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Obraz Alicji Orzechowskiej ,Irysy”, technika - olej

Kontynuujemy prezentacje praclekarzy W tym numerze publikujemy
malujacych w Kole Zaje¢ Plastycznych prace Alicji Orzechowskiej.

WIL. Réwnoczesnie zachecamy wszystkie Duzy wplyw na jej tworczosé ma-
osoby malujace do pokazania efektow larska wywart artysta plastyk Jan
swej pracy na naszych famach. Wiadystaw Grzegorzewski. Postu-
Kontakt: Katarzyna Bartz-Dylewicz guje sie takimi technikami, jak
tel. 783 993 915. olej, pastel, gwasz i otowek.

Najczestsze tematy to pejaz,
kwiaty, portret, a takze martwa
natura.

Alicja Orzechowska, zdomu Pro-
bierz, jest absolwentka Wydziatu
Stomatologii Akademii Medycz-
nej w Poznaniu z 1972 roku.
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P.J. Sowisto & Topolewski
Spoétka Komandytowa

Biuro Poznanh
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tel./faks:
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Biuro Warszawa
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00-837 Warszawa

tel.: (+48) 22 25 17 975,
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Kancelaria Adwokatéw i Radcow Prawnych P. J. Sowisto & Topolewski
spotka komandytowa, z siedzibg w Poznaniu, jest znana na rynku ustug
prawniczych od 1997 roku. Wysoka pozycje na rynku wsréd innych
kancelarii zawdziecza przede wszystkim zaangazowaniu w skuteczne
rozwigzywanie probleméw swoich klientéw, a takze wyspecjalizowaniu
w realizacji konkretnych zadan.

Kancelaria zapewnia kompleksowg obstuge prawng najwiekszych firm
z terenu catej Polski, zaréwno spétek osobowych, jak i kapitatowych,
a takze o0so6b fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza.

Kancelaria posiada réwniez bogate doswiadczenie w prowadzeniu
kompleksowej obstugi prawnej podmiotéw, ktére swiadcza ustugi
medyczne, w tym kilku duzych poznanskich szpitali oraz Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej. Kancelaria zajmuje sie problematyka dotyczaca zawierania
i realizacji uméw w zakresie biezacej dziatalnosci tych podmiotéw,
w tym takze umow z NFZ. Sporzadza opinie prawne zwigzane z biezaca
dziafalnoscia tych podmiotéw. Prowadzi rowniez postepowania cywilne
w imieniu podmiotéw leczniczych oraz postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci cywilnej, karnej i zawodowej lekarzy.

Kancelariaspecjalizuje sie takze w Swiadczeniu pomocy prawnejw zakresie
poszukiwania optymalnych dla podatnikéw rozwigzan podatkowych.
Prawnicy Kancelarii reprezentuja réwniez podatnikédw w postepowaniach
podatkowych, w tym w coraz czesciej prowadzonych postepowaniach
w zakresie ustalania wysokosci przychodéw nieznajdujacych pokrycia
w ujawnionych zrédtach lub pochodzacych ze Zzrédet nieujawnionych.

Liczacy ponad 70 prawnikéw zespédt to wysokiej klasy specjalisci
z wieloletnim doswiadczeniem. Prawo gospodarcze, prawo podatkowe,
prawo medyczne - to tylko wybrane fragmenty rozlegtego wachlarza
Swiadczonych przez Kancelarie ustug.

Kancelaria jest rokrocznie wysoko notowana w ogodlnopolskich
rankingach firm prawniczych. Od lat zajmuje wysokie miejsca
w klasyfikacjach prowadzonych przez dziennik ,Rzeczpospolita” oraz
.Dziennik Gazeta Prawna” W ogdlnopolskim 11. Rankingu Kancelarii
Prawnych przeprowadzony przez ,Rzeczpospolita” w kategorii wedtug
liczby adwokatoéw i radcéw prawnych Kancelaria nasza zajefa 24. pozycje,
zas wedtug liczby prawnikdéw pozycje 18., zajmujac tym samym pierwsze
miejsce w Wielkopolsce, a co za tym idzie zostata uznana za najwieksza
Kancelarie Prawng w tym wojewddztwie. W ,Rankingu Kancelarii
Prawnych Dziennika Gazety Prawnej” - ogtoszonym 16 kwietnia 2012 r.
- uplasowata sie na 18. miejscu.

Andrzejewski, Sowisto & Topolewski Audit Services Sp. z 0.0.

ul. 28 Czerwca 1956 r. 231/239, 61-485 Poznan

tel./fax: (+48) 61 83 20 159, 61 8330012
e-mail: sekretariat@astaudit.com.pl

Adwokat
Pawet Sowisto

Zatozyciel Kancelarii Adwokatéw
i Radcow Prawnych PJ. Sowisto &
Topolewski Sp.k.

Od 2003 roku wykonuje zawéd
adwokata. Rozpoczat swoja praktyke
zawodowa w 1991 r. otrzymujac
uprawnienia prokuratorskie, a nastepnie
zostat wpisany na liste radcow prawnych.
W swojej praktyce zawodowej skupia
sie na reprezentowaniu podmiotéw
gospodarczych w procesach sagdowych
oraz skomplikowanych procesach

z zakresu prawa karnego.

Adwokat
Krzysztof
Topolewski

W 2003 roku zostat wpisany na liste
radcéw prawnych przy Okregowej
Izbie Radcéw Prawnych w Poznaniu,
obecnie wykonuje zawdd adwokata.

W 2002 roku ukonczyt podyplomowe
studia z zakresu podatkéw, doradza
spotkom oraz osobom fizycznym

jak rozwigzac problemy z zakresu
podatkow.

W swojej praktyce zawodowej
skupia sie na obstudze podmiotéw
gospodarczych, wielokrotnie brat
udziat w tworzeniu i przeksztatcaniu
spotek prawa handlowego.

Andrzejewski,
Sowisto
&Topolewski

Audit Services Sp. z 0.0.

Zakres ustug AST Audit Services sp. z o.0. jest bardzo szeroki.

Glownymi przedmiotami dziatalnosci sa:

I ustugi ksiegowe,
I doradztwo w zakresie organizacji rachunkowosci,
I prowadzenie ksigg rachunkowych,

audyty finansowe, audyty wewnetrzne, audyty projekté

www.astaudit.com.pl, sekretariat@astaudit.com.pl
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Tylko tyle czy az tyle?

N aukowcy wyliczyli, ze wszechSwiat jest starszy o jakies 100 mlin lat i istnieje
okoto 13,8 mld lat. Nowe wyliczenia nie spowodowaty przefomu w pojmowaniu ota-
czajgcego swiata i nadal niewielu ludzi rozumie, jaki on jest i dlaczego taki, a nie
inny, jak funkcjonuje i dlaczego istnieje. Nie potrafimy wyjasnic¢ poczqtku wszech-
Swiata, owego momentu zero, kiedy wszystko si¢ zaczelo... Stephan Hawking, ge-
nialny sparalizowany fizyk, twierdzi, ze w momencie Wielkiego Wybuchu i poczqtku
wszechswiata rownoczesnie pojawily sig przestrzen, prawa przyrody i czas. Czyli
przedtem nie bylo nic... Nic!? I co znaczy ,, przedtem ”? Z drugiej strony, czy mozna
twierdzic, ze wszystko, co istnieje, pojawito si¢ w danym momencie, skoro dany mo-
ment dotyczy czasu, a czasu wtedy nie bylo?

Zeby rzecz jeszcze bardziej zagmatwac, dodam, ze w momencie wybuchu cata ma-
teria wszechswiata skupiona byla w nieskonczenie matej objetosci, majqc niesko-
nczenie wielkg gestos¢ i nieskonczenie wysokg temperature. Objetosc nieskonczenie
mata znaczy, zZe jest mniejsza od wszelkiej najbardziej znikomej, praktycznie zerowa,
co z kolei oznacza, ze cala materia wszechswiata jest scisnigta w niewiarygodnie
matej kulce, nic tam juz nie da sie wcisngé i ze znajdowala sie ona poza przestrze-
niq, czyli... nigdzie. Trudno to wszystko zrozumie¢, ale Swiat istnieje, mial poczqtek
i pedzi do jakiegos niepojetego konca, ktory na szczescie czeka nas dopiero za mi-
liardy lat.

W ktoryms momencie, miliardy lat po Wielkim Wybuchu, z jakiegos powodu na
naszej Ziemi zakietkowalo zycie. Swiat juz wtedy byl ogromny. Galaktyki oddalaly sie
od siebie coraz dalej i dalej, a na planecie usadowionej na obrzezu jednej z nich
pojawilo si¢ Zycie, rozne gatunki istot Zywych, wreszcie ludzie. Przed wybuchem nie
bylo nic, teraz jest wszystko. Nie tylko planety, gwiazdy i zZycie. Takze uczucia, pamigc,
wyobraznia, mysl, stowo. Pojawiq si¢ szczescie, rozpacz, bezradnos¢, pasje, marze-
nia, cuda dzisiejszej elektroniki, nanotechnologie w medycynie, cudowna aparatu-
ra diagnostyczna i skuteczne leki. Wszystko. Wszystko jest skutkiem Wielkiego
Wybuchu sprzed miliardow lat...

Co bedzie dalej? Nie wiemy. Nasz wiek, jak kazdy dotychczas i kazdy w przyszio-
Sci, ma zapewne jakqs misje do spetnienia w ogolnym porzqdku, wedlug ktorego ist-
nieje i funkcjonuje swiat. Bo Swiat nie rozwija si¢ chaotycznie, od przypadku do
przypadku. Dziata wedtug scisle okreslonych regul. Nie znamy ich do konca i nie
wiadomo, czy kiedykolwiek poznamy. Te, ktore poznalismy, nazywamy prawami przy-
rody.

A my? Jak jest nasza rola? Ludzi XXI wieku? Tych, ktorzy tworzq naszq cywiliza-
cje? InZynierow, rolnikow, lekarzy, hutnikow, naukowcow, wszystkich? Shakespeare
pisat:

Swiat jest teatrem, aktorami ludzie,

Ktorzy kolejno wchodza i znikaja.

To tylko tyle czy az tyle?

Andrzej Baszkowski
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

...W porzekadtach jest zawarte wieloletnie doSwiadcze-
nie, zwane inaczej madroScig ludowa. To skojarzenie
odnosi sig do moich przemy$len zwigzanych z ostat-
nim zjazdem izby lekarskiej. Chce zaczaé od podzig-
kowan za obecnoSC delegatow do konca zjazdu,
a szczegOlInie za udziat kolezanki badz kolegi w kwo-
rum, co zapewne odnotujg kronikarze izby. Dzigkuje
pracownikom za sprawne zorganizowanie spotkania
W nowym miejscul.

z awsze staratem si¢ by¢ realista, mierzy¢ sity na za-
miary i nie porywac si¢ z motyka na stonce. Z racji mojej
specjalnosci duza wage przywiazuj¢ do prawa, ktore sta-
ram si¢ czyta¢ ze zrozumieniem. Ciekawa lekturg jest tekst
ustawy o izbach lekarskich, ktory to akt prawny precyzuje
zadania stojace przed naszym samorzadem. Wszystkie
z nich s3 moim zdaniem réwnie wazne, ale nie wszystkie da
si¢ zrealizowa¢. Ustawa data nam prawo do wypowiada-
nia si¢ w kwestii organizacji ochrony zdrowia w mysl za-
sady ,,nic 0 nas bez nas”. Rzadzacy znaja obowiazujaca
w panstwie obywatelskim zasade konsultacji spotecznych
wynikajaca z przepisow prawa. Ciekawy jest natomiast
sposob jej realizacji. W praktyce wyglada to tak, ze na dwa,
no moze gora cztery dni (jesli wypada w tym czasie week-
end) droga elektroniczng przesytany jest projekt aktu praw-
nego do zaopiniowania w ramach konsultacji spotecznych.
Sprezamy sig 1 jest nasze stanowisko. Tylko pytania z ga-
tunku retorycznych — czy ktos bedzie to czytat, a jesli tak,
czy zrozumie, o co w tym chodzi? A co najwazniejsze — czy
zechce przyja¢ nasze argumenty i zmieni¢ cokolwiek
w tym, co wyprodukowat. Nie musz¢ dodawac, ze wymyslit

Krzysztof Kordel

przeciez jedynie stusznie, by nie powiedziec¢, ze genialnie.
Tak w skrocie mozna opisac dziatania izby w kontaktach
z druga wladza. Jest kolejna mozliwo$¢ — wptyna¢ na wia-
dzg pierwsza. I to tez staramy si¢ robi¢. Trzymajac si¢ ma-
drosci ludowych, a konkretnie powiedzenia ,,w jednosci
sita”, wspolnie z prezesem Wielkopolskiej Izby Inzynie-
réw Budownictwa Jerzym Stronskim zaproponowalismy
dzialajagcym na naszym terenie samorzadom zaufania pu-
blicznego stworzenie czego$ na wzor federacji, by moc
wspolnie prezentowac nasze stanowiska w waznych dla sa-
morzaddw sprawach. Pomyst znalazt akceptacje, czego wy-
nikiem byty juz dwa spotkania. Co wazne, czg¢$¢ naszych
parlamentarzystow zechciata w naszym spotkaniu uczest-
niczy¢ i co wazniejsze — z nami dyskutowac¢. Bez wymia-
ny argumentow nie da si¢ stanowi¢ dobrego prawa. Bez
rozméw zaré6wno z politykami, jak i samorzadowcami nie
uda si¢ nic zrobié.

Zadane mi na zjezdzie pytanie, co zrobitem w waznych
dla lekarzy sprawach, wymaga zastanowienia. Powyzej
przedstawitem metody, jakimi dziatamy, natomiast kwe-
stia skutecznosci to juz zupetnie inna sprawa. Moim zda-
niem, na pewno nie popetniamy grzechu zaniechania.
A moze konieczna jest wigksza aktywno$¢ polityczna i kan-
dydowanie lekarzy cze$ciej niz obecnie w wyborach par-
lamentarnych?

