozumiate, ze
Maciej Hamankiewicz wystapit do zagranicznych organizacji
lekarskich, by wywarty presj¢ na polski rzad, zeby ten zechciat
w ogole rozmawiac i ,,znalazt rozwigzanie zanim, protestujacy
lekarze umra”.
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Lekarze rezydenci protestujg, korzystajac z urlopow i dni wolnych od pracy, od 2 pazdziernika ich reprezentacja
prowadzi protest gilodowy w Dziecigcym Szpitalu Klinicznym w Warszawie. Artykut zostal zlozony w redakcji we

wtorek, 17 pazdziernika.

Tego samego dnia, czyli 16 pazdziernika, organizatorzy pro-
testu gtodowego poinformowali o jego eskalacji. Porozumie-
nie Zawodow Medycznych postanowito o rozszerzeniu akcji
na inne zawody medyczne (w pierwszej kolejnosci na piele-
gniarki oraz ratownikéw medycznych) i na caty kraj. Stopnio-
wo przystepowac maja do niej kolejne miasta. Na wies¢ o tym
minister Radziwilt powiedzial: ,,Ze zdziwieniem przyjmuje, ze
nie stucha si¢, co mowi rzad. Zwigkszylismy naktady na ochro-
n¢ zdrowia i bedziemy je zwigksza¢. Zwigkszamy wynagro-
dzenia, pielggniarki dostajg coraz wigcej, ratownicy, teraz re-
zydenci. Chcemy rozmawiac i wspolnie ustalac, jakie powinny
by¢ kolejne dziatania”.

Roéwniez tego samego dnia minister powotat, zgodnie z de-
cyzja szefowej rzadu, zespot w sprawie przysztosci shuzby zdro-
wia. Przy tej okazji ponownie informowal, Ze w resorcie zdro-
wia prowadzone sg prace nad ustawa gwarantujagca wzrost
naktadow na ochrong¢ zdrowia do 6% PKB, a 2017 r. bedzie
rekordowy — naktady na ochrong zdrowia przekrocza 80 mld zt
(to oznacza 4,7% PKB). Lekarze rezydenci odmawiaja udziatu
w pracach tego gremium.

Wczesniej, 14 pazdziernika, w ponad 20 miastach odbyty si¢
manifestacje studentow uniwersytetéw medycznych wspiera-
jacych lekarzy rezydentow. W Poznaniu na pl. Wolnos$ci (na
zdjgciu) zgromadzito si¢ ponad 200 osob. Wsrod gosci wspie-
rajacych mtodziez widzialem m.in. dr. Wojciecha Buxakow-
skiego, sekretarza Prezydium Okrggowej Rady Lekarskiej Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej, i Aleksandr¢ Banasiak, pielggniarke
znang z wydarzen Poznanskiego Czerwca 1956.

Niektorzy zwracaja uwage na nicobecnos$¢ w tej coraz bar-
dziej skomplikowanej sytuacji prezydenta RP. Szef jego gabi-
netu, Krzysztof Szczerski, zapewnit, ze Andrzej Duda ,,z uwa-
ga Sledzi rozw6j wypadkoéw zwiazanych z protestem glodowym

Fot. (2x) Andrzej Piechocki

lekarzy rezydentow” i ,,wierzy, ze protest uda si¢ zakonczy¢ po-
rozumieniem”.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zaapelowato do pre-
zesa Rady Ministrow o ,,pilne spotkanie z protestujacymi leka-
rzami, wyshuchanie ich postulatow oraz o podjecie wszelkich
lezacych w gestii rzadu dziatan zmierzajacych do rozwigzania
nawarstwiajacych si¢ od wielu lat problemow shuzby zdrowia,
ktore legly u podstaw tego protestu. Samorzad lekarski stoi na
stanowisku, ze w chwili obecnej, kiedy rozmowy na szczeblu
ministerialnym nie daja zadnych efektow, a jednoczesnie zde-
terminowani mtodzi lekarze stawiaja na szali swoje zdrowie
i zycie, prezes Rady Ministrow nie powinien pozostawac bier-
ny. Uwazamy, ze konieczne jest spotkanie z protestujacymi,
wystuchanie ich postulatow i zaproponowanie akceptowalnych
rozwigzan”.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej jednomyslnie przyjeto stanowisko wyrazajace ,,pel-
ne poparcie dla prowadzonej w catym kraju akcji protestacyjnej
lekarzy rezydentow” i zaapelowato do rzadzacych o ,,natych-
miastowe podjgcie rozmow z protestujacymi lekarzami rezy-
dentami”.

Na stronie www.rezydenci.org.pl umieszczone zostato we-
zwanie: ,,Czas na zbieranie szabli — zapisz si¢ do OZZL!”.
W poniedziatek, 16 pazdziernika, w programie ,,Kropka nad i”
Jarostaw Bilinski, wiceprzewodniczacy Porozumienia Rezyden-
tow OZZL, rezydent hematologii, powiedziat stanowczo: ,,To,
co nas motywuje, to sg pacjenci”’. Zapytany, czy protestujacy
zgodziliby si¢ na podwyzszenie naktadow na ochrong zdrowia
do 6% PKB w 2021 r., powiedzial, ze gdyby taka propozycja si¢
pojawita, to prawdopodobnie odpowiedz bytaby pozytywna.
,»Musza jednak pas¢ twarde, formalne deklaracje ze strony rzadu”.

ANDRZEJ PIECHOCKI
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Komentarz

Protest mtodych lekarzy

1 pazdziernika 2017 r. udali$my si¢ prezesem ORL WIL

dr. Krzysztofem Kordelem do Warszawy, aby uczest-
niczy¢ w Konwencie Prezesow Okrggowych Izb Lekarskich,
w protescie lekarzy pod KPRM oraz spotkac si¢ z glodujacy-
mi rezydentami i stazystami. W tym samym czasie w Poz-
naniu odbyt si¢ protest lekarzy na placu Wolnosci, w ktorym
réwniez uczestniczyli przedstawiciele WIL.

Przypomng, ze prezydium ORL WIL podjeto uchwate
jednoznacznie popierajaca protest lekarzy.

Poniewaz sprawa protestow poruszyta srodowisko medycz-
ne, uwazam, ze poza krotka fotograficzna relacja umieszczo-
ng na facebookowym profilu WIL i sporzadzong napredce,
winien jestem doda¢ par¢ stow wyjasnienia i komentarza.

Protest mtodych lekarzy nie zaczat si¢ dzi§ ani wczoraj.
Postulaty zwigkszenia naktadow na ochrong zdrowia oraz pod-
niesienia uposazen pracownikoéw medycznych sa podnoszone
od wielu lat przez samorzady zawodowe, zwiazki zawodowe
dziatajace w stuzbie zdrowia i towarzystwa naukowe. Nie jest
tez wynikiem akcji politycznej czy propagandowej wymie-
rzonej przeciw konkretnej formacji politycznej. Jest natomiast
konsekwencja narastajacych od wielu lat zaniedban w ochro-
nie zdrowia i odktadania gt¢bokich reform w obawie przed
negatywnym oddzwigkiem spotecznym.

Mysle, ze nie musze ttumaczyd¢, jak bardzo goracy jest to
temat i jak bardzo bulwersuje opini¢ publiczng. Mamy do czy-
nienia z liczeniem stupkéw poparcia, szacowaniem korzysci
i strat z opowiedzenia si¢ po danej stronie konfliktu. Niektorzy
staraja si¢ ,,podpiac” do protestu i zbi¢ nieco kapitatu na selfie
z glodujacymi, inni poprawiaja swoje notowania u szefow iro-
nizowaniem z protestu, rozmyciem postulatow, wyszukaniem
zdj¢¢ z misji humanitarnych. Jeszcze inni mysla, jak zmargi-
nalizowac¢ protest. Rzadzacy atakuja poprzednikow za zanie-
dbania. Poprzednicy atakuja nastgpcow. Dziennikarze i publi-
cys$ci wyciagaja gotowe rozwigzania i staja si¢ ekspertami
w zarzadzaniu rynkiem medycznym. Jedni widza gigantyczne
niedobory finansowe, inni marnowane fundusze. Szuka si¢
drugiego i trzeciego dna. ..

I tak wlasnie rozmywaja si¢ protesty, postulaty schodza
na plan dalszy i ku uciesze wielu dyskusje zataczajg coraz szer-
sze kregi i odbiegaja od sedna sprawy. A tu wilasnie trzeba
schlodzi¢ glowy, zresetowac sie, bo nie o to chodzi. Problem
jest naprawde gleboki i nie da si¢ go po prostu zamies¢ pod
dywan.

Bedac w Warszawie z prezesem WIL, spotkalismy si¢ z gto-
dujacymi lekarzami. Nie spotkalismy wsrod nich politykow,
cwaniakow, ludzi budujacych kapitat polityczny, tylko skrom-
nych, przestraszonych mtodych ludzi, ktorzy po prostu po-
wiedzieli... dos¢! Powiedzieli tak, poniewaz oni, wchodzac
do tego systemu, majg jeszcze niespaczony obraz rzeczywi-
stosci, podobnie jak dzieci, ktore widza $wiat takim, jaki jest
naprawdg.

Ochrona zdrowia w Polsce stoi nad przepascia. Luki w sys-
temie sg tak duze, ze nie wystarczy kolejna reforma fasado-
wa. Konieczny jest powr6t do korzeni i przeanalizowanie, jaka
ta nasza ochrona zdrowia jest. A jaka jest? Delikatnie mowiac,

o)

upadajaca... Opiera si¢ na nierealnym zatozeniu, ze za nie-
wielkie pienigdze mozna wykona¢ wszystko, leczy¢ bez ogra-
niczen, a wszelkie niedomogi systemu zwala¢ na pazerno$¢
lekarzy i pielggniarek. Po fali masowej emigracji znacznie
skurczyly si¢ thumy pacjentow, ktorzy pokazywali nam za-
chod, mowiac: patrzcie, jak tam si¢ leczy, jaka tam jest stuzba
zdrowia. Dzi§ mamy pacjentow, ktdrzy wracaja, by leczy¢ si¢
w Polsce, bo ,,we wspaniatym tam” trzeba za wszystko pta-
ci¢, bo ,,tam” dostaje si¢ tylko paracetamol itd. Skoro z law
sejmowych stychac krzyki ,,niech jada”, to trzeba zada¢ pyta-
nie, kto ma leczy¢ w Polsce. Bo juz dzi$ ten system ratujg tyl-
ko lekarze pracujacy ponad miarg. Spotykamy si¢ z lekcewa-
zeniem lekarzy pracujacych po kilka dyzuréw bez przerwy,
nawet umierajacych na tych dyzurach. W Internecie pojawia-
ja si¢ komentarze ,,ci pazerni lekarze, tylko kasy chca...”.
Pytam si¢ zatem, kto ma dyzurowac i jak mamy dyzurowac
mniej, skoro na oddziatach czgsto pracuje dwoch lub trzech
lekarzy? Prosta matematyka moéwi, ze na kazdego przypada
10, 11 dyzuréw miesigcznie. Czy to jest normalne? Lekarze
rodzinni maja po 3000 pacjentow. Jak maja funkcjonowac te
gabinety? Tez nabrali sobie tylu pacjentow z powodu pazer-
nosci? Skoro nas jest wystarczajaco duzo, to znaczy, ze oprocz
gabinetow, ktore maja po 3000 pacjentow, musza byc¢ i takie,
ktore maja po 500. Zna kto$ takie? Skoro dyzurujemy z pa-
zernosci, dlaczego nie wprowadzi si¢ ograniczen? Naprawde
nie mozna, bo mamy kontrakty? To dlaczego kierowcy moga
mie¢ ograniczenia i nikt nie pyta, jak sg zatrudnieni? Odpo-
wiedz jest prosta — wszyscy wiedza, ze jezeli lekarze nie beda
pracowac duzo, to system upadnie. Stabo optacany lekarz jest
ratunkiem dla systemu, bo tylko taki bedzie chciat pracowac
ponad miar¢. Prowadzona jest dyskusja, ile powinni zarabiac¢
pracownicy stuzby zdrowia. Czy zarabiajg za duzo? Skoro tak,
dlaczego wprowadza si¢ ustawe, w ktorej okresla si¢ wielo-
letni plan dojscia do 1,27 $redniej krajowej pensji dla lekarza
ze specjalizacja? To sg zarobki, ktore w sektorze prywatnym
0siggaja bez problemu najmlodsi ekonomisci, prawnicy czy
informatycy. Mozemy si¢ tak dalej zastanawiac i obserwowac
odptyw lekarzy na zachod, gdzie naktady na ochrong¢ zdrowia
wynoszg o wiele wigcej niz pozadane w Polsce 6,8% PKB.

Ci mtodzi protestujacy lekarze powiedzieli dos¢. Tak si¢ dtu-
zej nie da. Nie chcemy tata¢ systemu, pracujac ponad miare!
Chcemy leczy¢ w godnych warunkach, za godziwe wynagro-
dzenie, chcemy, by pacjenci mieli dostep do dobrych lekow, le-
zeli w przyzwoitych warunkach i by miat ich kto leczy¢. Jezeli
nie podejmiemy gruntownych dziatan reformujacych ochro-
n¢ zdrowia, czyli nie zbudujemy solidnej podstawy finanso-
wania ochrony zdrowia, poprawy nie bedzie. Tak naprawde
rzadzacy maja niepowtarzalng okazje, by zreformowac ochro-
n¢ zdrowia, bo poparcie spoleczne i zrozumienie koniecznosci
takiej reformy jest duze. Ostatnio taki moment byt w 20009 r.
na fali protestow, biatych miasteczek itd. Wtedy tego nie
zrobiono i efekty tamtych zaniedban obserwujemy dzis.

Na zakonczenie przytocze stowa, ktore w wywiadzie po
XII Krajowym Zjezdzie Lekarzy powiedzial... niewazne
kto: ,,apeluj¢ do rzadzacych, aby zaczgli stucha¢ srodowisk
medycznych, bo lekarze sroce spod ogona nie wypadli i naj-
lepiej wiedza, gdzie sg bledy systemu...”.

MARCIN KAROLEWSKI
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Zagraniczne leczenie ze srodkow NFZ

/ miliarda tylko 26 milionow

Gdy zaczeta obowigzywaé unijna dy-
rektywa transgraniczna umozliwiajaca
polskim pacjentom zwrot kosztow le-
czenia w innych krajach UE, pojawity
sig obawy, ze NFZ temu nie podota

| wnet zabraknie pienigdzy. W zadnej
mierze sie one nie potwierdzity.
N wita na poczatku pazdziernika
wyniki kontroli. I c6z si¢ okazu-
je? Oto na realizacj¢ transgranicznych
zobowiazan w latach 2014-2016 prze-
znaczono miliard ztotych. Wydatkowano
jedynie (uwaga!) ok. 26 mln zi. Niewy-
korzystane pieniadze w kolejnych latach
przeznaczane byty na zakup $wiadczen
udzielanych w kraju i to tylko w cze¢sci
na $wiadczenia bedace glownym przed-
miotem transgranicznej opieki zdro-
wotnej. Najwicksza bariera w pelnym
wykorzystaniu mozliwosci leczenia za
granica byla konieczno$¢ samodzielnego
sfinansowania zabiegow przez pacjen-
tow, ktorym NFZ refundowat koszty po
zakonczeniu leczenia.

To zaskakuje nie tylko ekspertow.
Tym bardziej ze — jak czytamy w ra-
porcie — Polacy wykazywali zaintereso-
wanie ta3 nowa mozliwoscia. ,,Z ba-
dan Eurobarometru, przeprowadzonych
w pazdzierniku 2014 r. wynika, ze 50%
ankietowanych stwierdzito, ze bytoby
sktonnych podrézowac¢ do innego pan-

ajwyzsza Izba Kontroli przedsta-

Fot. T. Szukata

z niemal 60 tys.) wszystkich informacji
na ten temat w UE udzielono w Polsce.

