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Diagnoza wstepna

SENIORZY

tarsza, juz niepracujqca lekarka, zglosita sie do lekarza rodzinnego z pros-
bq o powtorzenie lekow. Sama recept nie wypisuje. Jej lekarzem byta miodsza
o kilkadziesiqt lat kolezanka. Gdy dowiedziala sie, z czym pacjentka przyszia,
niezadowolona powiedziala: no i po co pani przychodzi, nie sta¢ paniq na te
kilka lekow. Seniorka nie wiedziata, co odpowiedziec. Poczuta sie zaklopotana
i zlekcewazona. Potem mowila, zZe to bylo tak, jakby wytknieto jej zyciowq niepo-
radnosc, ktora nie pozwolita na zdobycie wyzszej emerytury. A ona cate zycie
pracowala w jednej przychodni na warunkach, ktore przeciez okreslit ktos inny.
1 co ona mogta zrobi¢. Dodata jeszcze, ze zrobilo jej sie bardzo przykro i ze teraz
sq inne czasy, i ci mlodzi, przebojowi, majq wiele mozliwosci ,, ustawienia sie”.

Milodej kolezance chciatbym powiedziec, zZe jej odezwanie si¢ bylo bardzo nie-
taktowne. I co moze jq zaskoczy, ale faktycznie jej pacjentce trudno wydac kilka-
dziesiqt czy nawet kilkanascie ztotych w aptece. Nie tylko jej. W podobnej sytuacji
Jest wiecej kolezanek i kolegow. Renty czy emerytury sq tak niskie, Ze muszq sie
liczy¢ z kazdym groszem. Zwlaszcza gdy sq osobami samotnymi, a przeciez
w Zyciu nie sq to sytuacje wyjqtkowe. Szefowa Komisji Socjalnej WIL, kol. Emilia
Schneider, moglaby przytoczyc wigcej takich przyktadow. Komisja pomaga kole-
zankom i kolegom i na brak pracy nie narzeka.

Dla wielu ludzi mowienie o swoim ubostwie czy trudnej sytuacji materialnej
Jest uyjmq, a nawet wstydem. Ale obowiqzkiem samorzqdu lekarskiego jest mimo
wszystko im pomoc. Zastugujq na to, chociaz sami o pomoc nie wystqpiq. Ktos
w podobnej sytuacji powiedzial mi, ze wszystko mogaq mu zabra¢, ale nie honor.

To nie sq stowa na pokaz. To uczucia, ktore nalezy szanowac i zyczy¢ wszystkim,
aby w podobnej sytuacji sie nie znalezli. Komisja WIL (pod kierunkiem kol. Stani-
stawa Dzieciuchowicza) opiekujqca sie naszymi seniorami stara si¢ nie stracic ich
z oczu i pomagac w kazdy mozliwy sposob, czasem mimo ich oporow. Praca obu
komisji to szczegolnie wazne dzialanie izby lekarskiej.

Mitoda kolezanka zapewne nie wie, ze kiedys lekarz, zwlaszcza starszy, szukajacy
pomocy u kolegi mial swoje prawa. Przyjmowany byt poza kolejnosciq, a leki dla
stuzby zdrowia byly za darmo. Wtedy nikt nie musiat przypominac, ze ,,szczegolny
szacunek i wzgledy nalezq sie lekarzom seniorom... . Bylo to oczywiste. Dzis te
stowa zapisane sq w rozdziale o stosunkach wzajemnych miedzy lekarzami w Ko-
deksie Etyki Lekarskiej. Wyglada na to, ze nie wszyscy je przeczytali...

Andrzej Baszkowski
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

...wykonywanie zawodu lekarza w dzisiejszych realiach
staje sie szczegolnie trudne, bowiem nasza praca zwig-
zZana jest z wyjatkowa sferg Zycia cztowieka.

N ic dziwnego, ze po koszmarnych doswiadczeniach
II wojny Swiatowej w 1948 r. Zgromadzenie Ogolne
Organizacji Narodow Zjednoczonych przyjeto Powszechna
Deklaracjg Praw Cztowieka, w ktorym to dokumencie duzo
uwagi poswigcono kwestiom ochrony zdrowia, naktadajac
na panstwa cztonkowskie obowiazek zapewnienia dostgpu
do ustug medycznych wszystkim ludziom. Szczegdlnej tro-
sce rzadzacych powierzono dzieci i kobiety w ciazy. Inny
bardzo wazny zapis to zakaz dyskryminacji cztowieka,
w tym ekonomiczne;j.

Moim zdaniem, jednym z wazniejszych dla $wiata
medycznego aktow prawnych Unii Europejskiej jest Kon-
wencja Bioetyczna, w ktorej mozna znalez¢ zalecenia za-
pewnienia przez panstwa cztonkowskie dostgpu obywate-
lom do ustlug medycznych na odpowiednio wysokim
poziomie. Dokument ten (podpisany przez RP) jest gwa-
rancja podstawowych praw cztowieka — w tym wypadku
wystgpujacego w roli pacjenta, rowniez prawa do bycia
niedyskryminowanym pod zadnym wzglgdem.

Podstawowe prawa obywatela zawarte sa w Konstytucji
RP, ktora gwarantuje nam rowny dostep do $wiadczen me-
dycznych i zakazuje jakiejkolwiek dyskryminacji. Szcze-
gotowy katalog praw pacjenta zawiera ustawa o prawach
pacjenta i rzeczniku praw pacjenta.

W $wietle wymienionych wczes$niej przepisow kazdy
z nas wie, czego moze oczekiwac od swiata medycznego.

Rownoczesnie od wiekow istnieja kanony wykonywa-
nia naszego zawodu, ktéry — moim zdaniem — nie przy-

Krzysztof Kordel

padkiem nalezy do grupy zawodow zaufania spotecznego,
a wykonujacy go ludzie oprocz wiedzy fachowej musieli
cechowac si¢ rowniez wrazliwo$cia na cierpienie innych
i chgcia niesienia pomocy. Zaré6wno w znanej wszystkim
przysiedze Hipokratesa, jak i we wspotczesnym przyrze-
czeniu lekarskim szczegdlny nacisk potozony zostat na
obowiazki wobec pacjenta. We wszystkich znanych mi ko-
deksach etyki lekarskiej zawarty jest zapis o niedyskrymi-
nacji pacjentow, w tym takze ekonomicznej. Polski Kodeks
Etyki Lekarskiej wyraznie podkresla, ze jedynymi mierni-
kami prawidlowego wykonywania zawodu sa z jednej stro-
ny sumienie lekarza, a z drugiej jego aktualna wiedza me-
dyczna.

Znane sa wigc prawa kazdej ze stron procesu lecznicze-
go. A realia?

Jak postapi¢ zgodnie z wlasnym sumieniem, majac Swia-
domos¢, ze dla wielu pacjentow wykupienie leku ze
100-procentowa odptatnoscia jest niewykonalne z uwagi
na biedg? A moze dla wyzszych wartosci zaryzykowac, zta-
mac przepisy, wypisac lek ze znizka i narazi¢ sig¢ na kary?
Z rozmow z lekarzami réznych specjalnosci wiem, Ze maja
oni (zwlaszcza psychiatrzy) pewnos¢, ze pacjent nie wy-
kupi drogiego leku i caly ich wysitek pdjdzie na marne.
I weale si¢ nie dziwig, ze po doswiadczeniach z kontrole-
rami NFZ nikt nie bedzie ich etycznej postawy traktowat
jako okolicznosci tagodzacej. Bo przeciez wytudzili pu-
bliczne pieniadze.

Odebratem wiele telefonow z pytaniem, co z aneksami do
umow i co bedzie dalej. Nie wiem, co bedzie. Ja aneksu
nie podpisatem.

Jak juz kiedys stwierdzilem, zaliczam si¢ do grupy nie-
poprawnych optymistow (a moze idealistow) i mam na-
dziejg, ze kto$ si¢ wreszcie obudzi i wezmie sobie do ser-
ca zasadg, ze w tym calym interesie najwazniejszy jest
pacjent i to on ma prawo do bycia niedyskryminowanym.

ol d
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Co stychaé w izbie...

Administracja,

W czerwcu dziatalno$¢ izby zdominowaty sprawy
administracyjne.

3 o czerwca uptywatl ustawowy termin doko-

nywania zmian w rejestrze praktyk polegajacych na
zmianie wpisu przez lekarzy, ktorzy posiadaja praktyke
W miejscu wezwania, a wykonuja $wiadczenia w przed-
sigbiorstwach podmiotu leczniczego. Caly czas napty-
waja rowniez od lekarzy polisy potwierdzajace zawar-
cie umowy ubezpieczeniowej. Dodatkowo rejestr
lekarzy wydawat dokumenty ograniczonego prawa wy-
konywania zawodu. Ze wzglgdu na kumulacj¢ termi-
now pojawily si¢ kolejki, ale niestety, nie mozna byto
ich unikna¢. Oby w przysztosci odgorne przepisy nie
spowodowatly podobnych ktopotow.

Okrggowy Sad Lekarski zorganizowat 2 czerwca
spotkanie szkoleniowe dla swoich cztonkow. Trady-
cyjnie juz frekwencja dopisala, a zebrani oprocz wy-
ktadéw mogli uczestniczy¢ w zywiotowej dyskusji.
5116 czerwca odbyly si¢ posiedzenia prezydium,
a 16 czerwca posiedzenie Okrggowej Rady Lekar-
skiej WIL, tym razem w Kaliszu.

szkolenia i remonty

Pewne przedsigwzigcia dobiegly rowniez konca — 3 grupy z II sezo-
nu szkoleniowego zakonczyly kurs jezyka angielskiego. Nie oznacza
to jednak, ze zakonczyla si¢ nauka jgzykow obcych w WIL. W III se-
zonie szkoleniowym, od poczatku czerwca, ksztalca si¢ bowiem 4 gru-
py z jezyka angielskiego i 2 grupy z jgzyka niemieckiego.

Z uwagi na zbyt matq liczbg 0sob byliSmy zmuszeni zawiesi¢ zajgcia
w dwoch grupach z jgzyka niemieckiego na poziomie poczatkujacym
oraz $rednio zaawansowanym. Zachgcamy do dotaczenia do tych grup,
aby nie musiaty one oczekiwaé na rozpoczgcie zajg¢ do wrzesnia. Po-
dobny problem pojawit si¢ u czgsci 0sob z grup jezyka angielskiego.
Prosimy o zapoznanie si¢ z oferta na stronie internetowej lub e-mailo-
wo: ksztatcenie@wil.org.pl.

22 czerwca odbylo sig kolejne szkolenie z cyklu ,,Stany nagte w prak-
tyce lekarza dentysty”. Podczs wakacji kursy zostana zawieszone,
a w II potowie sierpnia pojawia si¢ nowe terminy oraz nowa oferta,
uwzgledniajaca akredytacje Europejskiej Unii Resuscytacyjnej!
25 czerwca miata posiedzenie Komisja ds. Ksztatcenia Medycznego,
a 27 czerwca Komisja Bioetyczna.

W czerwceu rozpoczely si¢ réwniez prace zwiazane z remontem dachu
w budynku w Poznaniu przy ul. Nowowiejskiego 51 — przepraszamy
za utrudnienia, ktoére moga si¢ nasili¢ w nastgpnych miesiacach z uwa-
gi na planowane prace remontowe na parkingu.

MAREK SAJ
ADMIN@WIL.ORG.PL

KursoOw

Lekarskie;.

Harmonogram

Komputerowych

Zgodnie z zapowiedziami przedstawiamy harmonogram
kurséw komputerowych dla cztonkéw Wielkopolskiej Izby

Bez zmian pozostaje:

@ cena - 200 zt lub 50 zt dla lekarzy senioréw,

@ bufet kawowy,

@ dwudniowy charakter kursu — godz. 9.00-13.00.

Harmonogram:

® 17118 lipca, Poznan - kurs podstawowy,

® 411 sierpnia, Poznan - kurs $rednio zaawansowany,

@ 27 28 sierpnia, Poznan - kurs podstawowy,

® 6 7 wrzednia, Kalisz - kurs podstawowy,

® 15 i 22 wrzesnia, Pita - kurs podstawowy,

® 18 19 wrzesnia, Poznan - kurs srednio zaawanso-
wany,

® 6 13 pazdziernika, Kalisz - kurs podstawowy,

@ 18i 19 pazdziernika, Pita — kurs podstawowy.

N owoscia jest, ze kursy organizowane beda w siedzi-
bie WIL w Poznaniu oraz po raz pierwszy w delegaturach —
na poczatek w Pile i Kaliszu. W celu poprawy jakosci na-
uki grupy zostaly zmniejszone — bgda liczy¢ 11 osob.
Bedziemy réwniez organizowa¢ kursy w II edycji — dla 0sob,
ktore uczestniczyty juz w poprzednich kursach Iub ktorych
poziom znajomosci obstugi komputera jest wigcej niz pod-
stawowy.

Planujemy tez zaproponowac po wakacjach krotkie kursy
nauki jezyka angielskiego dla lekarzy seniorow. O szczego-

Zapisy
@ tel. 601 799 706 lub 783 993 939.

fach poinformujemy we wrzesniowym numerze ,,Biuletynu
Informacyjnego WIL”. Podczas wakacji prosimy o wstgpne
zgloszenia zainteresowanych pod podane powyzej numery
telefonow.

MAREK SAJ
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Permanentny kryzys podstawowej opieki zdrowotnej

Najstabsze ogniwo

Lekarze rodzinni mieli by¢ podstawa, gatekeeperami sys-
temu zdrowotnego. Taka funkcje wyznaczono im 20 lat
temu. | niemal od razu wyrwano tej reformie zgby. Lekarzy
rodzinnych jest wcigz za mato i majg oni ograniczone moz-
liwosci diagnozowania, a na dodatek brakuje pomystu, co
Z tym fantem zrobic¢.

Kolejne zarzadzenia 1 ,,warunki udzielania §wiadczen”
okreslane przez NFZ jeszcze te mozliwosci ograniczaja. Przy-
ktad? Po wprowadzeniu w zycie ustawy refundacyjnej leka-
rze rodzinni moga przepisac leki przewlekle chorym (chorym
na cukrzycg, nadcisnienie itp.), ale pod warunkiem, ze pacjen-
ci dostarcza zaswiadczenie od specjalisty. Inaczej kontrolerzy
funduszu moga uznac¢, ze lekarz przepisat leki bez konieczne-
go ,,udokumentowania rozpoznania schorzenia”. Efekt byt
fatwy do przewidzenia — gabinety w przychodniach POZ opu-
stoszaty, ale kolejki do specjalistow momentalnie si¢ wydtu-
zyly.

W Warszawie na wizytg do kardiologa trzeba czeka¢ od
4 do 5 miesigey. A przeciez rok temu dokonano kolejne;j ,,re-
wolucji” w podstawowej opiece — lekarze mogli liczy¢ na
3-krotnos$¢ stawki kapitacyjnej za stata opieke nad chorymi na
cukrzyceg czy pacjentami kardiologicznymi. — 7o doskonaty
przykiad ostabiania pozycji lekarzy rodzinnych — mowi Woj-
ciech Maksymowicz, byly minister zdrowia.

Lekarz nieznany

Tylko co drugi Polak ma lekarza rodzinnego, pozostali sa
pod opieka internistow i pediatrow. — Nalezy klas¢ wigkszy
nacisk na uswiadomienie pacjentom, ze lekarze rodzinni sq
lepiej przygotowani do pracy w POZ od specjalistow innych dzie-
dzin — podkreslal Adam Windak, konsultant krajowy ds. medy-
cyny rodzinnej, podczas XII Kongresu Medycyny Rodzinne;.

W dodatku lekarzy rodzinnych jest ciagle za mato. Wedhug da-
nych z Centralnego Rejestru Lekarzy, w Polsce jest ich ok. 10 tys.
Nie wiadomo, ilu praktykuje. Tymczasem, aby system funkcjo-
nowat wlasciwie, powinno w nim pracowac ok. 20 tys. aktyw-
nych zawodowo lekarzy rodzinnych. Wtedy na kazdego przypa-
dac¢ bedzie 1800-1900 pacjentow, co pozwoli na sprawowanie
rzetelnej, kompetentnej opieki w zakresie POZ. Tymczasem
W ostatnim wiosennym naborze w kazdym wojewddztwie byto
po jednym miejscu dla lekarzy rezydentow na tg specjalizacjg.

Innym problemem sa zr6znicowane rozwiazania organiza-
cyjne — ciagle brakuje spojnego modelu. Na przyktad w War-
szawie funkcjonuja mato elastyczne, ogromne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej, podczas gdy w wielu innych regio-
nach i miastach, np. w Krakowie, te struktury zostaty juz spry-
watyzowane. Sa znacznie sprawniejsze, szybciej reaguja na
zmieniajace si¢ potrzeby pacjentéw i mozliwosci dziatania

w systemie ochrony zdrowia. Efekt? W okresach wzmozonej
zachorowalnosci na przezigbienia i grypg na wizytg do lekarza
rodzinnego trzeba czeka¢ w stolicy nawet dwa tygodnie. — 7o
zaprzeczenie idei lekarza rodzinnego. Ciekawe, ze w mniejszych
osrodkach w ogole nie ma tego problemu — mowi Bozena
Janicka, prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia.

Profilaktyka niepotrzebna

Specjalisci narzekaja, ze lekarze rodzinni nie przeprowadza-
ja badan, nawet tych podstawowych. — Przewlekiq biataczke
szpikowq mozna wykry¢ zwyktym badaniem morfologii krwi,
wykonywanym w ramach rutynowych badan profilaktycznych.
Niestety, w Polsce ta mozliwosc prawie nie jest wykorzystywa-
na — alarmuje prof. Wiestaw Jedrzejczak, konsultant krajowy
w dziedzinie hematologii. Przypomina, ze sytuacja si¢ pogor-
szyla, bo np. w PRL to badanie wykonywano rutynowo w ra-
mach medycyny pracy. — Wtedy udawato sie wykryc 20 proc.
biataczek. Teraz rzadko bada si¢ poziom bialych ciatek krwi.
Szkoda, bo w krajach skandynawskich dzieki temu prostemu
badaniu wykrywa sie 40 proc. biataczek — dodaje profesor.

Dodatkowa trudnoscia w wykrywaniu biataczki jest to, ze
lekarze podstawowej opieki zdrowotnej nie zawsze potrafia
prawidtowo odczyta¢ wyniki badania krwi. — Test przeprowa-
dzony w grupie 100 lekarzy wykazal, ze az 50 proc. z nich nie
podejrzewa ostrej biataczki na podstawie wyniku, ktory jq su-
geruje. Wwypadku biataczki limfocytowej 30 proc. lekarzy nie
byto w stanie tego zrobic — powiedziat prof. Jedrzejczak.