Innym ustawowym obowiazkiem naszego samorzadu jest
integracja srodowiska. Czy jest czyms$ zlym, ze izba orga-
nizuje swoim cztonkom wycieczki krajowe lub zagranicz-
ne? A moze niewlasciwe jest umozliwienie wspolnego mu-
zykowania czy malowania? Moim zdaniem, obecno$¢ na
koncercie czy wernisazu jest przejawem dobrze pojgtego
snobizmu przynalezenia do elity. Jesli si¢ myle, to prosze
o wasze uwagi. Moim zdaniem, skoro coraz wigcej lekarzy
bierze udzial w organizowanych przez nas tego typu przed-
sigwzigciach, chyba jest to tak samo wazna dziatalnosc¢ jak
organizacja szkolen, pomoc socjalna czy tez dbatos¢ o ja-
kos$¢ wykonywania zawodu.
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XXXIV Zjazd Lekarzy WIL

23 marca odbyt sie XXXIV Zjazd Lekarzy WIL.
Byt to doroczny zjazd budzetowy.

z ebrani przyjeli sprawozdanie z wykonania bud-
zetu w roku ubiegltym. Po dyskusji zaakceptowano
takze budzet na 2013 r. Zasadnicze cele zjazdu zo-
staty zatem zrealizowane. Trudno bylo przypuszczac,
ze na zjezdzie pominigta zastanie dyskusja na temat
aktualnej sytuacji w stuzbie zdrowia i w tym kon-
tekscie samych lekarzy. Tak tez si¢ stato. Dyskusja
byta bardzo ozywiona i interesujaca. Oczywiscie le-
karze dali wyraz glebokiemu niezadowoleniu z tego,
co si¢ dzieje w ochronie zdrowia zaréwno pod wzgle-
dem finansowym, jak i organizacyjnym. Na nowych
pomystach resortu zdrowia i NFZ (np. recepty) nie
pozostawiono suchej nitki. Efektem dyskusji sa do-
kumenty przyjete przez zjazd.

W trakcie zjazdu wregczono odznaczenia. Profesor
dr hab. Henryk Wysocki otrzymat Krzyz Kawalerski
Orderu Odrodzenia Polski. Kilkunastu kolezankom
i kolegom wreczono odznaczenia korporacyjne. Po-
nadto zjazd powotat na stanowisko Okrggowego Rzecz-
nika Praw Lekarzy kol. Romana Handshuha, ustano-
wit honorowe odznaczenie dla lekarzy i lekarzy
dentystow, cztonkow WIL, w uznaniu wybitnych za-
stug w szkoleniu podyplomowym i doszkalaniu lekarzy
i lekarzy dentystow; przyjal roczne sprawozdanie okre-

MATERIALY ZJAZDOWE

Apel XXXIV Okregowego Zjazdu Lekarzy WIL z 23 marca 2013 .
do konsultantéw krajowych w dziedzinach stomatologicznych

XXXIV OZL WIL apeluje do konsultantow krajowych w dziedzinach stomatologicznych
0 skorzystanie z okreslonego przepisem art. 146 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowot-
nej statusu 0sob opiniujgcych kluczowe dokumenty regulujace postepowania konkur-
sowe NFZ.

Zjazd w szczegoInosci zwraca uwage na brak w kryteriach oceny ofert nalezytego
wywazania poszczegdlnych kryteriow. Kryteria oceny ofert w brzmieniu nadanym
w zarzadzeniach z 2011 r. nie do$c¢, Ze naruszajg zasade uczciwej konkurencji, to niemal
zupetnie pomijajg doswiadczenie wieloletniej praktyki lekarza dentysty i posiadane
stopnie specjalizacyjne. Najdobitniej wida¢ to w przypadku punktacji konkursowej w za-
kresach leczenia ogoInostomatologicznego oraz leczenia dzieci i mtodziezy.

Niedopuszczalng sytuacje przede wszystkim z punktu widzenia dobra pacjenta jest
zrownanie oceny jakoSci lekarza specjalista z innej dziedziny niz stomatologia
zachowawcza lub pedodoncja (rowniez lekarza posiadajacego pierwszy stopien spe-
cjalizacji) z lekarzem, ktory wtasnie opuscit mury uczelni i zdat Lekarski Dentystyczny
Egzamin Koncowy. Relatywnie niewielka liczba preferowanych przez NFZ specjalistow
czynnie wykonujgcych zawdd czyni to kryterium w kontraktach ogélnych w duzym stop-
niu ,martwym”.

Zjazd wyraza przekonanie, ze rolg lekarza dentysty , pierwszego kontaktu” jest przede
wszystkim zaplanowanie kompleksowego leczenia obejmujgcego zabiegi z réznych
dziedzin. Planowanie to winno by¢ dokonane z uwzglednieniem wielu czynnikow, w
tym oceny motywacji pacjenta i kwestii ekonomiki leczenia.

Tak zdefiniowany przedmiot zamowienia narzuca publicznemu ptatnikowi konieczno$¢
starania sig 0 pozyskanie do wspotpracy przede wszystkim lekarzy legitymujacych sie
mozliwie duzym doswiadczeniem w pracy z pacjentami.

gowej rady, rzecznika, sadu i komi-
sji rewizyjnej; uchwalil przekaza-
nie zysku netto za rok 2012 w wy-
sokosci 304 316,55 zt na fundusz
zapasowy z przeznaczeniem na in-
westycje.

Zjazdowi przewodniczyta kol.
Elzbieta Marcinkowska. To juz
kolejne spotkanie, w ktorym funk-
cj¢ przewodniczacej powierzono
kobiecie. Moze w tym tkwi ta-
jemnica sprawno$ci obrad?  AB

Wszystko to winno znalez¢ odzwierciedlenie w kryteriach oceny ofert, na co réwniez
zwrécita uwage w apelu z 22 lutego w sprawie leczenia specjalistycznego Naczelna
Rada Lekarska.

Stanowisko XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy WIL z 23 marca 2013 1.
w sprawie projektu zatozen reformy i decentralizacji NFZ

XXXIV Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej negatywnie ocenia
zatozenia projektu zatozen reformy i decentralizacji NFZ.

Uzasadnienie:

Z analizy zatozen wynika, ze nie jest to reforma, tylko zmiana prowadzaca do rozmy-
cia odpowiedzialnos$ci za funkcjonowanie ochrony zdrowia. Zmiany te nie prowadza do
decentralizacji systemu zarzadzania ochrony zdrowia, gdyz organizacja, zarzadzanie i fi-
nansowanie nadal pozostang w kompetencjach urzedow centralnych i to nie w jednym
aw trzech. W zatozeniach tych zmian nie wzigto pod uwage braku lekarzy, wieku lekarzy
aktywnych zawodowo, wzrostu biurokracji, niedofinansowania catej ochrony zdrowia.

Mamy Swiadomos¢, ze bedzie to skutkowac brakiem mozliwo$ci zapewnienia zabez-
pieczenia nalezytego poziomu $wiadczen w ochronie zdrowia w $wietle rosnacych
oczekiwan i wymagan polskiego spoteczenstwa.

Zjazd zobowiazuje Okregowg Rade Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej do
upublicznienia stanowiska we wszystkich mozliwych mediach oraz przekazania wiasci-
wym urzedom.

Sekretarz

XXXIV Okregowego Zjazdu Lekarzy

lek. dent. Katarzyna Piotrowska

Przewodniczaca
XXXIV Okregowego Zjazdu Lekarzy
lek. Elzbieta Marcinkowska

Pozostate uchwaly XXXIV Okregowego Zjazdu Lekarzy WIL zamie$cimy w nastgpnym
wydaniu ,Biuletynu”. Materiaty s3 dostepne takze na stronie www.wil.org.pl
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Kwiecien, a szczegbInie jego poczatek, uptynat pod zna-
kiem przygotowan do wyboréw delegatow na okregowy
zjazd lekarzy VII kadenciji. Byt to czas szczegdlnie cigzkiej
pracy okregowej komisji wyborczej, ktéra przyjmowata
zgtoszenia kandydatow i wyznaczata organizatorow zebran
w rejonach wyborczych. W maju przeprowadzane sg juz
pierwsze gtosowania.

w tym miejscu nalezy rowniez wspomnie¢ o admini-

stracyjnej dziatalnosci organow i komisji problemowych WIL.
27 kwietnia odbyly si¢ posiedzenia Okregowej Rady Lekar-
skiej oraz Prezydium WIL. Prezydium zebrato si¢ rowniez
wczesniej, 5 kwietnia.

Komisje problemowe spotykaty si¢ w nastepujacych termi-
nach: Komisja Etyki Lekarskiej — 10 kwietnia, Okr¢gowa Ko-
misja Wyborcza — 12 kwietnia, Komisja ds. Ksztatcenia — 15
kwietnia, Komisja ds. Zdrowia Publicznego — 18 kwietnia,
Komisja ds. Emerytéw i Rencistow — 18 kwietnia, Komisja
Bioetyczna — 24 kwietnia.

Tradycyjnie juz duza czgs¢ dziatalnosci koncentrowata si¢ na
szkoleniach. W tym miesigcu szczegodlnie czgsto odbywaly si¢
kursy komputerowe: 13 i 20 kwietnia (Poznan), 151 16 kwiet-
nia (Poznan), 18 i 19 kwietnia (Konin), 22 i 23 kwietnia (Po-
znan). 19 kwietnia odbyt si¢ kurs z medycyny ratunkowe;j ,,Sta-
ny nagle w praktyce lekarza dentysty”. W kazdy poniedziatek
szkoleni byli lekarze stazysci w zakresie bioetyki, a w cyklach
9—12 kwietnia oraz 23—26 kwietnia z prawa medycznego. Caty
czas organizowane s3 kursy jezykowe. W niedlugim czasie na
stronie internetowej pojawi si¢ nowa propozycja szkolen je-
zykowych na okres jesien — zima.

Poradnik prawny
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Co stychaé w izbie...

9 1 23 kwietnia odbyly si¢ spotkania kota plastycznego.
W srody i piatki swoje proby odbywat chor lekarzy, a w §ro-
dy zespol kameralny. 23 kwietnia spotkanie dla lekarzy se-
niorow w Gnieznie zorganizowata Komisja ds. Emerytow
i Rencistow WIL. Nalezy rowniez wspomnie¢ o koncercie
Basi Stepniak-Wilk z okazji Dnia Pracownika Stuzby Zdro-
wia, ktory odbyt si¢ w 7 kwietnia w Muzeum Archidiecezjal-
nym w Poznaniu.

8 kwietnia 2013 r. w siedzibie WIL zorganizowano spotka-
nie przedstawicieli samorzadéw zawodowych z parlamenta-
rzystami RP z Wielkopolski, ktorego organizatorami byli:
Wielkopolska Okrggowa Izba Inzynierow Budownictwa
i WIL. Spotkanie rozpoczeto sie o godz. 17.00.

W spotkaniu uczestniczyli przedstawiciele nastgpujacych
samorzadow zawodowych:

I Okrggowa Izba Radcow Prawnych,

I Okregowa Rada Adwokacka,

l Zachodnia Okrggowa Izba Urbanistow,

I Wielkopolska Okregowa Izba Aptekarska,

I Krajowa Izba Doradcow Podatkowych, Oddziat

Wielkopolski,

I Wielkopolska Okregowa Izba Architektow,
I Okrggowa Izba Pielegniarek i Potoznych,
I Krajowa Izba Bieglych Rewidentow Regionalny,

Oddziat w Poznaniu,

I Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych,
I Wielkopolska Okregowa Izba Inzynieréw Budownictwa,
I Wielkopolska Izba Lekarska.

Obecni byli parlamentarzys$ci RP z Wielkopolski:

0 Jan Filip Libicki — senator RP,

I Krystyna Lybacka — posel na Sejm RP,
l Tadeusz Dziuba — poset na Sejm RP,

I Arkady Fiedler — poset na Sejm RP,

I Tomasz Gorski — poset na Sejm RP,

Opodatkowanie ustug medycznych

podatkiem od towarow i

Opodatkowanie ustug medycznych podatkiem od towaréw i usfug reguluje
ustawa z 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug' oraz akty wykonaw-

cze do powyzszej ustawy.

y

ustug

ustugodawcow, a takze dziatalnos$¢ osob
wykonujacych wolne zawody.

W ustawie o podatku od towarow
i ushug przewidziany zostat szeroki wa-

S wiadczenie ustug medycznych pod-
lega opodatkowaniu podatkiem od towa-
row 1 ushug jako odptatne $wiadczenie
ustug na terytorium kraju, jezeli jest
$wiadczone przez podatnika w rozumie-
niu art. 15 ustawy o podatku od towarow

iushug. Podatnikami sg osoby prawne, jed-
nostki organizacyjne niemajace osobowo-
$ci prawnej oraz osoby fizyczne, ktore
samodzielnie wykonuja dziatalno$¢ go-
spodarcza w rozumieniu ustawy, bez
wzgledu na cel czy rezultat takiej dziatal-
nosci. Dziatalnoscia gospodarcza w mysl
ustawy jest m.in. wszelka dziatalnos¢

chlarz ustug medycznych zwolnionych
z VAT. Zwalnia si¢ od podatku ustugi
w zakresie opieki medycznej, stuzace pro-
filaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przy-
wracaniu i poprawie zdrowia, oraz dosta-
w¢ towarow i Swiadczenie ustug $cisle
z tymi ustugami zwiazanych, wykonywa-
ne w ramach dziatalnos$ci leczniczej przez
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I Marcin Golek — asystent posta Rafata Grupinskiego,
I Maciej Kubiak — asystent posta Bozeny Szydtowskie;j.