Od 15 listopada 2014 r. do 10 lutego
2017 r. do NFZ wptyneto 17 090 wnio-
skow o zwrot 54,7 mln zt kosztow za le-
czenie za granicg. Liczba sktadanych

Czego dotyczyty sktadane przez pacjentow wnioski?
W przytfaczajgcej wiekszosci zabiegow w zakresie soczewki oka,
az 91% zwrotu kosztow usunigcia zacmy.

stwa cztonkowskiego unii, by skorzystac¢
z leczenia. Glownym powodem takiego
zainteresowania byta mozliwo$¢ szyb-
szego skorzystania z terapii (44% wska-
zan). Ponadto z danych Komisji Euro-
pejskiej wynika, ze Polacy sa najbardzie;j
zainteresowani transgraniczng opieka
zdrowotna sposrod mieszkancow krajow
UE. W 2015 r. ponad potowa (31 tys.

wnioskow sukcesywnie wzrastata. Na-
dal liczba refundowanych w ten sposob
$wiadczen stanowita jednak niewielki
utamek $wiadczen udzielanych w kra-
ju (ok. 0,1% planowanych $wiadczen).
Najwigksze zainteresowanie korzysta-
niem z procedury zwrotu kosztow byto
wsrod mieszkancow wojewodztw dol-
noslaskiego, opolskiego i §laskiego”.

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Czego dotyczyly sktadane przez pa-
cjentow wnioski? W przyttaczajacej
wickszosci zabiegow w zakresie so-
czewki oka, az 91% zwrotu kosztow
usunigcia zaémy. Na drugim miejscu sy-
tuuja si¢ schorzenia stawow.

Najwyzsza Izba Kontroli wnioskuje
do ministra zdrowia o:

M uproszczenie procedury rozpatrywa-
nia wnioskow o zwrot kosztow opie-
ki zdrowotnej uzyskanej w innym niz
RP kraju cztonkowskim UE i doko-
nywania Zwrotow,

B wypracowanie i wdrozenie mechani-
zmoOw zapewniajacych osobom, kto-
re skorzystaty z opieki zdrowotnej
poza granicami kraju i wymagaja dal-
szej obserwacji medycznej, dostgpu
do obserwacji, jaka bytaby zapewnio-
na w przypadku skorzystania z opieki
zdrowotnej na jego terytorium.

(AP)
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Z medycznej wokandy

Czy lekarzom rzeczywiscie
przystuguje taka ochrona prawna
jak funkcjonariuszom publicznym?

Ostatnie wydarzenia zwigzane ze strajkiem gtodowym lekarzy rezydentow wy-
wotaty ogromna fale hejtu, ktéra dotkneta zwtaszcza lideréw protestujacych.
Istnieje obawa, ze taka narracja moze sktania¢ lub nawet prowokowac niekto-
rych do podejmowania przestepcze| aktywnosci nie tylko w warstwie stownej.

rzeba od razu doda¢, ze w prze-

sztosci pod tym wzgledem nie byto

lepiej. Znane sa i to wcale nierzad-
kie przypadki agresji nie tylko stownej,
lecz takze przybierajacej posta¢ naru-
szen nietykalnosci cielesnej czy tez na-
wet grozniejszych atakow, a nawet za-
bojstw. Nie bez powodu Naczelna Izba
Lekarska oraz Naczelna Izba Pielggnia-
rek 1 Potoznych wdrozyty program mo-
nitorowania agresji w ochronie zdrowia.
Podczas odbywajacego si¢ w lutym IV
Kongresu Prawnikow Wielkopolski ze-
spot, w ktorego pracach jeden ze wspot-
autorow tego tekstu mial zaszczyt
uczestniczy¢, pochylit si¢ nad bezpie-
czenstwem prawnym lekarzy (wigcej na
stronie http://www.poznan.sa.gov.pl).

AR

JERZY SOWINSKI JEDRZEJ SKRZYPCZAK

tekScie poruszanego tu tematu warto
wskaza¢ w tym katalogu na prawo kaz-
dego — w tym rzecz jasna lekarza — do
ochrony godnosci osobistej i nietykal-
nosci cielesnej, ochrony prawnej zycia
prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego
imienia, a takze innych dobr osobistych
(art. 30 147 konstytucji, art. 23 Kodeksu

Trzeba tu wyjasnic, ze na mocy przepisow ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty oraz ustawy Panstwowym Ratownictwie Medycznym lekarzowi

juz obecnie zagwarantowano ochrone, jaka przystuguje funkcjonariuszowi
publicznemu. Co zatem jest problemem? Skoro jest tak dobrze, dlaczego

jest tak zle?

Z pewnoscia w diagnozie praw lekarzy
moze by¢ pomocna Karta praw lekarza
(http://www.nil.org.pl/dzialalnosc/agre-
sja-w-ochronie-zdrowia/karta-praw-
lekarza) zawierajaca zbior praw przed-
stawicieli tego zawodu. Trzeba od razu
zastrzec, ze karta jest dokumentem, kto-
ry jedynie zbiera, porzadkuje i przyta-
cza rozproszone do tej pory przepisy
prawne. Nie jest to akt normatywny.
Takie gwarancje ochrony praw lekarza
istniejg jednak od dawna i to zarowno
w konstytucji, jak i ustawach. W kon-

cywilnego, art. 212, 216 1 217 Kodeksu
karnego).

W trakcie prac wspomnianego zespo-
hu zajmujacego si¢ bezpieczenstwem
prawnym lekarzy analizowano m.in.
kwestig, czy lekarz powinien by¢ trak-
towany jak funkcjonariusz publiczny,
czy nalezy postulowa¢ jedynie zapew-
nienie medykom ochrony jak funkcjo-
nariuszom publicznym.

Warto przypomnie¢, ze art. 115 § 13 k.k.
taksatywnie wymienia osoby uznawane
za funkcjonariuszy publicznych, zali-

czajac do nich m.in. przedstawicieli
wladz panstwowych i samorzadowych
oraz pracownikow organow kontroli.
Z pewnosciag nie ma w tym katalogu le-
karzy. Wydaje sig, ze rozciagniecie po-
jecia funkcjonariusza publicznego row-
niez na lekarzy nalezatoby potraktowaé
jako sprzeczne z zamiarem ustawodaw-
cy, ale takze z interesem tej grupy za-
wodowej. Nalezy bowiem podkresli¢, ze
wlaczenie lekarzy do tego katalogu
oznaczatoby — z jednej strony — faktycz-
nie szerszy zakres ochrony prawnej,
z drugiej za$ — znacznie szerszy i Surow-
szy zakres odpowiedzialno$ci prawne;.
Co jednak warte podkreslenia, przyzna-
nie lekarzowi statusu funkcjonariusza
publicznego nie stanowi warunku ko-
niecznego do uzyskania przez niego ta-
kiej ochrony. Mozna zatem postulowac
przyznanie lekarzom ochrony prawnej
jak funkcjonariuszom publicznym, co
zreszta si¢ juz dzieje w obowigzujacych
regulacjach. Tylko czy sa one wystar-
czajace?

Najpierw trzeba zada¢ pytanie, co to
oznacza i co to zmienia w statusie praw-
nym lekarza. Najkrocej 1 najprosciej
tlhumaczac, nalezatoby stwierdzi¢, ze
w takim wypadku odnosnie do tego sa-
mego przestepczego zachowania sprawcy
bedziemy mieli do czynienia na gruncie
odpowiedzialnosci karnej z inng kwali-
fikacja prawna, a co za tym idzie, nieco
surowszym zagrozeniem kara przypad-
kow zniewazenia czy naruszenia niety-
kalnosci. Ale co moze najistotniejsze,
s to przestgpstwa tzw. publicznoskar-
gowe, co oznacza, iz to oskarzyciel
publiczny albo — inaczej mowiac — pro-
kurator bedzie $cigat sprawce i1 oskarzat
przed sadem. W przypadku przestepstw
prywatnoskargowych, do ktorych zalicza
sie m.in. przewidziane w art. 212 k.k. znie-
stawienie czy tez opisane w art. 216 k.k.
zniewazenie badz w art. 217 k.k. narusze-
nie nietykalnosci cielesnej, pokrzyw-
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dzony, czyli w tym przypadku lekarz,
ktory stat si¢ ofiarg takiej napasci, beg-
dzie musiat sam podjac si¢ tego zadania.
W przypadku zniewazenia funkcjona-
riusza podczas i w zwigzku z pelnieniem
obowigzkow stuzbowych art. 226 k.k.
przewiduje grzywne, kar¢ ogranicze-
nia wolnosci albo pozbawienia wolno-
$ci do roku.

Nalezy tu wyjasni¢, ze na mocy prze-
pisow ustawy o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty oraz ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym lekarzowi
juz obecnie zagwarantowano ochrong,
jaka przystuguje funkcjonariuszowi pu-
blicznemu. Co zatem jest problemem?
Skoro jest tak dobrze, dlaczego jest
tak zle? Oto6z ochrona obejmuje jedynie
przypadki okre§lone w tresci powyz-
szych przepisow, tzn. w przypadku
udzielania pomocy doraznej i w tzw. wy-
padkach niecierpiacych zwloki. Zgod-
nie bowiem z art. 44 ustawy zawodowej
lekarskiej lekarzowi wykonujacemu
czynnosci w ramach $wiadczen pomo-
cy doraznej lub w przypadku, o ktéorym
mowa w art. 30 (obowiazek udzielenia
pomocy lekarskiej), przystuguje ochrona
prawna nalezna funkcjonariuszowi pu-
blicznemu. Z kolei zgodnie z art. 5 usta-
wy z 8 wrzesnia 2006 . o PRM osoba
udzielajaca pierwszej pomocy, kwalifi-
kowanej pierwszej pomocy oraz podej-
mujaca medyczne czynnosci ratunkowe
korzysta z ochrony przewidzianej k.k.
dla funkcjonariuszy publicznych.

Problemem jest to, ze sady stosuja
bardzo zawe¢zona wykltadni¢ powyz-
szych przepisow. Przytoczy¢ tu mozna
stosunkowo nowe stanowisko SN wyra-
zone w postanowieniu z 28 kwietnia
2016 r. (sygn. akt I KZP 24/15). Stan
faktyczny w tej sprawie przedstawial si¢
nastgpujaco. Pokrzywdzony pracowat
w pewnym szpitalu jako lekarz i w dniu
zdarzenia przebywal w pomieszczeniach
szpitalnego oddziatu ratunkowego, pel-
nigc dyzur jako cztonek karetki pogoto-
wia i pozostajac w gotowosci do podje-

)

cia czynno$ci medycznych. Oskarzony
z kolei miat natarczywie domagac si¢ od
tego lekarza wystawienia karty zgonu
zmartego w nocy cztonka rodziny, a po
odmowie miat publicznie zarzuci¢ mu
brak umiej¢tnoscei i spowodowanie $mier-
ci pacjenta. Sad Najwyzszy przesadzit
w tej sprawie (i taka wyktadnia obowia-
zuje), iz lekarz korzysta z ochrony na-
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zapewniona jest w szerszym zakresie,
poniewaz nie ogranicza si¢ do pomocy
doraznej i nagtych przypadkow. Na
przyktad zgodnie z ustawa z 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoz-
nej osoby wykonujace te zawody pod-
czas i w zwiazku z wykonywaniem
czynnosci polegajacych na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych (a wigc nie tyl-

Chodzi zatem tylko o to, aby panstwo z catym swoim aparatem $cigania
i ochrony prawnej przyszto z pomocg lekarzowi udzielajgcemu pomaocy,
ktory w zwigzku z wykonywaniem zawodu zostat zniewazony czy tez

naruszono jego nietykalno$c cielesng. Niestety takie postulaty nie maja
sity sprawczej, gdy nie ma woli politycznej decydentow badz suwerena.

A tak jest — jak sie wydaje — obecnie.

leznej funkcjonariuszowi publicznemu
tylko od chwili odebrania zindywiduali-
zowanego wezwania lub podjecia sto-
sownych dziatan z wlasnej inicjatywy az
do czasu udzielenia pomocy. Ta ochrona
prawna nie obejmuje okresu petnienia
przez lekarza dyzuru na szpitalnym od-
dziale ratunkowym, jesli polega on tylko
na oczekiwaniu na wezwanie do wyjazdu
zalogi karetki pogotowia ratunkowego.

Dla porzadku przypomnijmy, ze taka
ochrong lekarzowi gwarantuja takze inne
akty normatywne. Ot6z zgodnie z art. 2
ust. 3 ustawy o lekarzu sadowym, lekarz
sadowy przy wykonywaniu czynnos$ci
zwigzanych z wydawaniem zaswiadczen
korzysta z ochrony prawnej przyshu-
gujacej funkcjonariuszom publicznym.
Z kolei w mysl art. 55 ust. 5 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j fi-
nansowanych ze §rodkéw publicznych
osoba udzielajaca $wiadczen opieki
zdrowotnej poza siedziba $wiadczenio-
dawcy 1 jednostkami organizacyjnymi
$wiadczeniodawcy korzysta z ochrony
prawnej przewidzianej w k.k. dla funk-
cjonariuszy publicznych.

Warto tu doda¢, ze w przypadku in-
nych zawodoéw medycznych ta ochrona

ko ograniczonych do sytuacji pomocy
doraznej) korzystaja z ochrony przewi-
dzianej dla funkcjonariuszy publicznych
na zasadach okres$lonych k.k.

Wspomniany zespot dziatajacy w ra-
mach IV Kongresu Prawnikow Wielko-
polskich dostrzegt zatem konieczno$é
zaproponowania zmiany tresci przepisu
art. 44 ustawy o zawodzie lekarza oraz
lekarza dentysty poprzez rozszerzenie
zakresu ochrony jak dla funkcjonariusza
publicznego dla lekarza takze podczas
wykonywania kazdej czynno$ci zawo-
dowej oraz w sytuacjach, w ktorych po-
trzebna ochrona wynika z kierowanego
wobec lekarza zachowania zwiazanego
bezposrednio z wykonywanym przez
niego zawodem. Chodzi zatem tylko
0 to, aby panstwo z catym swoim apara-
tem $cigania i ochrony prawnej przyszto
z pomocg lekarzowi udzielajagcemu po-
mocy, ktory w zwiazku z wykonywa-
niem zawodu zostat zniewazony czy tez
naruszono jego nietykalno$¢ cielesna.
Niestety takie postulaty nie maja sity
sprawczej, gdy nie ma woli politycznej
decydentéw badz suwerena. A tak jest —
jak si¢ wydaje — obecnie.

Zmiana godzin pracy biura WIL 13 listopada 2017 r.!

Z uwagi na uroczystos¢ wreczenia Praw Wykonywania Zawodu 13 listopada 2017 r.
biuro Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej w Poznaniu bedzie czynne w godzinach 8.00-15.00.

Za utrudnienia przepraszamy.
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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.

Unikatowa ablacja

10 i 11 pazdziernika 2017 r. w Pra-
cowni Elektrofizjologii Serca Szpitala
Klinicznego Przemienienia Panskiego
UM w Poznaniu przeprowadzony zostat
u trzech kolejnych pacjentéw unikatowy
na polska skale zabieg zylnej ablacji al-
koholowej komorowej arytmii serca. Jest
on nowatorska alternatywa terapeutyczna
dla wyselekcjonowanej grupy pacjentow
z uporczywa arytmig komorowa oporna
na dotychczasowe leczenie. Polega na
wytworzeniu ograniczonej blizny tacz-
notkankowej w miejscu powstawania
arytmii poprzez wprowadzenie przez na-
czynia zylne do lewej komory serca wy-
sokoprocentowego alkoholu metylowe-
go. Ta inwazyjna metoda nie wymaga
otwarcia klatki piersiowej i operacji na
otwartym sercu, co istotnie wplywa na
szybka rekonwalescencje pacjentow,
a poprawa stanu ich zdrowia zauwazalna
jest niemal od razu. Zabieg ablacji zapo-
biega rozwojowi kardiomiopatii dopro-
wadzajacej do niewydolnosci serca.

Zespot elektrofizjologow 1 Kliniki
Kardiologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu przeprowadzit zabieg z udzia-
tem $wiatowej stawy specjalisty z zakresu
elektrofizjologii serca, prof. Miguela Val-
derrabano z Methodist DeBakey Heart &
Vacular Center w Houston (Texas, USA).