Polska Unia Onkologii probowata zmotywowac¢ lekarzy ro-
dzinnych, by uruchomili tzw. alarm onkologiczny — podczas
szkolen onkolodzy zwracali uwagg, jakie objawy powinny za-
niepokoi¢ lekarza POZ na tyle, by skierowat pacjenta na badania
oraz do specjalistow. — Zainteresowanie bylo ogromne, jednak
po nagonce na Polskq Unie Onkologii, kiedy oskarzano nas o za-
rabianie na szkoleniach i przekonywano, ze takie zajecia sq zbyt
kosztowne, ta idea upadta — moéwi Janusz Mader, prezes PUO.

Teraz Ministerstwo Zdrowia chce wroci¢ do tego pomystu
i zamierza zmotywowac lekarzy POZ do wigkszego zaanga-
zowania na rzecz upowszechnienia badan profilaktycznych.
Jak podkreslata niedawno w sejmie wiceminister Agnieszka
Pachciarz, bytoby wskazane, zeby lekarz rodzinny dbat takze
o to, by na czas byly wykonywane badania profilaktyczne.

Ministerstwo chce uruchomi¢ mechanizmy, dzigki ktorym
lekarze POZ byliby zmuszeni do przekazania resortowi infor-
macji zwrotnej, czy przeprowadzili rozmowg z pacjentem na
temat badan profilaktycznych. Nie wiadomo jednak, w jaki
sposob resort chee ten pomyst wdrozy¢.

Winna stawka

Tymczasem lekarze rodzinni twierdza, ze sa doskonale przy-
gotowani do przeprowadzania badan, ale ograniczaja ich prze-
pisy. Jak mowi Adam Windak, system ogranicza mozliwosci
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diagnozowania przez lekarzy rodzinnych i dlatego musza oni
kierowac¢ pacjentow do innych specjalistow, aby ci zlecali ba-
dania. — Przewazajqca czes¢ lekarzy rodzinnych jest przygo-
towana, aby rozwiqzywac wiekszos¢ problemow zdrowotnych
swoich pacjentow bez kierowania do innych specjalistow.
Zresztq, zgodnie z zatoZeniami polskiego modelu medycyny
rodzinnej oraz doswiadczeniami zachodnimi lekarz rodzinny
powinien rozwiqzywac ok. 80 proc. problemow zdrowotnych
pacjenta — mowi Windak.

Przyczyny tej sytuacji upatruje si¢ w stawce kapitacyjnej,
ktora jest demotywujacym systemem wynagradzania. I cho-
ciaz zdania w tej sprawie sa zgodne, od 12 lat nic sig nie zmie-
nito. Sytuacja wrgcz si¢ pogorszylta — kiedy zniesiono obo-
wiazek, by 10 proc. stawki lekarz przeznaczat na badania.
W rezultacie ich liczba zaczgta spada¢, mimo ze naktady na
POZ systematycznie rosna. Jak wigc nalezatoby wynagradzac
lekarzy rodzinnych? — Chociazby za osiqganie wybranych
wskaznikow zdrowotnych, np. za okreslony poziom wyszcze-
pienia populacji i Swiadczenie pewnych ustug, do ktorych
chcielibysmy pacjentow zachecac. Nie wykorzystujemy wielu
szans. Zmiana wyceny punktu od czasu do czasu nie przekla-
da si¢ na motywacje lekarzy — proponuje Windak.

Srodek stawki

Najlepsza opiekg podstawowa zapewniaja swoim pacjen-
tom lekarze rodzinni w Holandii, Wielkiej Brytanii, Danii

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

i Szwecji. Polska znalazla si¢ w srodku europejskiej stawki —
wynika z badan ekspertow z Netherlands Institute for Health
Services Research (NIVEL), ktorzy zrealizowali migdzynaro-
dowy projekt badawczy porownujacy organizacjg, finanso-
wanie 1 funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej
w 31 krajach europejskich. Badanie trwalo przez trzy lata. We
wszystkich badanych krajach analizowano 99 wskaznikow
Swiadczacych o poziomie opieki zdrowotnej (pod uwage wzig-
to rowniez opinie pacjentow). W Polsce pozytywnie ocenio-
no m.in. odrgbne finansowanie podstawowej opieki zdrowot-
nej z budzetu NFZ, dbatos$¢ o przestrzeganie praw pacjenta,
ustawiczne ksztalcenie lekarzy rodzinnych, wypracowa-
nie standardow i wytycznych postgpowania w roznych
jednostkach chorobowych, a takze organizacj¢ i wyposaze-
nie indywidualnych oraz grupowych praktyk lekarzy rodzin-
nych. Za stabe strony uznano przede wszystkim brak wspot-
pracy migdzy POZ a ambulatoryjna opieka specjalistyczna
i lecznictwem szpitalnym, sposob wynagradzania, ktory nie
zachgca do efektywniejszej pracy, oraz tradycyjny kontakt
z pacjentem. Podstawowa opieka zdrowotna ma najwigkszy
wplyw na zdrowie catej populacji. Jesli jest wasciwie zorga-
nizowana, otwiera pacjentom bramy do systemu opieki — pod-
kreslali autorzy badania. W Polsce na razie lekarze to wciaz
»Wypisywacze skierowan”. Czy ten stan rzeczy uda si¢ wresz-
cie zmieni¢?

AGNIESZKA BORUSZKOWSKA

Tekst opublikowany
w ,Menedzerze Zdrowia”

menedzer zdrowia
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Zakazac, nie pozwoli¢, nie dopuscic

o)

Bron na konkurencje

Firmy sektora medycznego coraz chetniej siegajg po umowy zobowigzujgce pracownikow do lojalnosci. Zakaz konku-
rencji obejmuije juz nie tylko lekarzy specjalistow, lecz takze ratownikow i technikow medycznych. Nowe ograniczenia

nie wiaza sie jednak z wyzszymi pensjami.

N ie od dzi§ wiadomo, ze pracownicy stuzby zdrowia
w szpitalach publicznych si¢ szkola, a w prywatnych wyko-
rzystuja swoje umiejetnosci i zarabiaja. Ten funkcjonujacy od
lat uktad ostatnio traci rownowage. Szefowie panstwowych
placowek zorientowali sig, ze pozwalajac pracownikom na do-
rabianie u innych §wiadczeniodawcow, traca wiele w walce
o kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zaczgli wigc
wprowadza¢ przewidziane kodeksem pracy narzgdzie w celu
ochrony swoich interesow na rynku swiadczen zdrowotnych.

Ostra walka o byt

O koniecznosci przerwania ,,brutalnej konkurencji pomig-
dzy placowkami o fundusze NFZ” mowi Marta Laska, rzecz-
niczka Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy, ktory jako jeden z pierwszych podsunat swoim
pracownikom aneksy umow zobowiazujace do lojalnosci. —
Podjete przez nas dziatania zakonczyly proby nieuczciwego

przejmowania kontraktow z NFZ. Dzisiaj duzy wplyw na przy-
dziatl pieniedzy z funduszu ma to, jakimi specjalistami dana
placowka dysponuje. To ich doswiadczenie gwarantuje naj-
wyzszq jakos¢ ustug. Nasi lekarze majq tego pelng swiado-
mosc¢ — twierdzi Marta Laska. Klauzule lojalno$ciowe podpi-
sali lekarze pracujacy na podstawie umoéw cywilnoprawnych,
czyli okoto jednej trzeciej medykow zatrudnionych w pla-
cowce.

W Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku anek-
sy otrzymali wszyscy funkcyjni i prowadzacy dziatalnos¢ go-
spodarcza oraz niektorzy technicy. W sumie 300 0sob.

— Impulsem do dzialania byla nieprzyjemna sytuacja pod-
czas konkursu na Swiadczenia medyczne z NFZ. Ja staratam sie
o kontrakt dla poszczegolnych klinik, a zatrudniony w moim
szpitalu lekarz lub wiasciciel ZOZ walczyt o pieniqdze dla swo-
Jej firmy. A fundusze sq ograniczone i wigcej NFZ nie propo-
nuje, dlatego czesto nam ich brakuje, gdyz rozdrobniono kon-
trakty na wiele podmiotow, niekoniecznie w sposob racjonalny
i uzasadniony — thumaczy Ewa Ksiazek-Bator, dyrektor Uni-
wersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku.

Bogustaw Tyka: Nie mamy nic przeciwko temu, zeby ratownicy dorabiali i zarabiali. Moga jezdzi¢ tam, gdzie nie
startowalisSmy w konkursach na ratownictwo medyczne. Ale nie u Falcka - naszego konkurenta
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W pierwszych miesiacach 2011 r. umowy o zakazie konku-
rencji zawierano rowniez z lekarzami Samodzielnego Pu-
blicznego Szpitala Klinicznego nr 1 w Lublinie. Kierownic-
two placowki zapewnia, ze ze wzglgdu na negatywny odbior
spoteczny umow lojalnosciowych wnikliwie badano, czy do-
chodzi do konkurencji pomigdzy dodatkowym zatrudnieniem
a dziatalnoscia statutowa szpitala. Umowy zawarto z wybra-
nymi grupami specjalistow.

O lojalnosc¢ pracownikoéw w ostatnich miesiacach upomnia-
ty si¢ rowniez Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana
Pawta II w Nowym Targu oraz Specjalistyczny Psychiatrycz-
ny ZOZ im. Babinskiego w Lodzi.

Ratownicy zwolnieni za dorabianie

Zakaz konkurencji wprowadzita takze Wojewodzka Stacja
Ratownictwa Medycznego w Lodzi. Doszto nawet do tego, ze
dyrekcja zwolnita 11 pracownikow, ktorzy dorabiali w pry-
watnym pogotowiu, cho¢ zgodnie z kodeksem pracy pracow-
nicy stacji pogotowia nie maja obowiazku uzyskiwania od pra-
codawcy zgody na dodatkowa prac¢ lub prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej. W wywiadzie dla ,,Rynku Zdro-
wia” Bogustaw Tyka, dyrektor WSRM w Lodzi, przyznal, ze
dwoch pracownikow odwotlato si¢ od wypowiedzen do sadu
pracy. — Nie mamy nic przeciwko temu, zeby ratownicy mogli
dorabiac i zarabiaé. Mogq jezdzi¢ w Gostyninie, Plocku...
wszedzie tam, gdzie nie startowaliSmy w konkursach na ra-
townictwo medyczne. Ale nie u Falcka, naszego konkurenta,
bo to jest nieuczciwe — podkreslat Bogustaw Tyka.

Podobne umowy o zakazie konkurencji juz od 2004 r. funk-
cjonuja w Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym. Wprowa-
dzono je — o dziwo — na wniosek organizacji zwiazkowych.

Bez rekompensaty

— Nie slyszalem o rekompensatach z tytutu utraconych ko-
rzysci, czyli podpisania umowy o zakazie konkurencji — mowi
Krzysztof Bukiel, przewodniczacy Ogodlnopolskiego Zwiaz-
ku Zawodowego Lekarzy. — Nie sqdze, aby dyrektorzy rowno-
czesnie z zakazem konkurencji podsuwali pracownikowi in-
Jformacje o podwyzce. Zapewne zawalczyli o nie indywidualnie
tylko pracownicy swiadomi swojej wysokiej wartosci na ryn-
ku pracy — dodaje.

Sprawdzilismy to.

Odpowiedz szpitala w Lublinie: Podpisaniu umow nie to-
warzyszyl wzrost wynagrodzen. Sytuacja ekonomiczna pla-
cowki nie pozwalata na podjecie takich dziatan. Gdansk:
— Mamy dobre systemy motywacyjne i zastosowane zasady
majq zwiekszy¢ mozliwosci catego zespotu, a nie tylko poje-
dynczych osob — ttumaczy wymijajaco dyrektor Ewa Ksiazek-
-Bator. Podwyzek rekompensujacych zakaz konkurencji nie
bylto réwniez w Bydgoszczy.

Idee a rzeczywistosé

Polska ma jeden z najnizszych w Unii Europejskiej wskaznik
liczby lekarzy. Wedtug danych OECD z 2010 r., jesteSmy na
przedostatnim miejscu w Europie, przed Turcja, jesli chodzi
o liczbg lekarzy przypadajacych na tysiac mieszkancow. Braku-
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je zwlaszcza geriatrow, alergologow, onkologow i radiologow.
Wkrétce dotkliwie odczujemy deficyt pediatrow. W tym kon-
teks$cie ograniczanie mozliwosci wykonywania zawodu przez
lekarzy w roznych placowkach rodzi kolejne kontrowersje.

— Oczywiscie, ze idea jeden lekarz — jedno miejsce pracy
Jest stuszna. Mysle, ze kazdy lekarz wolatby pracowac w jed-
nej placowce, ktora zapewniataby mu jednoczesnie godziwe
warunki finansowe i mozliwosci rozwoju. Ale rzadko jest to
mozliwe — ocenia Andrzej Madrala.

Polskiego spoteczenstwa nie sta¢ na petnoptatne leczenie,
wige szpitale prywatne rowniez opieraja swoje funkcjonowa-
nie na kontraktach z Narodowym Funduszem Zdrowia. — Cze-
sto NFZ wymaga zatrudnienia kilku specjalistow, a kontrakt,
ktory oferuje, daje pelnoetatowq prace zaledwie jednemu.
Trudno wymagac, aby szpitale prywatne doplacaly do intere-
su, zatrudniajqc pozostatych wymaganych przez NFZ lekarzy
na peiny etat — twierdzi Andrzej Madrala.

Dyrekcje panstwowych placowek bronia sig, ze jesli nie go-
dzi to bezposrednio w interes szpitala, nie zabraniaja lekarzom
pracy po godzinach. Szpital w Bydgoszczy pozwala np. na
prowadzenie prywatnych gabinetow. W Gdansku medycy mu-
sza si¢ stara¢ o indywidualna zgode dyrekcji. — Mamy okre-
Slone sytuacje, kiedy nie jest to dla nas konkurencja i wystar-
czy mnie powiadomi¢ o takiej dzialalnosci, np. dyzurach
w innej jednostce, prywatnej poradni, aby w tym zakresie na-
sze porozumienie nie wiqzato rqk lekarzowi — mowi Ewa Ksia-
zek-Bator, dyrektor UCK w Gdansku.

Ustawowy zakaz

Zakazy konkurencji nie tylko ograniczaja pracownikow pu-
blicznych szpitali. Artykut 132 ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych z pienigdzy publicznych zaka-
zuje zawierania umowy z lekarzem, jezeli udziela on
Swiadczen u $wiadczeniodawcy majacego kontrakt z fundu-
szem. Problem maja zwtaszcza specjalisci z waskich dziedzin.
Jesli jako wiasciciele gabinetu prywatnego podpisali umowe
z NFZ, legalnie nie moga zosta¢ zatrudnieni u innego $wiad-
czeniodawcy majacego kontrakt z funduszem.

O tym absurdzie napisata do Naczelnej Izby Lekarskiej aler-
golog Malgorzata Kaniuka. Kontrakt, ktory wywalczyta
z NFZ, wystarcza zaledwie na trzy dni pracy po cztery godzi-
ny. — Nie moge podjaqc legalnie dodatkowej pracy u innych
Swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe z NFZ, gdyz za-
brania mi tego zapis ustawy. Czy nasze panstwo stac¢ na mar-
notrawienie zasobow ludzkich i nabytych w wielkim trudzie
kwalifikacji lekarskich? — pisze rozgoryczona lekarka.

Przepis mozna ominac, przeksztatcajac NZOZ w spotke.
I wtedy NFZ nie bgdzie obchodzito, ze Swiadczenia udziela
ten sam lekarz w dwoch réznych podmiotach... Ale tu wraca-
my do punktu wyjsécia — deficytu specjalistow. — Nawet gdybym
chciata zatozy¢ spotke partnerskq, to i tak nie mam kandyda-
ta, bo specjalistow brakuje — konkluduje dr Malgorzata Ka-
niuka.

Naczelna Izba Lekarska interweniowata w Ministerstwie
Zdrowia w sprawie nowelizacji tego przepisu pottora roku
temu. Bezskutecznie.

NATALIA ADAMSKA-GOLINSKA

menedIer zdrowia

Tekst opublikowany
w ,Menedzerze Zdrowia”
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Silva rerum

S ilva rerum (fac. las rzeczy) to zbior
wiadomosci albo utworow roznego ro-
dzaju. W Polsce XV i XVI w. byla to
ksigga domowa albo rodzinna, w ktorej
zapisywano rozmaite wydarzenia, tak-
ze polityczne, wiadomosci, dokumenty
roznej tresci, mowy sejmowe, weselne,
pogrzebowe, wiersze, satyry, daty waz-
niejszych wypadkow, rachunki, aneg-
doty, sentencje, przepisy, porady domowe
i ciekawostki. Zachowane w rekopisach
albo wydane drukiem stanowia bezcen-
ne zrodto informacji o zyciu i obycza-
jach dawnej Polski.

Dzigki uprzejmosci prof. Andrzeja
Kierzka mamy do dyspozycji ksigzeczke
jego autorstwa Silva rerum medicarum
veterum. We wstgpie autor pisze, ze pu-
blikacja ta ,,stanowi zbior wiadomosci
z r6znych dziedzin lekarskiej wiedzy,
a takze z pogranicza medycyny, dotycza-
cy tak ludzi o stawnych w $wiecie na-
zwiskach, jak i ludzi, o ktorych pamigé¢
utrwala tylko owe krotkie wzmianki.
Czgsto bowiem popetnia si¢ btad per-
spektywy, pamigtajac jedynie o wielkich
osiagnigciach 1 wielkich nazwiskach,
obecnych na famach wielkich dziet. Silva
rerum medicarum veterum to takze wiele
licznych 1 barwnych drobiazgow i cieka-
wostek z drugiej potowy tak niezmiernie
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ciekawego XIX stulecia oraz z pierw-
szych dekad XX wieku. (...) Glownym
celem wydania tego zbioru jest wzniece-
nie zainteresowania lekarzy i studentéw
medycyny historiag wlasnej profesji. Moze
lektura Silva rerum medicarum veterum
przyniesie im jakas korzys¢? (...) Moze
wedhug zasady nie nudzac — uczy¢, uda
si¢ potaczy¢ utile cum dulci?”.

Jeszcze raz dzigkujg profesorowi
Kierzkowi za mity prezent. Nadal bg-
dziemy drukowac fragmenty ksiazecz-
ki. Dzisiaj kolejna czgs¢. AB

Gnieznienska stomatologia dawniej

Przed Il wojna Swiatowa Gniezno miato znikoma licz-
be lekarzy dentystow. Na wsi w ogdle ich nie byto. W mie-
Scie zajmowali sie tak zwanymi ustugami dentystycznymi
w ramach umowy o prace z Ubezpieczalnia Spoteczng.
Przyjmowali pacjentdw u siebie w domu. Opieka taka nie
dawata petnego zabezpieczenia z punktu widzenia lekar-
sko-dentystycznego.