Na spotkaniu poruszano przede wszystkim problematyke:
0l deregulacji samorzadow zaufania publicznego,

0 biegtych sadowych — ich aktualnych problemow.

Zebrani odpierali przede wszystkim zarzuty o utrudnianiu
dostgpu do zawodow zaufania publicznego, argumentujac to
egzaminami panstwowymi badz wczesniejszymi noweliza-
cjami przepisow w zakresie utatwien dostgpu do danych pro-
fesji. Jednak samo utatwienie dostgpu nie powoduje zwigk-
szenia oferty czy poprawienia jej jakosci. Czgsto bowiem
stanowi zagrozenie dla korzystajacych z ich porad czy ustug.
Dodatkowe utatwienia dostepu nie spowoduja rowniez jakie-
go0$ znacznego zmniejszenia poziomu bezrobocia, co rowniez
bardzo czgsto przedstawiano jako argument za nieograniczo-
ng deregulacja.

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Podkreslano role samorzadow zawodowych w procesie
ksztatcenia podyplomowego, dbanie o nalezyte wykonywanie
danych zawodow.

Duza czg$¢ rozmowy poswigcono rowniez sprawie bieglych
sadowych, ktorych jest coraz mniej. Zebrani uznali, ze gtow-
nym czynnikiem wplywajacym na to zjawisko jest duza od-
powiedzialno$¢, ogrom pracy, wizyty w sadzie w obronie swo-

podmioty lecznicze, a takze Swiadczone
na rzecz podmiotow leczniczych na tere-
nie ich przedsigbiorstw, w ktorych wyko-
nywana jest dziatalno$¢ lecznicza.

Na podstawie § 13 ust. 1 pkt 24 rozpo-
rzadzenia Ministra Finansow z 4 kwietnia
2011 r. w sprawie wykonania niektorych
przepisow ustawy o podatku od towarow
iushug’ powyzsze zwolnienie zostato roz-
ciagnig¢te rowniez na ustugi wykonywa-
ne przez uczelnie medyczne. Zwolnienia
te stanowig realizacj¢ art. 132 ust. 1 lit. b
dyrektywy 2006/112/WE z 28 listopada
2006 r. w sprawie wspolnego systemu
podatku od wartosci dodanej’.

Ponadto zwolnione sg ustugi w zakre-
sie opieki medycznej, shuzace profilakty-
ce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu

ziom ksztalcenia.

1 poprawie zdrowia, §wiadczone w ramach

wykonywania zawodow:

I lekarza i lekarza dentysty,

I pielegniarki i potoznej,

I medycznych, o ktorych mowa w art. 2
ust. 1 pkt 2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112,
poz. 654, Nr 149, poz. 887 i Nr 174, poz.
1039),

0 psychologa.

Powyzsze zwolnienia maja zar6wno
charakter przedmiotowy, gdyz dotycza
ustug $wiadczonych w okreslonych ce-
lach, jak i podmiotowy, gdyz dotycza
ustug $wiadczonych przez okreslone pod-
mioty. Kryteria podmiotowe powyzszych
zwolnien sg stosunkowo fatwe do okre-
$lenia, poprzez analiz¢ przepisow regulu-

jej opinii i niewspotmierne do tego wynagrodzenie.
Na tematyke nastepnego spotkania wyznaczono jako$¢ i po-

W zakresie §rodowiska lekarskiego poruszano rowniez:

I sprawe luki pokoleniowej,

Il problem niejasnosci interpretacyjnych wobec LEP i LEK oraz
braku przepisow przejsciowych w tym zakresie,

I problem braku chetnych do pracy jako lekarze sadowi,

I zagadnienie nadmiernej gorliwosci komisji orzekajacych
o zdarzeniach medycznych przy wojewodzie.

MAREK SAJ

jacych dziatalnos¢ lecznicza i dziatalnosé
w ramach poszczegolnych zawodow me-
dycznych. Duzo trudniejsze jest precyzyj-
ne okreslenie, ktore ushugi w zakresie
opieki medycznej stuza profilaktyce, za-
chowaniu, ratowaniu, przywracaniu i po-
prawie zdrowia. Powyzsze powoduje, ze
kazdorazowo nalezy dokonywac oceny,
czy w indywidualnym przypadku ustuga
medyczna stuzy powyzszym celom. Przy-
ktadowo wyciecie nowotworu ztosliwego
skory niewatpliwie stuzy zachowaniu i po-
prawie zdrowia, natomiast wycigcie no-
wotworu skory, ktory nie jest ztosliwy,
wylacznie w celu poprawiania estetyki,
niekoniecznie zostanie uznane za ustuge
spetniajaca przedmiotowe kryteria zwol-
nien. Analiza interpretacji organow po-
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datkowych prowadzi do wniosku, ze
zwolnione z podatku od towarow i ustug
sa m.in.: zabiegi in vitro, ustugi w zakre-
sie szkoty rodzenia, operacje plastyczne
o charakterze rekonstrukcyjnym lub przy-
wracajace normalny wyglad pacjenta jako
operacje istotne z punktu widzenia zdro-
wia psychicznego pacjenta. Z kolei ustu-
gami medycznymi opodatkowanymi beda
m.in.: badania lekarskie i psychologiczne
0s06b ubiegajacych si¢ o prawo jazdy, ushu-
gi wybielania zgbow, prowadzenie badan
klinicznych na rzecz firm farmaceutycz-
nych lub innych sponsorow takich badan,
operacje plastyczne majace na celu wy-
facznie poprawienie estetyki, a nie przy-
wrocenie stanu normalnego.

Zakres praw i obowigzkow podmiotow
swiadczacych wylaczenie ustugi medycz-
ne zwolnione z podatku mocno rézni si¢
od zakresu praw i obowigzkow podmio-
tow $wiadczacych ustugi podlegajace opo-
datkowaniu VAT.

Podmioty $wiadczace wytaczenie ustu-
gi zwolnione z podatku nie maja obowiaz-
ku rejestrowania si¢ dla celow podatku od
towarow 1 ustug, cho¢ moga tego dokonac
i zostac zarejestrowani jako ,,podatnik VAT
zwolniony”. Nie sg one rowniez zobowig-
zane do prowadzenia ewidencji dla celow
podatku od towardw i ustug. Swiadczacy
ustugi wylacznie zwolnione nie beda mo-
gli jednak korzysta¢ z prawa do odlicze-
nia podatku zawartego w cenie towarow
1 ustug nabytych w celu $wiadczenia ustug
medycznych zwolnionych.

Podmioty swiadczace ustugi medyczne
podlegajace opodatkowaniu podatkiem od
towarow i ustug zobowiazane sa do zto-
zenia zgloszenia rejestracyjnego przed
dniem wykonania pierwszej czynnoSci
podlegajacej opodatkowaniu, chyba ze
beda korzystac¢ ze zwolnienia podmioto-
wego dla drobnych przedsigbiorcow*.

Swiadczacy ustugi medyczne opodat-
kowane sg zobowigzani: prowadzi¢ ewi-
dencje dla celow podatku, sktada¢ dekla-
racje podatkowe za okresy miesigczne lub
kwartalne oraz wptaca¢ podatek do 25
dnia miesigca nastgpujacego po okresie
rozliczeniowym. Ustugi medyczne podle-
gajace opodatkowaniu, $wiadczone na
rzecz 0sob fizycznych nieprowadzacych
dziatalnosci gospodarczej, nalezy ewi-
dencjonowac za pomoca kasy fiskalne;.
Podatnikom $wiadczacym ustugi me-
dyczne opodatkowane VAT przystugiwac
bedzie prawo do odliczenia podatku nali-
czonego zwigzanego z towarami i ushuga-

o)

mi wykorzystywanymi do wykonywania
czynnosci opodatkowanych, a takze do
zwrotu nadwyzki podatku naliczonego
nad naleznym. Podatek naliczony z tytutu
nabywanych towarow i ustug zwigzanych
zar6wno ze $wiadczonymi ushugami me-
dycznymi zwolnionymi i opodatkowany-
mi bedzie podlegac odliczeniu proporcjo-
nalnemu’.

Podmiot $wiadczacy ustugi medyczne,
majacy watpliwosci, czy konkretne ustugi
medyczne lub rodzaj ustug medycznych sg
zwolnione z podatku od towarow i ustug,
czy podlegaja opodatkowaniu, moze wy-
stapi¢ do ministra finanséw o wydanie in-
dywidualnej interpretacji przepisow pra-
wa podatkowego. Interpretacja taka moze
dotyczy¢ zard6wno zaistniatego stanu fak-
tycznego, jak i zdarzenia przysztego®.

'tj. Dz.U. 22011 r. Nr 177, poz. 1054 z p6zn.
zm.

*Dz.U. 22011 r. Nr 73, poz. 392 z pézn. zm.

’Dz.U. UE. L. 2006.347.1 z p6zn. zm.

* Instytucj¢ zwolnienia podmiotowego dla
drobnych przedsigbiorcéw reguluja przepisy
art. 113 ustawy o podatku do towaréw i ustug.

> Szczegolowe zasady okreslania proporcji,
w jakiej podatnikowi przystuguje prawo
do odliczenia podatku naliczonego okresla
art. 90 ustawy o podatku od towarow i ushug.

¢ Instytucje interpretacji przepisow prawa po-
datkowego reguluja art. od 14a do 14p ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatko-
wa (tj. Dz.U. 22012 r. poz. 749 z pézn. zm.).
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j ednym z najwazniejszych uprawnien
obwinionego lekarza w postgpowaniu
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej lekarzy jest prawo do obrony. Przy-
pomnijmy, ze zgodnie z art. 58 ust. 1 usta-
wy o izbach lekarskich za obwinionego
uwaza si¢ lekarza, wobec ktorego w toku
postgpowania wyjasniajacego rzecznik
odpowiedzialno$ci zawodowej wydal po-
stanowienie o przedstawieniu zarzutow
lub przeciwko ktoremu skierowat do sadu
lekarskiego wniosek o ukaranie. Prawo do
obrony oznacza m.in., ze taki lekarz ma
prawo by¢ obecny przy wszystkich czyn-
nosciach sadu lekarskiego, moze sktada¢
wyjasnienia badz odmowic ich sktadania.
Moze mowi¢ prawde lub ktamac. Dyspo-
nuje rowniez prawem ustanowienia nie
wiecej niz dwoch obroncow sposrod le-
karzy, adwokatow lub radcow prawnych,
ewentualnie domagania si¢ w przypad-
kach wskazanych w ustawie ustanowie-
nia obroncy z urzedu. Jak widaé, obwi-
niony lekarz, broniac si¢, moze wiele. Ale
czy wszystko? Chociazby, czy taki lekarz
podczas postepowania moze obrazaé in-
nych uczestnikow tego postepowania, np.
rzecznika, sad, biegtych, pokrzywdzo-
nych? Kwestia ta byla przedmiotem roz-
wazan Sadu Najwyzszego w sprawie za-
konczonej wyrokiem z 10 stycznia 2012 r.
Sad Najwyzszy po rozpoznaniu kasa-
cji wniesionej przez obroncg obwinionego
od orzeczenia NSL z 15 kwietnia 2011 r.,
utrzymujacego w mocy orzeczenie sagdu
lekarskiego I instancji z 6 listopada 2009 r.
W sprawie tej postawiono kilka zarzutow
lekarzowi, ale z punktu widzenia oma-
wianej tu problematyki, na uwage zastu-
guje tylko jeden z watkow poruszanych
w tej sprawie. Otoz dr n. med. AL zostat
obwiniony m.in. o to, ze naruszyt art. 52
ust. 1 12 kodeksu etyki lekarskiej (KEL)
przez wyrazenie obrazliwych, krytycz-
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Czy prawo do obrony
przed sadem lekarskim oznacza,
ze wszystkie chwyty dozwolone?

nych uwag i opinii w pismach kierowa-
nych do OSL, OROZ, NIL, MON na te-
mat biegtych sadowych, ktore mialy cha-
rakter pomowienia i narazity na utrate
zaufania potrzebnego do wykonywania za-
wodu i petnionych funkcji. Orzeczeniem
sadu lekarskiego I instancji obwiniony
zostal uznany za winnego czynu polega-
jacego na wyrazaniu obrazliwych uwag
1 opinii w pismach kierowanych do roz-
nych podmiotow (bieglych, ktorzy spo-
rzadzili opini¢ na potrzeby tej sprawy,
w domysle niekorzystne dla tego lekarza)
i po przyjeciu, ze tym zachowaniem ob-
winiony naruszyt art. 52 ust. 112 KEL,
orzeczono kar¢ nagany. Obwiniony zto-
zyt odwolanie od tego orzeczenia zlozyt
obwiniony, kwestionujac ukaranie go za
ten czyn. NSL po rozpoznaniu odwota-
nia orzeczeniem z 15 kwietnia 2011 r.,
utrzymat w mocy orzeczenie w tym za-
kresie. Kasacj¢ ztozyl obrofica obwinio-
nego, zaskarzajac orzeczenie w catosci.
Rozpatrujac ten nadzwyczajny srodek
zaskarzenia, Sad Najwyzszy zauwazyl, ze
w orzecznictwie Sadu Najwyzszego pod-
kresla si¢, ze niekaralny jest zarzut pod-
niesiony w toku postgpowania sgdowego
przez sprawcg, o ile zmierza on do obrony
wlasnego interesu procesowego i jest po-
stawiony we wiasciwej formie, a wigc ta-
kiej, ktora nie zmierza wytacznie do po-
nizenia osoby, wobec ktorej jest stawiany.
Ponadto legalnos¢ takich zarzutow uza-
lezniona jest od potrzeb wynikajacych
z zagrozenia wlasnego prawa i koniecz-
nosci wykazania niebezpieczenstwa dla
wlasnego prawa ze strony postgpowania
innej osoby lub podmiotu zbiorowego.
Jak podkreslono, w tej sprawie chodzito
0 uwagi obwinionego wobec biegtych
1 OROZ, ktore miaty niewatpliwie cha-
rakter ublizajacy i zniestawiajacy, np. za-
rzut ukrywania dziatan w fatszowaniu do-
kumentacji medycznej, kwestionowanie
specjalnosci lekarskiej czy tez poziomu