SZCZEPAN COFTA
NACZELNY LEKARZ SZPITALA
WWW.SK1.POZNAN.PL

Minus 11 000

Obnizenie wieku emerytalnego najpo-
wazniejszym problemem okazuje si¢ dla
stuzby zdrowia. Tylko w pazdzierniku
11 tys. pielegniarek odchodzi na emery-
tury. Wedhlug danych Naczelnej Izby Pie-
legniarek i Potoznych, w najblizszych
10 latach az jedna trzecia sposrod ok. 200
tys. czynnych zawodowo pielggniarek
skonczy z pracg. Do 2030 r. z rynku pra-
cy zniknie co najmniej polowa. Wigk-
$zos¢ pracujacych ma 50 lat lub wigce;.

Mtodych — jak na lekarstwo, bo w ostat-
niej dekadzie prawie nie wchodzity do
zawodu.
ZUZANNA BUKEAHA
WWW.POLITYKA.PL

Wszystkie sg ,,A”

Komitet Ewaluacji Jednostek Nauko-
wych (KEJN) w ramach kompleksowej
oceny jakosci dziatalnosci naukowej lub
badawczo-rozwojowej jednostek nauko-
wych 2017 r. zarekomendowat kategorig
A dla wszystkich wydziatow Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu.

Uzyskanie kategorii A byto mozliwe
dzigki systematycznej i odpowiedzialnej
pracy wszystkich pracownikow uniwer-
sytetu. Osobne podzigkowania naleza si¢
zespotom dziekanskim opracowujacym
wiosng tego roku ankietg parametryczna,
pracownikom Biblioteki Glownej, Dzia-
hu Informatyki, Dziatu Analiz i Rozwo-
ju, a takze Dziatu Nauki, Innowacji i Za-
rzadzania Projektami.

WWW.UMPEDU.PL

TIAGO juz w Poznaniu

Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu jest jed-
nym z partneréw projektu ENRICHME
(Enabling Robot and assisted living envi-
ronment for Independent Care and Health
Monitoring of the Elderly — Analiza po-
trzeb osob starszych w kontekscie mozli-
wosci zastosowania robotow pomaga-
jacych im funkcjonowac samodzielnie
w domu) realizowanego w ramach Euro-
pejskiego Programu Ramowego w za-
kresie Badan Naukowych i Innowacji
(Horyzont 2020). Profesor Katarzyna
Wieczorowska-Tobis z Katedry 1 Kliniki
Medycyny Paliatywnej jest kierownikiem
naukowym projektu.

Przedsigwzigcie realizowane od 2015 .
ma cztery etapy. Pierwszy to analiza po-
trzeb i oczekiwan zwigzanych z robotem
przez potencjalnych uzytkownikow, dru-

gi — stworzenie robota na podstawie wy-
nikow analiz, trzeci — testowanie robota
w warunkach laboratorium, i czwarty —
walidacja w $rodowisku zamieszkania
0s6b starszych. W trakcie pierwszego eta-
pu, w ktorego realizacji gtowna rolg od-
grywatl Uniwersytet Medyczny w Pozna-
niu, wykazano, wbrew powszechnemu
przekonaniu, ze osoby starsze sg bardzo
otwarte na wsparcie ze strony robota
1 maja pozytywniejsze na ten temat zda-
nie niz ich mtodsi opickunowie.
Obecnie rozpoczeto czwarty etap pro-
jektu. Dotarty juz do Uniwersytetu Me-
dycznego oba roboty TIAGO, ktore beda
przekazane do uzytkowania osobom star-
szym. Roboty sa przygotowywane do te-
stowania w laboratorium imitujagcym wa-
runki domowe. Wstepne wyniki fazy
przedstawienia robota uczestnikom sa
bardzo obiecujace.
WWW.UMPEDU.PL

Wielkopolskie Centrum Onkologii
przypomina

Rak piersi jest najczgsciej wystepu-
jacym nowotworem ztosliwym kobiet,
stanowi takze druga (po raku phuca) przy-
czyne umieralnoéci Polek. Jest to rak hor-
monozalezny, zwigzany z poziomem en-
dogennych hormonow i zachowaniami
prokreacyjnymi, a te w wigkszo$ci nie
poddaja si¢ prewencji pierwotnej. Z tych
powodow jedyna skuteczng metoda
zmniejszenia umieralno$ci na ten nowo-
twor pozostaje prewencja wtorna, pole-
gajaca na wykrywaniu zmian nowotwo-
rowych w mozliwie najwczesniejszym
stadium rozwoju. Kobiety rézni budowa
piersi oraz indywidualne czynniki ryzy-
ka, dlatego nie ma jednego, idealnego dla
wszystkich kobiet badania przesiewowe-
go. Mimo to, biorac pod uwage wicek, dla
kobiet bez objawow raka piersi oraz do-
datkowych czynnikow ryzyka mozna
wskaza¢ pewien schemat badan.

Udowodniono, ze skrining (tj. badania
przesiewowe) piersi oparty na badaniu
mammograficznym moze obnizy¢ umie-
ralno$¢ o 20-38% znacznie zwigkszy¢
nie tylko czas przezycia, ale takze kom-
fort zycia. W zwiazku z powyzszym
przypominamy wszystkim Wielkopolan-
kom, ze w Wielkopolskim Centrum On-
kologii kazda kobieta w wieku 50-69 lat
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Andrzej Piechocki

moze wykonac bezptatnie, bez czekania
i bez skierowania profilaktyczne badanie
mammograficzne.

WWW.WCO.PL

Niepokojacy sygnat

25,3 tys. razy rodzice odmowili za-
szczepienia dzieci w I potowie 2017 1. To
0 10% wiecej niz w catym 2016 r. Jesli
takie tempo si¢ utrzyma, za 6 lat nie bgdzie-
my chronieni przed epidemia. Rosna-
ca z roku na rok liczba odméw szczepien
to wg ekspertow efekt skutecznosci ru-
chow antyszczepionkowych. Nieszcze-
pienie maluchow to juz nie tylko fanabe-
ria niektorych opiekunow. Dane wyraznie
potwierdzaja, ze stalo si¢ to niezdrowa
moda. O ile w 2012 r. byto 5,3 tys. przy-
padkow odmoéw poddania si¢ szczepieniom,
o tyle 2 lata pozniej byto to juz 12,6 tys.
Liczba stale ro$nie i w tym roku padnie re-
kord. Potwierdzaja to dane Panstwowe-
go Zaktadu Higieny.

— To bardzo niepokojgcy sygnal. Nie
spadlismy jeszcze co prawda ponizej pro-
gu wyszczepialnosci, ktory chroni calq po-
pulacje przed powrotem zakaznych cho-
rob, ale zmierzamy w tym kierunku —
alarmuje prof. Andrzej Zielinski, byty
konsultant krajowy w dziedzinie epide-
miologii. I dodaje, ze jesli udziat zaszcze-
pionych z obecnych 95% ogotu spadnie
ponizej 80-85%, to wirusy czy bakterie
beda si¢ swobodnie rozprzestrzeniac.

KLARA KLINGER, PATRYCJA OTTO
WWW.GAZETAPRAWNA.PL

WOSP hedzie zhierad
na szpitale potoznicze

Nowoczesny sprzet dla szpitali po-
tozniczych to cel przysztorocznego 26.
Finatu Wielkiej Orkiestry Swigtecznej

o)

Pomocy. Taka informacje podata WOSP
po probie bicia rekordu w resuscytacji
krazeniowo-oddechowej. — W wydarze-
niu wzieto udzial ponad 85 tys. osob — in-
formuje TVN.

— 14 stycznia rozpoczynamy nasz ko-
lejny final. Tym razem temat: ,, Dla wy-
rownania szans w leczeniu noworod-
kow”. Mamy nadzieje, ze ,, pofruniemy”
z nim nad calg Polskq i jak zwykle zbie-
rac¢ bedzie dla nas caly Swiat — zapowie-
dziat Jerzy Owsiak. Dodat, ze WOSP
chce trafi¢ przede wszystkim do szpitali
I stopnia. Fundacja bedzie zbierala pie-
niadze na szpitale potoznicze. Chce wy-
posazy¢ je w stanowiska do resuscytacji
noworodkow, nowoczesne inkubatory,
aparaty do nieinwazyjnego wspomaga-
nia oddychania, pompy infuzyjne, spe-
cjalistyczne aparaty USG oraz pulsoksy-
metry. — Uwazamy, ze najwyzszy czas na
to, aby w szpitalach I stopnia, na oddzia-
tach potozniczych znajdowat si¢ bardzo
profesjonalny i nowoczesny sprzet — pod-
kreslit szef WOSP.

WWW.TERMEDIA.PL

Innowacyjna forma kontaktu

Dzigki dlugoletniej wspotpracy z Po-
znanskim Centrum Superkomputerowo-
-Sieciowym zostala stworzona mozliwos¢
stalego bezposredniego potaczenia bloku
operacyjnego Kliniki Otolaryngologii
ze smartfonami kadry kierowniczej
kliniki. Laczno$¢ ta obejmuje przekaz
obrazu z sali operacyjnej z mikroskopu
operacyjnego, z endoskopu i z pola ope-
racyjnego makro. Daje réwniez mozli-
wos¢ kontaktu glosowego. Lacznosé
ta dziata przez calg dobg i oferuje inno-
wacyjna form¢ bardzo szybkiego kon-
taktu oraz konsultacji w trakcie zabiegow.

WWW.0RL.AMPEDU.PL

Fot. DigiTouch
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Swieradowski
plener

26 czerwca do 2 lipca
o d w BIOREZYDENCII

goscity — juz po raz sidd-
my — na dorocznym plenerze malu-
jace lekarki z Poznania. Przyciaga je
w Gory Izerskie zardbwno niepowta-
rzalna atmosfera, stwarzana artyst-
kom przez wiascicieli obiektu, jak
i nasze krajobrazy ze swa magia i nie-
powtarzalnymi zjawiskami (wscho-
dy i zachody stonca, mgty, niskie pu-
fapy chmur itp.). Lidia Kot, opiekun
grupy, uwaza, ze te dolnoslaskie kli-
maty i wreez ,,inne” stonce nie maja
odpowiednika nigdzie w Polsce.

Uczestniczki pleneru ztozyty tez
wizyte w Gorlitz, by po raz pierwszy
zmierzy¢ si¢ z architektura, ktéra
w zakamarkach niektorych uliczek
przypomina wloskie miasta.

30 czerwca do artystek przyjecha-
ta prof. Marta Smolinska z Uniwer-
sytetu Artystycznego w Poznaniu
(fot. powyzej), by wygtosi¢ wyktad
pt. Dermatologia malarska: obraz
skory a skora obrazu.

Zajmowanie si¢ formami zycia
cztowieka to jeden z glownych celow
sztuki, jednak sztuka, ktora zmaga si¢
z tragedia ludzka skupiajac si¢ tylko
na formie, barwie i estetyce, popada
w przecietnos¢. Medycyna natomiast
to praktykowana filozofia zycia oraz
$mierci, a Wigc mozna rzec, ze me-
dycyna i sztuka sg nierozerwalne,
krazac wokot cudu, jakim jest zycie.
I to wlasnie chciata zebranym prze-
kaza¢ pani profesor.

(AKA)
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ocpvecon onetpl

Janusz Skowronek

Doniesienia opracowane

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

i www.rp.pl

Nie wszystkie leki onkologiczne
maja skutecznosé
potwierdzona hadaniami

Wiele lekow onkologicznych zare-
jestrowanych w Unii Europejskiej
w latach 2009-2013 nie ma dosta-
tecznego potwierdzenia w badaniach,
ze wydtuzaja zycie pacjentow lub po-
prawiaja jako$¢ ich zycia — sugeruja
badania opublikowane na tamach
,.British Medical Journal”. Eksperty-
z¢ W tej sprawie opracowali specjali-
$ci brytyjscy z King’s College
London oraz London School of Eco-
nomics pod kierunkiem prof. Husey-
ina Naciego. Twierdza oni, ze na
68 lekoéw onkologicznych zatwier-
dzonych do uzycia w latach
2009-2013 jedynie 35 (51%) wyka-
zywalo wigksza skutecznos¢ dziata-
nia i poprawe jakosci zycia chorych
W poréwnaniu ze stosowanymi juz te-
rapiami lub placebo.

Autorzy raportu twierdza, ze az
33 pozostate preparaty z tej grupy
(49%) zarejestrowano do uzycia,
cho¢ nie spetniaty tych dwoch kryte-
riow, sa na ogot kosztowne i moga
powodowac dzialania niepozadane.

Brytyjscy specjalisci uwazaja, ze
nie powinno si¢ dopuszcza¢ do uzy-
cia lekow niespetniajacych odpo-
wiednich wymogow. Podkreslaja, iz
zatwierdzanie lekow drogich, ktore
nie legitymuja si¢ korzysciami po-
twierdzonymi odpowiednimi bada-
niami, sprawia, ze pacjenci stosuja
leki szkodliwe, a srodki publicznej
opieki medycznej s3 marnotrawione.

Profesor Vinay Prasad z Oregon
Health & Science University wyja-
$nia, ze chodzi glownie o badania
wykazujace skutecznos¢ lekow
W sposob posredni, np. ograniczajace
si¢ wylacznie do testow laboratoryj-
nych. Jego zdaniem jest to niewystar-
czajaca procedura, ktoéra powinna
by¢ wyjatkiem, kiedy nie ma innej
mozliwosci, a nie regula.

SHORT CUTS

PREZENTUJA SUBIEKTYWNY ODBIOR

RZECZYWISTOSCI PRZEZ AUTORA

| NIE POWINNY BYC UTOZSAMIANE
Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL
KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

,Bede nudny...”

ewne tematy maja wlasciwos¢ bu-

merangu — wracaja. Siedem lat

temu, takze w numerze listopado-
wym ,,Biuletynu WIL”, zajatem si¢ wy-
gladem dyplomu, ktory otrzymuja absol-
wenci Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Jak Panstwo
by¢ moze pamigtaja, nie bylem zachwy-
cony jego forma, trescia i wygladem. Naj-
bardziej jednak bulwersowal mnie napis
wytloczony na oktadce: ,,Dyplom uko-
nczenia jednolitych studiow magister-
skich”. Teksty zamieszczone na we-
wnetrznych stronach dyplomu takze nie
zachwycatly. Generalnie zarzucatem ,,dy-
plomowi”, ze jest mato indywidualny
i nie podkresla odrebnosci studiow le-
karskich. Postulowalem takze, by wta-
dze UMP zastanowily si¢ nad zmiana, je-
$li juz nie formy, to przynajmniej tresci
dyplomu. Co prawda wladze Uniwersy-
tetu nie ustosunkowaly si¢ oficjalnie do
przedstawionych uwag, to jednak na tzw.
offie styszatem komentarze, ze nie sa
nimi zbytnio zachwycone. Oczywiscie
pojawiat si¢ takze argument, ze wyglad
i tre$¢ dyplomu okresla stosowne rozpo-
rzadzenie. Faktycznie tekst rozpo-
rzadzenia z 2009 r. nie pozostawial wie-
le miejsca na inwencj¢ uczelni, ale... Jak
juz wczesniej pisatem, mozna bylo za-
walczy¢ na etapie jego tworzenia, by jed-
nak dyplom lekarza byt dyplomem leka-
rza, a nie absolwenta ,jednolitych
studiow magisterskich”. Tym bardziej,
ze gdy ja konczylem poznanska uczel-
ni¢, otrzymatem ,,.Dyplom Lekarza”. Tyl-
ko tyle i az tyle. Lata mingly i w tym roku
ponownie miatem przyjemnos$¢ brania
udzialu w ,,Dyplomatorium” absolwen-
tow [ Wydziatu Lekarskiego Uniwersyte-
tu Medycznego w Poznaniu. Z zacieka-
wieniem obejrzatem dyplom otrzymany,
tym razem, przez mojego syna Wojcie-
cha. Oprocz dumy z tego faktu oraz tego,
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ze to juz piate, kolejne, pokolenie lekarzy noszacych nazwisko Ozegowski, ze zdu-
mieniem skonstatowatem, ze dyplom ten nadal nie jest ,,Dyplomem Lekarza” (zdj. 1),
a oktadka nadal jest w standardowym brazowym kolorze (Pantone nr 4695C —jak to
okreslato wspomniane wczesniej rozporzadzenie z 2009 r.). By jednak odda¢ spra-
wiedliwo$¢ Uniwersytetowi, napis na oktadce tym razem brzmial: ,DYPLOM
UKONCZENIA JEDNOLITYCH STUDIOW MAGISTERSKICH NA KIERUN-