Po wojnie nastapit dynamiczny rozwdj stomatologii
na terenie miasta i w okolicznych wsiach. Zapewniong
opieke stomatologiczng miaty dzieci w szkotach pod-
stawowych i Srednich, w ktdrych w mysl zarzadzenia
Ministerstwa Zdrowia — Departamentu Profilaktyki
i Lecznictwa, 2/3 godzin pracy lekarza przeznaczone
byto na leczenie planowe, pozostaty czas na leczenie
dorazne.

Aktywny udziatw opiece stomatologicznej nad dzie¢-
mi i mtodzieza mieli réwniez stomatolodzy zatrudnieni
w poradniach lecznictwa otwartego, tak w miescie, jak

i na wsi, majac wydzielone w ramach etatu 3 godziny pra-
¢y dla dzieci. Nie byto na naszym terenie poradni stoma-
tologicznej, ktdra nie sprawowataby opieki nad dziecmi
i mtodzieza. Udziat w tym brafa réwniez Obwodowa
Spedjalistyczna Poradnia Stomatologiczna znajdujaca sie
przy ul. Roosewelta 4, w sktad ktdrej wchodzity Poradnia
Profilaktyki Ortodontycznej, Poradnia Chirurgii Stomato-
logicznej, Parodontopatii, Radiologii i Protetyki.
Stomatolodzy w ramach akdji profilaktycznej przepro-
wadzali w szkotach fluoryzacje polegajaca na szczotko-
waniu uzebienia fluorkiem sodu i tym samym zmniejsza-
li wystepowanie prochnicy u dzieci. W paZdzierniku przez
lata organizowano tzw. Tydzier Higieny Jamy Ustnej,
w ktérym lekarze dentysci brali aktywny udziat. Dzieci
szkolne uczestniczyty w tej akeji poprzez wykonywanie
rysunkow, wycinanek, gazetek sciennych o tematyce sto-
matologicznej, a w starszych klasach dzieci tworzyty
albumy, krzyz6wki itp. W zaleznosci od wiasnej inicjaty-

Silva rerum
medicarum
veterum

Stosunki w szpitalach warszawskich
maluje drobny, ale znamienny fakt, ze
w szpitalu sw. Rocha szczur nadgryzi
ucho spiqcemu postugaczowi szpital-
nemu.

»Przeglad Lekarski”
1906, XLV, 439

Doktor Edward Evans z Nichola-
sville zostal zamordowany w paz-
dzierniku rb. przez adwokata, od kto-
rego zazqdat naleznosci za leczenie.

»Przeglad Lekarski”
1882, XXI, 662

Wiadza udzielila zezwolenia miesz-
kance m. Warszawy, pannie Annie To-
maszewiczownie, ktora odbyla egza-
min na kursach zenskich medycznych
przy Szpitalu wojskowem mikolajow-
skim, zajmowania si¢ praktykq lekar-
skq w Warszawie, w granicach wska-
zanych reskryptem z dnia 6 kwietnia
1879 roku. Wspomiane rozporzq-
dzenie dozwala kobietom praktyki le-
karskiej, jak rowniez ordynowania
w szpitalach kobiecych potozniczych
i dzieciecych, wzbraniajqc im wsza-

wy lekarze organizowali wystawy w holu szkoty o tema-
tyce dotyczacej Tygodnia Higieny. Najlepsze prace byty
nagradzane. W akcjach tych pomagali nauczyciele, pra-
cownicy stadji Sanitarno-Epidemiologicznej i PCK.

Niezaleznie od poradni stomatologicznych miedzy-
szkolnych i ogélnych czynne byty réwniez poradnie przy-
zaktadowe i przyszpitalne. W tych miejscowosciach, gdzie
nie byto gabinetdw stomatologicznych, dziatat ambulans
stomatologiczny. Dziatalnos¢ stomatologiczna podsta-
wowa charakteryzowata sie profilaktyka, leczeniem bto-
ny sluzowej jamy ustnej, leczeniem prochnicy i usuwa-
niem ztogéw nazebnych.

Obwodowa Specjalistyczna Poradnia Stomatologicz-
na w Gnieznie miafa wysoko wykwalifikowang kadre,
z7apewniajaca petne zabezpieczenie stomatologiczno-
-specjalistyczne. Wszystkie poradnie byty wyposazone
w sprzet wysokiej jakosdi, niektére w wiertarki denty-
styczne wysokoobrotowe do bezbolesnego opracowania
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kze zajec¢ sqdowo-lekarskich i lekarsko-

-policyjnych w wyjqtkiem wydawania

Swiadectw szczepienia ospy i Swiadectw
o0 Smierci.

»Przeglad Lekarski”

1880, XIX, 554

Pewien lekarz w Rumunii, zawezwany
do chorej kobiety celem wykonania za-
biegu operacyjnego, zazqdal przedtem
honorayum. Mqz chorej oswiadczyl, ze
pieniedzy w domu nie ma, ale zaraz od
sqsiada pozyczy. Za chwile tez wrocil
z pieniedzmi.

Przy wyjsciu zauwazyt lekarz, ze fu-
tra jego nie ma! Okazato sie w koncu,
ze stroskany matzonek wpadt na pomy-
st zastawienia futra lekarza celem uzy-
skania pieniedzy. Dodac nalezy, ze le-
karz przy wykupnie futra musiat jeszcze
ze swej kieszeni dolozyc.

»Przeglad Lekarski”
1908, XLII, 683

Komendat twierdzy Kuszka, jak do-
nosi turkiestanski korespondent Syna
Otcziestwa, wstawil sie juz w roku ze-
szlym rozporzadzeniem, w ktorem na-
kazal podwladnym mu lekarzom leczy¢
zimnice noszeniem czosnku na pier-
siach oraz herbatq z lisci bzu i pod
grozbq kary dyscyplinarnej uchylil
wszelkie naukowe metody terapeu-
tyczne.

»Medycyna”
1905, XXXIII, 1002

rozestato wedle doniesien dziennikow
okalnik do wszystkich Uniwersytetow,
w ktorym poleca, aby ze wzgledu na to,
ze na uniwersytetach nie ma byc wol-
nych stuchaczek, przestrzegano, aby do
sal wykladowych, i na korytarze nie
wpuszczano kobiet.

waniu alkoholu przez szkolne dzieci
w Wirtembergii dowiadujemy sie, zZe
wsrod uczniow 68 klas obejmujqcych
4240 dzieci tylko 2 proc. dzieci nigdy
nie uzywato alkoholu, codzien uzywato
go 3100, a powyzej 1/2 litra dziennie
uzywato 547 dzieci. Przed pojsciem do
szkoly rano pito alkohol 44 dzieci.

operacye zazqdal wysokiego honorary-
um, skoro chory odmowit zaptaty, od-
dat sprawe do sqdu. Sad oddalil pre-
tensye profesora, zaznaczajqc, ze o ile
lekarz nie chce kontentowac sie zwy-
ktem honoraryum, winien sprawe zata-
twi¢ z chorym przed operacyq.

Ministerstwo oswiaty w Petersburgu

»Lwowski Tygodnik Lekarski”
1908, 111, 426

Ze sprawozdania lekarskiego o uzy-

»Lwowski Tygodnik Lekarski”
1910, V, 124

W Berlinie jeden z profesorow za

»Medycyna i Kronika Lekarska”
1909, XL1V, 325

EXCERPTA SELEGIT
ANDRZEJ KIERZEK

Lekarz
przedsiebiorcg

Prowadzenie praktyki lekarskiej
jest dziatalnoscia gospodarcza
W rozumieniu ustawy o swobo-
dzie dziatalnosci gospodarczej.
W zwiazku z tym prawo naktada
na lekarza szereg obowigzkow.

1. Do 31 stycznia trzeba byto przekazac mar-
szatkowi wojewddztwa informacje dotyczace
ilosci i rodzajéw produkowanych gazow lub py-
tow, a takze uiscic optate ,za korzystanie ze sro-
dowiska” za Il pétrocze 2011 r. Termin przeka-
zania wykazu i uiszczenia opfaty za | pétrocze
2012r.—31lipca2012r.

2. Do 29 lutego nalezato sporzadzi¢ raport
0 emisji gazéw za rok 2011.

3. Do 15 marca nalezato ztozy¢ marszatkowi
wojewddztwa zbiorcze zestawienie danych
o rodzajach i ilosci odpadéw medycznych.

4. Do 30 czerwca trzeba dostosowac swoja
dziatalnos¢ do przepiséw ustawy o dziatalno-
Sci leczniczej (art. 208 ust. 2). Chodzi m.in.
0 wprowadzenie regulaminu organizacyjnego
i zgtoszenie odpowiednich zmian do rejestru
praktyk.

5. Prowadzenie dziatalnosci gospodarczejtaczy
sie m.in. z obowiazkiem poddania sie kontroli
whasciwych organéw. Jak taka kontrola po-
winna wygladac, warto przeczytac w ,Gazecie
Lekarskiej” nr 4/2012 w artykule ,Badz goto-
wy do kontroli". MS

ubytkéw zebowych. Wspétpraca z innymi specjalnoscia-
mi medycznymi, takimi jak laryngologia, neurologia,
ginekologia, interna, uktadata sie dobrze. Na naszym te-
renie, w Zespole Opieki Zdrowotnej wprowadzilismy in-
tegracje protetyczng — pacjent chcacy otrzymac proteze
zebowg uzyskiwat ja bez zadnych ograniczer wiekowych,
bezposrednio od tego lekarza, do ktorego sie zgtosit.

Wedtug ustalonego harmonogramu stomatolodzy
pracowali rowniez w niedziele, aby spoteczeristwo w tym
dniu nie byto pozbawione opieki stomatologa.

W skfadzie kadry stomatologicznej na naszym terenie
w Z0Z pracowato 25 lekarzy dentyst6w.

Istniaty réwniez poradnie stomatologiczne niepodle-
gajace administracji Z0Z, lecz udzielajace swiadczen sto-
matologicznych: poradnia PKP, MO, Garnizonu Wojsko-
wego, Spétdzielni Inwalidéw ,Piast” iinne. W sumie byto
ich 101 zatrudniaty 12 stomatolog6w. Tak wigc na terenie
miasta i powiatu gnieznieniskiego byto 30 gabinetow,

w ktdrych pracowato 37 lekarzy dentystow. (ze$¢ porad-
ni dziatata na dwie zmiany.

W tym okresie w gnieZnieriskiej stomatologii 4 leka-
1zy posiadato stopiert naukowy doktora nauk medycznych,
5 miato Il stopiert specjalizacjii 12 | stopier. Duza pomo-
(g fachowa, teoretyczng i praktyczng, byty szkolenia
w Akademii Medycznej w Poznaniu, jak rowniez w Insty-
tucie Doskonalenia Kadr Lekarskich w Warszawie.

Dzieki tym lekarzom dentystom i personelowi sred-
niemu gnieznieriska stomatologia poprzez prawidtowa
opieke zdrowatng i dbatos¢ o zdrowie spoteczeristwa po-
mogta posrednio w odbudowie zniszczonej po Il wojnie
Swiatowej naszej Ojczyzny. . .

Uczestniczac w wielkanocnym spotkaniu lekarzy eme-
rytw z Gniezna i Wrzesni w 2012 r., miatem moznos¢
przekonac sig, ze niewielu juz z nas , wiekowych” pozo-
stato. Jakas sita wewnetrzna kazata mi oddac czes¢ tym,
co odeszli, poprzez napisanie tych wspomnien.

W artykule wspominam kolezanki i kolegéw, ktdrzy
zaczynali prace stomatologa od wiertarek noznych, po-
przez elektryczne, az do turbinowych. Protezy zebowe
wykonywano rowniez z masy kauczukowej, a materiat
akrylowy dopiero wchodzit na rynek. Obszar tzw. krajow
demoluddw byt terenem zamknigtym, a kontakt z za-
granicg byt bardzo staby. Mimo to polscy stomatolodzy
sprostali swojemu zadaniu zadania i pracowali prawi-
dowo.

Tych kilka wspomnien pragne przekazac tym wszyst-
kim, ktdrzy juz nie pamigtaja, z jaka ofiarnoscig stuzba
zdrowia dbafa o stan zdrowia naszego spoteczeristwa.
Z szacunkiem nalezy pochyli¢ gtowy i powspomina¢
kolezanki i kolegow, ktdrych juz nie ma. . .

(zes¢ich pamieci.
DOKTOR STOMATOLOGII
TADEUSZ SZYMANSKI
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Praca orzecznika ZUS
— fakty i mity

Zakfad Ubezpieczen Spofecznych to instytucja, o ktorej nie my$li sie w sposob obojetny. Przez jednych zarliwie kryty-
kowana, dla innych jedyne materialne wsparcie w czasie choroby lub staroSci. Tym razem jednak, nie wdajac sie
w tego rodzaju spory, przyjrzyjmy sie jej dziataniu od Srodka, oczyma naszych kolegow lekarzy, dla ktorych stanowi
ona miejsce pracy. Dla niektorych jest to miejsce pracy podstawowe, dla innych jedno z wielu. Ci drudzy pracujg tu
tylko w niektdre dni tygodnia, czasem jedynie popofudniami. Sg osobami w réznym wieku, czasem ze $wiezo uzyskang
specjalizacjg (jej posiadanie jest wymagane do zatrudnienia). Sg tez osoby z wigkszym stazem pracy, a nawet takie,
ktére oprdcz pensji pobierajg juz z ZUS emeryture. Trafiajg tu w rézny sposéb, czesto zacheceni czyja$ osobisty
relacja, czasem z ogtoszenia, czasem zatrudniajac sie ,,tylko na przeczekanie”, zostajg na wiele lat.

Wiele 0sOb przyciaga stabilizacja finansowa w pan-

stwowej firmie niepodlegajacej kaprysom koniunktury na ryn-
ku medycznym. Na pewno jednak nie jest to praca dla kazde-
go. Pierwsza niespodzianka, ktora spotyka rozpoczynajacego
pracg orzecznika, jest ogrom dokumentacji, z jaka ma si¢ tu
do czynienia. Wbrew pozorom nie jest to dokumentacja we-
wnetrzna ZUS. Dzisiejszy ZUS jest skomputeryzowany, przy-
jazny dla klienta, a procedury znacznie uproszczone i przej-
rzyste. Nieraz jednak sami ubezpieczeni, przychodzac po
orzeczenie, wydaja si¢ przekonani o tym, ze ,,ilos¢ przechodzi
w jako$¢”. Przynosza wszystkie dokumenty, ktére maja
w domu. Czasem sa one pedantycznie uporzadkowane, cza-
sem w wielkim nietadzie. Cho¢by kto$ ,,przywiozt dokumenty
taczka”, orzecznik musi sobie z nimi poradzi¢. Z czasem na-
biera si¢ sprawnosci w operowaniu duza iloscia dokumentacji,
az posiadzie si¢ umiejgtnos¢ btyskawicznego wyszukiwania
uzytecznych informacji. Wtedy zaczyna si¢ docenia¢ argu-
menty uzasadniajace wydawane orzeczenie, jakie si¢ tam znaj-
duja. Inne wazne cechy lekarza orzecznika to spostrzegaw-
czos¢, krytycyzm w ocenie wywiadu i wynikéw badania
przedmiotowego oraz umiejgtno$¢ wyciagania wlasciwych
wnioskow. Trzeba umie¢ szybko uzasadnic i podjac niezalez-
na decyzjg. Czasem bardzo r6zna od tego, co na temat swojej
sprawnos$ci mysli osoba badana. Mozliwosci wykonywania
pracy, a nie choroba sama w sobie, decyduja o tresci orzecze-
nia. Tego rodzaju sprzecznosci czgsto stawiaja lekarza orzecz-
nika w sytuacji konfliktowe;j. Jej opanowanie wymaga wiel-
kiego taktu, kultury osobistej i profesjonalizmu. Podobne
sytuacje spotyka si¢ czasem w poradni, gdy pacjent np. probuje
wymusi¢ wydanie jakich$ skierowan zaniepokojony o stan
swojego zdrowia (lub wartos¢ orzecznicza swojej kartoteki!).
0Od dawna pokutujacym mitem orzecznictwa jest rzekomy kon-
flikt w zakresie oceny stanu zdrowia pacjenta przez lekarza
leczacego i przez orzecznika. Sa ubezpieczeni, ktorzy chetnie
wykorzystaliby nawet drobne rozbieznosci tych ocen i zarzu-

cili, zwykle temu ostatniemu, niekompetencjg. Zapominaja
jednak, ze nawet lekarz rodzinny lub leczacy specjalista, kto-
ry skrupulatnie opisuje choroby w zaswiadczeniu o stanie zdro-
wia, nie jest zobowiazany do podejmowania oceny orzeczni-
czej. Ocena ta odbywa si¢ na podstawie stanu sprawnosci
organizmu i to w odniesieniu do wywiadu zawodowego, kto-
ry lekarz leczacy zna najczgsciej tylko pobieznie. Lekarz
orzecznik z kolei odnosi sig z reguly z szacunkiem do pracy le-
czacego kolegi, nie dyskutujac z ubezpieczonym na temat pro-
wadzonego leczenia lub wykonanych badan. Nawet kontrolu-
jac zwolnienia chorobowe, orzecznik nigdy nie kwestionuje
potrzeby ich wystawienia, a ustala jedynie czasem wczesniej-
sza date odzyskania zdolnosci do pracy przez ubezpieczonego
(tj. od dnia nastgpujacego po badaniu orzecznika ZUS). I ko-
lejny mit: wptyw ZUS (jako platnika swiadczen) na decyzje
orzecznicze. Ten wptyw nie istnieje. Lekarz orzecznik jest nie-
zalezna instancja orzekajaca, ktora nie bylaby wiarygodna,
gdyby jakikolwiek szczebel administracji ZUS mogt zmienic¢
jej orzeczenie. Osoba niezadowolona z tresci orzeczenia za-
wsze ma jednak prawo odwota¢ si¢ do komisji lekarskiej.

Na koniec chyba najwazniejsze pytanie: czy ta praca daje
satysfakcje? I odpowiedz: moze. I nie jest to wytacznie ty-
powa satysfakcja urzgdnika, ktéremu udato si¢ uporzadko-
wac kawalek polskiej rzeczywistosci, ani zadowolenie praw-
nika z wygranej sprawy. Wiemy dobrze, ze mimo catego
postepu medycyny lekarz nie zawsze moze dac¢ pacjentowi
zdrowie. Czgsto jednak nie sama utrata zdrowia jest naj-
wigkszym zmartwieniem chorego, ale mogaca z niej wynikac
degradacja spoteczna lub niemoznos$¢ zapewnienia bytu ma-
terialnego sobie i swojej rodzinie. Uczestniczac w istotny
sposob w procesie przekazywania konkretnej osobie srod-
koéw niezbednych do zycia, lekarz stoi nadal w samym cen-
trum swojego powolania do stuzenia spoteczenstwu swoja
praca i wiedza medyczna.