wiedzy 1 nieetycznego postepowania, a za-
tem w tym zakresie nie dotykaty meryto-
rycznej zawarto$ci tych opinii, ale zmie-
rzaty do ponizenia osob, ktore byty ich
autorami. Oba orzekajace sady lekarskie
stusznie nie zakwestionowaty, ze obwi-
nionemu przystugiwato prawo krytyki
tych wypowiedzi innych lekarzy, jednak
tylko wowczas, jezeli miatoby to stuzy¢
obronie wiasnego interesu prawnego
w postegpowaniu karnym lub dyscypli-
narnym. Jak podkreslit Sad Najwyzszy,
powotlanie si¢ przez autora kasacji na
wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 23
kwietnia 2008 r. jest rowniez chybione.
Jak zauwazyt Sad Najwyzszy, Trybunat
Konstytucyjny, stwierdzajac w tym orze-
czeniu, ze art. 52 ust. 2 KEL jest nie-
zgodny z art. 54 ust. 1 wzw. zart. 31 ust.
3iart. 17 ust. 1 konstytucji, wskazat, iz
ta niezgodnos¢ z konstytucja istnieje tyl-
ko w zakresie, w jakim zakazuje zgod-
nych z prawda i uzasadnionych ochrong
interesu publicznego wypowiedzi pu-
blicznych na temat dziatalno$ci zawodo-
wej innego lekarza. O takim przypadku
w tej sprawie nie moze jednak by¢ mowy.
Analiza pism obwinionego pozwalata
przyja¢ — w ocenie Sadu Najwyzszego
— 7e ustalone okolicznosci sktadania pism,
w ktorych znalazty si¢ tresci obrazliwe
i zniestawiajace, nie dawaty zadnej pod-
stawy do wyrazenia pogladu, iz dziatanie
obwinionego miato na celu ochrong inte-
resu publicznego. A zatem byto bezpraw-
ne i zashugiwato na ukaranie.

Nie na wszystko mozna sobie pozwoli¢
w ramach prawa do obrony. Poza tym,
wypada doradzi¢, zeby wszystko robic¢
z klasa oraz z godnoscia nalezng zawodo-
wi lekarza. Rowniez w zakresie Srodkow
obrony. Honor wszakze dla poprawnosci
wykonywania naszego zawodu jest bar-
dzo istotny. Myli¢ si¢ jest przeciez spra-
wa ludzka, a przyznanie si¢ do btedu czg-
sto jest najlepszym wyjsciem z trudnej dla
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Z medycznej wokandy

wszystkich sytuacji. Gdyby nie obserwa-
cja coraz czestszych zachowan, mozna by
wyrazi¢ nadzieje, ze taka haniebna linia
obrony obwinionego lekarza byta przy-
padkiem catkowicie jednostkowym. Jakie
zatem przyjac kryteria w codziennej pracy
naszych rzecznikow odpowiedzialnosci
zawodowej i sktadow orzekajacych lekar-
skich sagdow? Poszanowanie prawa obwi-
nionego do obrony, skutecznej obrony, jest
bezdyskusyjne. Zaleca¢ wige nalezy spo-
koj, wielka odpornosé i cierpliwos¢. Po-
dobno czas leczy rany i pozwala na usta-
lenie wywazonego pogladu. Z drugiej
strony, puszczanie ptazem niegodnych
zachowan, braku dzentelmenstwa, godzi
w powage organdéw odpowiedzialnosci za-
wodowej. Nie dziwmy si¢ zatem, ze spo-
tykamy si¢ w takich sytuacjach z lepiej
udokumentowanym wnioskiem o ukara-
nie, wnioskiem 0 mocniejszym zabarwie-
niu, ztozonym przez rzecznika w obliczu
sadu, oczekiwaniem ukarania karg z nie
najnizszego poziomu i ze srozsza, Niz
w innych sytuacjach, orzeczona kara.
Przeciez zazwyczaj przekonujemy, ze nie
ma takiego samego chorego, takiego sa-
mego przebiegu czy takiej samej reakcji
na terapi¢. Stad wynika indywidualizacja
orzeczen sadow lekarskich. Kazde posta-
nowienie rzecznika i kazde postano-
wienie lub orzeczenie sadu winno wigc,
w odpowiednio godny sposob, opisywac
oraz uzasadnia¢ przyczyny ich podjecia.
I nie widzimy przyczyny, zeby tych
pogladow nie wyraza¢ wprost — tak jak
nasi rzecznicy i sedziowie oceniaja za-
chowania kolegow (?) — nawet w poczu-
ciu edukacyjnej roli, ktora uzasadnienia
postanowien i orzeczen, zgodnie z wy-
tycznymi ustawy, maja petnic. Jak bar-
dzo trudno jest takie mysli i uczucia prze-
la¢ na papier, nie uchybiajac godnosci,
nawet najbardziej niegodnego, my, leka-
rze, wiemy od lat. Chylimy zatem czoto
przed tymi z nas, ktorzy to potrafia.
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W majowym numerze ,Biuletynu
WIL" przyjrzymy si¢ wymogom, ja-
kim musi czyni¢ zado$¢ regulamin
organizacyjny. Nie wszystkie osoby
prowadzace dziatalno$¢ lecznicza
zdajg sobie sprawe, ze obowigzek
ustalenia takiego regulaminu spo-
czywa nie tylko na wigkszych pla-
cowkach, lecz takze na wszystkich
,podmiotach wykonujacych dzia-
falno$¢ lecznicza”. Oznacza to, ze
dotyczy on zardwno podmiotow lecz-
niczych (w tym SPZ0Z-0w i wcze-
$niejszych NZOZ-6w), jak i indywi-
dualnych oraz grupowych praktyk
lekarskich.

R egulamin organizacyjny ma okresla¢

sprawy dotyczace sposobu i warunkow
udzielania §wiadczen zdrowotnych przez
dany podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza, nieuregulowane w ustawie lub
statucie. Zatem w regulaminie nie ma po-
trzeby dublowania regulacji ustawowych
ani statutowych. W swietle obowiazuja-
cych przepisow obowiagzek utworzenia sta-
tutu maja jedynie podmioty lecznicze nie-
bedace przedsigbiorcami.

Co o tym myslicie?

Ponosimy osobista odpowiedzialnos¢ za to, co
w zyciu robimy dla siebie, dla najblizszej rodziny, przy-
jaciét, znajomych, Srodowiska. Pragne wyrazi¢ wdziecz-
nos¢ naszemu koordynatorowi — dr Katarzynie Bartz-Dy-
lewicz — i na rece prezesa WIL dr. Krzysztofa Kordela
ztozy¢ podziekowania wszystkim cztonkom Prezydium
WIL w Poznaniu za wsparcie w czynieniu otaczajacego
nas Swiata pieknym, radosnym, a wiec pozytywnym.
Goraco dziekuje wszystkim cztonkom Komisji Eme-
rytéw i Rencistow za to, ze tak jednogtosnie poparli
whiosek o dofinansowanie zakupu kilku sztalug dla na-
szego Kota Malujacych Lekarzy przy WIL, zbierajacego
sie we wtorki w izbie. Dzigkuje wszystkim przychodza-
cym i uswietniajacym nasze skromne klubowe werni-
saze. Bardzo duzym wsparciem dla naszego kota
jest udostepnienie nam na spotkania pomieszczen na
terenie izby, a w 2011 r. dofinansowanie wyjazdu na

o
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KANCELARIA RADCY PRAWNEGO

e-mail: b.pawelczyk@kancelaria-pawelczyk.pl

Regulamin organizacyjny
w podmiocie wykonujgcym
dziatalnos¢ leczniczg

Zakres spraw, ktore moga zostac okre-
slone w regulaminie organizacyjnym,
jest zatem szeroki, cho¢ z zatozenia
odnosi si¢ gtownie do sfery medycz-
nej, a w duzo mniejszym stopniu do
kwestii organizacyjnych i administra-
cyjnych. Katalog zagadnien, ktore maja
by¢ w regulaminie ujg¢te, ma charakter
otwarty, jednak powinny w nim zosta¢
uregulowane co najmniej nastgpujace
kwestie:

1) firma albo nazwa podmiotu,

2) cele i zadania podmiotu,

3) struktura organizacyjna przedsigbior-
stwa podmiotu,

4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz za-
kres udzielanych $wiadczen zdrowot-
nych,

5) miejsce udzielania $wiadczen zdrowot-
nych,

6) przebieg procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem wlasci-
wej dostgpnosci i jakosci tych $wiad-
czen w jednostkach Iub komorkach
organizacyjnych przedsigbiorstwa pod-
miotu,

7) organizacja i zadania poszczego6l-
nych jednostek lub komorek organi-
zacyjnych przedsigbiorstwa pod-
miotu oraz warunki wspoétdziatania
tych jednostek lub komorek w celu
zapewnienia sprawnego i efektyw-
nego funkcjonowania podmiotu pod
wzgledem diagnostyczno-leczni-
czym, pielggnacyjnym, rehabilita-
cyjnym i administracyjno-gospodar-
czym,

8) warunki wspotdziatania z innymi pod-
miotami wykonujacymi dziatalnosé
lecznicza w zakresie zapewnienia pra-

Czy warto czyni¢ swiat piekniejszym?

plener ogéInopolski malujacych lekarzy do Gotucho-
wa. Tak sie skfada, ze cztonkowie kota to w wigkszosci
emeryci to starego portfela, ktdrzy juz nigdzie nie pra-
cuja i niejednokrotnie ledwo wiaza koniec z koricem.
Najstarsi z nas maja juz znacznie powyzej 80 lat, ale
dzielnie przychodza na kazde spotkanie i na papierze
czy blejtramie farbami lub kredkami ,wymalowuja”
piekno swojej duszy. To wzruszajace, gdy nagle biata
przestrzeri zamienia sie pod pedzlem w niewyobrazal-
nie kolorowy obraz jednej chwili rzeczywistosci, utrwa-
lonej moze nawet na wiekil W wiekszosci jestesmy wy-
tacznie amatorami — samoukami szlifujacymi swéj
ukryty, malutki talent, zamieniajacymi go w hobby.
Kazdy z nas ma juz niematg kolekcje swoich dziet.
Z wybranymi z naszej kolekcji obrazami bylismy prez-
na grupa, bo druga po warszawskiej (liczylismy wtedy
12 cztonkéw), na X Ogélnopolskiej Wystawie Maluja-
cych Lekarzy w todzi w ubiegtym roku w maju. Dech za-
pierato nam w piersi (rowniez tym bez astmy i POChP),

kiedy przemierzalismy cztery petne sale z pigtrowo po-
wieszonymi obrazami. To prawdziwe dziefa sztuki! Ra-
dosci nie byto koica. Oczywiscie, wybieramy sieiw tym
roku, a udostepnienie nam stuzbowego samochodu
WIL do zbiorowego przewiezienia kilkudziesieciu ob-
razéw do todzi bedzie duzym odcigzeniem skrom-
nych emerytur. Wystanie wszystkich poczta z zastrze-
zeniem, ze paczka jest wartosciowa, bytoby bardzo
kosztowne. Z tych obrazéw beda dumne nasze dzieci
i wnuki. W ten sposob damy przykfad, jak czynic oto-
czenie wartosciowszym, a Swiat bardziej kolorowym
i uSmiechnietym! Inicjatywa pokazywania naszych prac
na pierwszej stronie , Biuletynu WIL” jest tego najlep-
szym dowodem.

Proponuje na dalszych okfadkach umieszcza¢ prace
naszych klubowiczéw wedtug kryterium wiekowego
— przezytych lat. Kazde inne bytoby krzywdzace, bo
to nasze malowanie nie ma by¢ wyscigiem do mety,
tylko wzrastaniem dla samego wzrastania, rozwoju
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widlowosci diagnostyki, leczenia, pie-
lggnacji i rehabilitacji pacjentow oraz
ciaglosci przebiegu procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych,

9) wysokos¢ oplaty za udostepnienie do-
kumentacji medycznej ustalonej w spo-
sob okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta,

10) organizacja procesu udzielania §$wiad-
czen zdrowotnych w wypadku pobie-
rania oplat,

11) wysokos¢ oplaty za przechowywanie
zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz
72 godziny od o0sob lub instytucji
uprawnionych do pochowania zwtok
na podstawie ustawy o cmentarzach
i chowaniu zmartych oraz od podmio-
tow, na ktorych zlecenie przechowuje
si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢
postepowaniem karnym,

12) wysokos$¢ oplat za $wiadczenia zdro-
wotne, ktore moga by¢, zgodnie z prze-
pisami ustawy lub przepisami odrgb-
nymi, udzielane za czgsciowa albo cal-
kowita odptatnoscia,

13) sposob kierowania jednostkami lub
komorkami organizacyjnymi przed-
sigbiorstwa podmiotu.

Nie sposob w tym miejscu szczegétowo
omowi¢ wszystkich elementow regulami-
nu. Warto jednak uczyni¢ uwage o cha-
rakterze zasadniczym, ze wiele z powyz-
szych wymaganych elementéw okreslono
w sposob matlo precyzyjny, w tym poprzez

W

poshlugiwanie si¢ pojeciami niemajacymi
ustawowych definicji. Nie ma na przyktad
w ustawie jednoznacznej definicji ,,zakre-
su udzielanych $wiadczen zdrowotnych”
czy ,,miejsca udzielania swiadczen zdro-
wotnych”. Z kolei wynikajacy z punktu 8
wymog okreslenia warunkow wspotdzia-
fania z innymi podmiotami moze nie mie¢
przetozenia na praktyke, bowiem praw-
nych mozliwo$ci wymuszenia na innym
podmiocie wspoldziatania w celu zapew-
nienia ciagglosci udzielania $wiadczen.