KU LEKARSKIM?” (zdj. 2). Czyli jednak nastapit postep, ale wg mnie nadal nieza-
dowalajacy. W ewentualnej odpowiedzi wtadze UMP zapewne stwierdza, ze tresci za-
mieszczane na oktadce dyplomu oraz w jego wngtrzu (tak na marginesie takze dos¢
»zabawnie” wypelionym — zdj. 3) wynikaja z zapisow stosownego rozporzadzenia.
I to jest prawda — obecne dyplomy sa opisane w rozporzadzeniu z 2011 r. Ale prawda
jest takze to, ze zgodnie z art. 167 ust. 1 pkt la ustawy Prawo o szkolnictwie wyz-
szym wzor dyplomu zatwierdza senat uczelni, a wspomniane rozporzadzenie
z 2011 r., jest bardziej elastyczne i daje wigcej mozliwosci uczelni w okresleniu for-
my i wygladu dyplomu, a takze nie narzuca juz koloru oktadki, tak jak to czynito
rozporzadzenie z 2009 r. Musz¢ przyzna¢, ze wiele uczelni skorzystato z tego, o czym
moglem si¢ przekona¢, ogladajac dyplomy tych uczelni w Internecie. Zapewne za-
stanawiaja si¢ Panstwo, po co ja to wszystko opisuj¢, przeciez juz raz to robitem.
Ot6z przyczyna jest taka. Obecne rozporzadzenie okreslajace wyglad i tres¢ dyplo-
mow ukonczenia studiow (to z 2011 r.) jest, jak to si¢ okresla, ,,uznane za uchylone”.
Aktem, ktory je uchylit, jest ustawa z 2015 r. o zintegrowanym systemie kwalifika-
cji. Ustawa ta wprowadza Polska Rame¢ Kwalifikacji i przypisuje odpowiednie po-
ziomy kolejnym szczeblom edukacji. Ukonczenie studiow na wydziale lekarskim
odpowiada 7. poziomowi. Ukonczenie studiow doktoranckich to poziom 8. Rowno-
czesnie ustawa zobowigzuje odpowiedniego ministra do wydania nowego rozpo-
rzadzenia okres$lajacego, jak maja wyglada¢ dyplomy uczelni, rtownoczesnie uchylajac
dotychczasowe. I w tym miejscu pojawia si¢ szansa dla uczelni, w tym UMP, by za-
walczy¢ o wigksze zindywidualizowanie dyplomoéw, tak by dylom lekarza byt uni-
kalny, a nie stanowit tylko jedna z odmian dyplomow przyznawanych przez nasza
uczelnie ,,w obszarze ksztalcenia nauk medycznych i1 nauk o zdrowiu oraz nauk
o kulturze fizycznej”. By we wnetrzu nie bylo ,,oczywistych oczywistosci”, ze studia
sa w formie ,,stacjonarnej” oraz o profilu ,,praktycznym”. By na oktadce widniato,
ponownie, proste ,,Dyplom Lekarza” i byta ona w atrakcyjniejszym kolorze, a nie
burym Pantone nr 4695C. Przy okazji mozna by usankcjonowaé zwyczajowy tytut
doktora i wzorem krajow anglosaskich (USA i W. Brytanii) zamieni¢ tytul zawodo-
wy lekarza na tytut doktora medycyny. Wiem, ten ostatni postulat moze spowodowac
protesty doktorow nauk medycznych, ale oni wlasnie mogli by nosi¢ taki tytut dla od-
réznienia od zwyktych ,,doktoré6w”, podobnie jak jest np. w Stanach Zjednoczonych,
gdzie konczac studia lekarskie, mozna postugiwac si¢ tytutem M.D. — Medical
Doctor, a otrzymujac stopien naukowy odpowiadajacy naszemu doktorowi nauk me-
dycznych, uzywa si¢ (zazwyczaj) tytutu Ph.D. — Doctor of Philosophy. Na zako-
nczenie moich wywodow podam Panstwu ciekawostke: Na Wegrzech osoba ko-
nczaca studia lekarskie i prawnicze otrzymuje automatycznie tytut doktora, ktory jest
dopisywany do nazwiska i staje si¢ jego czescia. Jednakze nie postuluje przeniesie-
nia tego rozwigzania na grunt Polski.

Fot. Adom Wojtalewicz.
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Profesor Naci powiedziat w wypo-
wiedzi dla ,,Guardiana”, ze producent
po zatwierdzeniu leku do uzycia z nie-
wystarczajacymi badania powinien
je kontynuowac, zeby wykazac jego
przydatnos¢. Jednak na ogo6t tak si¢
nie dzieje.

Doktor Deborah Cohen z , British
Medical Journal” zwraca uwage, ze
dopuszczenie do uzycia lekow o nie
w pelni potwierdzonej skutecznosci
stawia rzady krajow Unii w trudnej
sytuacji, kiedy musza decydowac, ja-
kie terapie powinny by¢ refundowane
z budzetu.

Czy najszyhszy ultrasonograf Swiata
dokona przetfomu w medycynie?

Zespotowi naukowcow pod kie-
rownictwem znanego fizyka prof.
Mickaela Tantera udato si¢ po raz
pierwszy zapisa¢ aktywnos¢ mozgu
weczesniaka podczas odpoczynku
i napadu padaczkowego. Stalo si¢ to
mozliwe dzigki zastosowaniu nowej
nieinwazyjnej technologii ultrasono-
graficznej. Wynalazek prof. Tantera,
opisany niedawno w czasopi$mie
,.Science Translational Medicine”,
oferuje szeroki zakres neuroobrazo-
wania mozgu bez szkody dla zdrowia
i w niespotykanych dotad okoliczno-
$ciach. Wysoka rozdzielczos$¢, szybka
obshuga, bezpieczna i przenosna
konstrukcja to prawdziwa rewolucja
w ultrasonografii.

Aktualne narzedzia, w tym funk-
cjonalny rezonans magnetyczny
(fMRI), pozytonowa tomografia emi-
syjna (PET) i tomografia komputero-
wa (CT), mimo wysokiej skuteczno-
$ci majg duze ograniczenia. Rozmiar,
hatasliwos¢ oraz brak mobilnosci
czesto stanowia powazne utrudnienie
w przeprowadzeniu diagnostyki.

Nowa technika prof. Tantera, po-
dobnie jak popularne USG, opiera
si¢ na sonografii, czyli generowaniu
obrazow przez odbijanie fal ultra-
dzwigkowych. Zwyklego ultrasono-
grafu nie stosuje si¢ w neurochirurgii,
poniewaz pozwala jedynie na obrazo-
wanie przeptywu krwi w duzych
naczyniach krwiono$nych.

Aby zobaczy¢ subtelng aktywnosc¢
neurondw mniejszych naczyn mozgu,
gdzie przeptyw krwi jest mniej inten-
sywny, konieczna byla wigksza, do-
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Lbervecor onetpl i Pasdziernik w izbie

tad nieosiagalna wrazliwos$¢ sprzgto-
wa. Urzadzenie prof. Tantera zawdzi-
¢cza blyskawiczne obrazowanie od-
powiednim algorytmom
przetwarzania danych.

Nagrywanie aktywnosci mozgowej
wezesniakow jest wynikiem owocnej
wspolpracy badacza z jego kolega,
pediatrg prof. Olivierem Baudem
ze szpitala dziecigcego Roberta
Debré w Paryzu. To bezprecedenso-
we osiagniecie, wytyczajace droge
wejscia urzadzen ultrasonograficz-
nych w $wiat neurologii kliniczne;j.

Zespot skroniowo-zuchwowo
przyczyna migreny

Przypadki migreny przewleklej
nasilane sg przez zaburzenia szczgki
i zuchwy. Badania przeprowadzone
przez badaczy w Ribeirao Preto
School of Medicine Uniwersytetu
Sao Paulo w Brazylii pokazuja, ze
osoby z przewlekla migrena 3-krotnie
czgsciej cierpig na cigzkie zaburzenia
zespotu skroniowo-zuchwowego
(TMD). Pacjent cierpiagcy na t¢ dole-
gliwo$¢ ma dysfunkcje potaczenia
gornej 1 dolnej szezeki, a jest to jeden
z najbardziej ztozonych stawow
w organizmie. To dzigki niemu
mozna porusza¢ zuchwa do przodu,
do tytu i na boki.

Wedtug Lidiane Florenci — jednej
z autorek badania — uwrazliwienie
organizmu moze wyjasnia¢ zwiazek
pomigdzy czgstoscia wystepowania
atakow migreny a nasileniem zespotu
skroniowo-zuchwowego. — Nasz
wniosek jest taki, Ze migrena dziala
Jjak czynnik predysponujgcy pacjen-
tow do TMD. Z drugiej strony zespot
moze by¢ uwazany za potencjalny
czynnik utrwalajgcy migreng, ponie-
waz dziala jako staly element, ktory
przyczynia si¢ do uwrazliwienia i za-
burzenia procesow bolowych — mowi
Florenci.

Osoby, ktore cierpia na migreng,
sa predysponowane do TMD, cho¢
ludzie z TMD nie zawsze maja mi-
greny. Zatem w przypadku odczuwa-
nia chronicznego bolu i dysfunkcji
ruchu gtowy powinno si¢ skonsulto-
wac si¢ z lekarzem dentysta w celu
leczenia prawidtowej pod katem neu-
romig$niowym pozycji zgryzu za po-
mocg specjalnie dopasowanej szyny.

W 410 — posiedzenie Komisji Socjalnej
zebranie wyborcze P07 58
spotkanie przedstawicieli szpitali powiatowych
M 6.10 — zebranie wyborcze POZ 50
zebranie wyborcze POZ 41
zebranie wyborcze POZ 40
I 7.10 — certyfikowany przez ERC kurs ALS — Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u osob dorostych — | dzieft
szkolenie wspétorganizowane z firma Pozytron ,Rentgenodiagnostyka stomatologiczna”
B 38.10 — certyfikowany przez ERC kurs ALS — Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u 0s6b dorostych — Il dzier
W 9.10 — kurs specjalizacyjny ,Ratownictwo medyczne” — | dzier
szkolenie ,Zarzadzanie personelem medycznym”
I 10.70 — kurs specjalizacyjny ,Ratownictwo medyczne” — Il dzier
posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
wersnisaz prac malarskich dr Ewy Smoguleckiej
M 11.70 — posiedzenie Komisji Stomatologicznej
kurs specjalizacyjny ,Ratownictwo medyczne” — IIl dzien
zebranie wyborcze POZ 43
zebranie wyborcze POZ 59
zebranie wyborcze POZ 60
I 12.10 — kurs specjalizacyjny ,Ratownictwo medyczne” — 1V dzier
posiedzenie Prezydium Komisji ds. Emerytéw i Rencistéw
I 13.10 — kurs spedjalizacyjny ,Ratownictwo medyczne” -V dzien
I 14.10 — szkolenie wspdtorganizowane z firmg Pozytron , Ochrona radiologiczna pacjenta”

konferencja wspétorganizowana z kotem naukowym przy Szpitaluim. Krysiewcza ,Co mitody lekarz z pediatrii
powinien wiedzie¢, a boi sie zapyta¢”

I 15.10 — szkolenie wspdtorganizowane z firmg Pozytron , Ochrona radiologiczna pacjenta”
koncert Polskiej Orkiestry Lekarzy — Muzyka Filmowa

W 16.10 — posiedzenie Komisji ds. Etyki Lekarskie]

M 18.10 — posiedzenie Komisji Bioetycznej

M 19.10 — posiedzenia komisji specjalnych
posiedzenie Komisji ds. Mtodych Lekarzy

M 20.70 — szkolenie w Krotoszynie — ,Dokumentacja medyczna w praktyce lekarskiej”

I 21.10 — kurs komputerowy — | dzieri

I 22.10 — akdja Senior

W 24.10 — posiedzenie Komisji ds. Konkursow

M 25.10 — szkolenie zewnetrzne

I 26.10 — posiedzenie komisji specjalnej

I 28.10 — kurs komputerowy — Il dzien
posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej [zby Lekarskiej
posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Naszej kolezance

dr Oli Urbaniak-Smogur

|
dr. Piotrowi Smogurowi

wyrazy wspodtczucia z powodu Smierci

mamy

sktadaja
pracownicy NZOZ Zdrowie Rodziny
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Panie: juz czas. Tak dlugo lato trwalo.
Rzuc na zegary stoneczne twoj cien
i rozpus¢ wiatry na niwe dojrzatg

jesienne, sloneczne, pazdzier-
nikowe potudnie na cmentarzu
poznanskiego Milostowa poze-

gnaliSmy prof. Stefana Mackiewicza.

Kim byt, czego dokonal, czym si¢ za-
stuzyt i jak si¢ go podobno zaluje, mo-
zemy si¢ dowiedzie¢ ze stworzonych
z brazu i patyny nekrologéw, a frag-
mentem jednego si¢ postuze:

Zegnaj Profesorze,

Nauczycielu i Mistrzu

., W sztuce, nad ktorq nie ma trudniejszej

ani wybitniejszej...”

Fakt — prof. Mackiewicz byt postacia
nietuzinkowa.

Wybitny nauczyciel, dydaktyk i lekarz
— to opinie jego bezposrednich wspot-
pracownikow. W pehi je podzielam.

Jego wyklady, nawet dotyczace naj-
trudniejszych zagadnien, zawsze byty
zywe, cickawe, zrozumiate, pelne dow-
cipnych dygresji, jakze odbiegajace od
tych znanych nam ,,prezentacji” odczy-
tywanych z nudnawych slajdow; jego
wskazowki dotyczace praktycznej pra-
cy z pacjentem tak czytelne 1 konkretne,
przydatne do dzis.

Jako szef podobno nie byt osoba naj-
fatwiejsza. Ale ktory szef na takie miano
nie zastuzyt? Filip Macedonski do swo-
jego syna Aleksandra rzekt pono¢: ,,Aby
nada¢ wielkos$¢ dzietu, ktore chee zre-
alizowa¢, wladca musi poswigci¢ dobro
niejednego poddanego i jest to cigzar,
ktory nie kazdy jest w stanie udzwi-
gnac”.

Profesor dat rad¢ i wyniost poznanska
reumatologi¢ na krajowe wyzyny...

Dlatego tak zabolata nieobecno$¢ na
jego pogrzebie i1 brak choéby jednego
zdania pozegnania ze strony przedsta-
wicieli wtadz uczelni, ktorej stuzyt tak
dhugo, szpitala, ktorego renom¢ podno-
sil, oraz izby lekarskiej szanujacej po-
no¢ swoich mistrzow.

Profesor Antoni Kepinski, filozof,
wielki znawca ludzkiej psychiki, napi-
sat kiedys: ,,Sam cztowiek jest nicozna-
czony, da si¢ jednak okresli¢ i oznaczy¢
to, co wyrzezbil on swoja osobg w oto-
czeniu, jaki $lad po sobie zostawit. Slad
jest ten zazwyczaj trwalszy od samego
czlowieka, a nieraz sigga w lata, nawet
w wieki poza kres jego zycia”.

Jestem gleboko przekonany, ze prof.
Stefan Mackiewicz taki wtasnie $lad po
sobie pozostawit...

IRENEUSZ KIZER

NINA SZMYT

APOSTROFA DO SMIERCI

Przychodzisz cicha,

czekajg Cig czy nie,
najczesciej nad ranem...
Przynosisz spokdj i taki dar,
ktorego cztowiek nie rozumie.

Przy Tobie

wszystkie troski i cierpienia
ustaja.

Smierci szalona,

cudowna,

konieczna,

niechetnie widziana.
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Specjalisci z Centrum Onkologii
w Bydgoszczy wprowadzili innowa-
cyjna metode¢ wycinania nowotwo-
row phuc. Guz usunigto przez nie-
wielki (ok. 4 cm $rednicy) otwor
w klatce piersiowe;j.