Z-CA GLO | ODDZIAtU ZUS W POZNANIU
LEK. MED. SZYMON BOGUStAWSKI
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/asady wystawiania
zaSwiadczen lekarskich

DR HAB. JEDRZEJ
SKRZYPCZAK

T ym razem chciatbym przypomniec re-
guly wystawiania zaswiadczen lekarskich.
Zgodnie z art. 40 Kodeksu Etyki Lekarskiej
»Wydawanie zaswiadczen lekarskich jest
dozwolone jedynie na podstawie aktualne-
go badania lub odpowiedniej dokumenta-
cji”. Watpliwosci moze wzbudza¢ kazda
z tych przestanek. Ponizej prezentujemy
stanowisko Naczelnego Sadu Lekarskiego,
jak nalezy rozumie¢ okreslenie ,,aktualne
badanie”. W szczegolnosci — jakkolwiek
dziwnie to moze zabrzmie¢ — czy mozna
przeprowadzi¢ badanie przez okno. Ot6z
w pewnej sprawie takim wtasnie przypad-
kiem zajmowaly si¢ sady lekarskie. Jeden
z okregowych rzecznikow odpowiedzialno-
$ci zawodowej ztozyt wniosek o ukaranie
dr. n. med. X, obwiniajac go o to, ze 23 lip-
ca 2006 r. (niedziela) popetnit btad diagno-
styczno-decyzyjny, bowiem bedac w W.
z zamiarem przeprowadzenia badania psy-
chiatrycznego A.B. u niego w domu, gdzie
nie zostal wpuszczony, rozpoznat u ,,bada-
nego” zaburzenia urojeniowe oraz niezdol-
nos¢ do zaspokajania podstawowych po-
trzeb zyciowych, opierajac si¢ jedynie
na wywiadzie od A.S., Zony ,,badanego”
i krotkiej obserwacii ,,przez okno”, bez bez-
posredniego badania lekarskiego i nawia-
zania kontaktu stownego. Na tej podstawie
uznal, ze A.B. wymaga leczenia psychia-
trycznego w trybie wnioskowanym z art. 29
ustawy o zdrowiu psychicznym, a ,,Za-
$wiadczenie o stanie zdrowia” wydat na
druku ,,Skierowanie do szpitala psychia-
trycznego”, tj. o naruszenie: art. 30 ustawy
z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego oraz art. 40 KEL. Okrggowy

sad lekarski, ktory rozpatrywal wniosek
o ukaranie, uniewinnit dr. X od stawianego
mu zarzutu. Od tego orzeczenia odwotat si¢
do NSL zarowno OROZ, jak i pokrzyw-
dzony. Naczelny Sad Lekarski uchylit za-
skarzone orzeczenie i przekazat sprawe do
ponownego rozpoznania przez sad I in-
stancji. Sad okregowy po przeprowadzeniu
postgpowania i zasiggnigciu drugiej opinii
bieglego psychiatry, prof. V, uznat dr. X
winnym i wymierzyt mu karg nagany. Od
tego orzeczenia odwotat si¢ pokrzywdzo-
ny i obronca obwinionego. W opinii NSL
odwotania nie byly zasadne. Sad przyjat
do wiadomosci, ze oprocz zaluzji w ok-
nach byty takze rolety, co moglo mie¢
wplyw na czas obserwacji przez dr. X, na-
tomiast w istocie w odwotaniu nie chodzi-
fo o stwierdzenie winy, ale 0 wysokos¢ kary
i uwzglednienie ewentualnych strat finan-
sowych pokrzywdzonego. Wymierzajac
kare, sad uwzglednit dotychczasowa dobra
opini¢ dr. X, jego nickaralnos¢, a takze fakt,
ze wydane z naruszeniem zasad art. 40 KEL
i dobrej praktyki lekarskiej zaswiadczenie
nie skutkowalo szczeg6lnie dolegliwymi
nastgpstwami w postaci np. umieszczenia
pokrzywdzonego w szpitalu psychiatrycz-
nym. Podkreslono ponadto, iz sady lekar-
skie nie maja kompetencji do rozstrzyga-
nia roszczen majatkowych dochodzonych
od lekarzy przez ich pacjentow. W $wietle
zebranego materialu dowodowego wina
obwinionego nie budzita watpliwosci. Na-
czelny Sad Lekarski podkreslit, iz zawod
lekarza jest zawodem szczegolnego zaufa-
nia. Badanie psychiatryczne jest badaniem
specjalistycznym, ale pozostaje badaniem
lekarskim. Czg$¢ pacjentow moze zacho-
wywac si¢ niechgtnie i podejrzliwie, czg$¢
moze utrudniad jego przeprowadzenie, nie-
ktorzy moga protestowac i zachowywacé sie
wrecz agresywnie. Nie zwalnia to jednak
psychiatry od cierpliwosci, prob nawiaza-
nia kontaktu 1 dotozenia wszelkich staran,
aby wydane w nastgpstwie zaswiadczenie
lekarskie czy skierowanie do szpitala byto
oparte na rzetelnych podstawach. Badanie
lekarskie — w szczegolnosci badanie psy-
chiatryczne — powinno by¢ prowadzone
w taki sposob, aby osoba poddana temu ba-

daniu miata §wiadomos¢, iz jest mu pod-
dawana lub co najmniej w sposob stwarza-
Jjacy mozliwo$¢ uswiadomienia, ze stanowi
ono badanie lekarskie. Kazdy cztowiek, wi-
dzac na zamknigtym terenie swojej posesji
nieznana osobg zagladajaca do domu przez
zamknigte okna, moze czu¢ si¢ nieswojo,
moze mie¢ obawy, czy jest ona tym, za
kogo si¢ podaje, czy nie jest to np. ztodzie;.
W ocenie NSL przecigtny obywatel nie
spodziewalby sig, ze taka sytuacja moze
by¢ interpretowana jako badanie psychia-
tryczne, i to badanie skutkujace wysta-
wieniem zaswiadczenia o stanie zdrowia
psychicznego. Wedtug NSL , badanie”
przeprowadzone przez dr. X bylo nie-
wystarczajace do wydania rzetelnego za-
$wiadczenia lekarskiego, a wigc wystawie-
nie zaswiadczenia o stanie zdrowia po-
krzywdzonego nastapito z naruszeniem
art. 40 KEL i art. 42 ustawy o zawodzie le-
karza. Obwiniony rozpoznal zaburzenia
urojeniowe u A.B., ponadto stwierdzil, ze
nieprzyjecie osoby badanej do szpitala psy-
chiatrycznego spowoduje pogorszenie jej
stanu zdrowia oraz ze badana osoba jest
niezdolna do zaspokojenia podstawowych
potrzeb zyciowych. Obwiniony sporzadza-
jacy ten dokument nieprawidtowo go okre-
$lit, nie skreslajac stow ,,skierowanie do
szpitala psychiatrycznego”, tylko nad tymi
stowami napisat ,,zaswiadczenie o stanie
zdrowia”. Naczelny Sad Lekarski zwrdcit
tez uwagg na szczegolna odpowiedzialnosée
lekarza psychiatry przed podjgciem decyzji
0 potrzebie umieszczenia badanego w zamk-
nigtym zaktadzie psychiatrycznym. Nega-
tywny stosunek do badania jest prawem
chorego, a psychiatrze nie wolno traci¢
z pola widzenia faktu, ze obligatoryjna ob-
serwacja w zamknigtym zaktadzie psy-
chiatrycznym moze si¢ okaza¢ dla stanu
zdrowia psychicznego zta w skutkach i jest
de facto pozbawieniem wolnosci. W litera-
turze przedmiotu opisano wystgpowanie
stresu pourazowego u 0s6b zmuszonych do
przebywania na oddziale psychiatrycznym.
Trybunat Konstytucyjny orzekt, powolujac
si¢ na doswiadczenie Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, ze nawet
w najtrudniejszych, najbardziej skompli-
kowanych sprawach wystarczajace jest ba-
danie ambulatoryjne, odpowiednio dtugo
trwajace. Z powyzszych wzgledow NSL
utrzymat w calosci w mocy zaskarzone
orzeczenie OSL, potwierdzajac w ten spo-
sob wing lekarza.
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Czy Amerykanie wkrotce
opracuja skuteczng metode
walki z chorobg Alzheimera?

Zaniespetna 15 lat Amerykanie
chca mie¢ skuteczna metode walki
z choroba Alzheimera. Beda na to
pieniadze i specjalny plan dziatan.
Amerykanscy eksperci stwierdzili, ze
choroba Alzheimera jest wyjatkowo
powaznym problemem. Choruja na
nig osoby starsze, a jest ich coraz wig-
cej. To z kolei podnosi koszty opieki
zdrowotnej. Dlatego — zgodnie z pro-
jektem — skuteczna metoda leczenia
ma by¢ gotowa do roku 2025. Rzad
chce przeznaczy¢ na ten cel 50 min
USD tylko w tym roku. Pomocne
moga by¢ dwa nowe leki; jeden
z nich ma atakowac tzw. amyloidy,
czyli biatka, ktore prawdopodobnie
wywotuja chorobg Alzheimera. Eks-
perci szacuja, ze w USA ponad 5 min
ludzi cierpi na roézne otgpienia. Opie-
ka nad nimi kosztuje 200 mld USD
rocznie. Do potowy wieku liczby te
moga wzrosnac¢ odpowiednio trzy-
1 pigciokrotnie.

Marihuana moze tagodzié
objawy stwardnienia rozsianego

Osoby cierpiace na stwardnienie
rozsiane od dawna twierdza, ze mari-
huana pomaga tagodzi¢ dokuczliwe
boéle podczas skurczéw migsni.
Whioski ptynace z ostatnich badan
zdaja sig to potwierdza¢ — informuje
,,Canadian Medical Association Jour-
nal”. Naukowcy z Uniwersytetu Kali-
fornijskiego w San Diego zaobserwo-
wali, ze kilka dni palenia marihuany
przyniosto znaczna ulgg pacjentom ze
stwardnieniem rozsianym, ktorym
dokuczata spastyczno$é, czyli stan
nadmiernego napigcia migsni.
Uczestnicy nie osiagngli podobnych
rezultatdw po zastosowaniu tradycyj-
nych lekow. Kazdy z 30 pacjentow
palit marihuang raz dziennie przez
trzy dni, a po pewnym czasie przez
kolejne trzy dni placebo, ktore nie
roznito si¢ niczym od marihuany

o

Bezdroza
receptowe

W ostatnich dniach maja otrzymatem
aneks dotyczacy zmian umowy na
przepisywanie recept objetych refun-
dacja, kiory wzbudzit moje zaniepo-
kojenie oraz smutek.

j ako osoba starajaca si¢ prezentowac
postawy obywatelskie bezwzglednie ak-
ceptuj¢ role NFZ jako instytucji powo-
fanej do dysponowania publicznymi pie-
nigdzmi na optacanie opieki zdrowotnej
naszego spoleczenstwa. Jednoznacznie
zgadzam sig, ze jako lekarze ponosimy
odpowiedzialno$¢ za ekonomiczny wy-
miar podejmowanych przez nas decyzji,
dysponujac nieraz znacznymi fundusza-
mi, czasami — przyznaj¢ — w sposob nie
w pehni uswiadomiony.

Watpliwos¢ wzbudzita forma zmiany
umowy — przedstawiona w sposob kate-
goryczny, z pozostawieniem zaledwie
kilkudniowego terminu, bez jakiejkol-
wiek mozliwosci podjecia dialogu

wac konflikt ze §rodowiskiem lekar-
skim. Jestem gleboko przekonany, ze za-
proponowanie i wystanie w catym kraju
umowy w takim ksztatcie moglo by¢
spowodowane albo zta wola 1 proba roz-
draznienia lekarzy, albo brakiem wy-
obrazni.

Pozostaje mi nadzieja, ze profesja le-
karska, mimo naszych ulomnosci, za-
chowuje cho¢by namiastk¢ zawodu za-
ufania publicznego. Sposob dzialania
publicznego ptatnika w omawianej spra-
wie budzi zadume i powoduje sprzeciw.
Jesliby we wspotczesnej medycynie
ktokolwiek probowat przyjmowaé bez-
duszna dominacj¢ czynnikow admini-
stracyjnej arogancji, jakiej doswiadczy-
liSmy poprzez otrzymanie omawianej
umowy, to powinien by¢ §wiadomy ko-
niecznos$ci zachowania podstawowej —
niewymiernej administracyjnie i ekono-
micznie —relacji, jaka jest relacja lekarza
z cztowiekiem chorym, ktoremu udzie-
lamy pomocy.

Warto ponadto zwrdci¢ uwage na pod-
stawowy fakt, ze prawo do refundacji

Watpliwos¢ wzbudzita forma zmiany umowy

— przedstawiona w sposéb kategoryczny,

Z pozostawieniem zaledwie kilkudniowego
terminu, bez jakiejkolwiek mozliwosci podjecia
dialogu dwoch réwnoprawnych jej stron.

dwoch rownoprawnych jej stron. W ob-
liczu wprowadzenia do$¢ radykalnych
zmian z mojej strony zaistniata potrze-
ba konsultacji prawnych oraz ze $rodo-
wiskiem samorzadu lekarskiego. Przy
petnej swiadomosci odpowiedzialnosci
za wypisywane recepty zdziwienie
wzbudzilo przedstawienie niezwykle re-
strykcyjnego ,,cennika przewinien”, kto-
rego odniesienie do innych — spotecznie
akceptowanych — kar budzi zdumienie.
Odniostem wrazenie, jakby czynniki ad-
ministracyjne w sposob niezbyt inteli-
gentny emocjonalnie chcialy sprowoko-

jest uprawnieniem nie lekarza, lecz
ubezpieczonego pacjenta. Stad naktada-
nie na lekarzy nadmiernych zobowiazan
administracyjnych nie tylko prowadzi do
niefrasobliwej eskalacji naszych obo-
wiazkow dokumentacyjnych, utrudnia-
jac wykonywanie obowiazkow wynika-
jacych z powinno$ci zawodowych, ale
jednoczesnie uderza w pacjentow, zna-
czaco ograniczajac ich uprawnienia i do-
stgp do wilasciwej opieki medyczne;.
Jednoznacznie pragng zasugerowac, ze
cigzar weryfikacji administracyjnej po-
winien by¢ przesunigty na instytucje do
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tego powotane (patrz inne kraje, np.
Francja) dysponujace kwotami ubez-
pieczonych pacjentow. Kazde — najta-
twiejsze z punktu widzenia zarzadzania
i mogace by¢ wyrazem tendencji anty-
lekarskich — przerzucanie takich obo-

o)

dzona refleksja odnosnie do skutkow
niebyt racjonalnego postgpowania, przy-
wracajaca zachowanie ciaglosci lecze-
nia koniecznej do zapewnienia opieki
nad pacjentami. Mam nadziejg, ze —
przez utrzymywanie stanowiska NFZ —

Niepodpisanie przez nas aneksu moze postawic
w trudnej sytuacji od lipca nie tylko mnie,

lecz takze pacjentow, ktorzy powierzajac

mojej trosce swoje zdrowie, okazujg mi zaufanie.

wiazkow powinno si¢ spotykac ze zde-
cydowanym odporem, takze w interesie
pacjentow.

Niepodpisanie przez nas aneksu moze
postawi¢ w trudnej sytuacji od lipca nie
tylko mnie, lecz takze pacjentow, ktorzy
powierzajac mojej trosce swoje zdrowie,
okazuja mi zaufanie. Mam nadziejg, ze
w kregach decyzyjnych zostanie wzbu-

nie zaczniemy dziata¢ w sytuacji mar-
nowania potencjatu lekarskiego.

Nie wiem, na jakie dzialania prowa-
dzace do przezwycigzenia zaistnialej sy-
tuacji mozna liczy¢. Staje si¢ ona spraw-
dzianem nie tylko dla zarzadzajacych
polska opieka zdrowotna, lecz takze dla
naszego samorzadu.

SZCZEPAN COFTA
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poza brakiem psychoaktywnego
zwiazku THC z grupy kannabinoidow.
Po poréwnaniu rezultatéw naukowcy
ustalili, ze spastycznos$¢ migsni spadta
o0 ok. 30 proc. po trzech dniach palenia
marihuany, podczas gdy nie ulegla
zmianie w wyniku palenia placebo.
Odrozni¢ obie substancje byto w sta-
nie 17 z 30 badanych oséb.

Jak zauwaza prowadzaca badania
dr Jody Corey-Bloom, organizm
czlowieka wytwarza pewne kannabi-
noidy takze w sposob naturalny,

a wezesniejsze analizy wykazaty, ze
receptory kannabinoidowe w naszych
komorkach pomagaja regulowac spa-
stycznos$¢. Naukowcey podkreslaja
jednak, ze nie sa doktadnie znane dtu-
goterminowe efekty uboczne stoso-
wania marihuany. Osoby cierpiace na
stwardnienie rozsiane sg bardziej na-
razone na wystapienie zmian w za-
kresie funkcji kognitywnych, dlatego
stosowanie substancji psychoaktyw-
nych wiaze si¢ u nich z wigkszym
ryzykiem — komentuje Nicholas
LaRocca z Narodowego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsianego w USA.

Przetomowe odkrycie dla osob
niewidomych?

Wynalezione w USA bioniczne oko
ma przywraca¢ wzrok osobom niewi-
domym. Nowoczesne urzadzenie
jest prostsze i skuteczniejsze od po-
przednich prototypoéw. Niedawno nie-
mieccy i brytyjscy naukowcy testo-
wali podobny implant wszczepiany
na dno oka. Niewidomi pacjenci roz-
rozniali dzigki niemu ksztatty.
—Jeden z naszych ochotnikow rozro-
znial nie tylko ksztalty, ale nawet lite-
ry — ttumaczy prof. Robert McLaren
z Oksfordu. Dotychczasowe urzadze-
nia wymagaly jednak zewngtrznego
zasilania z bateryjki umieszczonej za
uchem. Amerykanskie bioniczne oko
nie potrzebuje baterii — energii do-
starczaja okulary wysytajace skupio-
ne wczesniej promienie podczerwone
do wszczepionego implantu. Ten
dziata jak ogniwo stoneczne — prze-
twarza $wiatto na impuls elektryczny,
ktory przez nerw wzrokowy przesyta-
ny jest do moézgu. Urzadzenia nie te-
stowano jeszcze na ludziach, ale eks-
perymenty na szczurach wypadly
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bardzo dobrze. Wyniki badan na-

ukowcy z Uniwersytetu Stanforda
opisuja w tygodniku ,,Nature”.