W s$wietle tych spostrzezen nalezy za-
uwazy¢, ze podmiot ustalajacy tres¢ regu-
laminu ma w tym zakresie do$¢ znaczna
swobodg, przy czym — w celu uczynienia
zado$¢ wymogom ustawowym — najwaz-
niejsze jest, by wszystkie powyzsze ele-
menty regulaminu zostaly w nim zawarte.

Pewne informacje zawarte w regulami-
nie musza zosta¢ podane do wiadomosci
pacjentdw: mowa o kwestiach wskazanych
w punktach: 9, 11 i 12. Wiadomosci te po-
daje si¢ do wiadomosci pacjentdw ,,w spo-
sOb zwyczajowo przyjety” — w praktyce
najczesciej dokonuje si¢ tego poprzez wy-
wieszenie informacji na tablicy ogloszen
w miejscu udzielania §wiadczen zdrowot-
nych lub przez ich zamieszczenie na stro-
nie internetowej podmiotu.

Regulamin jest ustalany przez kierow-
nika podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza. W zwiazku z tym, ze w prakty-
kach zawodowych nie funkcjonuje kie-
rownik, nalezy przyjac, ze w tego typu
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podmiotach powinien by¢ on ustalony
przez osobe prowadzaca praktyke.

W regulaminach praktyk zawodowych
nie okresla si¢ kwestii, o ktorych mowa
w punktach 3, 6-8, 11 i 13. Co do pod-
miotow prowadzacych dziatalnos¢ w ro-
dzaju $wiadczenia ambulatoryjne —w ich
regulaminach nie okresla si¢ wysokosci
optat, o ktorych mowa w punkcie 11.

Nalezy zauwazy¢, ze wymogi dotyczace
regulaminu organizacyjnego roznia si¢ od
wymogow, ktorym miat odpowiadac regu-
lamin porzadkowy na gruncie poprzednio
obowiazujacej ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej. Konieczne jest zatem przyje-
cie nowych regulaminéw, dostosowanych
do aktualnie obowigzujacych wymogow.

Wprawdzie kontrole w zakresie ustale-
nia regulaminu w podmiocie wykonujacym
dziatalnos$¢ lecznicza nie zdarzajg si¢ tak
czgsto, jak te dokonywane przez NFZ, tym
niemniej trzeba pamietac, ze sa one mozli-
we, a do ich przeprowadzania uprawniony
jest w szczegolnosci organ prowadzacy re-
jestr (wojewoda lub okregowa rada lekar-
ska). W razie uchybienia temu obowigzko-
wi organ ten moze w ramach zalecen
pokontrolnych nakaza¢ stworzenie prawi-
dlowego regulaminu, a niewykonanie tych-
ze zalecen moze prowadzi¢ — przynajmniej
teoretycznie — nawet do wykreslenia dane-
go podmiotu z rejestru.

Podstawa prawna: art. 23, 24, 108, 1111 112
Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz.U. 22013 1., poz. 217).
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i wielkiej radosci z tworzenia z wykrzesanego Zdzbta
talentu, dowartosciowujacym kazdego. Dotaczaja do
nas nowe osoby. Ostatnie dwa zajecia odbyly sie z, mi-
strzem”. Pani Lidia Kot zaczeta wprowadzac nas w taj-
niki trzymania pedzla, zagruntowywania kartonu pod
obraz, kupowania, dobierania i mieszania wiasciwych
farb naturalnych, czyli dobrych. To poczatek profesjo-
nalizmu. Bruce Lipton w swym filmie ,Nowa biologia”
mowi, Ze to nie geny nas kontroluja, tylko my kontro-
lujemy geny i budujemy je dzieki swojemu postrzega-
niu naszego $rodowiska i naszych systeméw wartosci.
Tego dokonuja 4 miliardy impulséw energii wysyfa-

nych przez nasz organizm w postaci kwantéw, jak
réwniez 4 miliardy kolejnych impulséw, np. fotondw
i innych odbieranych przez nasze btony komérkowe
i ich ,antenki” na kazdej komdrce naszego ciata.
Dowdd jest prosty: to tysiace czy biliony juz wykona-
nych badan elektrokardiograficznych, elektroencefa-
lograficznych, tomografii komputerowej czy rezo-
nansu magnetycznego, czyli zapisow falowych. To
przeogromna liczba zjawisk fizycznych na bazie
zwigzkdw chemicznych. Jestesmy twdrcami, gdy pa-
trzymy na $wiat pozytywnie, ainnym razem, gdy spo-
gladamy nan negatywnie, ofiarg swoich przekonan

i swojej samotnosci. Cieszymy sie ze spotkar klubowi-
zdw, w ten sposdb bowiem wydzielaja sie endorfiny,
ktdre poprawiaja prace mozgu oraz koncentracje uwa-
gi, a takze zapobiegaja chorobom degeneracyjnym
i szybkiemu starzeniu sie.

Proponuje chetnym czy krytykujacym przyjsci cho-
ciaz w roli obserwatora uczestniczy¢ w naszych zaje-
ciach. | wtedy dopiero oceni¢, czy warto wspiera¢
takie inicjatywy. A wiec co o tym myslicie? Czy warto
czyni¢ swiat piekniejszym?

ELZBIETA DABROWSKA

MALUJACY, PISZACY (I MYSLACY POZYTYWNIE) PEDIATRA
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Reakcja na wypowiedz prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej

Nie tracic z oczu horyzontu
| patrzeC pod nogi

Przemystaw Daroszewski: Pisz¢ jako lekarz, cztonek Wielkopolskiej lzby Lekarskiej, delegat na zjazd WIL,
a jednoczesnie dyrektor szpitala i prezes Zwigzku Pracodawcow Stuzby Zdrowia MSW. Felieton mojego autorstwa, be-
dacy reakcja na wypowiedz prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Macieja Hermankiewicza w ,,Gazecie Lekarskiej” 2/2013,
jednoczes$nie jest gtosem w ogoinej dyskusji dotyczacej systemu polskiej opieki zdrowotne;.

U miejetnos¢ dochodzenia do wias-
nego zdania jest w dzisiejszych czasach
cecha deficytowa. Jak kazdy z nas wie,
tematy, ktore na pierwszy rzut oka wy-
daja si¢ bulwersujace, wrecz skanda-
liczne, przyciagaja media jak magnes.
To tym historiom odbiorcy poswigcaja
najwicksza uwage, wcielajac si¢ podczas
$niadania czy przerwy w pracy w role
sedziow, ktorzy zwykle ksztattuja swe
subiektywne wyroki w ciaggu minut badz
nawet sekund. Czgs¢ z glosnych historii
faktycznie zashuguje na potepienie, lecz
z przykroscia nalezy stwierdziC, ze w za-
leznosci od tego, jak dany temat zostanie
przedstawiony, ciekawy odbiorca zwy-
kle przyjmuje tez¢ przewijajaca si¢ przez
wigkszos¢ reportazu czy artykutu, uzna-
jac ja za zgodna z jego wlasnym pogla-
dem, a co gorsza — przekazuje ja dalej.

Nie inaczej rzecz ma si¢ w kwestiach
dzialania rodzimej stuzby zdrowia. O ile
prezentowany od dtuzszego czasu po-
ziom rzetelnosci dziennikarskiej przestat
juz dziwié, o tyle za niepokojace nalezy
uzna¢ serwowanie przez osoby wywo-
dzace si¢ ze srodowiska lekarskiego in-
formacji nieprawdziwych i tworzacych
w nim podziaty. Za przyktad niech po-
stuzy kwestia zarzadzania szpitalami,
gdzie nie wszyscy zdaja si¢ racjonalnie
wazy¢ stowa. Zarzuty padajace glownie
pod adresem dyrektorow szpitali, ktorzy
rzekomo maja odmawia¢ przyjmowania
chorych wymagajacych natychmiasto-
wego leczenia, wystugujac si¢ przy tym
lekarzami pracujacymi w szpitalach,
uzna¢ nalezy za kompletnie oderwane
od rzeczywistosci. Ubieranie przy tym
argumentow w zasady etyki lekarskiej
(a konkretnie ich braku) wskazuje, nie-

stety, na przejmowanie retoryki szuka-
jacych sensacji mediow. Osoby, o kto-
rych mowa, zdaja si¢ nie rozumiec, ze
szpital nie jest podmiotem rzadzacym si¢
typowymi zasadami rynku. Podstawo-
wym zadaniem publicznego szpitala,
jako podmiotu realizujacego swiadcze-
nia zdrowotne, nie jest zarabianie, lecz
wypehianie misji, jaka jest leczenie pa-
cjentow. Nie oznacza to oczywiscie, ze
szpital nie jest w stanie na siebie zara-
bia¢, jednak nalezy mie¢ na uwadze, ze
jego prawidtowe funkcjonowanie zale-
zy przede wszystkim od finansowania
swiadczen z funduszy publicznych,
czym zajmuje si¢ Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ).

Bez wzgledu na charakter swiadczen
nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze aby pa-
cjenci mogli by¢ leczeni w sposob naj-
efektywniejszy, rowny oraz mozliwie
sprawiedliwy, $wiadczenia opieki zdro-
wotnej w szpitalach i $wiadczenia spe-
cjalistyczne w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej powinny by¢ udzielane we-
dhug kolejnosci zgloszenia'. W sytuacji
za$ ograniczonych mozliwosci udziele-
nia odpowiednich $§wiadczen zdrowot-
nych pacjent ma prawo do przejrzystej,
obiektywnej, opartej na kryteriach me-
dycznych, procedury ustalajacej kolej-
no$¢ dostepu do tych swiadczen’. Owe
kryteria rowniez nie podlegaja arbitral-
nej ocenie lekarza, lecz wynikaja z prze-
pisOw prawa, a sa nimi stan zdrowia
chorego, rokowania co do dalszego roz-
woju choroby, choroby wspotistniejace
majace wpltyw na chorobe, z powodu
ktorej ma by¢ udzielone §wiadczenie,
oraz zagrozenia wystapienia, utrwalenia
lub poglebienia niepetnosprawnosci’.
Poza wszelkimi kolejkami $wiadczenia
zdrowotne udzielane sa osobom, ktore

potrzebuja natychmiastowego udziele-
nia takiego §wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia. Wynika
to z szeregu przepisow pochodzacych
z r6znych aktow prawnych, jak art. 15
ustawy o dziatalnosci leczniczej, art. 71
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta czy art. 30 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty. Ostat-
ni z nich najbardziej szczegétowo okre-
$la przedmiotowy stan, stanowiac, ze
lekarz ma obowiazek udzieli¢ pomocy
lekarskiej w kazdym przypadku, gdy
zwloka w jej udzieleniu mogtaby spo-
wodowa¢ niebezpieczenstwo utraty
zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia, a takze
w innych przypadkach niecierpiagcych
zwtloki. W sytuacjach takich nie budzi
zadnych watpliwos$ci obowiazek NFZ
do pokrycia udzielonych $§wiadczen
rowniez osobom niemajacym uprawnien
z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego*.
Nalezy podkresli¢, ze obowiazkiem
lekarza jest prawidlowe zdiagnozowanie,
czy stan zagrozenia zycia faktycznie
istnieje. Pomocne jest w tym orzecznic-
two Sadu Najwyzszego, ktory w wielu
wyrokach prezentuje jednolita lini¢
orzecznicza. Za przyktad postuzy¢ moze
orzeczenie Sadu Najwyzszego z 4 stycz-
nia 2007 r., w ktérym podniesiono,
ze: Swiadczeniami zdrowotnymi, o kto-
rych mowa w art. 7 ustawy z 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 1991 r. Nr 91 poz. 408 ze zm.)
iwart. 30 ustawy z 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tj. Dz.U. z 2005 r. Nr 226 poz. 1943 ze
zm.) objete zostaly w zasadzie stany na-
gle i niespodziewane, ktorych nie moz-
na przewidzie¢ (np. pacjenci z udarem
mozgu, zawalem serca, poszkodowani
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w wypadkach drogowych). Nie sq nimi
zabiegi, ktore wprawdzie ratujq Zycie,
Jednak stosowane sq u chorych leczo-
nych przewlekle, wymagajqgcych regu-
larnego poddawania si¢ zabiegom me-
dycznym’. Wyrok ten w sposob jasny
przeczy wysuwanym niekiedy argu-
mentom, ze wszyscy chorzy poddawani
np. zabiegom onkologicznym powinni
by¢ uwazani za spetniajacych powyzsza
przestanke. Fakt ten jest o tyle istotny,
ze dyrektor zarzadzajacy w szczeg6lno-
$ci podmiotem leczniczym udzielajacym
takich $wiadczen musi mie¢ na uwadze
dobro zaréwno wszystkich pacjentow,
jak i personelu medycznego oraz ogrom-
ne naktady finansowe, na ktérych po-
krycie musi znalez¢ pieniadze. Zarzuty
sprowadzajace si¢ do przytaczania haset
wywodzonych z Kodeksu etyki lekar-
skiej nalezy uzna¢ w tym przedmiocie
za dalece rozmijajace si¢ z ich wiasci-
wym sensem. Nalezy bowiem wskazac,
ze jakkolwiek najwyzszym nakazem
etycznym lekarza jest dobro chorego, to
niczym nieskregpowane w tym zakresie
postepowanie prowadzi ostatecznie do
zagrozenia dobru pozostatych chorych
w sytuacji, gdy szpital znajduje si¢ na
skraju bankructwa i jedyna mozliwoscia
pozostaje jego likwidacja lub prze-
ksztatcenie w spotke prawa handlowe-
go, ktora rzadzi si¢ zupetnie innymi pra-
wami, niekoniecznie przekladajacymi
si¢ na korzys$¢ pacjenta. Za takim stano-
wiskiem rowniez odpowiedzial si¢ Sad
Najwyzszy, ktory w wyroku z 21 grud-
nia 2004 r. podniost, ze: Zamknieta pula
pieniedzy okreslona przez ustawodawce
wysokosciqg sktadki wyznacza poziom
bezpieczenstwa zdrowotnego. Zaden
podmiot dzialajgcy w sferze ochrony
zdrowia nie moze wykraczac poza Srod-
ki przyznane na ten cel’. Konkretyzacja
powyzszego stanowiska byt zas wyrok
Sadu Najwyzszego z 9 lutego 2005 r.,
w ktorym sad powiedzial, ze: Zadania
w zakresie ubezpieczen zdrowotnych re-
alizuje Narodowy Fundusz Zdrowia i on
okresla zasady dostepnosci do swiad-
czen zdrowotnych, natomiast zaktady
opieki zdrowotnej sq tylko podmiotami,
przy pomocy ktorych oddzialy NFZ wy-
petniajg nalozone na nich obowigzki
ustawowe’.