Specjalisci zachwalaja nowa meto-
de, ktora — jak podkreslaja — jest juz
na $wiecie standardem. Wskazuja, ze
dzigki niej pacjent moze i$¢ do domu
na trzeci dzien po operacji. Metoda
jest drozsza od tradycyjnej, ale daje
pacjentowi wiele korzysci.

Zamiast szerokiego otwarcia klatki
piersiowej i rozszerzania zeber,

w ,,metodzie przez dziurke od klucza”
wystarczy niewielkie nacigcie. Dzigki
temu zminimalizowane zostaja odczu-
cia bolowe i ryzyko ewentualnych po-
wiktan (np. zapalenia ptuc), a pacjent
moze szybko wroci¢ do domu. Sam
zabieg, prowadzony przez doswiad-
czonego lekarza, trwa tylko godzing.

Innowacyjna metoda radykalnego
usuwania guza nNowotworowego
wraz z ptatem pluca jest stosowana
w bydgoskim Centrum Onkologii
od poczatku 2017 .

Elastyczny klej chirurgiczny
zamyka rany w ciqgu 60 sekund

Nowa metoda spajania ran moze
zrewolucjonizowac sposoby leczenia
trudnych do rekonstrukeji miejsc.

Wysoce elastyczny i niezwykle
przylepny klej chirurgiczny, ktory
szybko uszczelnia rany bez koniecz-
noSci stosowania zszywek lub szwow
chirurgicznych, moze zmieni¢ sposob
wykonywania operacji i poprawic¢
komfort pacjentow.

Inzynierowie z Uniwersytetu
w Sydney opracowali klej MeTro,
ktory idealnie nadaje si¢ do zamy-
kania stale rozszerzajacych si¢ ran
w tkankach ciata, takich jak phuca,
serca i tgtnice. Materiat sprawdza si¢
rowniez w trudno dostepnych miej-
scach, gdzie ptyny ustrojowe niszcza
skutecznos$¢ bardziej konwencjonal-
nych $rodkéw uszczelniajacych. Klej
zastyga w ciaggu zaledwie 60 sekund
po naswietleniu $wiattem UV. Ma on
wbudowany enzym, ktéry mozna mo-
dyfikowac, aby kontrolowa¢ czas
uszczelniania rany w zaleznosci od
przewidywanego okresu gojenia.
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I =10 W sejmowej Sali Kolumnowej o seniorach

Czas ten mozna regulowac w prze-
dziale od kilku godzin nawet do kilku
miesiecy.

— Pigkno preparatu MeTro polega
na tym, ze gdy tylko zetknie si¢ on
z powierzchnig tkanki, utwardza sie
w forme zblizong do Zelowej i nie
splywa — powiedzial profesor Nasim
Annabi z pétnocno-wschodniego
Northeastern University, ktory wspo-
tpracowat z innymi badaczami przy
tym projekcie.

Klej MeTro przeszedt przez
wszystkie etapy badawcze, gdzie
zespot szybko i skutecznie zamknat
rany w tetnicach i ptucach gryzoni
oraz $win.

— MeTro wydaje si¢ stabilny
w sytuacjach, gdy rany muszq sig
goi¢ w trudnych warunkach mecha-
nicznych, a nastepnie ulega degra-
dacji bez jakichkolwiek oznak
toksycznosci —mowi profesor Ali
Khademhosseini z Harvard Medical
School, ktory pomagat tworzy¢
MeTro.

Zaawansowane kleje chirurgiczne,
ktore szybko zamykaja rany, moga
mie¢ duze znaczenie dla opieki me-
dycznej. Przyspieszaja czas rekonwa-
lescencji i dajg mniejsza liczbg powi-
ktan, co moze przynies¢ tylko
korzysci.

— Pokazalismy, ze MeTro dziala
w roznych sytuacjach i rozwiqzuje
wady innych dostepnych materiatow.
Jestesmy teraz gotowi testowac nasz
produkt na ludziach. Mam nadzieje,
ze w najblizszym czasie MeTro bedzie
uzywane w praktyce klinicznej, ratu-
Jac ludzkie zycie — podkresla profesor
Khadembhosseini.

Klej do ran nie jest catkowicie
nowga koncepcja. Najbardziej rewolu-
cyjng cechg MeTro jest mozliwo$é
regulacji czasu jego dziatania.

Pomoga w chorobie wieficowej

— Wzorujemy si¢ na strukturze
naturalnych naczyn wienicowych.
Skiada sie ona z kilku warstw, ktore
zamierzamy odwzorowac z materia-
tow polimerowych. Ostatnia powloka,
majqgca bezposredni kontakt z krwig,
bedzie naturalna, pokryjemy jq
komorkami pobranymi od pacjenta.
Polgczenie sztucznej powierzchni
z komorkami stanowi najwigksze

Dtugie zycie jest darem

Uczestnicy konferencji i jej obserwatorzy byli zgodni co do tego, ze dotyczyta
ona najwazniejszych spraw seniorow (zwtaszcza polityki spotecznej wobec
030b starszych, opieki zdrowotnej i geriatrii). Jej inicjatorka, Matgorzata
Zwiercan — przewodniczaca sejmowej Komisji Polityki Senioralnej — moze
mie¢ powody do zadowolenia. Podobnie, jak i wspdforganizatorzy: Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej oraz Wielkopolskie Stowarzyszenie
Wolontariuszy Opieki Paliatywnej ,Hospicjum Domowe” w Poznaniu.

pisal: ,,Konieczne staje si¢ podejmowanie wszelkich dziatan na rzecz popra-
wy jakosci zdrowia i zycia seniorow. To stawia wiele nowych wyzwan przed
polskim systemem opieki zdrowotnej, a przede wszystkim przed polskim systemem
opieki geriatrycznej. Nie mozna przy tym zapominac o dziataniach przeciw wyklu-
czeniu spotecznemu ludzi w podesztym wieku. Wazne sa wszelkie inicjatywy,
przyczyniajace si¢ do zmiany postrzegania osob starszych przez spoteczenstwo,

a w szczegolnosci przez mtodsze pokolenia”.

Malgorzta Zwiercan w swym wystapieniu zdecydowanie wskazywata na to, ze
nalezycie skoordynowana polityka senioralna staje si¢ jednym z priorytetéw rzadu.
— Dlugie zZycie — mowita — jest darem. Zbudowanie zatem wlasciwego otoczenia,
pozwalajgcego utrzymac jego dobrg jakos¢ jest koniecznoscig, jak rowniez jednym
z najpowazniejszych wyzwan dla wszystkich cztonkow naszego spoteczenstwa. Oso-
by starsze to niesamowity potencjal, ktory moze i powinien by¢ wykorzystywany
przez organizacje pozarzqdowe i spolecznosci lokalne. Musimy uwaznie stuchac na-
szych seniorow, aby moc ustyszec ich najwazniejsze potrzeby. Muszq one by¢ syste-
matycznie monitorowane i realizowane w taki sposob, aby wszelkie systemy wspo-
magajgce dobrze im sprzyjaty, aby szybko reagowaly na zachodzqce zmiany.

Elzbieta Bojanowska, podsekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, poinformowata, ze z zamiarem dostosowywania polityki publicznej do
zmieniajacej si¢ struktury demograficznej, Rada Ministrow przygotowuje dokument:
»Polityka spoteczna wobec 0sob starszych 2030”. Wspiera si¢ on na trzech
filarach: bezpieczenstwo, solidarnos¢, uczestnictwo.

Konferencja ,,Najpilniejsze potrzeby i oczekiwania seniorow w Polsce” odbyta
si¢ 2 pazdziernika 2017, w sejmowej Sali Kolumnowej im. Kazimierza Puzaka. Zna-
czacy, nie tylko organizacyjny, udziat mieli poznaniacy. W programie byly wysta-
pienia: dr n. med. Anny Jakrzewskiej-Sawinskiej, wiceprezesa Miejskiej Rady Se-
nioroéw, wiceprezesa Wielkopolskiego Stowarzyszenia Wolontariuszy Opieki
Paliatywnej ,,Hospicjum Domowe”, kierownika medycznego Poradni Geriatrycznej
w Poznaniu i prof. dr hab. n. med. Katarzyny Wieczorowskiej-Tobis, przewodnicza-
cej Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, doradcy sejmo-
wej Komisji Polityki Senioralnej. Z kolei w panelu dyskusyjnym udziat wzi¢li: Jedrzej
Solarski — wiceprezydent Poznania i dr Zdzistaw Szkutnik — przewodniczacy
Miejskiej Rady Seniorow. Zaprezentowana zostata takze ksiazka Polityka senioral-
na w Polsce — doswiadczenia miasta Poznania pod redakcja naukowa prof. dr. hab.
Jerzego Babiaka.

Do najpilniejszych postulatow, ktorych realizacja powinna stuzy¢ dobrej jakosci
zycia seniorow w aspekcie zdrowotnym, zaliczone zostaty m.in:

M utworzenie Centrum Geriatrii i Gerontologii w kazdym wojewddztwie pod me-
rytorycznym nadzorem uniwersytetow medycznych, ktorych zadaniem bytoby
m.in. szkolenie kadr medycznych i niemedycznych,

M tworzenie dziennych domow opieki medycznej oraz os§rodkow wsparcia dla 0sob
z zaburzeniami funkcji poznawczych, umozliwiajacych osobom niepetnospraw-
nym utrzymanie wzglednej samodzielno$ci oraz pozwalajacych na uniknigcie po-

H onorowy patron tego wydarzenia, marszatek Sejmu Marek Kuchcinski, na-
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wiktan mogacych prowadzi¢ do nawracajacych hospitalizacji i niejednokrotnie
Smierci,

M tworzenie szpitalnych oddzialow geriatrycznych oraz wielospecjalistycznych po-
radni geriatrycznych, w ktorych wykonywano by petng diagnostyke i szybkie
wdrozenie leczenia; pozwolitoby to skuteczniej unika¢ kaskad geriatrycznych
prowadzacych do szybkiej utraty samodzielnosci,

B wprowadzenie catosciowej oceny geriatrycznej jako $wiadczenia gwarantowa-
nego w ramach poradni geriatrycznych wraz z uwzglgdnieniem adekwatnego
finansowania tego $wiadczenia,

M rozwoj domowej opieki geriatrycznej oraz hospicjow geriatrycznych, co pozwoli
na zmniejszenie liczby hospitalizacji osob starszych,

M poszerzenie dostepu do specjalistycznej diagnostyki i leczenia dla 0sob starszych,
dotychczas dyskryminowanych w opiece zdrowotnej, w tym rozszerzenie wykazu
jednostek chorobowych kwalifikujacych pacjentow dorostych do objecia opicka
paliatywna,

M zwickszenie naktadow finansowych na geriatri¢ z wycena rzeczywistych kosztow,

M refundacja kosztow §wiadczen realizowanych przez pielegniarki, psychologéw
i fizjoterapeutdow oraz konsultacji psychiatry, kardiologa i neurologa w poradni
geriatrycznej (dotychczas nieoptacanych przez NFZ),

B modyfikacja warsztatu pracy lekarza rodzinnego, na wzor rozwigzan zachodnich,
poprzez poszerzenie zespotu lekarza rodzinnego o pielggniarke koordynujaca
(rozwigzanie to znajduje si¢ w nowo przyjetej ustawie o podstawowej opiece
zdrowotnej); wprowadzenie do poradni lekarza rodzinnego mozliwos$ci konsultacji
geriatrycznych i innych konsultacji specjalistycznych w ramach telemedycyny;
wspotpraca lekarza POZ z poradniami geriatrycznymi umozliwiajgca szybkie
przekazanie pacjenta pod specjalistyczna opieke; lekarze POZ powinni odby¢
szkolenia z zakresu geriatrii i gerontologii (w Centrach Geriatrii i Gerontologii),
w tym w szczegolnosci w zakresie umiej¢tnosci wykonywania i interpretacji
catosciowej oceny geriatrycznej; przygotowanie lekarza rodzinnego i pracowni-
kéw socjalnych do prowadzenia profilaktyki starzenia i starosci,

B wspieranie rozwoju systemu teleopieki nad osobami starszymi jako wsparcie opie-
ki bezposredniej, z wykorzystaniem nowych technologii teleinformatycznych do-
stosowanych rowniez do potrzeb najmniej sprawnych seniorow.

ANDRZEJ PIECHOCKI
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wyzwanie — wyjasnia dr inz. Beata
Butruk-Raszei z Wydziatu Inzynierii
Chemicznej i Procesowe;j.

Obecnie w przypadku niedroznosci
naczyn wiencowych oplatajacych
serce stosuje si¢ by-passy. Z innych
czesci ciala pacjenta, najczgsciej
z podudzia, pobiera si¢ naczynia
krwionosne i tworzy z nich pomost
miedzy tetnica glowna (aorta) a tetni-
cg wiencowa. Dzigki temu omija
si¢ zatkany fragment tetnicy 1 krew
zostaje doprowadzona do serca.
Zabieg nie zawsze jest jednak mozli-
wy. Jesli kto§ ma chore naczynia wie-
ncowe, to pozostale rowniez moga
by¢ w ztej kondycji, a wtedy nie ma
skad pobra¢ zdrowych.

W takich przypadkach bedzie mozna
uzy¢ protez naczyn wiencowych.

W medycynie stosuje si¢ juz prote-
zy naczyniowe duzych $rednic, jed-
nak implantow naczyn o malych
srednicach — do 4-5 mm, jak naczy-
nia wiencowe, o odpowiednio wyso-
kiej biozgodnosci — nie ma. Proble-
mem jest wykrzepianie krwi. Jesli
w naczyniu o duzej $rednicy powsta-
nie niewielki skrzep, krew moze dalej
ptyna¢. W naczyniu o matej srednicy
jest to niemozliwe, a to oznacza, ze
nie ma tu miejsca na najmniejszy
btad. Dlatego tak skomplikowane ba-
dania wymagaja wiedzy z zakresu in-
zynierii materialowej, wytrzymatosci
materiatdw, hodowli komorek, proce-
sOW in vitro 1 in vivo, ogolnej wiedzy
biologicznej i medyczne;j.

Wpiyw kawy na zdrowie.

Badanie wykazato, ze przediuza zycie
Badanie przeprowadzone na 215
tys. respondentow w wieku 45-75 lat

dato zaskakujace wyniki. Jedna fili-
zanka kawy dziennie zwigksza szanse
na dtuzsze zycie az o 12%. To bardzo
dobry powdd, by zacza¢ od niej ka-
zdy dzien. Dla osob, ktore pija trzy
kawy dziennie wiadomosci sg jeszcze
lepsze. Maja o 18% wigksze prawdo-
podobienstwo, ze beda cieszyC si¢
zdrowiem dhuzej niz osoby, ktore wy-
bierajg inne napoje.

Uczestnikami badania byli afryka-
nscy ijaponscy Amerykanie, Latyno-
si 1 biali. Dane zostaty skorygowane
ze wzgledu na wiek, pte¢, pochodze-
nie etniczne, nawyki zwiazane z pale-
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niem, edukacje¢, wezesniej przebyte
choroby, aktywnos$¢ fizyczna i spozy-
wanie alkoholu. Sredni okres obser-
wacji uczestnika badania wynosit

16 lat.

Okazato sie¢, ze w tej ogromnej gru-
pie picie kawy wiaze si¢ z mniejszym
ryzykiem $mierci z powodu chorob
serca, raka, udaru mozgu, cukrzycy,
chorob uktadu oddechowego i nerek.

— Mniejsza Smiertelnos¢ byla nieza-
lezna od tego, czy badani pili zwyklq
czy bezkofeinowq kawe. Plynie z tego
wniosek, ze kofeina nie ma z tym nic
wspolnego — powiedziata Veronica
W. Setiawan, wspotautorka badania
i profesor nadzwyczajny medycyny
profilaktycznej University of South-
ern California. — Nie mozemy z calg
pewnosciq stwierdzi¢, dlaczego picie
kawy przediuza zycie, ale widzimy,
ze jest jakis zwigzek. Jesli lubisz pi¢
kawe, pij! Jesli nie jestes kawoszem,
musisz rozwazyé, czy nie zmienic¢
przyzwyczajen — dodata.