Jakos¢ zycia — wazny aspekt
leczenia chorych na raka
prostaty

Dobra relacja z lekarzem, wiedza
o chorobie, wsparcie psychiczne oraz
dostegp do nowoczesnych metod tera-
pii to czynniki, od ktorych w duzym
stopniu zalezy jako$¢ zycia chorych
na nowotwory, w tym na raka prosta-
ty — oceniaja lekarze i pacjenci.
Moéwili o tym na konferencji prasowej
w stolicy. Jak przypomniata psycho-
onkolog Mariola Kosowicz z Cen-
trum Onkologii w Warszawie, Swia-
towa Organizacja Zdrowia (WHO)
zalicza choroby nowotworowe do
schorzen szczegolnie wymagajacych
monitorowania jakosci zycia pacjen-
tow (oprocz cukrzycy, AIDS oraz nie-
pelnosprawnosci). Wymieniajac
czynniki, ktore maja na nia wpltyw,
specjalistka zwrdcita m.in. uwagg na
rzetelna wiedzg o chorobie, wsparcie
spoleczne i psychologiczne, ale tez
pracg nad utrzymaniem pozytywnego
nastawienia. — Dla mnie przeciwni-
kiem nie jest rak, ale moja rozpacz
z powodu choroby — méwit obecny na
spotkaniu rezyser i scenarzysta
Krzysztof Krauze, ktory od 2006 r.
cierpi na raka prostaty. Podkreslit, ze
bez odpowiedniego nastawienia do
choroby, akceptacji pewnych ograni-
czen zwiazanych z leczeniem choremu
nie zdota pomoéc zaden lekarz. — Mo-
zna by¢ szczesliwym, bedac chorym na
raka. Wierzcie mi! — zapewnial.

Zdaniem Kosowicz, problem
w tym, ze polskie spoteczenstwo nie
potrafi korzysta¢ z pomocy psycholo-
gicznej i grup wsparcia. — Na 70 pa-
¢jentow z nowotworem, dla ktorych
ostatnio chcieliSmy zorganizowaé
grupe wsparcia, zglosito sie¢ dwoch
— mowita. Psychoterapeutka zwrocita
tez uwagg, ze jakos¢ zycia w choro-
bie w znacznym stopniu zalezy od
dobrej relacji pacjenta z lekarzem.
Potwierdzit to Krzysztof Krauze:
— Raz w miesiqcu ide na kontrole
do lekarza i moze on wtedy zapalié¢
Swiatlo, ktore starcza mi do kolejnej

WIZYE.

o)

Omowienie posiedzenia ORL z 16 czerwca

Wyjazdowe
spotkanie

Ostatnie przed wakacjami posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej odbyto sie
w Delegaturze WIL w Kaliszu. Obradom — ze wzgledu na nieobecno$¢ prezesa
Krzysztofa Kordela — przewodniczyt wiceprezes Jacek Zabielski, szef Delegatury
Kaliskiej.

Temat()w do dyskusji, jak od kilku juz miesigcy, dostarczaja wydarzenia bieza-
ce. Dyskutowalismy nad pismem otrzymanym z Ministerstwa Zdrowia, podpisa-
nym przez podsekretarza stanu Cezarego Rzemka. Jest to odpowiedz na stanowi-
sko naszego ostatniego zjazdu w sprawie sposobu przeprowadzania konkurséw na
niektore stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych, m.in. na ordynatorow
oddziatow. Przypomng, ze rozporzadzenie MZ z 6 lutego 2012 r. zezwala na niepo-
wolywanie w sktad komisji konkursowej ani konsultanta wojewodzkiego w danej
dziedzinie, ani przedstawiciela towarzystwa naukowego. Podsekretarz stanu pisze:
,»hie ma przeszkod prawnych, by osoby petniace te funkcje wehodzity w sktad przed-
miotowych komisji konkursowych jako przedstawiciele kierownika podmiotu lecz-
niczego”. Pozostaje wigc apelowa¢ do dyrektorow szpitali o to, by sktad komisji —
w ich wlasnym interesie — stat na najwyzszym poziomie. Apel taki w imieniu ORL
sformuluje na najblizszym posiedzeniu Prezydium i rozesle do dyrektorow szpitali
wielkopolskich.

Drugim, chyba bardziej bulwersujacym problemem, bo dotyczacym nas wszyst-
kich, jest trwajaca od poczatku roku walka z NFZ w zwiazku z wypisywaniem re-
cept. Przypomng, ze nawet wiceminister zdrowia Jakub Szulc ostatnio powiedzial:
Jauwazam, ze cze¢$¢ przepisOw w tym zarzadzeniu, w tym cz¢$¢ odnoszaca si¢ do
kar umownych dla lekarzy, powinna zosta¢ w mozliwie najkrotszym czasie zmie-
niona”. Ale po kolei. Najpierw byt protest ,,pieczatkowy”, potem apel NRL o wy-
powiadanie umow na wypisywanie recept, ostatnio apel NRL o niepodpisywanie
nowych uméw z NFZ. Odzew $rodowiska mozna delikatnie okresli¢ jako ,,wysoce
niezadowalajacy”’. Nie odpowiedzielismy, nie stangliSmy solidarnie do walki z prze-
pisami naktadajacymi drakonskie kary za btgdne wypisanie recepty. Niewiele umow
zostalo wypowiedzianych, niewielu zdecydowato si¢ na niepodpisanie nowej umo-
wy. Przyczyny na pewno sa ztozone: kto wierzy, ze to na niego zostanie natozona kara
podczas kontroli? A jezeli tak, to moze nie za wysoka? Jak wypowiedzie¢ umowg
w AOS, gdy zdobyto sig ja na 3 lata, a kredyt na sprzgt trzeba sptaci¢? Jak nie podpi-
sa¢ nowej umowy i wypisywac leki na 100 proc., ktorego pacjenta bedzie na to stac?
Pojdzie do ,.konkurencji”. Nie umieli$my si¢ zjednoczy¢ we wspolnym interesie —
razem POZ 1 AOS, kontraktowi i na umowg o pracg, Swiadczeniodawcy i zatrudnieni.
Za mato przyparto nas do muru, aby interes walki z monopolista stat si¢ nadrzedny.
W tym kontekscie pismo prezesa NRL Macieja Hamankiewicza, aby od 1 lipca wy-
pisywac recepty tylko na 100 proc., spotka si¢ — $Smiem twierdzi¢ — z miernym od-
zewem. Takze dlatego, ze jesli nie wypowiedzialo si¢ umowy, to takie postgpowa-
nie jest famaniem prawa (nierealizowanie umowy z NFZ, famanie praw pacjenta),
a za to groza kary stanowczo wyzsze niz w przypadku btedu wykrytego podczas
kontroli. 22 czerwca zbiera si¢ NRL, ktora na pewno zajmie stanowisko w tej spra-
wie. Jakie? Zobaczymy. Jedno jest pewne: decyzjg jak zawsze kazdy z nas bedzie mu-
siat podja¢ sam. Zycze sobie i Wam trafnego wyboru.

SEKRETARZ ORL WIL
IWONA JAKOB
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Moje trzy grosze

W sprawie
recept...

Doceniam wysitek kolegdw pracujacych w zespole NRL nad ucywilizowaniem
umow na recepty. Chodzi, jak wiadomo, o dokumenty umozliwiajace wypisy-
wanie lekow refundowanych pro auctorae, pro familie i z gabinetow prywat-
nych. Umowy s niekorzystne dla lekarzy i zespot NRL z mozofem probowat
Zmienic ten stan rzeczy.
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o sobiscie uwazam, ze umowy narzucane przez NFZ sa bezprawne w catosci.
Z jakiej racji fundusz naktada na nas ograniczenia w wypisywaniu recept!? Mamy dy-
plom i prawo wykonywania zawodu, dwa dokumenty umozliwiajace wykonywanie
zawodu lekarza w Polsce. Czyli leczenie. Leczenie polega na wskazaniu pacjentowi
lekow, ktore zapisujemy na recepcie, a realizuje ja apteka. I koniec! Ale nie dla fun-
duszu. Ten kaze nam podpisywac jakies umowy, a jezeli nie, to pozwala na zapisy-
wanie lekow tylko na 100 proc. Z jakiej racji?! Przeciez to pacjent ma uprawnienia do
lekéw refundowanych (m.in. dlatego, ze ptaci obowiazkowe sktadki do ZUS), bez
wzgledu na to, czy lekarz ma podpisang jakas umowg, czy nie. Powtarzam: umowy
sa bezprawne, bo ograniczaja swobodg lekarza w wykonywaniu zawodu.

Fundusz twierdzi, ze umowy sg potrzebne do kon-
trolowania lekarzy. Do kontrolowania lekarzy
uprawniona jest tylko jedna instytucja w tym
kraju — samorzad lekarski! Fundusz to wie.
Dlatego kaze podpisywac umowy, w ktérych

jest nasza zgoda na kontrole, a w konsekwencji
na wymierzanie drakonskich kar.

Fundusz twierdzi, ze umowy sa potrzebne do kontrolowania lekarzy. Do kontro-
lowania lekarzy uprawniona jest tylko jedna instytucja w tym kraju — samorzad le-
karski! Fundusz to wie. Dlatego kaze podpisywac umowy, w ktorych jest nasza zgo-
da na kontrole, a w konsekwencji na wymierzanie drakonskich kar.

Ani w dyplomie lekarza, ani w prawie wykonywania zawodu nie ma zadnego
ograniczenia prawa wykonywaniu zawodu. Mimo wszystko NFZ takie ograniczenia
wprowadza. Nie tylko dotyczace recept, ale takze zakresu udzielanych $wiadczen
i tego, kto moze $wiadczenia realizowac, a kto nie. Nie ma zadnych podstaw praw-
nych do wprowadzania tych ograniczen, co dla NFZ nie ma oczywiscie zadnego
znaczenia!

Jak dhugo jeszcze bedziemy musieli znosi¢ dyktat funduszu? A co do uméw na
recepty, to powtarzam jeszcze raz: zamiast dyskutowac o poszczeg6lnych paragra-
fach, nalezy odrzuci¢ je w calosci.

ANDRZEJ BASZKOWSKI
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Profesor Andrzej Borowka, kierow-
nik Oddziatu Urologii Europejskiego
Centrum Zdrowia w Otwocku, przy-
pomniat, ze rak gruczotu krokowego
jest bardzo zréznicowanym i niejed-
norodnym schorzeniem. Sposéb jego
leczenia nalezy za kazdym razem do-
bra¢ indywidualnie, uwzgledniajac
nie tylko stadium zaawansowania
choroby, schorzenia wspdtistniejace,
przewidywany wiek biologiczny
pacjenta, lecz takze to, ktora metodg
terapeutyczna pacjent jest w stanie
zaakceptowac. — Wszystkie metody
terapii, ktore mozemy zaproponowac
choremu, muszq by¢ z nim omowione.
Pacjent musi by¢ Swiadomy wszyst-
kich ich konsekwencji — powiedziat
prof. Tomasz Drewa z Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy.

Jak ocenit Szymon Chrostowski
z Fundacji ,,Wygrajmy Zdrowie”,
ktora zorganizowata konferencje, do-
step do terapii umozliwiajacych pa-
cjentowi normalne funkcjonowanie
ma ogromny wplyw na poprawg ja-
kosci zycia w chorobie. Tymczasem
fundacja otrzymuje od pacjentow
prosby o interwencj¢ z powodu braku
refundacji niektorych lekow. Chodzi
o lek z grupy tzw. antagonistow
GnRH - degareliks. Jest on stosowa-
ny w ramach tzw. terapii hormonalnej
raka prostaty. Oferuje sig ja pacjen-
tom, u ktérych nie mozna wyciaé
gruczohu krokowego, poniewaz do-
szto do przerzutoéw lub rak jest miej-
scowo bardzo zaawansowany. Wzrost
raka prostaty jest bowiem pobudzany
przez meski hormon plciowy — testo-
steron. Gdy odetniemy dziatanie tego
hormonu, dochodzi do zahamowania
wzrostu raka lub nawet czgsciowego
jego cofnigcia. — Najprosciej jest
usunq¢ jqdra, ktore produkujq testo-
steron, ale nie jest to postepowanie
akceptowane przez mezczyzn z powo-
dow psychologicznych — wyjasnial
prof. Boréwka. Dlatego stosuje si¢
leki, gtownie tzw. analogi GnRH.
Ich przewlekle stosowanie prowadzi
do obnizenia produkcji testosteronu,
ale na poczatku produkcja tego hor-
monu nagle wzrasta, co moze Spowo-
dowac nagly rozwoj raka. Z tego po-
wodu, jak mowit prof. Maciej
Krzakowski, krajowy konsultant
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L coovscor  onetpl
w dziedzinie onkologii klinicznej,

u pacjentow, u ktorych konieczne jest
nagte obnizenie poziomu testostero-
nu, uzasadnione jest stosowanie anta-
gonisty GnRH. Sa to pacjenci, u kto-
rych z powodu zaawansowania
choroby moze dojs¢ do zatrzymania
moczu lub u ktorych przerzuty do ko-
$ci groza kompresyjnym ztamaniem
kregoshupa, thumaczyta dr Iwona
Skoneczna z Centrum Onkologii

w Warszawie oraz Europejskiego
Centrum Zdrowia w Otwocku.

W Polsce degareliks jest dostgpny
od 2009 r., ale na razie nie jest refun-
dowany. 23 stycznia 2012 r. otrzymat
pozytywna rekomendacj¢ Agencji
Oceny Technologii Medycznych
(AOTM). Decyzja o refundacji nale-
zy teraz do Ministerstwa Zdrowia.
Wedlug Szymona Chrostowskiego
w lutym podczas obchodow Swiato-
wego Dnia Chorego przedstawiciel
resortu zapewnit, ze niedtugo lek
znajdzie si¢ na liscie refundacyjne;j.

Bieganie wydtuza zycie

Regularne bieganie zwigksza ocze-
kiwana dalsza dtugos$¢ trwania zycia
—0 6,2 roku u m¢zezyzn i 0 5,6 roku
u kobiet. Najnowsze analizy wyni-
kéw badania populacji duniskiej omo-
wiono na spotkaniu EuroPRe-
vent2012 w Dublinie. Jesli chodzi
o spodziewany czas zycia, najwigcej
korzysci daje bieganie od jednej do
2,5 godziny w tygodniu w tempie
,»wolnym lub $rednim” — zauwazyt po
analizach wieloletnich danych z tej
populacji Peter Schnohr, gléwny kar-
diolog Copenhagen City Heart Study.
— Debata na temat wplywu joggingu
na zdrowie rozpoczela sie w latach
70., po tym, jak kilku mezczyzn zmarto
w trakcie biegania i rozne gazety suge-
rowatly, jakoby jogging mogt by¢ zbyt
wyczerpujqcy dla zwyktych ludzi
w Srednim wieku — wspomina Schnohr.

Niewiele pozniej, bo w 1976 ., ru-
szyto badanie Copenhagen City
Heart. Jest to roztozone w czasie ba-
danie ok. 20 tys. mgzczyzn i kobiet
w wieku 20-93 lat. Dane z badan tra-
fiaja do Copenhagen Population Re-
gister 1 zwickszaja wiedz¢ na temat
profilaktyki choréb uktadu krazenia

iudaréw. W efekcie opublikowano

Pilska majowka
laryngologow

26 maja odbyto sig zebranie Oddziatu Poznariskiego Polskiego Towarzystwa
Otorynolaryngologow Chirurgéw Gfowy i Szyi. Po raz pierwszy spotkanie zor-
ganizowano przy wspotudziale samorzadu lekarskiego w goscinnej siedzibie
Delegatury Pilskiej WIL przy ul. Krynicznej.

z ebranie otworzyt prof. dr hab. med. Witold Szyfter, przewodniczacy Oddziatu
Poznanskiego PTOL. Obowiazki gospodyni pehita dr n. med. Aldona Pietrysiak,
ordynator Oddziatu Otolaryngologicznego Szpitala Specjalistycznego w Pile. Po-
witawszy wszystkich przybytych, pospieszyta z goraca informacja, ze 24 kwietnia
2012 r. prezydent nadat tytul naukowy profesora nauk medycznych dr hab. Matgo-
rzacie Wierzbickiej z Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Katedry
Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi oraz Onkologii Laryngologicznej Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Pani profesor otrzy-
mata gromkie brawa i szczere gratulacje (fot. 1.).

Spotkanie w pierwszej czgsci miato charakter naukowo-szkoleniowy. Uczestnicy
z zainteresowaniem wystuchali referatow. Szczegdlnie zyczliwie przyjgto prace
przedstawione przez najmtodszych lekarzy, od niedawna specjalizujacych si¢ w oto-
rynolaryngologii, dla ktorych byla to pierwsza publiczna prezentacja (fot. 2. i 3.).
Mimo kameralnej atmosfery nie brakowato pytan i zywej dyskus;ji.

W przerwie obrad w kuluarach mozna byto naby¢ najnowsze publikacje naukowe.
Niezwykle mitym akcentem byla promocja autobiografii prof. Zygmunta Szmei
»Medycyno, moja mitosci”. Do konca spotkania autora otaczalo grono czytelnikow
pragnacych uzyska¢ dedykacje (fot. 4.).

Na zakonczenie przeniesliSmy si¢ na tono natury. Jak na majowke przystalo,
lekarzom towarzyszyli cztonkowie rodzin, w tym dzieci, dla ktorych organizatorzy
przygotowali liczne atrakcje (fot. 5.). WySmienity katering i wiosenna aura skapanego
w stoncu ogrodu delegatury sprzyjaty rozmowom, zartom i wspominkom. Pikniko-
wy nastroj towarzyszyt uczestnikom do péznych godzin popotudniowych (fot. 6.).

JOANNA HARBUZINSKA-TUREK
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ponad 750 specjalistycznych artyku-
16w, z czasem dotyczacych coraz wi-
¢kszej liczby chordob, m.in. serca,
ptuc, alergii, padaczki, demencji, ze-
spotu bezdechu $rédsennego i chordb
genetycznych. Przebadano tez wplyw
na dlugowieczno$¢ réznego rodzaju
¢wiczen oraz innych czynnikow.