Zarzuty kierowane pod adresem dy-
rektorow szpitali powinny by¢ w gruncie

o

.do Konina

naprawdg zalezy finansowanie stuzby :

: w 2013 r. roku mija 40 lat dzialal-

nie szpitali, zasady demokratycznego :
nosci nowego szpitala w Koninie przy
i ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego
$ci te nie przynosza skutku, to odpo- ‘i

rzeczy skierowane do osob, od ktorych

zdrowia. Jesli dziatania ustawodawcy
nie pozwalaja na efektywne finansowa-

panstwa prawa przewiduja mozliwosé
sygnalizowania mu tego, a jesli czynno-

wiednia okazja do zmian pojawia si¢
przy okazji wyborow.

Od dyrektora szpitala, tym bardziej
gdy jest on lekarzem, wymagac nalezy
podejmowania dziatan, ktore sa skupio-
ne nie tylko na ,,tu i teraz”, lecz pozwo-
13 takze na udzielanie pomocy chorym,
ktorzy potrzebowac beda jej w przy-
szto$ci. Mottem kazdego dyrektora po-
winny by¢ zatem stowa Gustava Flau-
berta, ktory stusznie radzit, iz: Trzeba
Jednoczesnie nie tracic¢ z oczu horyzontu
i patrze¢ pod nogi. Szczegot jest rzeczq
okrutng, zwlaszcza jesli sie kocha szcze-
got tak jak ja. Z peret powstaje naszyj-
nik, ale to nitka tworzy naszyjnik: otoz

trzymac swojq nitke drugq rekq to jest
sztuka.

LEK. MED. PRZEMYSt AW DAROSZEWSKI rzy Ziemi Koninskiej oraz Sesji Pie-
i legniarek i Potoznych w referatach pro-

i gramowych zaproszeni goscie beda

" Artykut 20 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan- :

i medycyny.

sowanych z funduszy publicznych (Dz.U.
72008 r. Nr 164 poz. 1027 z p6zn. zm.).

* Artykut 6 ust. 2 ustawy z 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

zm.).

*Rozporzadzenie ministra zdrowia z 26
wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow me-
dycznych, jakimi powinien kierowac si¢
$wiadczeniodawca, umieszczajac $wiad-
czeniobiorcow na listach oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej
(Dz. U. 22005 r. Nr 200, poz. 1661).

*Tak orzekl Sad Najwyzszy w wyroku
z 8 sierpnia 2007 r., sygn. akt I CSK 125/07,
LEX nr 333608.

> Wyrok Sadu Najwyzszego z 4 stycznia
2007 r., sygn. akt V CSK 396/2006, Lex-
Polonica nr 1394730.

¢ Wyrok Sadu Najwyzszego z 21 grudnia

canr 371600.

" Wyrok Sadu Najwyzszego z 9 lutego 2005 .,
sygn. akt III CK 345/04, LexPolonica nr

1935496.
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Zaproszenie

oraz ul. Szpitalnej. Z okazji tego jubile-

uszu organizujemy kolejny zjazd leka-

IZy naszego regionu oraz sesj¢ pie-
legniarek i potoznych WSzZ w Koninie.
Odbedzie si¢ on w Licheniu, 29-30 li-
stopada 2013 r.

Polskie Towarzystwo Lekarskie, Od-
dziat w Koninie zorganizowato dotych-
czas sze$¢ zjazdow, podczas ktorych
prezentowano histori¢ medycyny nasze-
go regionu, dzielono si¢ najnowsza wie-
dza medyczna, omawiano problemy de-
ontologii, ochrony srodowiska, schorzen
nowotworowych, traumatologii, a leka-

i rze naszego regionu przedstawiali wlas-
ne doswiadczenia lekarskie. W czesci
i towarzyskiej zjazdow lekarze i pie-
nizaé perty, nie gubige ani jednej, i weigz
i w zakresie malarstwa, poezji, haftu i fo-
tografii.

lggniarki prezentowali swoje osiggniecia

W czgsci naukowej VII Zjazdu Leka-

omawiali wazne problemy wspotczesnej

Lekarze z regionu koninskiego przed-

stawia osiagnigcia w dziatalnosci od-
i dziatow szpitalnych ostatnich pigciu lat
Pacjenta (Dz. U. z 2008 . Nr 159 z p6zn.

pracy oraz wlasne doswiadczenia w pra-
cy zawodowej w stuzbie zdrowia.

Czes¢ towarzyska zjazdu bedzie oka-
zja do integracji srodowiska medyczne-
go, wymiany pogladow i dzielenia
wspolnych zainteresowan. Dotozymy
wszelkich staran, aby nasze spotkanie
zaowocowalo wymiang doswiadczen
oraz interesujaca dyskusja i moglo sta¢
si¢ chwila wytchnienia od codziennej
pracy.

Zapraszamy do uczestnictwa w zje-
zdzie lekarzy, pielegniarki i potozne oraz

i pozostaty personel medyczny naszego
¢ regionu. Mile widziani uczestnicy z ca-
i lej Wielkopolski.

2004 r., sygn. akt I CK 320/04, LexPoloni-

W IMIENIU KOMITETU ORGANIZACYJNEGO
PRZEWODNICZACY

KOMITETU ORGANIZACYJINEGO

LEK. JAROSELAW LUBIATOWSKI



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

)

T

Janusz Skowronek

(Doniesienia opracowane na podstawie
Internetu z serwisu — www.onet.pl)

Specjalisci: grozi nam
epidemia ztaman kosci
z powodu osteoporozy

Grozi nam epidemia réznego ro-
dzaju ztaman kosci, jesli nie zacznie-
my wykrywac i skutecznie leczy¢
osteoporozy — zaalarmowali specjali-
$ci podczas europejskiego kongresu
w Rzymie.

Prezes europejskiego oddzialu Mig-
dzynarodowej Fundacji Osteoporozy
(IOF), John A. Kanis powiedziat, ze
liczba ztaman osteoporotycznych je-
dynie w latach 2001-2007 zwigkszy-
ta si¢ 0 30-100% w poszczegolnych
krajach Unii Europejskiej. Koszty
tego sg ogromne. W calej Unii
ocenia si¢ je na ponad 36 mld euro,
ale w 2015 r. zwigksza si¢ do ponad
76 mld euro. Do tego trzeba jeszcze
doliczy¢ koszty opieki poszpitalnej
oraz dtugotrwalych zwolnien lekar-
skich.

Glownym powodem tak licznych
ztaman jest starzenie si¢ spoteczen-
stwa, ale takze lekcewazenie tej pod-
stepnej i groznej choroby, jaka jest
osteoporoza. Wiele 0sob si¢ nie leczy,
gdyz nie odczuwa zadnych dolegli-
wosci. Tymczasem terapia polega
przede wszystkim na zapobieganiu
skutkom tej choroby, czyli ztama-
niom kosci.

Osteoporoza objawia si¢ niska
masg kostna i uposledzong mikroar-
chitektura tkanki kostnej, co zwigk-
sza tamliwo$¢ kosci. Atakuje wszyst-
kie kosci cztowieka, ale najczgéciej
dochodzi do ztamania kregow krego-
stupa, kosci przedramienia, nadgarst-
kow oraz bioder.

Ztamania kregow kregostupa
u wielu 0sob sa pierwszym objawem
choroby, ale wtedy jest ona juz moc-
no zaawansowana. Z przedstawione-
go na kongresie raportu wynika, ze
w poszczeg6lnych krajach europej-
skich zdarzaja si¢ one u 10-24%
0s0b po 50. roku zycia. Prawdopo-
dobnie jest ich przynajmniej o jedna
trzecig wigcej, gdyz wiele przy-
padkow nie jest wykrywanych.

Profesor dr hab. med. Edmund Jan Chréscielewski

21 kwietnia przypada 15. rocznica smierci sp. prof. dr.
n. med. Edmunda Chroscielewskiego, honorowego pre-
zesa Stowarzyszenia Absolwentow Akademii Medycz-
nej — Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Byl on
w 1986 r. inicjatorem i wspolzalozycielem stowarzy-
szenia zarejestrowanego przez Urzqd Wojewodzki
w Poznaniu w 1987 roku. Pelnil tez funkcje pierwszego
przewodniczgcego SAAM. W 2005 r. odbyla sie uro-
czystos¢ wspomnieniowa poswigcona profesorowi
polgczona z nadaniem jego imienia sali posiedzen za-
rzqdu Stowarzyszenia Absolwentow. Podczes sesji na-
ukowej, po programowym referacie prof. dr. hab. n. med. Zygmunta Przybylskiego
obejmujgcym caloksztalt dziatalnosci prof. Chroscielewskiego, glos zabrali jego
wspotpracownicy. Jednq z nich byta prof. dr hab. n. med. Halina Seyfriedowa wspot-
pracujgca z profesorem przez wiele lat w dziedzinie badan naukowych, a mieszka-
jgca obecnie w Warszawie.
Ponizej przedstawiamy jej wspomnienia o profesorze Chroscielewskim.
W imieniu zarzadu
prof. dr hab. n. farm. Zyta Plotkowiak

Edmunda Chroscielewskiego poznatam w 1943 r. w Szpitalu Ujazdowskim
w Warszawie. Miat za soba ob6z koncentracyjny w Oswigcimiu, w ktorym przeby-
wal przez wiele miesigey. Podczas okupacji hitlerowskiej oboje bylismy studentami
na Wydziale Lekarskim Tajnego Uniwersytetu Ziem Zachodnich, wywodzacego si¢
z Uniwersytetu Poznanskiego. Edmund Chroéscielewski byt facznikiem pomiedzy
wieloma malymi grupami studentéow, co byto podyktowane wzgledami bezpie-
czenstwa, a pelniacym obowiazki dziekana prof. Adamem Wrzoskiem.

Edmund Chroéscielewski jako zotierz Armii Krajowej brat udzial w Powstaniu
Warszawskim. Po jego stlumieniu przez Niemcoéw od pazdziernika 1944 r. do wio-
sny 1945 r. opiekowat si¢ rannymi powstancami pod kierunkiem doc. dr. hab. med.
Jana Krotoskiego, poczatkowo w przystosowanej do warunkoéw szpitalnych willi
w Milanowku. W listopadzie 1944 r. znaczng liczbg rannych, gtdwnie powstancow,
przetransportowano w wagonach towarowych do Krakowa.

Zostali oni umieszczeni w budynku klasztornym przy ulicy Kopernika. Edmund
Chroscielewski, podobnie jak inni studenci, pracowal tam jako pielggniarz, a przez
chorych nazywany byt siostra Edzig. Jednocze$nie kontynuowat studia medyczne, po-
niewaz w tym szpitalu mieszkato kilku profesorow Wydziatu Lekarskiego Uniwersy-
tetu Poznanskiego, ktorzy prowadzili wyktady i szkolenia praktyczne.

W maju 1945 r. Chroscielewski wraz z duza grupa studentow znalazt si¢ w Po-
znaniu i zostat przyjety na V rok studiow na Wydziale Lekarskim UP. Dyplom lekarza
uzyskat w 1946 r. Natychmiast po przyjezdzie do Poznania wlaczyt si¢ w prace nad
organizacja techniczng wydziatu lekarskiego, usuwajac szkody wojenne i przywra-
cajac do uzytku pomieszczenia w zaktadach naukowych. Wielka jego zastuga byty
prace nad uruchomieniem domoéow akademickich, poniewaz wielu studentéw po-
chodzito ze spalonej Warszawy i trzeba bylo jak najszybciej stworzy¢ im warunki
mieszkaniowe. Jednoczesnie bardzo energicznie wlaczyt si¢ w reaktywowanie stu-
denckiej organizacji Bratniej Pomocy, bedac we wtadzach organizacji az do czasu jej
likwidacji. Przez caly okres pracy zawodowej utrzymywat zywy kontakt z mto-
dzieza i przez wiele lat organizowat wakacyjne obozy studenckie.

Dokonanie przegladu dziatalno$ci naukowej Edmunda Chroscielewskiego nie jest
moim zdaniem. Pragne jednak podkresli¢, ze podobnie jak wybitni medycy sadowi
odznaczat si¢ szeroka wiedza dotyczaca wielu dziedzin medycyny, toksykologii
1 farmakologii. Niewiele juz osob pamieta o jego zastugach w badaniach anatomo-
1 histopatologicznych ptodow i noworodkow, ktore zaowocowaty unikatowym pod-
recznikiem ,,Sekcja ptodu i noworodka”, przettumaczonym na jezyk rosyjski. Byt
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wspotautorem pierwszych w Polsce opracowan zmian morfologicznych w choro-
bie hemolitycznej noworodkow oraz uszkodzen opon moézgu w przebiegu cigzkich
porodow. Z jego doswiadczenia w tej dziedzinie korzystali potoznicy i neonatolodzy,
czego wyrazem bylo jego wieloletnie uczestnictwo w zebraniach, na ktorych oma-
wiano kazdy przypadek zgonu ptodu i noworodka.