Wyniki opublikowane 11 lipca
w periodyku ,,Annals of Internal Me-
dicine” pochodzity z wieloetnicznego
badania kohortowego — wspolnego
wysitku Centrum Onkologii Uniwer-
sytetu na Hawajach i Szkoty Medycz-
nej w Keck (USC). Ta szeroko zakro-
jona inicjatywa miata zbada¢
czynniki ryzyka zachorowan na raka.

— Do tej pory istniato niewiele da-
nych na temat zwigzku pomiedzy kon-
sumpcjq kawy i Smiertelnoscig wsrod
niebialych — twierdzi Setiawan. Takie
badania maja duze znaczenie, ponie-
waz styl zycia i ryzyko zachorowan
na choroby cywilizacyjne moga si¢
znacznie r6zni¢ w zaleznosci od rasy
i pochodzenia, a wnioski z obserwacji
jednej grupy niekoniecznie dotycza
innych. Zwiazek miedzy piciem
kawy a dtugoscia zycia byt widoczny
we wszystkich badanych grupach.
Poprzednie obserwacje przeprowa-
dzone m.in. przez USC wykazaty,
ze picie kawy mozna skojarzy¢ z ob-
nizeniem ryzyka wystapienia raka,
cukrzycy, w tym typu 2, schorzen
watroby, narzadow rodnych, choroby
Parkinsona i innych choréb przewle-
ktych. — Kawa zawiera wiele prze-
ciwutleniaczy i zwigzkow fenolowych,
ktore odgrywajg wazng role w zapo-
bieganiu nowotworom — thumaczy

e

Komisja Kultury proponuje

Frieda Kahlo na Zamku

Zach¢camy do udziatu w jednym z naj-
wazniejszych wydarzen kulturalnych tego
roku w Poznaniu.

,Frieda 1 Diego” to nie tylko wielka
sztuka malarska Meksyku. To takze,
szczegolnie dla lekarzy, studium bliskiego
widzenia bolu i zmagania si¢ z wlasna
niepetnosprawnoscia.

»Serial” wystawowy Kota Lekarzy Malujacych

W Klubie WIL, a takze w Klubie Starowka przy Starym Rynku, od stycznia co
miesigc odbywaja si¢ kolejne wystawy dorobku malarskiego cztonkin naszego kota.
Za nami juz wernisaze kolezanek Aleksandry Smogoér, Ewy Szwedy-Piczman,
Grazyny Omylak, Marii Bicz-Kubiatowicz, Katarzyny Bartz-Dylewicz i Danuty
Korytowskiej-Mikusinskiej.

Obecnie w siedzibie Klubu WIL mozna oglada¢ prace kol. Ewy Smoguleckiej,
w listopadzie zaprezentuje si¢ kol. Jolanta Silska-Hatupka, a w grudniu zapraszamy
na wernisaz kol. Barbary Zyly.

Wszystkie autorki prac intryguja indywidualnym oraz niepowtarzalnym sposo-
bem widzenia i odczuwania otaczajacej rzeczywistosci.

Niezaleznie od indywidualnych prezentacji w siedzibie WIL prezentowane sa
efekty pleneru kota w Swieradowie Zdroju na wystawie po$wicconej architekturze
pogranicza polsko-czesko-niemieckiego.
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Setiawan. — Cho¢ badanie nie wyka-
zuje zwiqzku przyczynowo-skutkowe-
go ani nie wskazuje, ktore substancje
chemiczne zawarte w kawie mogq
czynic z niej ,, eliksir Zycia”, to jasne
Jjest, ze kawa moze by¢ wigczona do
zdrowej diety i stylu Zycia.

Nanoczastki moga odbudowaé rdzen

Naukowcy z Northwestern Univer-
sity w Chicago chca leczy¢ uszko-
dzone rdzenie kr¢gowe za pomoca
nanoczgstek. Dzigki wszczepieniu
biodegradowalnych nanoczastek nie
pojawia si¢ stan zapalny oraz blizno-
wacenie, ktore sg odpowiedzialne za
powstawanie uszkodzen wtornych,
blokujacych zdolnos¢ uktadu nerwo-
wego do samonaprawy. Myszy, kto-
rym po urazie rdzenia podano spe-
cjalny zastrzyk, zdecydowanie lepiej
chodzity niz inne gryzonie z grupy
poddanej kontroli. Specjalisci z dzie-
dziny neurologii widza w nanoczast-
kach nadziej¢ na szybki i skuteczny
ratunek dla cztowieka. Jezeli osoba
bedaca uczestnikiem cigzkiego wy-
padku dozna urazu rdzenia, btyska-
wiczne podanie zastrzyku z nano-
czastkami jeszcze przed dotarciem
do szpitala pozwoli na ograniczenie
wystapienia wtornego uszkodzenia
rdzenia. Doktor Jack Kessler z North-
western University zaznaczyl, ze
»hanoczastkowy zastrzyk” nie jest
ztotym $rodkiem, ktory ,,cofnie”
uszkodzenie powstate na skutek
urazu.

Melatonina moze zminimalizowaé
uciazliwos¢ terapii onkologicznej
Podawanie melatoniny pacjentom
onkologicznym moze zminimalizo-
wac ucigzliwos¢ terapii. Nowe bada-
nia nad minimalizowaniem efektow
ubocznych chemioterapii przynosza
nadziejg, ze problem ten bedzie mo-
zna rozwiaza¢ za pomoca leku na jet
lag. Melatonina zalecana jest przy
dolegliwosciach pojawiajacych si¢
w trakcie lotow rownoleznikowych.
Glownymi objawami jet lagu sa za-
burzenia snu, bol glowy, czgsto utrata
apetytu i problemy zotadkowe. Oka-
zuje sig, ze melatonina znosi nie tylko
dyskomfort, lecz takze dolegliwosci
spowodowane uszkodzeniem nerwow

przez chemioterapie.
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WrzeSniowe Requiem

equiem jest msza za dusze zmartych. Zbioru typowych

Tacinskich czgsci wzbogacony o pigé japonskich wierszy

haiku o tematyce dotykajacej Smierci w muzycznym
opracowaniu Karla Jenkinsa, wspolczesnego walijskiego kom-
pozytora, mielismy przyjemno$¢ wykona¢ dwukrotnie —
23.09.2017 r. w poznanskiej katedrze oraz 24.09.2017 r. w fa-
rze. Utwor nietypowy, nostalgicznie taczacy kunszt klasycz-
nego warsztatu Jenkinsa z instrumentami charakterystycznymi
dla muzyki japonskiej. Calosci dopetniata pigkna gra swiatet
i wypehione po brzegi dwie najpigkniejsze §wiatynie Pozna-
nia. Do dzi$ niestabnace emocje i docierajace do nas glosy po-
zwolily, by staraniem Wielkopolskiej Izby Lekarskiej koncert
zostal zarejestrowany. Z niecierpliwoscia wigc czekamy na

ptyte CD w wykonaniu Chéru Kameralnego WIL, Chéru UP
w Poznaniu, Orkiestry Kameralnej WIL ,,Operacja Muzyka”
zasilonej Orkiestrg POSM 1I st. w Poznaniu. Dzigkujemy, ze
byliscie i jestescie z nami. W imieniu wykonawcoéw oraz
Hospicjum Palium w Poznaniu, na rzecz ktorego zostat zre-
alizowany ten projekt, bo umieranie moze by¢ picknym prze-
zyciem, na granicy $wiatow i bytow, tego, co znane i tego,
co obce. Moze by¢ takze chwila wdzigczno$ci wobec tych,
ktorym jesteSmy ja winni, i nauka dla tych, ktorzy przycho-
dza po nas. W koncu wspdlnie tworzymy ten §wiat, dzielimy
pickno i brzydote, rados¢ i tzy, by na koncu odej$¢ w samot-
nosci. I jedynym, ktory wtedy cho¢ na chwilg nie przystaje,
jest czas — ulotny, niepowtarzalny jak sztuka, jak muzyka, nim
zostanie ghuchg ciszg...

DANIEL IWANOWSKI
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Poznaniacy majg ,,Asa”

Co piaty Polak ma ponad 60 lat. Prognoza demograficzna
na rok 2050 méwi, ze wowczas w takim wieku bedzie ok.
40% spofeczenstwa.

zmiany postrzegania starszych ludzi w réznych $ro-

dowiskach. Telewizja publiczna wre¢cz deklaruje, ze
ma nowa misj¢. Jest nig odczarowanie wizerunku polskiego
seniora. Zdaniem wiceminister Elzbiety Bojanowskiej starsze
osoby pokazywane w telewizji kojarza si¢ na ogét z proble-
mami — choroba 1 niedostatkiem. Tymczasem umyka realiza-
torom programow ich znaczenie i pozytywna lub aktywna
rola w spoteczenstwie. Dlatego Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej zdecydowato si¢ podpisa¢ stosowng umo-
we w tej sprawie z zarzadem TVP.

Na rynku mediow co jaki$ czas pojawia si¢ nowy tytut
dedykowany seniorom. Od kwietnia miesi¢cznik ,,POZnan*
Informator Samorzadowy Metropolii Poznan” ma wigcej stron.
Te dodatkowe zajmuje teraz ,,As”, czyli kacik aktywnego
seniora. Przynosi on informacje o dziataniach senioréw i dla
seniorow. Stato si¢ to mozliwe dzigki dobrej wspolpracy Wy-
dawnictwa Miejskiego Posnania, Centrum Inicjatyw Senio-
ralnych i Miejskiej Rady Seniorow. Na marginesie, niedawno
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) dolgczyta Poznan do
Sieci Miast Przyjaznych Starzeniu.

Jeszcze w pazdzierniku, na rynku ogélnopolskim, ukaze si¢
kwartalnik ,,Opiekun”. Jest on skierowany do oséb, ktore
opiekuja si¢ bliskimi — starzejacymi si¢ i chorymi. W pierw-
szym numerze m.in. o rehabilitacji, psychologii, zywieniu,
koniecznych zmianach w wyposazeniu domu lub mieszkania,
a takze porady, jak zajmowacé si¢ osoba wylacznie lezaca
i ustrzec si¢ odlezyn.

Wpolityk¢ senioralng wpisuja si¢ ostatnio takze proby

(AP)

» pytan prosimy o kontakt telefoniczny
0601986792
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Zarzgdzanie profesjonalne

10 metod
motywacji pacjenta

Oto 10 metod motywacji pacjenta. Uwierz i sprobuj —
dziafajg zawsze, bez wzgledu na to, w jak duzym oSrodku
zdrowia pracujesz. Dziatajg na pacjentki ginekologiczne,
pacjentéw chirurgicznych czy pedodontycznych. Sg po-
mocne przy pacjentach dfugoterminowych (ortodontycz-
nych, w cigzy, onkologicznych, alergologicznych itd.).

Metoda 1.

Rozmawiajac z pacjentem, poszerz rozmowe z osoba bardziej
pozytywnie nastawiong do wizyty i lepiej zorganizowang niz sam
pacjent. To pomoze ci sprawnie rozmawiac, a takze zyska¢ wigk-
sze prawdopodobienstwo, ze pacjent zastosuje si¢ do zalecen
lekarza i ze bedzie sumiennie chodzit na kolejne wizyty.

Metoda 2.

Stworz motywujace warunki w poczekalni i recepcji. Nawet je-
$li to nie ty jeste$ szefem gabinetu, to twdj glos si¢ liczy, jesli cho-
dzi o np. dekoracje czy udogodnienia w recepcji, na stronie WWW
1w otoczeniu gabinetu. Mamy na mysli: TV, parking, czasopisma,
dodatkowe fotele i ich ustawienie, takie rozwigzania, jak przewi-
jak w toalecie czy kwiaty lub stosowny zapach w pomieszczeniu
dla 0s6b towarzyszacych pacjentowi.

Metoda 3.

Spraw, by ludzie wzajemnie si¢ motywowali. Mozesz przykta-
dowo powiedzie¢ do przechodzacej pielggniarki czy asystentki:
,~Pani Mariolu, prawda, ze nasz dr Nowaczyk to przemity czto-
wiek 1 dobry lekarz?” albo do pacjenta po kilku zabiegach, czeka-
Jjacego na wizyte kontrolng: ,,Prosz¢ pana, pan juz zna bardzo do-
brze nasze centrum medyczne. Jest tu bezpiecznie, ciepto i bez
bolu, prawda?”. Zarowno pielegniarka, jak i drugi pacjent zapew-
ne odpowiedza: ,,Tak, oczywiscie!”, co zmotywuje przestraszo-
nego pierwszorazowego pacjenta.

Metoda 4.

Dowiedz si¢ wigcej o grupie pacjentow (tak zwanym segmencie),
ktora przychodzi do gabinetu, gdzie pracujesz. Jesli sg to przykta-
dowo miode kobiety przed 35. rokiem zycia, to jakie sa? Czy ktos im
towarzyszy? Jakie czytaja czasopisma? Czy lubig telewizj¢? Jakiej
stuchaja muzyki? Czy przychodza z dzieémi? Znajac odpowiedzi na
te pytania, mozesz lepiej zagospodarowa¢ fundusze na gazety, przy-
gotowac dobra rozrywka dla dzieci, ustawi¢ TV niekoniecznie (!)
na film edukacyjny pokazujacy pierwsze chwile po porodzie czy cu-
downe dziatanie lasera. Po prostu dopasuj do tych, ktorzy beda
z tego wszystkiego korzysta¢ — do pacjentoéw i ich rodzin. Uzyskasz
wigkszy zwigzek z centrum medycznym i mniej potencjalnie nega-
tywnych reakcji, czyli wyzsza satysfakcje pacjentow.

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 ocena studia na Uniwersytecie Ekonomicznym w Poznaniu

na Wydziale Zarzadzania, a nastepnie Institut de Gestion de Ren-
nes IGR-IAE na Université de Rennes we Frangji; doktoryzowata
sie w 2004 r. Autorka kilkudziesieciu publikacji, w tym ksigzek

i podrecznikow dla lekarzy, zarzadzajacych i personelu srednie-
go. Wprowadzita pojecie trudnego pacjenta w medycynie.
Ekspert w zakresie zarzadzania jednostkami medycznymi.

Metoda 5.

Stosuj premie i nagrody. Magiczny kufer w recepcji dla dzieci
z nagrodami do wyboru? Wysmienicie! Wazne, by nie byly to dar-
mowe naklejki od firmy farmaceutycznej, ale co$ od twojego
gabinetu, od lekarzy tutaj pracujacych. Dzieci kochaja banki
mydlane, ksiazeczki, przypinki, mniejsze auta czy pierscionki
(uwaga — wreczy¢ przy rodzicach 1 wylacznie za ich $wiadoma zgo-
da). Pamigtaj, ze wszystko powinno by¢ dopasowane do wieku.

Metoda 6.

Wyzwdl ukryty potencjat w ludziach, tzn. otocz mitoécia
pacjenta i osoby mu towarzyszace. Nie mowimy tutaj o mitosci
w kategorii brat — siostra, maz — zona, czy matka — dziecko. Przez
mitos$¢ nalezy rozumie¢ okazanie ludziom zainteresowania,
pomoc w odniesieniu sukcesu czyli powodzenia terapii, zadowo-
lenie gdy tylko to odniosg — stowem, ze sg ci bliscy i pomozesz
im, gdy zajdzie potrzeba. Swiadomosé, Ze w centrum medycznym
pacjenci sa otoczeni mitoscia i troska, uczyni z nich ludzi
niezwykle silnie zmotywowanych [1].

Metoda 7.

Naktaniaj wszystkich swoich pacjentow do wspotodpowie-
dzialno$ci. Umawiajac pacjenta na kolejna wizytg, wspomnij, ze
jest zasada, iz potwierdzamy wizyt¢ minimum dob¢ przed umo-
wionym terminem, a jesli pacjent z waznych powodow jest zmu-
szony wizyte przetozy¢, najlepiej aby to uczynit dwie doby przed
terminem. Wprowadzenie tej zasady sprawia przede wszystkim,
ze wigkszo$¢ pacjentow pamieta 0 umowionej z wyprzedzeniem
wizycie. Dopowiedz, ze taki system potwierdzania pozwala
tez pacjentom oczekujacym na rezerwowych listach dostac si¢
w ogole do lekarza.

Metoda 8.