W celu sprawdzenia wptywu jog-
gingu na oczekiwana dlugos¢ zycia
naukowcy badali grupg me¢zczyzn
i kobiet uprawiajacych jogging oraz
grupy ludzi niebiegajacych, ale repre-
zentujacych przekrdj populacji.
Wszyscy uczestnicy odpowiadali na
pytania, np. ile czasu w tygodniu po-
$wigcaja na bieganie i jak oceniaja
wiasne tempo (definiowane jako wol-
ne, $rednie lub szybkie). Jednoczes-
nie naukowcy obserwowali te grupy
pod katem $miertelno$ci. Pierwsze ta-
kie dane zebrano w latach 1976—
1978, a kolejne na poczatku lat 80.,
90. i na poczatku XXI w. Uczestni-
kéw obserwowano tez w okresie po-
zniejszym. Okazato sig, Ze z biegiem
czasu (maksymalnie w ciagu 35 lat
od pierwszego badania) w grupie nie-
uprawiajacej joggingu zmarto 10 158
0s6b, a wérdd biegajacych — 122.
Analizy dowiodly tez, ze wérdd bie-
gajacych mgzczyzn i kobiet ryzyko
zgonu zmniejszalo si¢ o 44 proc.,

i ze jogging zwigkszat srednia dtugo-
$¢ zycia o kilka lat. Badani biegajacy
mezezyzni zyli o 6,2 roku dhuze;j,

a kobiety o 5,6 roku. Zdaniem auto-
roéw analiz, najbardziej korzystne dla
zdrowia jest takie tempo biegania,

w ktorym ,,nieco brakuje nam tchu”.
Nie chodzi jednak o to, by pozostaé
»zupehie bez tchu”.

— Wyniki naszego badania pozwa-
lajq definitywnie odpowiedziec¢ na py-
tanie, czy jogging jest zdrowy — mo-
wit Schnohr. — Mozemy z pewnosciq
powiedzied, Ze regularny jogging zwi-
eksza diugosc zycia. Dobre wiesci sq
takie, ze tak naprawde nie trzeba wie-
le, by zebra¢ plon.

Schnohr przypomina, ze jogging
sprzyja zdrowiu rowniez na inne spo-
soby: dotlenia organizm, zwigksza
gestos¢ kosci 1 wrazliwos$¢ na insuli-
ng, poprawia pracg serca i dziatanie
uktadu odpornosciowego, poza tym
dobrze wptywa na odpowiednig pro-
porcjg thuszczow, obniza cisnienie,
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zmniejsza agregacjg ptytek krwi,
przeciwdziala otytosci i jest dobry dla
psychiki.

Opublikowano kontrowersyjny
artykut o wirusie ptasiej grypy

Mimo obaw, ze moglby zosta¢ wy-
korzystany przez bioterrorystow, ar-
tykut naukowy o stworzeniu w labo-
ratorium zjadliwego wirusa ptasiej
grypy, ktory jest tatwiej przenoszony
migdzy ssakami, zostat ostatecznie
opublikowany — podata agencja AFP.
Kontrowersj¢ wywotatla pod koniec
ubieglego roku informacja, ze dwa
zespoty — amerykanski i holenderski
— wyhodowaty w laboratorium muta-
cj¢ wirusa H5NT, ktory jest zdolny
do fatwego przenoszenia si¢ wsrod
ssakow, a zatem potencjalnie migdzy
ludzmi. Wirus ptasiej grypy, wystgpu-
jacy wsrod drobiu i dzikiego ptactwa,
jest bardzo niebezpieczny dla czto-
wieka (po zachorowaniu $miertelnosé¢
sigga 60 proc.), ale od jego pojawie-
nia si¢ w 2003 r. byto jedynie 350
ofiar $miertelnych, poniewaz odnoto-
wano bardzo ograniczone przenosze-
nie si¢ wirusa migdzy ludzmi. Celem
badan finansowanych przez ameryka-
nska agencj¢ NIH (National Institutes
of Health — agencja resortu zdrowia
zajmujaca si¢ badaniami biomedycz-
nymi i zwigzanymi ze zdrowiem)
byto sprawdzenie, czy jest mozliwa
taka mutacja wirusa, by latwiej prze-
nosit si¢ on migdzy ludzmi. W oba-
wie, ze badania moglyby postuzy¢
terrorystom, amerykanskie biuro do-
radcze na rzecz bezpieczenstwa bio-
logicznego (NSABB) zazadato od
amerykanskiego pisma ,,Science” i
brytyjskiego ,,Nature” wstrzymania
publikacji. W marcu po kolejnym
przegladzie NSABB ostatecznie wy-
dalo zgodg na publikacje, oceniajac,
ze ,,dane nie dostarczaja informacji
umozliwiajacych wykorzystanie ich
w ztych intencjach (...), co mogloby
narazi¢ na niebezpieczenstwo zdro-
wie publiczne i bezpieczenstwo naro-
dowe”.

»Nature” opublikowat rezultaty
amerykanskiego zespotu z uniwersy-
tetu w Wisconsin. Magazyn zapew-
nil, ze ,,najistotniejsze elementy na-
ukowe” oryginalnego opracowania

o

Lekarze - patroni wielkopolskich ulic

Zeylanda
anusz Zeyland

(1897-1944)

u rodzit si¢ w Poznaniu w rodzinie architekta Stanistawa i Marii z Rosinskich.
Juz podczas nauki w gimnazjum §w. Marii Magdaleny dziatat w tajnych organiza-
cjach niepodleglosciowych. Studia medyczne rozpoczat w Berlinie w 1917 r., a na-
stgpnie kontynuowatl je po zakonczeniu I wojny §wiatowej na Uniwersytecie War-
szawskim. Brat udzial w Powstaniu Wielkopolskim, gdzie wraz z Wiktorem Dega
nalezat do ochrony Ignacego Paderewskiego. W latach 1918-1921 stuzyt w wojsku
polskim. W 1922 r. przeniost si¢ na Uniwersytet Poznanski, gdzie w 1924 r. zakon-
czyt studia i uzyskatl doktorat. Janusz Zeyland i Wiktor Dega byli bliskimi przyja-
cidétmi, m.in. mieszkali razem podczas studidow w Warszawie. Zeyland podczas woj-
ny polsko-rosyjskiej doznat ztamania szyjki kosci udowej i musial nosi¢ aparat
ortopedyczny. Tak opisat to Wiktor Dega w swoich wspomnieniach: ,,Zeyland miat
mniej szczgscia w swej stuzbie frontowej, wrocit bowiem z frontu jako inwalida z po-
wodu ztamania szyjki kosci udowej. Kon, na ktorym jechat, przewrocit sig i przy-
gniatajac Janusza swoim cigzarem, spowodowat owe ztamanie. Janusz otrzymat
aparat ortopedyczny odciazajacy ztamane biodro, co umozliwito mu chodzenie, a tym
samym podjecie przerwanych studiow medycznych. Totez w potowie stycznia 1921 r.
pojechalismy do Warszawy, gdzie przyje¢ta nas nasza gospodyni przy ul. Ordynackiej,
odnajmujac nam tym razem jeden ze swoich pokojoéw. Dla Janusza studia byty wiel-
ce uciazliwe z powodu koniecznos$ci noszenia aparatu ortopedycznego. Mimo to by-
lismy szczgsliwi, ze moglismy zaliczy¢ zimowy trymestr, ktory nam zaliczono jako
drugi semestr. W przerwie migdzysemestralnej, latem 1921 r., Janusz poddat si¢
operacji. Ztamana szyjka udowa nie zrosta si¢. Profesor dr Ireneusz Wierzejewski,
kierownik Kliniki Ortopedycznej w Poznaniu, wzmocnil ztamana szyjk¢ prze-
szczepem kostnym pobranym z kosci piszczelowej Janusza. Zabieg taki byt
w owym czasie wielka nowoscia techniczna. Profesor pozwolit mi przygladac sig
operacji. Wykonat ja z imponujaca technika, a wynik operacji zadecydowat, ze po-
stanowitem obra¢ chirurgi¢ ortopedyczna i ortopedi¢ jako swoja specjalizacj¢ po
ukonczeniu studiow”.

Od 1924 r. Zeyland pracowal na Uniwersytecie Poznanskim, poczatkowo w Za-
ktadzie Anatomii Patologicznej, a nastgpnie w latach 1927-1940 w Klinice Pediatrii.
W czasie pracy na UP wyjezdzat do Paryza, gdzie badat skuteczno$¢ i bezpieczen-
stwo szczepionki BCG. W 1928 r. uzyskat habilitacjg z pediatrii, a w 1939 r. zostat
profesorem. W 1928 r. utworzyt i prowadzit jeden z najlepszych w Polsce przykli-
niczny Osrodek Szczepien Przeciwgruzliczych. Zainicjowat akcj¢ masowych szcze-
pien niemowlat przeciw gruzlicy. Produkcja szczepionki zajmowatla si¢ Zona, dr Eu-
genia Zeyland, w Zaktadzie Bakteriologii Uniwersytetu Poznanskiego. Zeylandowie
blisko wspodtpracowali z Laboratorium Badan Gruzlicy Instytutu Pasteura w Paryzu.

Uwazany byt za wybitnego znawcg gruzlicy dziecigcej. Opublikowat ponad
70 prac naukowych oraz podre¢cznik ,,Gruzlica ptuc u dzieci” (1937 r.). Opracowat
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Ulica Janusza Zeylanda w Poznaniu

i podat pierwsze w Polsce dane liczbowe na temat gruzlicy u dzieci oraz udowodnit
skuteczno$¢ i bezpieczenstwo hodowli BCG jako szczepionki.

W 1940 1. zostatl przesiedlony do Warszawy, gdzie w kwietniu 1941 r. zorganizo-
wat Centralne Laboratorium Gruzlicy, a w grudniu otworzyt pierwszy w Polsce od-
dzial dziecigcej gruzlicy pluc. W tym samym czasie prowadzit kurs bakteriologii na
Tajnym Uniwersytecie Ziem Zachodnich. W 1944 . zostat rozstrzelany przez Niem-
cow w Szpitalu Wolskim.

Grob Janusza i Eugenii Zeylandow znajduje si¢ na Cmentarzu Jezyckim przy
ul. Nowina w Poznaniu (lewa strona, rzad 13., miejsce 48.).

W Poznaniu ul. Janusza Zeylanda znajduje si¢ migdzy ul. Bukowska a ul. Zwie-
rzyniecka na Jezycach. Ponadto Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochi-
rurgii nosi imi¢ Eugenii i Janusza Zeylandow.

PROF. NADZW. DR HAB. MED. ANDRZEJ GRZYBOWSKI
AE.GRZYBOWSKI@GMAIL.COM

Szanowne Kolezanki i Koledzy Lekarze,

prosze o nadsyfanie nazwisk lekarzy uhonorowanych w Wielkopolsce na-
zwaniem ulicy. Ponadto chciatbym zaproponowa¢, bysmy jako samorzad
lekarski aktywniej niz dotychczas dbali o pamie¢ o naszych wybitnych ko-
lezankach i kolegach, m.in. zgtaszajac ich kandydatury do odpowiednich
komisji gminnych zajmujacych sie nazewnictwem ulic. Chetnie przygotuje
W naszym imieniu stosowny wniosek wraz z uzasadnieniem. Bardzo jednak
prosze o przesytanie mi odpowiednich kandydatur.

prof. nadzw. Andrzej Grzybowski

e-mail: ae.grzybowski@gmail.com
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,hie zostaty zmodyfikowane”, a pu-
blikacja jest opatrzona informacjami
z dziedziny biobezpieczenstwa. Wy-
niki badan zespotu z Uniwersytetu
Erazma z Rotterdamu sa w trakcie
ostatecznej korekty przed publikacja
w ,,Science”.

Lek sprzyja nowotworom

Sktonnos$¢ do popadania w stany
Iekowe, ciagle obawy i nerwowos¢
moga zwigkszac ryzyko rozwoju
nowotworow — informuja naukowcy
z Uniwersytetu Stanford w USA. Ich
whnioski ukazaty si¢ w pisSmie ,,PLoS
ONE”. Badania przeprowadzone na
myszach wykazaty, ze u Igkliwych
gryzoni nadmierna ekspozycja na
promieniowanie UV czg$ciej powo-
dowata rozwoj nowotworéw w po-
réwnaniu z osobnikami spokojnymi.
Le¢k zwigkszat rowniez podatno$¢ na
przewlekty stres i negatywnie wply-
wat na pracg uktadu odpornosciowe-
go. By zidentyfikowa¢ lgkliwe my-
szy, naukowcy przeprowadzili testy,
podczas ktorych czg§¢ gryzoni wyra-
znie unikata potencjalnego niebezpie-
czenstwa. Nastgpnie tyse myszy zo-
staty poddane serii
dziesigciominutowych naswietlen
promieniami
UV (trzy razy w tygodniu przez dzie-
sig¢ tygodni). Po kilku miesiacach
u wszystkich myszy rozwinat sig rak
skory, jednak u tych Igkliwych wy-
stapito wigcej guzow i tylko u nich
nowotwor przybrat formg ztosliwa.
Gdy naukowcy porownali pracg ukta-
du odpornosciowego obu grup, oka-
zalo sig, ze w przypadku Igkliwych
myszy byt on mniej skuteczny w wal-
ce z nowotworem. Ponadto gryzonie,
u ktérych rozwinal si¢ nowotwor zto-
sliwy, miaty podwyzszony poziom
kortykosteronu, hormonu wydziela-
nego pod wplywem stresu lub choro-
by, co sugeruje, ze byly one bardziej
wrazliwe na dziatanie czynnikow
stresogennych.

— Myszy sq cennym zrodlem infor-
macji na temat raka skory, gdyz cho-
roba przebiega u nich bardzo podob-
nie jak u ludzi — mowil prowadzacy
badania immunolog dr Firdaus Dha-
bhar, ktory wczesniej analizowat re-
akcjg organizmu na stres pozytywny

i negatywny.
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MORZE, NASZE MORZE, WIERNIE CIEBIE BEDZIEM... MALOWAC!

Refleksje poplenerowe

lekarza malujgcego w Niechorzu

Na zaproszenie Zachodniopomorskie;
Izby Lekarskiej zjezdzamy sig w nie-
dziele 13 maja 2012 r. do przeuroczo
potozonego Dworku Prawdzic przy sa-
mej plazy w Niechorzu, aby uczestni-
czy¢ w XIl Ogélnopolskim Plenerze
Malujacych Lekarzy.

P ierwsze kroki kierujemy nad mo-
rze. Tuz przy wejsciu na plazg rado$nie
witaja nas, rzucajac si¢ nam na szyje, ko-
lejne osoby, ktore znamy juz z poprzed-
niego pleneru. Nastgpnie przekraczamy
odrzwia Dworku Prawdzic i mamy wra-
zenie, ze wchodzimy do wngtrz pataco-
wych — przestronny hol i olbrzymie
schody. Wszedzie stylowe meble, a na
nich drobiazgi przypominajace nasze
prababcie i babcie, lustra w gigantycz-
nych zloconych ramach, godne podziwu
obrazy, rowniez w niepowtarzajacych
si¢, urokliwych ramach, zastaniaja pra-
wie kazdy metr kwadratowy S$cian.
W budynku do naszej dyspozycji jest
czgs¢ rehabilitacyjna z gabinetami za-
biegowymi, a takze z basenem i jacuzzi.
Okna i tarasy od poinocy pozwalaja po-
migdzy sosnami spojrze¢ na morze.
Nastepnego dnia rano dr Wiodzimierz
Ceranski, lekarz chirurg malujacy od
ponad 30 lat, warszawiak, animator
dotychczasowych plenerow z tytutem
»lidera”, rozdaje blejtramy zakupione
1 przygotowane przez organizatorow. To
gest patronujacych wyjazdowi i ducho-
wej potrzebie cigzko zapracowanych na
co dzien lekarzy, umoczonych nie w fa-
lach Battyku, tylko w kryzysowych szar-
paninach politykow, tarmoszonych nie
wiatrem, ale biurokracja NFZ, lekarzy
zanurzajacych si¢ w tworczym hobby,
szukajacych renesansowych wzlotow
1 upadkow w swoim widzeniu §wiata.
To my, lekarze z catej Polski, przyje-
chaliSmy na XII Plener Malujacych Le-
karzy wtasnie w maju. Czy kto$ jest nie-

czuly na maj, petny budzacego si¢ do zy-
cia kwiecia i zapachow? Plaze sa puste...

Od pierwszego dnia wngtrzami Dwor-
ku Prawdzic zawtadngli tworcy. Na
wszystkich tarasach, tarasikach, balko-
nach porozstawiane sa sztalugi, farby
i pedzle — malujacy farbami olejnymi
maja szczgsliwa alternatywe, nie wdy-
chaja ich drazniacego zapachu. Pozo-
stali sztalugi, farby i pedzle rozstawiaja
w swoich pokojach. Niektorzy poubie-
rani w fartuchy i (z przyzwyczajenia?)
w rekawiczki lekarskie wygladaja jak
robotnicy przy budowie. Zacickawie-
ni wspotmieszkancy dworku, ktorzy
W tym czasie wybrali go na swoje miej-
sce pobytu nad morzem, nieSmiato za-
gladaja zza ramion, otwierajac z podzi-
wu usta.

To my, lekarze ,,malujacy”! Spod
pedzli, pac... pac... pac... wylaniaja si¢
morskie fale, bajecznie kolorowe kutry,
rzgdy pali i glazow, kamieni pilnujacych
nabrzeza, drobnych biatych muszelek
i otoczakéw wyrzucanych przez fale,
wydmy ustane zielenia kontrastow, prze-
bijajace si¢ krzewy kwitnacych o tej po-
rze biatych i fioletowo-r6zowych bzow,
zachody stonca o r6znych barwach —raz
cigzkie i ciemne jak olow, raz rozedrga-
ne, odbijajace si¢ promiennie na spokoj-
nych morskich falach.

Tylko czasami glo$no rozmawiajace
ze soba mewy dopiero w potudnie za-
ktocaja ciszg i spokdj ,,malujacych”,
skupionych nad swoimi blejtramami.

Te zachody stonca sa nieprawdopo-
dobnie ré6znorodne. Nie spotkamy chyba
nigdzie tak niebywatej kolorystyki i kon-
trastow nieba, morza, plazy, wydm
i nadmorskiej zieleni. Wszystkie odcie-
nie, jakie spostrzega oko zauroczonego
»~malujacego”, wszystkie ,,gamy barw”
przelewane sa na ptotna. Pracowite to
dni, ale znajdujemy tez czas czy to na
relaks, by pobiec nad morze, czy na pod-
patrzenie, jak wyglada latarnia morska,
mewy zrywajace si¢ do lotu czy cien ku-
tra. Na terenie mamy tez ,,tawerng” z pa-
leniskiem na $rodku na uroczyste spo-
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tkanie integracyjne z dr. Maciejem Mro-
zewskim, organizatorem ze Szczecin-
skiej Izby Lekarskiej. Jak zwykle jednak
nasza wspaniafa dr Katarzyna Bartz-Dy-
lewicz, animatorka grupy poznanskiej,
jest naszym aniotem strozem i,,matka”.