Edmund Chroéscielewski to dla mnie wzor szlachetnego cztowieka pelnego nie-
spotykanej dobroci. Byt on obdarzony wielka wrazliwoscia na ludzka krzywde,
zawsze gotow do niesienia pomocy oraz podejmowania opieki nad wszystkimi,
ktorzy jej potrzebowali.

prof. Halina Seyfriedowa

Wspomnienie o Edmundzie Janie Chroscielewskim w 15. rocznice Smierci

Zashugi prof. Chroscielewskiego (1914—-1998) dla poznanskiej medycyny, a zwlasz-
cza dla medycyny sadowej, opisane sa w licznych szkicach, m.in. na tamach infor-
matorow bibliograficznych. W tych opracowaniach systematycznie, ,,sucho” napi-
sano o jego osiagnig¢ciach naukowych, rzadziej zas pisano o nim jako o cztowieku.
Wyjatkiem jest artykut Romany Brzezinskiej ,,Poznaniacy, portretow kopa i troche”,
opublikowane w wydawnictwie ojcéw dominikandéw ,,W drodze” w 1996 r.

Moj kontakt z prof. Chréscielewskim miat charakter szczegolny, co zachgcito
mnie do napisania osobistych wspomnien. W 1965 r. zostatem przeniesiony z Kate-
dry Antropologi UAM w Poznaniu do pracy w Katedrze Anatomii Prawidlowej AM,
prof. Jozef Kotaczkowski zamierzal bowiem utworzy¢ pracowni¢ antropologii
i wprowadzi¢ w ramach nauczania anatomii zaj¢cia z antropologii. Profesor Roman
Meissner w 2001 r. napisat: ,,W dorobku naukowym Wrzoska znajduje si¢ rowniez
niezwykle wazna dziedzina, niestusznie zapomniana przez lekarzy w drugiej poto-
wie XX wieku — antropologia”. W swej naukowej dziatalnosci spotkatem sie jednak
z profesorami medycyny — dziekanami, a nawet rektorami AM w Poznaniu, ktorzy
byli sktonni poprze¢ powrot antropologii do programu studiow lekarskich.

Gdy pojawilem si¢ w Katedrze Anatomii w 1965 r., prof. Chroscielewski szybko
nawigzat ze mna kontakt i statem si¢ czgstym gosciem Zaktadu Medycyny Sado-
wej. Profesor Chroscielewski juz jako student byt bliski Wrzoskowi, byt bowiem
facznikiem swego roku i starostow nizszych lat studiow z dziekanem i prorektorem
Wydziatu Lekarskiego Tajnego Uniwersytetu Ziem Zachodnich. Znat nie tylko
A.Wrzoska, ale i M. Cwirko-Godyckiego, ktéry pracowat nad metoda plastycznej re-
konstrukcji wygladu twarzy na podstawie czaszki, czy tez nad okresleniem pici
z cech specyficznych kosci tokciowej. Nic dziwnego, ze profesor zaproponowat mi
badanie z zakresu osteologii sluzace identyfikacji sadowo-lekarskiej. Prowadzitem
badania zmian zachodzacych w kosciach pod wptywem spalania, badania identyfi-
kujace czaszek nieznanych osob czy w koncu badania ekshumacyjne, m.in. w la-
sach Paledzia k. Poznania. Moje wojenne przezycia byty bliskie profesorowi sciga-
jacemu zbrodnicza dzialalno$¢ hitlerowskich Niemiec. W tym anatoma prof.
Hermana Vossa. W trakcie ogdlnopolskiej konferencji antropologiczej w Poznaniu
w 1969 r. profesor zorganizowat u siebie w katedrze sesj¢ naukowa antropologiczno-
-medyczno-sagdowa. Mowit wowcezas, ze ,,medycyna sadowa czerpie w szerokim
zakresie z osiagniec¢ antropologii”. Metody antropologiczne s stosowane w poste-
powaniu dowodowym m.in. w sprawach dotyczacych: oceny wieku i ptci oséb
nieznanych, m.in. zwlok rozkawatkowanych, spalonych czy spopielonych; oceny
dojrzatosci, a wigc wieku ptodow, noworodkow, dzieci; oceny wieku 0sob niepo-
siadajacych dokumentéw. W tym czasie stosowano jeszcze oprocz metod serolo-
gicznych metody antropometryczne dochodzenia spornego ojcostwa.

Profesor Chréscielewski wprowadzil moje nazwisko do czolowych czasopism
medyczno-sadowych Niemiec i Wtoch, a takze proponowat wspolne opracowanie
osteologii medyczno-sagdowej. Podreczniki takie badz monografie ukazywaty si¢ na
Zachodzie czy w ZSRR. Tam tez przekonatem sie, ze prof. Chroscielewski jest oso-
ba znang. Szczegodlne stowa uznania miat dla profesora medyk sadowy i antropolog
z Kowna, prof. Nainys, pracujacy w dziedzinie rekonstrukcji wysokosci ciata z po-
miarow kosci. Rzutkos¢ i zyczliwo$¢ profesora byty wyjatkowe, o czym moze swiad-
czy¢ jego dzialalnos¢ i zastugi we wspottworzeniu Stowarzyszenia Absolwentow
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Az 60%. ztaman krggostupa nie
powoduje powazniejszych dolegliwo-
$ci lub przebiega bezobjawowo.
Ostabione kregi jednak si¢ zapadaja

1 nastgpuje zmniejszenie wzrostu
nawet 0 4 cm. Dochodzi rowniez

do nastgpnych ztaman, jeszcze gro-
zniejszych, gdyz kazde ztamanie zwi-
¢ksza ryzyko kolejnego az dziesigcio-
krotnie.

Najbardziej niebezpieczne sg zta-
mania szyjki kosci udowej. Na skutek
powiktan po takim urazie, takich jak
zapalenie ptuc i choroba zakrzepowo-
zatorowa, w ciagu roku umiera 20%
kobiet i 25% me¢zezyzn. Sposrod
tych chorych, ktorzy przezyli kry-
tyczny rok, az 30% wymaga stalej
opieki medycznej. Potowa z nich
nigdy juz nie bedzie chodzi¢ samo-
dzielnie.

Takie osoby cierpia zarowno fizycz-
nie z powodu ciaglego bolu, jak
i psychicznie, bo sg uposledzone ru-
chowo. Az 80% z nich predzej czy
pdzniej zdana bedzie wylacznie na
pomoc innych, bo nie beda w stanie
wykona¢ codziennych czynnosci:
ubierac¢ si¢ samodzielnie, a nawet
wstac z krzesta.

Migdzynarodowa Fundacja Osteo-
porozy alarmuje, ze w Europie osteo-
poroza jest juz czgstsza przyczyna
niepelnosprawnosci niz nowotwory
(z wyjatkiem raka ptuc). Kobiety po
45. roku zycia cierpigce na zaawanso-
wang osteoporoze dtuzej przebywaja
w szpitalu na skutek powiktan tej
choroby anizeli z powodu cukrzycy,
zawatu serca czy raka piersi.

Skutkiem ztaman zwigzanych
z osteoporoza s rowniez: lek i depre-
sja oraz izolacja spoteczna. Na depre-
sj¢ cierpi 40% kobiet dotknigtych ta
choroba, a 41% odczuwa znaczne po-
gorszenie jakosci zycia. Na roznego
rodzaju bole narzeka ponad 50%
chorych z tego powodu kobiet.

Profesor Maria Luisa Brandi z uni-
wersytetu we Florencji podkreslita,
ze wszystkiego tego mozna uniknac,
trzeba tylko przeprowadzi¢ wykrywa-
jace osteoporoze badanie densytome-
tryczne 1 oceni¢ ryzyko rozwoju oste-
oporozy. Jesli tego nie zrobimy,
pierwszym objawem tej choroby
u 0s6b po 50. roku zycia moze by¢
ztamanie kregow lub kosci.
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Swiatowa organizacja zdrowia:
czes$¢ zarazonych wirusem H7N9
nie miata kontaktu z drobiem

Czg$¢ 0sob zarazonych wirusem
ptasiej grypy H7N9 w Chinach nie
miata stycznosci z drobiem — podata
Swiatowa Organizacja Zdrowia
(World Health Organization WHO).
Oznacza to, Ze wcigz nie ustalono
zrodta zarazenia. Dotad w Chinach
zmarto 16 0séb zarazonych H7NO.

Rzecznik WHO Gregory Hartl
przyznat, ze wérdd zarazonych ,,s3
osoby, ktore nie miaty stycznosci
z drobiem”. ,,To jedna z niewiado-
mych, ktora przemawia za przepro-
wadzeniem dochodzenia na szeroka
skalg” — dodat.

Dotychczas wirusem H7N9 zarazi-
to si¢ 77 0sdb, ostatnio w Szanghaju,
jak podata oficjalna agencja Xinhua.

Weiaz nie udalo si¢ ustali¢, w jaki
sposob wirus si¢ rozprzestrzenia. Nie
potwierdzono dotychczas przypadku
przeniesienia si¢ H7N9 z czlowieka
na cztowieka.

Weczesniej spekulowano, ze wirus
przenoszony jest przez zarazony
drob. Chinskie wiadze podjety
w zwigzku z tym wiele dziatan ma-
jacych ograniczy¢ jego rozprzestrze-
nianie si¢, m.in. wybito kilkadziesiat
tysigey sztuk drobiu i zamknigto targi
z zywym drobiem w Szanghaju i Pe-
kinie.

Wezesniej w $rodg cytowany przez
dziennik ,,Beijing News” epidemio-
log Zeng Guang z Panstwowego Cen-
trum Profilaktyki i Kontroli Chordb
(CDPCC) oszacowat, ze ok. 40%
0s0b zarazonych nowym wirusem
ptasiej grypy nie miato stycznosci
z drobiem.

Do Chin przybedzie migdzynaro-
dowa grupa ekspertow ds. grypy, kto-
rzy maja pomoc w dochodzeniu — po-
data WHO.

Nowy wirus ptasiej grypy — H7NO,
ktory wezesniej nie przenosit si¢ na
ludzi, zostat wykryty w Szanghaju,

a nastepnie w pobliskich prowincjach
Czeciang, Ciangsu i Anhuej na
wschodzie kraju. W sobotg wtadze
potwierdzily pierwszy przypadek
H7N9 w Pekinie. Ponad 20-miliono-
wa metropolia jest oddalona od Szan-
ghaju o ponad 1000 km.

oo

Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego, ktorego byt przewodniczacym
1 honorowym przewodniczacym. M6j powr6t do UAM w Poznaniu ze wzgledow
kadrowych stat si¢ w 1971 r. niezbedny i nie mogtem podja¢ propozycji pozostania
w Akademii Medycznej, gdzie bytem ,,kuszony” zaktadem. Profesor Chroscielew-
ski zatrudnit u siebie mtodego, poczatkujacego antropologa i pracownia antropolo-
giczna ma spore osiggniecia. Zawsze w ciggu mej dziatalnosci pewnego rodzaju
wzorcem pozostawal jednak dla mnie prof. Edmund Chroéscielewski. O ludziach
tego formatu nalezy zatem trwale pamigtac i pisa¢ o ich dziatalnos$ci naukowej
1 wychowawczej jako wzorze dla nastgpnych pokolen.

prof. dr hab. Andrzej Malinowski
Senior Instytutu Antropologii
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

INY

3¢ “* HealthWorkers

Stuzba zdrowia
dla wszystkich!

Fundacja Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio z Poznania, zrze-
I szona w Medicus Mundi International razem z innymi organizacjami po-
zarzadowymi z 7 krajow Europy (Holandia, Belgia, Wiochy, Rumunia,
Hiszpania, Wielka Brytania, Niemcy) od stycznia 2013 r. realizuje projekt
,.Health workers for all and all fot health workers”. Projekt jest wspdtfinansowany
przez Komisje Europejska i objety patronem Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Projekt opiera si¢ na zapisach dokumentu ,,WHO Global Code of Practice on
the International Recrutiment of Health Personnel”, uchwalonego na 63. Zgro-
madzeniu Zdrowia w Genewie (2010). Zatozeniem Projektu jest rozpoczgcie
dziatan na rzecz uregulowania migracji personelu stuzby zdrowia na $wiecie.
Projekt bedzie trwat 3 lata. Raport koncowy zawierajacy wypracowane i funk-
cjonujace rozwiazania zostanie przedstawiony na forum Komisji Europejskiej. Do
tego czasu chcemy poznaé rzeczywista skale migracji personelu medycznego.
Chcemy informowac, wzbudzi¢ dyskusje i zachgcaé do podejmowania krokow,
rowniez na poziomie decyzyjnym, dla uregulowania migracji lekarzy, pie-
legniarek, potoznych i innych przedstawicieli biatego personelu w Polsce.
www.healthworkers4all.eu

Missio

Projekt jest w 75% Fundacja Pomocy Humanitarnej
wspéifinansowany Redemptoris Missio
przez Komisje Europejska. ul. Grunwaldzka 86, 60-311 Poznan
Budzet projektu dla Polski tel. 61 862 13 21
wynosi 60 344 euro. www.medicus.ump.edu.pl
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Silva rerum

S ilva rerum (tac. las rzeczy) to zbior wiadomosci albo utworéow réznego rodza-
ju. W Polsce XV i XVI w. byta to ksigga domowa badz rodzinna, w ktorej zapisy-
wano rozmaite zdarzenia, takze polityczne, wiadomosci, dokumenty roznej tresci,
mowy sejmowe, weselne, pogrzebowe, wiersze, satyry, daty wazniejszych wyda-
rzen, rachunki, anegdoty, sentencje, przepisy, porady domowe i ciekawostki. Zacho-
wane w rekopisach albo wydane drukiem stanowia bezcenne zrédlo informacji
o0 zyciu i obyczajach dawnej Polski. Profesor Andrzej Kierzek we wstepie do swej
ksigzeczki Silva rerum medicarum veterum pisze: ,,to wiele licznych i barwnych dro-
biazgow i ciekawostek z drugiej potowy tak niezmiernie ciekawego XIX stulecia
oraz z pierwszych dekad XX wieku”. Dzisiaj kolejna czgs¢. AB

Silva rerum medicarum veterum

W New-Yorku zawiqzata sie liga mlo-
dziezy dla udzielania pomocy na miescie
biednym suchotnikom (The Young Folks'
League for the Home Treatment of Tu-
berculosis). Kazdy chory, po uprzedniem
zbadaniu stanu zdrowia i niezamoznosci
przez siostry szpitalne, resp. pielegniar-
ki, otrzymuje codzien bezplatnie 3 kwarty
mleka i 6 jaj. Dla urzeczywistnienia planu
tego podzielono miasto na rewiry, w kto-
rych za fundusze uzbierane otwierane
bedq sklady z nabiatem.