Stosuj zasadg¢ spotecznego dowodu, korzystajac z takich okre-
slen, jak: ,,wszyscy”, ,,nigdy”, ,.kazdy”. Sprawisz, ze wigksza licz-
ba pacjentow bedzie pojawiata si¢ na zaplanowanych wizytach,
podporzadkuje si¢ trudnym regulaminom, spelni wymog osobi-
stego potwierdzania zwrotnego wizyty, nie umowi si¢ do dwoch
specjalistow jednoczesnie, wystawi pozadang opini¢. Mozesz po-
wiedzie¢: ,,Kazdy pacjent po wyjsciu z gabinetu zazwyczaj uma-
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wia si¢ na dwie wizyty do przodu, aby
w dobrych odleglosciach czasu pojawic si¢
u pani doktor”. Albo: ,,Wszyscy zadowo-
leni pacjenci, tak jak pani, pisza opinie
o nas w Internecie. To dla nas wazne,
aby nie tylko ustysze¢ mite podzigkowanie,
lecz aby kazdy potencjalny pacjent, ktory
szuka dobrego lekarza, zapoznat si¢ z opinig
z wiarygodnego zrodta. Serdecznie prosze,
by pani to osobiscie zrobita, najlepiej jesz-
cze dzisiaj. Bardzo uprzejmie dzigkujg”.

Metoda 9.

Daj pacjentom dodatkowa wiedzg. Prze-
kazuj foldery, ulotki edukacyjne, te ktore
gtowny lekarz lub wiasdciciel wskaze ci
jako obowiazujace. Informuj, Ze przeslesz
w imieniu lekarza (o ile jest to umocowa-
ne prawnie i organizacyjnie) dietg, siatki
normujace wagg 1 wzrost, kalendarz szcze-
pien, informacje o profilaktyce nowotwo-
rowej, zasadach dbania o aparat ortodon-
tyczny itd. Postaraj si¢ tez wiedzie¢ jak
najwigcej, aby rozumiec, o co pyta pacjent.
O profilaktyce trzeba wiedzie¢ niezwykle
duzo, jesli pracuje si¢ w recepcji gabinetu
medycznego. Niejednokrotnie osoby pra-
cujace w recepcji sg rowniez odpowie-
dzialne za sprzedaz produktow profilakty-
ki domowe;j. Zadbaj o to, aby wiedzie¢
o nich wszystko.

Autorzy: dr n. ekon. Magdalena
Szumska, mgr Marcin Szumski

Tekst pochodzi z nowej ksiazki
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pt. Doskonata recepcja w medycynie -

poziom wyzej, wydanej przez
Wydawnictwo Kapitat Ludzki
www.e-szumska.pl

Metoda 10.

Wielka metoda motywacji pacjentow
oraz ich rodzin jest podawanie przyktadow
efektow po kuracji. Z réznych powodow
nie we wszystkich miejscach mozna je sto-
sowac. Spytaj najpierw swojego przelozo-
nego, czy mozesz t¢ metod¢ motywacji za-
stosowac. Natomiast w wielu gabinetach
medycyny estetycznej, dermatologicznych,
dentystycznych, ortodontycznych spotkasz
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si¢ z pewnoscia z ksiggami metamorfoz ro-
znych pacjentow. Przyblizaja one pacjen-
tow do wymarzonego celu, szcze-
golnie gdy przed nimi sg wyrzeczenia
i nierzadko cierpienie.

Pismiennictwo
1. Bruce A. 24 metody motywowania pracownikow.

Kierowanie zespotem w nowoczesnej firmie.
Wydawnictwo Studio EMKA, Warszawa 2005.

Start — Poznan: 24-25 listopada 2017 r.

Studia podyplomowe

STUDA

| MEDICAL MAESTRO

M ACADEMY

Autorka, dr n. ekon. Magdalena Szumska, wraz z dr. n. med. Krzysztofem
Kordelem jest kierownikiem Studiéw Podyplomowych ZARZADZANIE
i PRAWO Medical Maestro Academy, ktodre sa realizowane na Uniwer-
sytecie SWPS w Poznaniu i Warszawie, poczawszy od listopada 2017 r.
Z ramienia akademickiego program nadzoruje prof. Teresa Gardocka,
sSwietny pedagog i uznany wykltadowca 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 sa skierowane do lekarzy i lekarzy dentystow oraz ich
menedzeréw, prowadzacych mniejsze i Srednie osrodki medyczne — zespo-
ty gabinetéw, centra medyczne, kliniki.

UNIWERSYTE]

i SWPS

Doskonatos¢ buduje sie latami albo dzieki wiedzy przekaza-
nej wprost w btyskotliwy i ultrapraktyczny sposéb. Nazwa
studiéw mowi najwiecej: Zarzadzanie i Prawo — Medical
Maestro Academy. Doswiadczenie w doborze przedmiotéw

Lekarze w swajej dziatalnosci zawodowej ciagle stykaja
sie z problemami prawnymi w zakresie organizacji i od-
powiedzialnosci. Znacznie lepiej jest wiedziec, jak te pro-
blemy rozwiazywac zawczasu, a nie dopiero wtedy gdy

Dobrane zajgcia sa bardzo dobre, bo pokazuja, jak sie
chroni¢ przed pacjentem. Pacjent ma pazury i trzeba
umie¢ go obfaskawic. Tego wymaga wspétczesna
rzeczywistos¢ mniejszych i $rednich jednostek me-

dycznych. sie pojawia. Wowczas, nawet gdy, nie jest za pozno, roz-  oraz wyktadowcdw i praktykéw zapewnia wiedze i umie-
dr n. med. Krzysztof Kordel wigzanie bywa znacznie kosztowniejsze. jetnosci praktyczne w obszarze prawo i zarzadzanie.
kierownik merytoryczny prof. dr hab. Teresa Gardocka dr n. ekon. Magdalena Szumska

w dziedzinie Prawo kierownik merytoryczny kierownik merytoryczny w dziedzinie
Praktyki Medycznej w dziedzinie Prawo Ekonomia (Zarzadzanie, Marketing)
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Wypadek przy pracy a renta
i brak mozliwosci zarobkowania

0d wielu lat zajmuije sie kwestiami rent powypadkowych
i niepetnosprawnodci, a jednoczesnie krytycznie oceniam
dziatanie wiadzy. Problem jest skomplikowany, a zarazem
dziwny i wzbudza we mnie jako w lekarzu duzy smutek.

lipcu br. Rada Okrggowa podjeta decyzje wystapienia
z apelem do Minister Rodziny Pracy i Polityki Spo-
fecznej o dokonanie niewielkiej zmiany legislacyjnej
w Ustawie uchwalonej 30.10.2002 r., ktora zabrata prawo
do jakiegokolwick zarobkowania obok renty powypadkowej
1po przejsciu na emeryture (a tak byto od 1975 r. do 30.10.2002 r.).

Rzad premiera Leszka Millera z inicjatywy wicepremiera Je-
rzego Hausnera 30.10.2002 r. dokonat zmiany ustawy dotycza-
cej wypadkow przy pracy i choréb zawodowych.

W czasie procedury sejmowej i w trakcie uchwalania nowej
ww. ustawy byla ona oprotestowania przez postow z ramienia
PiS, ktorzy sktadali rowniez interpelacje sejmowe do premiera
Hausnera. Migdzy innymi dr Malgorzata Stryjska z Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej. Niestety, rzad SLD premiera Millera prze-

Odpowiedz wiceministra moze $wiadczy¢ wg mnie o tym,
Ze nie zrozumiat on istoty naszego apelu, a jego podwtad-
ni przygotowali treS¢ odpowiedzi nie na temat.

forsowat t¢ ustawe. Po jej uchwaleniu byla tez oprotestowywana
przez prezesa NIL, dr. n. med. Konstantego Radziwitta, i Na-
czelng Rade¢ Lekarska (w czym osobiscie uczestniczytem), a pro-
by interwencji w Trybunale Konstytucyjnym nic nie daty. Naj-
bardziej aktywnym przeciwnikiem byl poset Ryszard Kalisz.

Poniewaz od wielu lat zajmuj¢ si¢ medycznymi aspektami
wsrod osob niepelnosprawnych (obarczonych niepetnospraw-
noscia wskutek wypadkéw przy pracy i chorob zawodowych),
jestem inicjatorem Uchwatly Okrggowej Rady Lekarskiej z ape-
lem o dokonanie bardzo niewielkiej zmiany (w 1. podpunkcie)
obowiazujacej ustawy z 2002 r. Chodzito o to, zeby przywrocié
seniorom — emerytom prawo do pobierania petnej emerytury
plus potowe renty wypadkowej wraz z mozliwoscia dalszego
zarobkowania. Tak byto od 1975 r. do 2002 r. Obecnie emeryt
majacy prawo do renty wypadkowej nie moze zarobi¢ nawet
jednej ztotowki (osktadkowanej przez ZUS), bo traci prawo do
otrzymania tej renty.

Wprowadzenie tej drobnej zmiany nie spowoduje wzrostu
kosztow ZUS (renty tez sg finansowane ze sktadek wypadko-
wych), a jednoczesnie moze stworzy¢ wigksze mozliwosci wy-
korzystywania wiedzy i umiej¢tnosci osob, ktorych ta zmiana
dotyczy i ktorzy pracujac na zasadach ogélnych dla rencistow,
odprowadziliby stosowne podatki i sktadki na NFZ. Przedsta-
wiajac ten problem, nie dziatam wybiodrczo na rzecz lekarzy,

ale na rzecz wszystkich grup zawodowych w Polsce, w ktorych
zdarzyty si¢ wypadki przy pracy lub choroby zawodowe nie-
zawinione przez poszkodowanych.

Jednoczesnie chee podkresli¢, ze otrzymana odpowiedz od
wiceministra jest nie na temat. Cytowane przez niego argumenty
fragmenty wyrokow Trybunalu Konstytucyjnego sa nam do-
skonale znane. Ponadto uczestniczylem z ramienia NRL i NIL
w tych dwoch posiedzeniach TK, kiedy byty one rozpatrywane.
Odpowiedz wiceministra moze §wiadczy¢ wg mnie o tym, ze
nie zrozumiat on istoty naszego apelu, a jego podwtadni przy-
gotowali tre$¢ odpowiedzi nie na temat.

Jest nam bardzo smutno, a odpowiedZz wiceministra jest ze-
nujaca.

Zapewniam, ze nadal bgdziemy podejmowac¢ dziatania, kto-
re doprowadza do logicznego zakonczenia sprawy.

DR N. MED. KRZYSZTOF TUSZYNSKI
CZEONEK KKW — NIL ORAZ WIL W POZNANIU

Apel nr 2/2017/V11
Okregowej Rady Lekarskiej
Z tinia 8 lipca 2017 r.

Okreggowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izy Lekarskiej
zwraca si¢ do Ministra Zdrowia oraz Ministra Rodziny Pracy
i Polityki Spotecznej o podjgcie inicjatywy legislacyjnej zmie-
rzajacej do uchwalenia przepisow prawnych, ktore pozwola
uzyska¢ emerytom pobierajacym renty na podstawie ustawy
z 20 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu
wypadkow przy pracy i chordb zawodowych, dodatkowy przy-
chod bez utraty prawa do tego Swiadczenia.

UZASADNIENIE

Zgodnie z przepisem art. 26 ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy
pracy i chorob zawodowych osobie uprawnionej do renty z ty-
tulu niezdolnosci do pracy z ubezpieczenia wypadkowego oraz
do emerytury na podstawie odrebnych przepisow wyplaca sig,
zaleznie od jej wyboru:

1) przyshugujaca rent¢ powigkszong o potowe emerytury albo
2) emerytur¢ powigkszong o potowe renty.

Jednoczesnie, jak stanowi art. 26 ust. 3, przepis wyZszego nie
stosuje sie, jezeli osoba uprawniona osiaga przychod powodu-
jacy zawieszenia prawa do $wiadczen lun zmniejszenie ich wy-
sokosci okreslony w ustawie o emeryturach i rentach z FUS,
niezaleznie od wysokosci tego przychodu. W konsekwencji na-
wet uzyskanie przychodu o symbolicznej wysokosci pozbawia
osoby wezesniej korzystajace z tej mozliwosci pobierania ww.
$wiadczen w zbiegu.

Obecny stan prawny — zwlaszcza w sytuacji, gdy brakuje pra-
cownikéw w wielu obszarach rynku pracy i gdy wydhizeniu
ulegt wiek emerytalny — oznacza dyskryminacj¢ seniorow —
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emerytow, ktorzy stracili zdrowie w czasie pracy lub na skutek

ztych warunkéw BHP. Postulat likwidacji tej regulacji wielo-

krotnie zglaszali pacjenci podczas udzielania porad lekarskich.

Niewatpliwie ma on wigc szerokie poparcie spoteczne, ktore

w petni uzasadnia konieczno$¢ przeprowadzenia szczegotowej

analizy niekorzystnych skutkéw powolanego wyzej przepisu

i podjecie prac nad jego usuni¢ciem z obowigzujacego porzad-
ku prawnego.

PREZES ORL WIL

DR N. MED. KRZYSZTOF KORDEL

SEKRETARZ ORL WIL

LEK. WOJCIECH BUXAKOWSKI

Odpowiedz ministerstwa

Pan dr n. med. Krzysztof Kordel
Prezes ORL WIL

Szanowny Panie Prezesie,

w zwiazku z przestanym przy pismie z dnia 12 lipca 2017 r.
[...] Apelem Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej z dnia 8 lipca 2017 1. 0 podjecie dziatan w celu zmia-
ny przepisu art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r.
o0 ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy
i choréb zawodowych [...], pragne uprzejmie poinformowac,
ze ustawa ta zrownala pod wzgledem mozliwosci dodatkowego
zarobkowania osoby pobierajace renty wypadkowe z osobami
pobierajacymi renty z ogdlnego stanu zdrowia. Renty te pod-
legaja zawieszeniu lub zmniejszaniu na zasadach ogdlnych,
przewidzianych dla emerytur i rent z ustawy z 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spo-
fecznych [...].

Jednoczesnie ustawa o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych wzorem wcezes-
niejszych rozwigzan nadal gwarantuje mozliwos¢ pobierania
pottorakrotnego $wiadczenia (renty wypadkowej powigkszonej
o polowe emerytury albo emerytury powickszonej o potowe
renty — zaleznie od wyboru), jednak pod warunkiem nicosiaga-
nia jakiegokolwiek przychodu z tytutu pracy. Rent¢ wypadko-
wa mozna wi¢c pobiera¢ tacznie z emeryturg (w okreslonych
proporcjach), ale kumulacja taka jest mozliwa, jezeli majacy
prawo do tych zbiegajacych si¢ $wiadczen nie osiaga przycho-
dow z pracy lub innej dzialalno$ci stanowiacej tytut do ubez-
pieczenia spotecznego. Osoba osiagajaca taki przychdd, nieza-
leznie od jego wysokosci moze pobierac tylko jedno, wskazane
przez siebie §$wiadczenie. Wyplata tego wybranego §wiadczenia
podlega zmniejszeniu lub zawieszeniu na ogoélnych zasadach.

Motywy wprowadzenia powszechnych zasad dotyczacych
pobierania renty z tytulu niezdolnosci do pracy spowodowa-
nej wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowa przy moz-
liwosci osiagania dodatkowych przychodéw oraz zasad pobie-
rania tej renty w zbiegu z emerytura byly juz wielokrotnie
wyjasniane.

Regulacja zawarta w kwestionowanym przez Panstwa prze-
pisie art. 26 ust. 3 ustawy byta rowniez — na wniosek Ogolno-
polskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy — przedmiotem oce-
ny Trybunatu Konstytucyjnego. Trybunal Konstytucyjny
stwierdzit, Ze przepis ten nie narusza zasady prawnej wyrazonej
w art. 67 Konstytucji, stanowiacej, ze obywatel ma prawo do za-
bezpieczenia spoteczne zarowno ze wzgledu na inwalidztwo,
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jak i na osiggnigcie wieku emerytalnego, z tym ze szczegotowy
zakres i formy zabezpieczenia spotecznego okreslaja ustawy.
Nie moze by¢ oceniamy rowniez jako naruszajacy konstytu-
cyjna zasadg rownosci (art. 32 Konstytucji) skoro dotyczy on
szczegolnej sytuacji.