Finatem plenerowej przygody jest so-
botni wernisaz. Catkowite zaskoczenie.
Rozktadamy si¢ w koszach plazowych,
ustawiamy swoje ambitne ,,dzieta ma-
larskie”, tworzone w pocie czota (bo ma-
lowanie to bardzo ci¢zka praca intelektu)
przy drzewach, zawieszamy na kotkach,
na tawkach, na cickawie i rozmys$lnie re-
kreacyjnie urzadzonym terenie tuz obok
dworku migdzy drzewami, na trawce
i piasku pod golym niebem. Pogodg
mamy pigkna, sprzyjajaca nam i naszym
okoto stu obrazom. Okoto godziny 11
wkracza elegancko ubrany, z muszka,
dr med. Mieczystaw Chrusciel — wspol-
organizator pleneru ze Szczecinskiej
Izby Lekarskie;j.

Wagg pobytu w tym miejscu maluja-
cych lekarzy podkreslita obecno$¢ na
wernisazu wlascicielki Dworku Praw-
dzic Jadwigi Kartowskiej i dyrektora
Grzegorza Goreckiego. Oni tez wybrali
sobie ptotna na pamiatkg wydarze-
nia. Nastgpnie trzy pigkne pamiatkowe
patery od organizator6w otrzymali: wia-
Scicielka dworku, $rodowisko war-
szawskie na rece dr. Wtodzimierza Ce-
ranskiego (ucharakteryzowanego sto-
sownie do morskich krajobrazow —
czapka kapitanska, dtugie farbowane
wtosy, koszulka z napisem i sponta-
nicznie malowane tatuaze) oraz grupa
poznanska na rgce dr Katarzyny Bartz-
-Dylewicz, przy czym podkreslono am-
bitne ,,dojrzewanie grupy poznanskiej”.
Waznym punktem programu byta sesja
fotograficzna przy pracach z dr. Mie-
czystawem Chruscielem i dr. Maciejem
Mrozewskim oraz darowanie obrazéw
OIL w Szczecinie. Pozniej nastapita wza-
jemna wymiana pamiatek — obrazow.

Do zobaczenia na XIII Plenerze Ma-
lujacych Lekarzy.

Dzigkujg jeszcze raz organizatorom
w imieniu swoim oraz kolezanek i kole-
gow za ,malutkie chwile szczgscia”,
ktorymi mozna sig cieszy¢ (jak mowi dr
Danusia Mikusiniska) i... koniecznie trze-
ba sig dzieli¢ z innymi.

ELZBIETA DABROWSKA
PEDIATRA
POZNAN

Wielkopolanki

na 10. Ogdlnopolskiej Wystawie
Malarstwa Lekarzy

27 maja w imponujacej monumental-
noscig siedzibie todzkiej Izby Lekar-
skiej — dawnym patacu Geieréw —
odbyt sie wernisaz jubileuszowej wy-
stawy prac naszego Srodowiska.

N a wystawie zgromadzono 204
prace 67 artystow. W tym gronie po raz
pierwszy w tak duzej liczbie — 13 auto-
rek — zaprezentowata si¢ WIL. Wysung-
lismy si¢ na drugie miejsce w Polsce, po
srodowisku warszawskim. Nasza izbg re-
prezentowaly w kolejnosci alfabetycznej
kolezanki: Katarzyna Bartz-Dylewicz,
Elzbieta Dabrowska, Karina Kachlicka,
Danuta Korytowska-Mikusinska, Kata-
rzyna Kowalska, Roberta Marcinkowska,

Anna Olewicz-Gawlik, Grazyna Omylak,
Wigcestawa Poprawska, Jolanta Silska-
-Hatupka, Irena Stanczak, Grazyna Szu-
kalska, Agnieszka Tomczak-Wardgga.
Pokazaty$my wszechstronne techniki ma-
larskie — od akwareli poprzez akryl do
prac olejnych, od miniatur do pejzazy,
portretow, abstrakcji, a nawet aktow.

Jak mowi pomystodawca i komisarz
wystaw od 10 lat dr Alicja Naruszewicz-
-Petrenko: — 7o wspaniale, ze coraz licz-
niejsze grono tworcow chce uczestniczy¢
w naszych prezentacjach. Wystawione
prace pokazuja przeogromna skalg wraz-
liwosci tworcow, wywotuja refleksje nad
urokiem otaczajacego $wiata. Autorzy sa
lekarzami réznych specjalizacji, bedac
artystami z potrzeby serca.

Galerig prac przedstawiamy
na ostatniej stronie Biuletynu
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Dziesiatki, setki, tysigce informacii. Docierajg do nas roznymi
drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe. Informacije zwyczaj-
ne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynujace, nieprawdopodobne,
sensacyjne. Gtownym sktadnikiem dawki informaciji sg frag-
menty wiadomosci rzeczowych.

NFZ bez prezesa

Premier odniost si¢ do wniosku ministra zdrowia o odwota-
nie prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. — Procedury
trwajq. Przede mnq kilka rozmow ze wszystkimi zainteresowa-
nymi, glownie z ministrem zdrowia i szefem NFZ — powiedziat
szef rzadu. Donald Tusk zaznaczyt, ze chce, by wspolpraca
migdzy ministrem zdrowia a prezesem NFZ uktadala si¢ do-
brze.

Rada Narodowego Funduszu Zdrowia na posiedzeniu
28 maja br. rozpatrzyta wniosek prezesa Rady Ministrow
z 25 maja br. 1 wyrazita pozytywna opini¢ w sprawie odwota-
nia Jacka Paszkiewicza ze stanowiska prezesa NFZ.

(6 czerwca 2012 r. minister zdrowia oglosit nabor na stano-
wisko prezesa NFZ — dop. A.P.)

WWW.NFZ.GOV.PL, WWW.PREMIER.GOV.PL

Wyhierali internauci

»Pobudka, badanie” — to hasto zwycigskiego plakatu w kon-
kursie ,,Przez sztuke do profilaktyki raka piersi” zorganizo-
wanym przez Wojewodzki Osrodek Koordynujacy Populacyj-
ny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi oraz
Uniwersytet Artystyczny w Poznaniu. Uczestnicy przygoto-
wali obrazy, grafiki, plakaty i zdjgcia o tematyce zwiazanej
z promocja profilaktyki raka piersi wsrod kobiet.

Do konkursu zgtoszono ponad 100 prac, z ktorych komisja
konkursowa wybrata 20. O ich dalszym losie zdecydowali in-
ternauci, ktoérzy na portalu www.epoznan.pl mogli oddawac
glosy na swoich faworytow. Najbardziej spodobala si¢ praca
(na zdjgciu) Bartosza Mamaka (zagtosowato na nia az 5871
internautow — [ miejsce), niewiele mniej — 5787 glosow uzy-
skata praca Marii Trybus (I miejsce), 2182 glosy zdobyta pra-
ca Konrada Moszynskiego (III miejsce). Pozostatych 17 prac
otrzymato wyrdznienie prof. M. Berdyszaka, rektora Uniwer-
sytetu Artystycznego w Po-
znaniu.

Do 11 czerwca prace laure-
atow sa prezentowane w Ogro-
dzie Zimowym Wielkopol-
skiego Centrum Onkologii.
Pézniej wystawa zostanie zor-
ganizowana na UAP oraz kolej-
no odwiedzi osrodki, w kto-
rych wykonywane sa profi-
laktyczne badania mammo-
graficzne.

Kampani¢ oraz nagrody
sfinansowano ze Srodkow

e
Dawka informacsiji

Ministerstwa Zdrowia w ramach Narodowego Programu Zwal-
czania Chorob Nowotworowych, zadanie pn. ,,Populacyjny
program wczesnego wykrywania raka piersi”. Partnerem akcji
jest Wielkopolski Oddziat Wojewodzki NFZ.
WWW.NFZ-POZNAN.PL

Konsultacja z konsultantami

W Muzeum Narodowym Rolnictwa i Przemyshi Rolno-Spo-
zywczego w Szreniawie odbyto sig¢ spotkanie konsultantow
wojewodzkich. Lekarze specjalizujacy si¢ w réznych dziedzi-
nach medycyny omawiali z wicewojewoda wielkopolskim
Przemystawem Pacia biezace sprawy zwiazane z petniong

przez nich funkcja. Przedstawiono migdzy innymi nowa do-
kumentacj¢ medyczna, ktora — opierajac si¢ na nowoczesnych
programach informatycznych — wykorzystuja w swojej pracy
konsultanci wojewodzcy. Tematyke zwiazang z obecna poli-
tyka lekowa przyblizyt uczestnikom dr Kazimierz Jakubiec,
kierownik Wojewodzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego
w Poznaniu.
Konsultanci rozmawiali takze o programach zwiazanych
z wolontariatem. Mtodzi ludzie zaangazowani sa w wielu ini-
cjatywach w firmach, szkotach czy szpitalach. O wolontariacie
w hospicjum méwita Barbara Grochal, koordynator wolonta-
riatu w poznanskim Hospicjum Palium. Kilkuset wolontariu-
szy bedzie pomagato kibicom w Poznaniu w czasie Euro 2012.
WWW.POZNAN.UW.GOV.PL

Aktualnie trzy powiaty

9 lutego br. przy ul. Wisniowej w Poznaniu rozpoczgto funk-
cjonowanie pierwsze w Polsce Wojewodzkie Centrum Powia-
damiania Ratunkowego. Poczatkowo odbierato potaczenia kie-
rowane na numery alarmowe 112 i 999 od mieszkancow
Poznania i powiatu poznanskiego. Obecnie obejmuje swoim
zasiggiem trzy powiaty. Od 24 maja oprocz zgloszen miesz-
kancow powiatu poznanskiego operatorzy przyjmuja takze po-
faczenia z numerem 112 z powiatu grodziskiego i nowotomy-
skiego. Decyzja wojewody wielkopolskiego wiaczenie do
systemu obstugi dwoch kolejnych powiatow ma zabezpieczy¢
migdzy innymi gming Opalenica, gdzie w zwiazku z pobytem
druzyny Portugalii spodziewany jest przyjazd duzej rzeszy ki-
bicow z catej Europy. Docelowo WCPR pokryje swoim zasig-
giem obszar catego wojewodztwa.

Na jednej zmianie telefony stale odbiera 4 operatoréw, pod-
czas Euro 2012 dotaczy do nich 3 nastgpnych. Wszyscy znaja
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sileolaiaiiad | UWAGA! UWAGA!
jezyki obce i sa przygotowani do przyjmowania rowniez zglo- W AZ N E I V\/ AZ N E I
szen obcokrajowcow. Poznanski WCPR jest jednym z dwoch . .

osrodkow szkolacych operator6w numerow alarmowych

w kraju, do konca kwietnia w 9 cyklach szkoleniowych uczest- Wiek_’.kmt“ie r.néwiliérr.\y. o no.wogda.“h w rel:e'
niczylo blisko 200 0sob. stracji praktyki lekarskiej. Na zyczenie kolegow

WWW.POZNAN.UW.GOV.PL powtarzamy kilka najwazniejszych z nich.

Kazdy oddech 1. Lekarze i lekarze dentysci, ktorzy maja zareje-
strowane praktyki w rejestrze indywidualnych,
indywidualnych specjalistycznych i grupowych
praktyk lekarskich, NIE MUSZA NA NOWO REJE-
STROWAC SWOJEJ PRAKTYKI W REJESTRZE POD-

Narodowy Fundusz Zdrowia we wspolpracy z organizacja-
mi pacjentow i $wiadczeniodawcami prowadzi dziatania w za-
kresie realizacji wieloletniego projektu edukacyjnego ,.,...liczy
si¢ kazdy oddech”. Celem projektu, ktorego realizacje prze-

widziano do 2015 r., jest upowszechnienie informacji o ast- MIOTOW PROWADZACYCH DZIALALNOSC LECZ-
mie i przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc (POChP), edu- NICZA.
kacja zdrowotna pacjentéw oraz poprawa jakosci ustug 2. Ewentualne zmiany, np. zmiane miejsca swiadczen
Swiadczeniodawcow. Tytut projektu zostat uzyczony przez zdrowotnych lub ich rodzaju, nalezy zgtosi¢ do
Polska Federacj¢ Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergie 30 czerwca 2012 r. Okregowej Radzie Lekarskiej.
i POChP — www.astma-alergia-pochp.pl. 3. Jedyne konieczne uzupetnienie wtasnych danych
WWW.NFZ.GOV.PL . . : . .
to dostarczenie kopii polisy ubezpieczenia OC.
Certyfikat i , Ztote serca” 4. Mlejsgem wezwania dla pra‘mkty‘kl real.lzowalnej wy-
tacznie w miejscu wezwania nie moze by¢ przed-
W Szpitalu Specjalistycznym im. Stanistawa Staszica w Pile sigbiorstwo podmiotu leczniczego (np. szpital).
odbyta sig uroczysto$¢ wreczenia certyfikatu ISO 9001:2008 Lekarz prowadzacy taka praktyke powinien do
oraz przyznanie przyjaciotom placowki wyréznien szpitalnych korica czerwca zarejestrowac praktyke lekarska
— ,,Ztotych serc”. Otrzymany juz po raz trzeci certyfikat ISO wylgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczni-
jest potwierdzeniem efektywno$ci dziatania systemu zarzadza- czego na podstawie umowy z tym podmiotem.

nia jakoscia, jego rozwoju i ciagtego doskonalenia. Uroczyste-

5.NZOZ staly sie przedsigbiorstwami podmiotéw
go wreczenia dokonat przedstawiciel zarzadu TUV Rheinland yslep ¢ P

Polska sp. z 0.0., dyrektor ds. certyfikacji Grzegorz Grabka. Ieczanzych. e .

W drugiej czeséci uroczystosci wyrdznione zostaly osoby 6. Podmiot zatozycielski (np. osoba fizyczna prowa-
i firmy, ktorym szpital przyznat doroczne wyrdznienia —,,Zto- dzaca dziatalnos¢ gospodarcza) stat sie podmio-
te serca”. Laureatami V edycji zostali Tomasz Bugajski, Adam tem leczniczym.
Szejnfeld, Jolanta i Dariusz Ekiertowie, Teresa i Jerzy Stur- 7.Do 30 czerwca 2012 r. podmioty lecznicze musza
mowie, Maria i Bronistaw Rydwanscy, Centrum Charytatyw- dokona¢ zmian wpiséw w rejestrze podmiotéw
no-Opiekuncze Caritas, Poszukiwania Nafty i Gazu Nafta oraz wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w zakresie

firma GALTON Roberta Gozdziewskiego.

W dalszej czgséci spotkania gratulowano dr Malgorzacie
Wiszniewskiej uzyskania tytutu doktora habilitowanego oraz
pielggniarce Alicji Graczyk obrony pracy doktorskiej. Mitym

wynikajacym z ww. ustawy.
8.0rganowi rejestrowemu (wojewoda) nalezy
przedstawi¢ dokument ubezpieczenia wystawio-

akcentem bylo rowniez wreczenie gratulacji jubileuszowych ny przez ubezpieczyciela.
pracownikom szpitala za 40, 35 i 30 lat pracy. 9. Podmiot leczniczy powinien uzyska¢ w Urzedzie
WWW.SZPITALPILA.PL Statystycznym numer REGON przedsiebiorstwa

podmiotu leczniczego (14-znakowy).

10. Zgodnie z art. 23 ustawy o dziatalnosci leczniczej
nalezy nada¢ praktyce regulamin organizacyjny.

11. Raz na kwartat kierownik podmiotu leczniczego
przekazuje Panstwowej Inspekcji Pracy oraz wta-
$ciwym organom samorzadu zawodowego infor-
macje o liczbie oséb, ktére wykonuja zawdd me-
dyczny na podstawie uméw cywilnoprawnych
albo jako praktyke zawodowa, z ktérymi podmiot
leczniczy zawart umowe cywilnoprawna.
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To jest Scinek, kiorego miato nie byc.
lle razy bowiem mozna pisa¢ o tym
samym, czyli o receptach?

Dlaczego o nich? To proste. Czas

sobie plynie, a w kwestii problemu, kto-
ry rzad wespol z Sejmem nawarzyt
w ubieglym roku, jako$ rozwiazan nie
widaé. Swoje trzy grosze wtracit takze
prezes NFZ i w efekcie mamy taki pasz-
tet, jaki mamy. Nie bardzo rozumiem en-
tuzjazm, z jakim przyjgto odwotanie pre-
zesa Paszkiewicza (na marginesie, mam
nadziejg, ze w obecnej sytuacji jego ma-
cierzysta izba nie zrezygnuje z przed-
stawienia mu zarzutdw i postawienia
przed sadem lekarskim). Co prawda pre-
zesa nie ma, ale efekty jego dzialania po-
zostaly, a samo odwotanie odbyto si¢
zdecydowanie za pozno, a i zwlekanie
z decyzja premiera jest symptomatyczne
i w zasadzie nie wymaga komentarza.
Na oktadce moga Panstwo zobaczy¢
zdjecie dmuchawca. Pierwotnie podpis-
-komentarz miat brzmie¢: ,,Nowy pre-
zes NFZ, czy jego czar rownie szybko
minie?” Poniewaz jednak nadal go (pre-
zesa) nie ma, trudno snu¢ rozwazania na
jego temat. Dlatego podpis zostat zmie-
niony. Dlaczego? Odpowiedzcie sobie
Panstwo sami (a podpowiedzi mozecie
znalez¢ w innych miejscach tego nume-
ru ,,Biuletynu WIL”). Dlaczego zatem
$cinek ten powstal? Zainspirowat go dzi-
siejszy (18 czerwca) wywiad w ,,GW”
z prof. Ewa Letowska, a $cisle mowiac,
stawiana przez nig teza, ze panstwo po-
zbywa si¢ wladzy i zobowiazan, cedu-

e

jac je na rozne ,umowy”, ze kiedy$
umowa stuzyta wymianie dobr i ustug,
a dzis jej cel jest inny: przekazuje wladzg
panstwa w rece prywatne. W ten sposob
panstwo pozbywa si¢ swoich zobowia-
zan wobec obywateli, przestaje ich chro-
ni¢. Powoduje, ze konstytucja przestaje
obowiazywac, poniewaz ona wiaze tyl-
ko wtadze publiczne. Podmioty prywat-
ne nie podlegaja jej wprost i w zwiazku
z tym nie mozna stosowac narzedzi gwa-
rantowanych przez ustawg zasadnicza,
czyli odwotania do organu nadrzgdne-
go, skarg do sadu administracyjnego
i Trybunatu Konstytucyjnego. Pozornie
sytuacja Narodowego Funduszu Zdro-
wia jest inna, gdyz jest to ,,panstwowa
jednostka organizacyjna”, czyli przy-
najmniej teoretycznie, jest jeszcze jed-
nym elementem panstwa i jako taki
powinien podlega¢ rygorom zapisanym
w konstytucji. Niestety, tylko pozornie.
By¢ moze moje rozumowanie jest nieco
karkotomne, ale dopiero opierajac si¢ na
tezie prof. Lgtowskiej, mozna zrozu-
mie¢, dlaczego wtadza tak si¢ upiera
przy tym, by lekarze musieli zawieraé¢
z NFZ umowy na wystawianie recept re-
fundowanych. W ten sposob panstwo
pozbywa si¢ wptywu na tg cz¢$¢ Swiad-
czen, ktore powinno zagwarantowac pa-

Letowska: Parnistwo oddaje wiadze biznesowi.
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cjentom, a przy okazji pozwala fundu-
szowi zawrze¢ w tzw. umowie, chyba
dla okrutnego zartu zwanej ,,cywilno-
prawng”, zapisy, dla ktorych nie ma pod-
stawy prawnej lub ktore wrecz sa prawnie
niedozwolone. A wszelkie ewentualne
odwolania sa ignorowane przez prawni-
kow, sady, z Sadem Najwyzszym wlacz-
nie, gdyz dziala magiczne zdanie: ,,swo-
boda uméw”, majace tlumaczy¢ to
bezprawie. Dodatkowo perfidia panstwa
polega na tym, ze za nas zdecydowato,
kto ma ustali¢ ksztatt tej umowy, ktora
musimy podpisa¢, by pacjent mogt zre-
alizowa¢ swoje prawo do refundowa-
nych lekow.

000

Akapit wczesniej stwierdzitem, ze
Lumowe musimy podpisac¢”. Czyzby? Co
prawda indagowani prawnicy twierdza,
ze tak, gdyz ,.tak stanowia ustawy” — do
30 czerwca o $wiadczeniach finansowa-
nych z funduszy publicznych, a od 1 lip-
ca ustawa refundacyjna (zreszta niekto-
Izy prawnicy najwyrazniej zapominaja
o tej ,,drobnej” zmianie). Skoro tak, to po-
winni$my postulowac zmiang ustawy, co
jak wiadomo, moze by¢ bardzo proste
i szybkie, pod jednym jednak warunkiem:
ze wladza tego chce. A jesli chee, moze to
zrobi¢ podczas jednego posiedzenia Sej-
mu, czego przyktady juz w przesztosci
mielismy. Inna kwestia jest to, czy lekarz
jest zobowiazany leczy¢ tylko lekami re-
fundowanymi. Ot6z nie. Ustawy do tego
nie obliguja, bo nie moga. Mato tego,
gwarantuja one pacjentowi leczenie
zgodne z aktualng wiedza medyczna
(ustawa o prawach pacjenta). A przeciez
leki refundowane nie sa ,,zgodne z wie-
dza”, tylko z ,,charakterystyka produktu
leczniczego”. A to nie to samo. I to ko-
lejny powod, by ustawa refundacyjna zo-
stata zmieniona, bowiem dobro pacjenta
jest dobrem najwyzszym. Tak, wiem, to
ostatnie zdanie, to grube przegigcie, gdyz
dla naszej wtadzy ,,dobro budzetu do-
brem najwyzszym”, nawet wtedy, gdy
chodzi tylko o budzet NFZ.
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Zjazd absolwentéw AM w Poznaniu
Wydziat lekarski
Rok ukonczenia 1992

20-lecie dyplomu

odbedzie sie dnia 27 pazdziernika 2012 .
w Restauracji Piano Bar
w Starym Browarze w Poznaniu
Informacje:
Strona internetowa WIL, strona na Facebooku
kontakt:
Maciej Cymerys m.cymerys@plusnet.pl
Szczego6towe informacje zostang przestane droga mailowg

Podziekowania

Personelowi Il Kliniki Kardiologii Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w NZOZ Centrum Medycznym HCP
pod kierownictwem Pana Profesora Andrzeja Szyszki
dziekuje za troskliwg opieke.
Szczegdlne podziekowania kieruje
do Pana dr. Rafata Linka i jego zespotu za niebywale
sprawne uratowanie mi zycia

Urszula Balidoe

Dyrekcja SPZOZ
w Miedzychodzie
podejmie wspodtprace w ramach
kontraktu z NFZ
z lekarzem specjalista
neurologiem lub lekarzem
w trakcie specjalizacji
z neurologii lub lekarzem
specjalista | stopnia
w zakresie neurologii
do pracy
w Poradni Specjalistycznej.
Blizsze informacje na temat
warunkéw pracy i ptacy
mozna uzyskac
pod numerem 95 748 27 11

Przychodnia
Medycyny
Rodzinnej

w poblizu
Wagrowca

zatrudni

stomatologa

od sierpnia 2012
tel. 604 473-051

ZESPOL GABINETOW LEKARSKICH
Poznan, ul. Promienista
nawigze wspotprace
z lekarzami specjalistami
tel. 502 400 820

tel. 618610433
e-mail: wojciechciesielski@wp.pl

s . Przychodnia
r KARLASMERA Stomatologiczna
na obrzezach Kalisza zatrudni
lekarza stomatologa

do pracy prywatnie

oraz w ramach NFZ.

Duza baza pacjentéw, dobre warunki

Kontakt telefoniczny 693 821723
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Ogolnopolska Wystawa Fotografii
Fotografia z odrobing humoru...

W Klubie Lekarza w £odzi przy ul. Czerwonej 3 odbedzie sie w pazdzierniku,
tradycyjnie jak co roku, powakacyjna Ogdlnopolska Wystawa Fotografii
Lekarzy tym razem pod hastem ,Fotografia z odrobing humoru...” — realiza-
Gje tego tematu pozostawiamy inwengji i wyobrazni lekarzy i lekarzy denty-
stow, chcacych wzig€ udziat w tegorocznej Wystawie.

Wernisaz wystawy planujemy na 21 pazdziernika 2012 r. (niedziela)
0 godz. 17. Wystawa potrwa do 26 pazdziernika br.

Zapraszamy do udziatu w prezentagji zdjec Kolezanki i Kolegow nie
tylko ztodzkiej OIL, ale ze wszystkich okregowych izh w Polsce. Prace
prosimy nadsyla¢ na nasz adres nie pozniej niz do 8 pazdziernika br.

Fotogramy winny by¢ nie mniejsze niz w formacie A5, wykonane w technikach
dowolnych, opatrzone nastepujacymi informacjami: imie i nazwisko, specja-
lizacja i miejscowos¢ zamieszkania Autora, a takze ewentualnie tytutem.

Kontakt: Iwona Szelewa
Sekretariat Okregowej Izby Lekarskiej,
93-005 t0dz, ul. Czerwona 3, tel. (042) 683 17 01

PHILIPS SONY
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WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Klinika Stomatologii
Estetycznej i Chirurgii
Alfa-Med w Bydgoszczy
poszukuje do wspétpracy

lekarza
stomatologa

Oferujemy dobre warunki
wspotpracy i prace w silnym
zespole specjalistow.

Osoby zainteresowane
prosze o kontakt elektroniczny
e-mail: kariera@alfa-med.pl
lub telefoniczny - 600 262 738

Zatrudnie
lekarza rodzinnego
lub lekarza z mozliwoscia

wykonywania praktyki
Miejsce:

Poznan i Miedzychéd

Bardzo atrakcyjne

warunki zatrudnienia
Szczegotowe Informacje:
Tel: 795 993 005, 600 222 443
Aplikacje prosze przesytac na:
lekarzrodzinny2012@gmail.com

Prywatny gabinet
nawigze wspotprace
z lekarzami:
B kardiologiem
lokulista
l endokrynologiem
Iradiologiem
wiecej informacji:
Gorzowskie Centrum
Medyczne Medi-Raj,

Sylwia Zabtocka
tel. 501 936 962
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III Polski Koncert Lekarzy

22.09.2012 godz.17:00

Sala Koncertowa Ostrowskiege Centrum Kultury
Ostriw Wikp. ul Wolnodci 2

Chir Kameralny Lekarey Chir Lekarey MediCorn
Wiclkopalskicj leby Lekarskiej w Bialymstodn
ped ey Jasnviry Clhednniniskiy) ol oy pral. Bocenmy Saviekiey
Char Okregowej leby Lekarskig Chir Okrggowej lzby Leharskicg
w Olsetynie * Medici Pro Musica® w Szececinie *Remedinm®
posel gy Meferorzaty Wensrak prd ey ol Rymzarcder Blomake
Chdr Okirggowej Leby Lekarskie) Chir Slgskiej leby Lekarskic
w Warsenwic ‘Medicantus’ w Katowicach “Cames’
podd dve Beary Mevman et whvr Doty Ditafek-Szczepan

Zespil Kameralny Wielkopolskic] Leby Lekarskie] ‘Operacis Muzyka'
pead dyvebejy Dobvoching Mortenkl

202108200 2 Koneerty Festiwalowe w Synagodze Osirowskic)

WSTEP WOLNY

PRACA W POZ

blisko Klodawy od zaraz.

Ze specjalizacja lub bez chetnie
emeryt lub emerytka
Mieszkanie + atrakcyjne zarobki.
Tel. 509-779-124

Szukam pracy
na terenie
miasta Poznania

Pediatra
tel. kom. 603 205 573

11l KONCERT POLSKIEJ ORKIESTRY LEKARZY
21 pazdziernika 2012 godz. 17.00
Aula Nova przy Akademii Muzycznej w Poznaniu

W programie: L. van Beethoven - Uwertura Egmont op. 84
E. Grieg - Koncert fortepianowy a-moll op. 16
F. Schubert — Symfonia nr 8 h-moll Niedokornczona
Wykonawcy: Jolanta Reszelska - fortepian
Dobrochna Martenka — dyrygent
Polska Orkiestra Lekarzy

Wszystkich chetnych do wziecia czynnego udziatu w koncercie prosimy o kontakt:
Elzbieta Czechowska elaczech@interia.pl




UmiejetnosS¢ gry na instrumencie muzycznym to wyjatko-
wy dar. Dzieki niemu mozna wyraza¢ swoje emocie nie tyl-
ko stowem, lecz takze dzwigkiem, muzykg. Mozna zapo-
mnie¢ 0 problemach codziennosci i zaszy€ sig w Swiecie
dzwiekow, gdzie wszystko jest inne, bardziej kolorowe. ..

Operacja Muzyka to zespot muzyczny dzialajacy przy
Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej od roku 2006. Graja w nim
lekarze roéznych specjalnosci, stomatolodzy, farmaceuci oraz
studenci Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Wszyscy oni
kiedy$ uczyli si¢ gry na instrumencie — jedni kilka lat, inni
ukonczyli srednie szkoty muzyczne, jeszcze inni sa absol-
wentami Akademii Muzycznej z tytulem magistra sztuki. Zta-
czyta ich mito§¢ do muzyki i do wspolnego grania, ktore nie-
jednokrotnie jest realizowaniem pasji. Po dniu spedzonym
w szpitalu czy gabinecie raz w tygodniu przyjezdzaja do sie-
dziby WIL na probg i wspolnie ¢wicza, aby kolejny koncert
byt jeszcze bardziej udany.

W konczacym sig sezonie Operacja Muzyka zagrata wiele
koncertow. W grudniu 2011 r. braliSmy udziat w promocji
ksiazki Joanny Molewskiej i Marty Pawelec ,,Wanda Blenska.
Spetione zycie”. UswietniliSmy otwarcie wystawy portretow
lekarzy w Muzeum Archidiecezji Poznanskiej w maju tego
roku. 15 stycznia daliSmy koncert w Warszawie, w Centrum
Dydaktycznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na
zaproszenie orkiestry tegoz uniwersytetu. W Poznaniu wysta-
pilismy w Wielkopolskim Centrum Onkologii wraz z chorem
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z koncertem ,,Lekarze w hot-
dzie Marii Sktodowskiej-Curie”. GraliSmy tez na kilku festy-
nach parafialnych i rodzinnych, a zima, po $wigtach Bozego
Narodzenia, dalismy kilka koncertow z kolgdami.

Cztonkowie zespotu Operacja Muzyka sa pomystodawca-
mi i organizatorami koncertow Polskiej Orkiestry Lekarzy.
Pierwszy odbyt si¢ w Poznanskiej Farze w pazdzierniku 2011 r.,
drugi w maju tego roku w Warszawie, a na kolejny zaprosimy
Panstwa juz niebawem.

Atmosfera w zespole Operacja Muzyka jest niepowtarzalna.
Oprocz ¢wiczenia na cotygodniowych probach raz w roku wy-

jezdzamy na dwudniowe warsztaty i oddajemy si¢ tam catko-
wicie pasji muzykowania. Kazdy sezon koncertowy konczymy
spotkaniem na tonie natury, grillujac, biesiadujac...

Aby zosta¢ cztonkiem zespotu Operacja Muzyka, trzeba spel-
ni¢ dwa warunki: gra¢ na instrumencie w stopniu podstawo-
wym oraz... przyjs¢ na probg. Proby odbywaja si¢ od wrzes-
nia w kazda $rodg o godz. 18.

DOBROCHNA MARTENKA
KIEROWNIK ARTYSTYCZNY OPERACJI MUZYKA
KONTAKT. WWW.ZESPOL.WIL.ORG.PL
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Letnie calowanie

LEK. MED. RYSZARD

KRAWIEC
Mita!
Mamy prosty wybdr: na plazy lub na face
Korzystajac z dobrodziejstw taskawego
lata
Schtodzeni ksi¢zycem albo rozpaleni
stoncem
Bedziemy si¢ znow calowac — az do konca
$wiata!

Zimny ksigzyc, stronniczy przyjaciel
kochankéw
Milczacy straznik gwiezdnego,
lipcowego nieba
Zacheci nas do grzechu. Gdy zajdzie
o poranku
Bedziemy sig¢ i tak calowac:
trzeba czy nie trzeba

A potem na plazy, w petnym blasku stonca
Albo w zaciszu jednego z wiklinowych
koszy,
Caltowac sig 1 piesci¢ bedziemy bez konca
Piasek na skorze mylac z dreszczykiem
rozkoszy...

Kiedy za$ szorstkie wrzosy posrebrza
nam taki
Musimy sig rozsta¢ — bo to koniec
upojnego lata...
Powiesz: pragng Cig calowac, bojg si¢
roztaki!
Odpowiem: Ja tez nie cheg jeszcze
konca $wiata!

Przeciez bede Cig catowat, zapewniam,
jesienia,
W zapachu chryzantem, w deszczu lisci
zlotych,
Stoty i chlody listopada mych uczué
nie zmienia...
Tymczasem: chodz Mita! Bo pocatunkéw
Twoich pragne
i... pieszczoty.

o
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ISSN 1233-2216 Nakfad 13 000 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. dent. Jacek Zabielski
tel./faks 62 766 41 43, tel. kom. 783 993 908
sekretarki — Maria Linkowska, llona Btaszczyk
wilkalisz@neostrada.pl

DELEGATURA W KONINIE
62-502 Konin, ul. Makowa 2
przewodniczacy — lek. dent. Katarzyna Piotrowska
tel./faks 63 245 66 10, tel. kom. 783 993 909
sekretarka — Izabela Tomaszewska
konin@wil.org.pl, www.wil.konin.pl

DELEGATURA W LESZNIE
64-100 Leszno, ul. Sygietyfiskiego 47
przewodniczacy — Przemystaw Kozanecki
tel. 65 526 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 Pifa, ul. Kryniczna 2
przewodniczaca — Teresa Kwiecinska-Kozminska
sekretarki — Bogumifa Janitz, Matgorzata Szyliniec
tel./faks 67 212 04 87, tel. kom. 783 993 910
pila@wil.org.pl, www.delegaturapilska.poznet.pl

DELEGATURA OSTROWSKO-KROTOSZYNSKA
63-400 Ostréw WIkp., ul. Kolejowa 24A
przewodniczacy — Wiestaw Wawrzyniak

tel. 62 735 44 80, tel. kom. 783 993 907

kolegium redakcyjne Biuletynu Informacyjnego WIL
redaktor naczelny: Andrzej Baszkowski
tonkowie redakgji: Alfred Adamczewski, Andrzej Grzybowski,
Krzysztof Ozegowski, Andrzej Piechocki,
zdjecie na okfadce: Krzysztof Ozegowski

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

Redakcja zastrzega sobie prawo do skrtow i zmiany tytutbw w nadestanych tekstach. Materiatow niezamowionych redakcja nie zwraca.



LIPIEC-SIERPIEN 2012

e

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

BIURO RACHUNKOWE

mgr Zofia Szczerkowska

60-651 Poznan, ul. gen. St. Maczka 14
tel./faks 61 840 13 71, tel. kom. 501 381 255

g-mail: biuro@filobiuro.pl, www.filobiuro.pl

Lekarz pediatra

z 27-letnim stazem pracy,

aktualnie mieszka i pracuje
w Gdansku,
poszukuje pracy w POZ
na terenie Poznania
tel. 664 483 559

CHIRURGIA og.
Podejme prace
lub na zastepstwa

w ramach gabinetu (emeryt)
tel. 609 521 362

Zespot
Przychodni Lekarza
Rodzinnego
GOS-MED w Gostyniu
zatrudni lekarza
(lekarza medycyny
rodzinnej lub pediatre)
do pracy w POZ.
Oferujemy
dobre warunki
finansowe.
Kontakt 501 624 888,
501627 900

Oddam w najem

gabinet lekarski

na 1 lub 2 dni
w tygodniu lekarzowi
choréb dzieciecych
(ortopeda, okulista,
dermatolog, alergolog,
urolog)
lub lekarzowi ogélnej
specjalizacji
w dzielnicy Grunwald.
Tel. kontakt: 600 47 21 39

N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA

ICA-DENT

STOMATOLOGIA
we Wschowie

ZATRUDNI
lekarza stomatologa

umowa z NFZ oraz prywatnie
(oferujemy dobre warunki pracy)

kontakt z kierownikiem - 509 502 611 www.kadent.com.pl

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim
oferuje atrakcyjne warunki zatrudnienia dla lekarzy specjalistow
oraz w trakcie specjalizacji w dziedzinach:

® choroby wewnetrzne
® medycyna ratunkowa
@ kardiologia
@ chirurgia dziecieca
Osoby zainteresowane prosimy o kontakt
z dyrekecja Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim.

Kontakt: ZZOZ ul. Limanowskiego 20/22, 63-400 Ostréw Wielkopolski,
tel. 62 595 11 11, e-mail: szpital@szpital.osw.pl

Przychodnia lekarska

MEDICUS

w Szamotutach el
zatrudni

lekarza
medycyny
rodzinnej
lub interniste
do pracy w POZ

kontakt tel. 602 137 296,
604 421 363

Przyjme do pracy
lekarza
stomatologa

w prywatnym
gabinecie
(ok. 40 kilometréw
od Poznania)
na bardzo dobrych
warunkach
tel. 505 160 212

POZRARN, ul. Taczaka 10, el 51 852 84 05
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