Trybunat zwracat juz uwage (m.in. w wyroku z 23 pazdzier-
nika 2003 r.), Ze ,,zadne kryterium nie moze stanowic¢ postawy
do zréznicowan niesprawiedliwych, dyskryminujacych okre-
$lone podmioty. Zasada rownosci wyrazona w art. 32 ust. 112
Konstytucji polega na tym, ze wszystkie podmioty prawa cha-
rakteryzujace si¢ dana cecha istotng w rownym stopniu powin-
ny by¢ traktowane réwno, tj. bez zréznicowan zaréwno fawo-
ryzujacych, jak i dyskryminujacych. Jednoczesnie zasada
rownosci zaktada odmienne traktowanie tych podmiotow prawa,
ktore nie posiadaja wspolnej cechy istotnej. Badajac zgodnosé
regulacji prawnej z konstytucyjng zasada rownosci, nalezy usta-
li¢, czy zachodzi podobienstwo okreslonych podmiotow, a wige
czy mozliwe jest wskazanie wspodlnej cechy istotnej lub fak-
tycznej uzasadniajacej rownie traktowanie tych podmiotow.
Ustalenie to wymaga analizy celu i tresci aktu normatywnego,
w ktorym zawarta zostata kontrolowania norma prawna. Jezeli
prawodawca réznicuje podmioty prawa, ktore charakteryzuja
si¢ wspolna cechg istotna, to wprowadza on odstepstwo od
zasady rownosci. Odstepstwo takie jest dopuszczalne, jezeli zo-
staly spelnione trzy warunki. Po pierwsze, wprowadzone przez
prawodawcg zroznicowania musza by¢ racjonalnie uzasadnio-
ne. Musza one mie¢ zwiazek z cele 1 trescig przepisow, w kto-
rych zawarta jest kontrolowana norma. Po drugie, waga intere-
sow, ktoremu ma stuzy¢ zréznicowanie podmiotéw podobnych,
musi pozostawaé w odpowiedniej proporcji do wagi interesow,
ktore zostang naruszone w wyniku réznego traktowania pod-
miotow podobnych. Po trzecie, zréznicowanie podmiotow po-
dobnych musi znajdowaé podstawg w wartosciach, zasadach
lub normach konstytucyjnych (szerzej w kwestii art. 26 ustawy
wypadkowej — uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 27 kwietnia
20051.) [...].

Ostatecznie Trybunat Konstytucyjny w wyroku z 31 stycz-
nia 2006 r. orzekt, ze ,,ograniczenia prawa do uzyskania §wiad-
czen emerytalno-rentowych w sytuacji uzyskiwania wynagro-
dzenia z tytutu pracy jest dopuszczalne. Powodem otrzymania
$wiadczen rentowych nie jest samo inwalidztwo czy tez cho-
roba, ale wynikajaca z nich niezdolno$¢ do pracy. Obowiaz-
kiem ustawodawcy jest zapewnienie srodkow utrzymania w ra-
zie takiej niezdolnos$ci. Natomiast ustawodawca nie ma kon-
stytucyjnego obowigzku zapewnienia §wiadczen rentowych
osobom, ktore zachowaty zdoInos¢ do pracy i ktore prace kon-
tynuuja. Nie ma rowniez konstytucyjnego obowiazku umozli-
wienia kumulacji $wiadczen rentowych i emerytalnych z roz-
nych tytulow. Kwestionowany przepis nie narusza istoty prawa
do zabezpieczenia spotecznego na wypadek niezdolnosci do
pracy. Nie mozna tez mowi¢ o prawie nabytym do niezawie-
szania i niezmniejszania §$wiadczen rentowych w razie uzyski-
wania innych przychodow. Nie ma wigc podstaw do stwierdze-
nia, ze kwestionowany przepis narusza zasad¢ ochrony praw
oraz ochrong¢ zaufania jednostki do panstwa i stanowionego
przez nie prawa”.

MARCIN ZIELENIECKI
PODSEKRETARZ STANU
MINISTERSTWO, PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ
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Harmonogram kurséw

Lp. Temat kursu i prowadzacy Data i miejsce Tematyka szczegétowa p'::zkl;; Oplata | Sposob zapisu
Wyktady i ¢wiczenia o tematyce:
+ Prawidfowo zarzadzana recepcja
+ ,Dobra praca to lekka praca” - prawda czy fatsz? Jak pracowac I
) ) ) 14.11.2017 i nie zwariowac? kSOZ.
egeppgf v el | xeaies g godz. 16.00-20.00 « Stresujace sytuacje w pracy rejestratorki. Jak sobie radzic? lauge CUos
1 | -drn.ekon. Magdalena Szumska, o ; ’ - WIL) lub
L . X Sala wyktadowa « Skuteczne rozwigzania organizatorskie . .
inz. Marcin Szumski A ’ . NPT A pozostali | odz@wil.org.pl
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 + Usmiech i whasciwy wyglad oraz uprzejmos¢ to podstawa 5021
« Internet jako medium komunikacyjne. Strona internetowa
i prowadzenie Facebooka dla rejestratorek
« Wsparcie rejestracji sprawnymi rozmowami telefonicznymi
Wyktad o tematyce:
RODO - Nowe rozporzadzenie . Noweluregulowamalprawne w zakresie ochrony danych osobowy;h
. 20.11.2017 + Obowiazki podmiotow leczniczych/praktyk zawodowych w zakresie
w sprawie ochrony danych osobowych ho 601799706
A S godz. 18.00-20.00 nowych przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych
2 | - wymagania wobec podmiotow ) - - lub
. ) Sala wykfadowa +Urzad ds. Ochrony danych osobowych jako nastepca urzedu h
leczniczych i praktyk zawodowych A . - ) odz@wil.org.pl
) Poznan, al. Niepodlegtosci 37 generalnego inspektora ochrony danych osobowych
- mgr Marek Saj L .
+ Inspektor ochrony danych osobowych w podmiocie leczniczym
+Nowa dokumentacja dotyczaca ochrony danych osobowych
21.11.2017 (I dzien) godz. 15.00-19.00 618525860
22.11.2017 (Il dzien) godz. 15.00-19.00 . wewn. 220
3 | Kurs komputerowy Ca Ay Kadows poziom podstawowy 8 50zt lub
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 601799706
25.11.2017 (I dzien) godz. 09.00-13.00 618525860
4 | Kurs komputerow 2.12.2017 (Il dzien) godz. 09.00-13.00 oziom zaawansowan 8 5024 wewn, 220
P Y Sala wyktadowa P Y lub
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 601799706
Wyktad o tematyce: 5021
Zagrotenia biologiczne w praktyce 25.11.2017 . Rodz'aJe zagrozenlb|olog|clznych wgabmeue dentystycznym (kaugja 601799706
) : godz. 10.00-11.00 + Drogi przenoszenia materiatu zakaznego
5 | dentystycznej - prof. dr hab. Mariusz ) ) . A 1 WIL) lub
Prylifski Sala wykfadowa + Drogi przenoszenia materiatu zakaznego sl | edmallomg
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 + Sposoby i Srodki zabezpieczenia przed zagrozeniami biologicznymi 5021 e
« Zasady i sposoby dezynfekcji wyciskow oraz prac protetycznych
25.11.2017 Wykfad o tematyce: 50zt
) N L « Podstawy galwanoformingu (kaucja 601799706
Galwanoforming w praktyce klinicznej- | godz. 11.00-12.00 W .
6 f Yenn + Zasady postepowania kliniczno-laboratoryjnego 1 WIL) lub
prof. dr hab. Mariusz Prylinski Sala wykfadowa A i " ) f ; "
A " - + Wybdr materiatéw i technik postepowania zabiegowego pozostali | odz@wil.org.pl
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 ; ) )
+ Niepowodzenia w leczeniu protetycznym 50zt
28.11.2017 (I dzier) godz. 15.00-19.00 618525860
7 | Kurs komputerowy 2R e sl 10 IeAL poziom Srednio zaawansowany 8 50zt W2
Sala wykfadowa lub
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 601799706
ALS ADVANCE LIFE SUPPORT. Wykfady, oraz ¢wiczenia o tematyce: 95024
Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne | 2.12.2017 (I dzier) godz. 8.30-18.30 + Dostep dozylny Temgs wEnamg
8 dla 0s6b dorostych - dr n. med. Pawet 3.12.2017 (I dzien) godz. 8.00-16.30 « Wentylacja przyrzadowa 1 WIL)J Iul; 9P
Panienski, mgr Marcin Rybakowski, Sala wyktadowa «Intubacja )
A \ > Y ) A pozostali 601799706
mgr Ryszard Szpunar, mgr Karol Poznan, al. Niepodlegtosci 37 + Mozliwo$¢ generowania zaburzer rytmu serca
X . ; . 1150zt
Juskowiak + Wykonanie defibrylacji
Wyktad o tematyce:
0122017 + Zasady ztotych proporcji w estetyce usmiechu 50zt
Licéwki ceramiczne - zasady projekto- o + Kompozycja twarzowa (kaucja 601799706
) o godz. 10.00-12.00 f
9 | wania nowego usmiechu - prof. dr hab. Sala wykladowa + Kompozycja twarzowo-zebowa 2 WIL) lub
Mariusz Prylifiski yKlaco " + Kompozycja zebowa pozostali | odz@wil.org.pl
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 AN
+ Kompozycja dzigstowa 50zt
+ Podstawowe zasady projektowania estetycznego usmiechu
Wyktad o tematyce:
+ Rodzaje licowek 50zt
Ao . . 9.12.2017 L. . . . . .
Licéwki ceramiczne - postepowanie +Wskazania i przeciwwskazania do ich stosowania (kaucja
P . godz. 12.00-14.00 : P i 601799706 lub
10 | kliniczno-laboratoryjne - prof. dr hab. + Preparowanie zeb6w filarowych pod licowki 2 WIL) ;
) R Sala wykfadowa ; e | odz@wil.org.pl
Mariusz Prylifiski Poznan al. Niebodleatoéci 37 + Metody laboratoryjnego wykonawstwa licéwek pozostali
»al. Nepodieg + Metody kondycjonowania dozebowej powierzchni licowek 50zt
+Wybor cementu i procedura cementowania
Natychm{as_tom'/a e GEEr Wyktady oraz ¢wiczenia o tematyce:
zagrozenia zycia - dr n. med. Rafat A S
e 16.12.2017 « Zapobieganie zatrzymaniu krazenia .
Surmacz, dr n. med. Pawet Panienski, BT o odz@wil.org.pl
R X godz. 9.00-15.00 « Stany zagrozenia zycia w gabinecie
11 | mgr pielegniarstwa Ryszard Szpunar, 5 200zt lub
) Sala wyktadowa + Algorytm ALS
mgr Tomasz Magdziak, mgr Karol A " - R . 601799706
) . ) Poznan, al. Niepodlegtosci 37 + Resuscytacja i defibrylacja
Juskowiak, mgr Marcin Rybakowski, JYCTUN AUV 7 S,
lek. med. Michat Szemien Y przyp

Zapraszamy do udziatu! Zaznaczamy jednak, ze to tylko czes¢ propozycji. Zachecamy do sledzenia strony internetowej izby www.wil.org.pl, gdzie na biezaco aktualizujemy
informacje o szkoleniach. Tam wiasnie znajdg Parstwo 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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OGLOSZENIA

takze na www.wil.org.pl

NARAMOWICE Wynajme umeblowany gabinet, pow. 25 m*
Praca w ramach kontraktu oraz w gabinecie prywatnym. zbezposrednim dostepem do fazienki, w nowoczesnym obiekcie

Atrakcyjne wynagrodzenie, spa, w ktorym przyjmuja: fizjoterapeuta, dietetyk, kosmetolog,

lekarz medycyny estetycznej.
tel. 668 494 955

Neurologiczny Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
Centrum Leczenia SM
Osrodek Badan Klinicznych
im. dr n. med. Hanki Hertmanowskiej

ul. Fabianowska 40
62-064 Plewiska

zaprasza do wspotpracy lekarzy specjalistow:

v’ dermatologa
¢/ interniste
v’ psychiatre
v’ reumatologa

Oferujemy prace w ramach badan klinicznych.

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt telefoniczny
pod nr telefonu 61 863 00 68
w godz. 10.00-16.00 (dni robocze)
lub na adres e-mail neurologiczny.nzoz@gmail.com
w celu umdwienia sie na spotkanie.
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RYSZARD KRAWIEC

Listopadowe refleksje

Przychodzi taki czas, przyznacie to sami

A wielu z mojego rocznika to si¢ zdarza,

Ze zaczynamy zycie odlicza¢. .. listopadami
I czujemy to samym sobg, bez kalendarza.

Bywa, ze stojac przed bogatym pomnikiem
Na cmentarzu petnym kolorowych zniczy
Lub przed skromnym ziemnym kopczykiem,
Myslisz: Co tak naprawde w zyciu sig liczy?

Ono pedzi, rzeczywisto$¢ wcigz si¢ zmienia
Ledwie ja ogarniasz, nie wiesz, co si¢ stanie
Jutro. Analizujesz przesztos¢ i zdarzenia. ..

I nagle mysl: czy miatem czas na kochanie?

Ta mito$cia prawdziwa i godna czlowieka,
Cierpliwa, ufna, taskawa, ktora nie ustaje,
Nie pamigta ztego, gniewu tez si¢ wyrzeka,

Do tego nie jest bezwstydna, cho¢ usta podaje...

Mitos¢. ..
(stowo przez przypadki, liczby odmieniane

» @

oo
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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

[ rodzaje) wszystko znosi, przetrwa wiele prob,
Cho¢ bywa eufemistycznie dzi§ wykoslawiane,
Wszystko przetrzyma. [ trwa nie tylko po grob.

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,

To dzigki mitosci na cmentarze przybywamy —
Jej rola w tej starej tradycji jest bezsprzeczna.
Przez nig wierzymy, ze ukochanych spotkamy
TAM, by nadal kocha¢. .. Bo mitos¢ jest wieczna.

Przychodnia na Piatkowie

nawiaze wspétprace Krzysztof Ozegowski, Andrzej Piechocki
zlekarzem Na zlecenie WIL wydany przez
medycyny rodzinnej TERMEDIA Wydawnictwo Medyczne, ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan

na preferencyjnych warunkach finansowych.
Zainteresowanych
prosze o kontakt telefoniczny
w celu umdwienia spotkania 664 970 755

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

I

I

I

I

I

Pilnie zatrudni lekarzy specjalistow :
LARYNGOLOGII |
:

I

I

I

dla realizacji cz¢s$ci kontraktu NFZ.

Prosimy o kontakt: tel. 600 370 110,
bsm@use.pl

N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA

o /J{(A-DENT

STOMATOLOGIA

Wynajme
gotowy do pracy
gabinet stomatologiczny

w Wagrowcu
w poblizu
gabinetow lekarskich.
Tel. 503 036 065

we Wschowie

ZATRUDNI

lekarza stomatologa
Wynajme
gabinety lekarskie
na tytach
Wielkopolskiego
Cetrum ()Jnkologii.

umowa z NFZ oraz prywatnie
(oferujemy dobre warunki pracy)

kontakt z kierownikiem - 509 502 611

www.kadent.com.pl

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

w gabinecie znajduja sie RTG + radiowizjografia.

Dobre warunki.

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

Mozliwos¢ wynajecia dowolna
- nawylaaznos¢,
nadni
lub na godziny.

Tel. kontaktowy 501 033 451

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Zatrudnie lekarza
do pracy w POZ

DEBIEC

Sprzedam
kompletnie wyposazony
gabinet stomatologiczny

w Poznaniu.
Tel. 608 319 020

(blisko zjazdu z A2)
tel. 63263 99 83
603 789 324

SPRZEDAM PORADNIE
MEDYCYNY PRACY
Centrum Poznania

tel. kontaktowy 601 930 636

. Zatrudnimy lekarzy .
na dyzury w pomocy doraznej
w Poznaniu, ul. Kasprzaka 16
ZAPEWNIAMY DOBRE WARUNKI PLACOWE
Tek. kontaktowy: 509 800 203, 509 800 507

Sad Okregowy w Poznaniu
poszukuje

lekarzy medycyny
do pelnienia funkcji
statlych bieglych sadowych
i lekarzy sadowych
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: 61 62 83 05261 62 83 055
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