»Medycyna i Kronika Lekarska”
1908, XLIII, 666

Pielgrzymka do Mekki. Piszq do fran-
cuzkiego dziennika urzedowego (Journal
officiel) z Dzeddah nad morzem Czerwo-
nem dnia 10 kwietnia r. b., zZe liczba piel-
grzymow tegorocznych do Mekki wynio-
sta co najmniej 110,000. Pomimo tego
stan zdrowia byt zadawalniajqcy. Wszyst-
kie przepisy komisyi zdrowia migdzyna-
rodowej byly starannie wykonane, co
szczegolnie zawdzigcza¢ mozna gorliwo-
Sci dotyczgcych wiadz tureckich. Miedzy
innemi Srodkami ostroznosci pilnie na to
baczono, aby pielgrzymi o ile moznosci
rozpraszali swe obozowiska dla uniknie-
cia niebezpieczenstw z wielkiego nagro-
madzenia ludzi wynikajgcych. W Mekce,
zarowno, jak w Medynie, wszystkie go-
spody dla pielgrzymow Swiezo wapnem
wybielono, ulice utrzymywano w czysto-
sci, i kilka razy na dzien polewano.

U stop gory Araratu, gdzie pielgrzymi
spetniali zwykle ofiary, zawczasu pomy-
slano o stosownych na to miejscach
i przysposobiono giebokie doly dla zako-

pywania odpadkow zwierzqt zarzezanych.
Wszystkie wiec Srodki zapobiegajgce, za-
lecone przez komisyq migdzynarodowq,
ktora obradowata w Stambule po wielkiej
epidemii r. 1865, byly starannie wykona-
ne, o ile ony jednak przeszkodzq przeno-
szeniu si¢ cholery do Europy, to dopiero
przysztosc pokaze, w tym roku bowiem na
szczescie Zaden z pielgrzymow nie przy-
wiozt tej choroby do Mekki.

»Przeglad Lekarski” 1869, VIII, 228

W Londynie zatozono teraz ajenture li-
terackq, ktora sie zajmuje sprzedazq dy-
plomow na stopien Doktora Medycyny fa-
kultetu Nowo-Jorkskiego i rekopismow
tresci lekarskiéj, oryginalnie napisanych.
Za kilkaset rubli mozna od razu zosta¢ au-
torem i doktorem, bez przykréj koniecz-
nosci ulegania kaprysom egzaminatorow!

Nie dos¢ jeszcze na tém, ajencya ta
procz tego zatatwia niektore interesa pod-
rzedne, pomiedzy innemi podejmuje si¢
(za mate stosunkowo wynagrodzenie), do-
starczania dyplomow honorowych, aby
nowokreowany autor mogt swe nazwisko
otoczy¢ wiencem laurowym, rekomendu-
Jqc sig jako czlonek wielu towarzystw na-
ukowych i t. d. Przedsigbiorstwu temu ro-
kujq wielkie powodzenie, zwlaszcza, iz
obszerne tytuly autorow i nieautorow sq
teraz w modzie! Chciwi zaszczytow i sta-
wy autorskiéj, zechcq sig zglosic¢ po bliz-
sze informacye do ,, Literary Bureau and
Agency. London”.

»ITygodnik Lekarski” 1867, XXI, 110

EXCERPTA SELEGIT
ANDRZEJ KIERZEK
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Przypadki zarazenia si¢ ludzi wiru-
sem ptasiej grypy H7NO, stwierdzone
w ostatnich miesigcach w Chinach, sa
nieliczne i nie stanowig powodu do
paniki — zapewnita jednak WHO.

Muszka owocowa pomoze
leczyé rany

Genetyczny mechanizm gojenia
ran zaobserwowany u muszki owoco-
wej moze pomoc opracowac lepsze
srodki wspomagajace gojenie ran
u ludzi — poinformowali naukowcy
podczas dorocznej konferencji
Genetics Society of America (GSA),
ktora odbyta si¢ w dniach 3—7 kwiet-
nia w Waszyngtonie.

Niepozorna muszka owocowa
(Drosophila melanogaster) stanowi
bardzo dobry model do analizy pro-
cesu regeneracji skory na poziomie
komorkowym i molekularnym. Wiele
z kluczowych biatek i molekut zaan-
gazowanych w ten proces odgrywa
podobna rolg rowniez u ssakow. Pod
wzgledem genetycznym muszka jest
jednak znacznie mniej skomplikowa-
nym organizmem, dlatego fatwiej jest
przyporzadkowac konkretne funkcje
biologiczne poszczegdlnym genom —
podkresla dr Rachel Patterson z Uni-
wersytetu Kalifornijskiego w San
Diego.

Naukowcy wszezepili do jaj mu-
szek trypsyne, enzym nalezacy do
proteaz serynowych, ktory aktywuje
geny biorace udziat w procesie
gojenia, wzmacniajac jednoczesnie
odpowiedz komodrkowa. Dzigki temu
mogli ustali¢, ktdre z gendw sa
»wlaczane”, a ktore ,,wylaczane” po
uptywie 30, 60 i 120 minut od uszko-
dzenia egzoszkieletu.

Okazato si¢, ze odpowiedz immu-
nologiczna nastapita natychmiast po
przerwaniu egzoszkieletu, czemu to-
warzyszyta produkcja peptydow an-
tydrobnoustrojowych, przygotowu-
jacych organizm do ewentualnego
wtargnigcia intruzow. Po 120 minu-
tach zaobserwowano reakcj¢ genéw
odbudowujacych ostonke chitynowa,
a na koniec tych, ktore odpowiadaja
za kolor.

Z analizy 162 genow wynika, ze
embrion muszki tymczasowo zatrzy-
muje si¢ w rozwoju, by naprawié¢
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uszkodzenie i nie dopusci¢ do infek-
cji. Eksperymenty rzucity takze $wia-
tlo na osiem gendw, ktorych naukowcy
nie podejrzewali o udziat w procesie
gojenia. Ich ekspresja jest normalnie
niewielka, jednak po zranieniu na-
stepuje ich wyrazna aktywacja. Kolej-
nym krokiem bedzie obserwacja za-
chowania tych genow u ludzi.

Naukowcy spekuluja, ze dalsze ba-
dania mogg doprowadzi¢ do odkry¢
pozwalajacych skuteczniej leczy¢
trudno gojace si¢ rany (m.in. wy-
stepujace przy stopie cukrzycowej)
oraz takie choroby skory, jak tuszczy-
ca czy wyprysk.

In vitro z udziatem
materiatu genetycznego
od trojga rodzicow

To nie science fiction — mamy juz
odpowiednia technologie, by prze-
prowadzi¢ zaplodnienie in vitro,
wykorzystujac materiat pobrany od
trojga rodzicéw. Grupa brytyjskich
specjalistow orzekta, ze zabieg jest
bezpieczny i juz wkrotce wiadze beda
dyskutowa¢ nad prawnymi regulacja-
mi wokdt metody.

Zaptodnienie in vitro polega na
potaczeniu w warunkach laboratoryj-
nych zenskiej i meskiej komorki roz-
rodczej. Najczesciej procedure prze-
prowadza si¢ poprzez umieszczenie
komorki jajowej w otoczeniu plemni-
kow 1 pozostawienie jej na kilkana-
$cie godzin. Jezeli wyniki testow na
ptodno$¢ sa nieco gorsze i istnieje
mozliwo$¢, ze mimo korzystnych wa-
runkéw zaden z plemnikéw nie
bedzie w stanie wnikna¢ do komorki
jajowej, izoluje si¢ pojedynczy plem-
nik i za pomocg mikromanipulatora
umieszcza bezposrednio wewnatrz
komorki jajowe;.

Po kilku dniach od zaptodnienia
wielokomoérkowy zarodek implantuje
si¢ do macicy.

Aby zrozumie¢ na czym polega za-
ptodnienie in vitro z wykorzystaniem
materiatu od trojga rodzicow, nalezy
przyjrzec si¢, jaki material genetycz-
ny zawieraja komorki rozrodcze czto-
wieka. Zarowno komorka jajowa,
jak 1 plemnik, maja jadro komorko-
we, w ktorym zawarty jest materiat
genetyczny. Obie komorki zawieraja

oo}

Il koncert
w Muzeum Archidiecezjalnym

7 kwietnia w Muzeum Archidiecezjalnym w Poznaniu odbyto si¢ II spotkanie
1zbowe melomanow. Organizatorami byli prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
Krzysztof Kordel i Btazej Szuflak, chirurg oraz konferansjer. Tym razem koncert
odbyt si¢ z okazji Dnia Pracownikoéw Stuzby Zdrowia.

Whystapita Basia Stepniak-Wilk z Krakowa. Towarzyszyt jej zespot w sktadzie
Pawet Solecki i Marek Bazela. Zabrzmialy glownie piosenki autorstwa artystki.
Nastrojowe, sentymentalne, melancholijne, czasem smutne. Zawsze jednak orygi-
nalne, tworzace specyficzny, kameralny klimat. Jakze roznity si¢ od produkcji
niektérych mtodziezowych zespotow i wykonawcow, positkujacych sie czgsto
w warstwie tekstowej powtarzaniem tego samego wersu po 4, a nawet 5 razy... Nie
zabraklo oczywiscie przeboju ostatnich miesigcy — ,,Bombonierki”. Mieli§my takze
przyjemnos¢ wystuchania wierszy piosenkarki. Sala byla pena.

Publicznos¢ byta zachwycona. Glosy aprobaty dla izbowej inicjatywy stychac
byto czesto podczas pokoncertowego poczgstunku. .. AB

ZDJECIA JAN SKROBISZ
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Informujemy o nowych terminach
kurséw komputerowych:

0314 czerwca w godz. 9.00-13.00 — Poznan — kurs $rednio zaawansowany,
B 11112 czerwca w godz. 9.00-13.00 — Poznan — kurs srednio zaawansowany.

Uczestnicy otrzymuja 8 punkow edukacyjnych.

Jednoczes$nie informujemy o kursie z medycyny ratunkowe;j dla lekarzy den-
tystow ,,Stany nagte w praktyce lekarza dentysty”. Kurs ma charakter warszta-
towy 1 odbywa si¢ maksymalnie dla 16 osob. Uczestnicy maja do dyspozycji
symulatory pacjenta. Cena kursu to 200 zt. Wystawiamy fakture VAT. W cenie
poczestunek i bufet kawowy.

Uczestnicy otrzymujg 8 punktéw edukacyjnych. Termin: 14 czerwca 2013 r.
w siedzibie WIL w Poznaniu, przy al. Niepodlegtosci 37.

Zapisy na oba kursy oraz szczegotowe informacje:

601 799 706 lub ksztalcenie@wil.org.pl
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réwniez mitochondria, ktore takze sa
nosnikiem DNA. W momencie za-
ptodnienia do komorki jajowej dosta-
je sie jedynie glowka plemnika, ktora
zwykle nie zawiera mitochondriow
(mitochondria w plemniku zlokalizo-
wane sg glownie w elemencie zwa-
nym wstawka). Nawet jezeli dojdzie
do transferu ,,0jcowskich” mitochon-
driéw do komorki jajowej, ulegaja
one zniszczeniu na etapie rozwoju
zygoty.

Mozna wigc powiedzie¢, ze zaro-
dek ma trzy zrodta materiatu gene-
tycznego: DNA z jadra plemnika,
DNA z jadra komorki jajowej i mito-
chondrialne DNA komorki jajowe;.
Latwo wywnioskowa¢, ze mitochon-
drialne DNA dziedziczy si¢ wylacz-
nie po matce.

In vitro z wykorzystaniem materia-
hu genetycznego od trojga rodzicéw
wyglada mniej wigcej nastepujaco:
Od dwoch kobiet pobiera si¢ komorki
jajowe. Z jednej komorki usuwa si¢
jadro i pozostawia komorke jedynie
z DNA mitochondrialnym. Nast¢pnie
wszczepia si¢ do komorki jadro po-
brane z komorki jajowej drugiej ko-
biety. W ten sposob tworzy si¢ ko-
morke jajowa zawierajacg materiat
genetyczny dwoch kobiet. Ostatni
etap procedury przebiega doktadnie
tak samo jak przy standardowym za-
ptodnieniu in vitro — do uktadu wpro-
wadza si¢ plemniki lub przeprowadza
transfer pojedynczego plemnika.

Mezczyzna ma cztery nerki
i trzy trzustki!

Carl Jones cierpial na ostra postac¢
cukrzycy. Aby poprawic¢ jego kondy-
cj¢ lekarze musieli przeszczepi¢ mu
organy. Catkiem sporo organow...

Trzydziestodwuletni Carl od lat
zmagat si¢ z cukrzycg. Choroba bar-
dzo wyniszczyla jego organizm. Le-
karze stwierdzili, ze ratunkiem dla
mezczyzny moze by¢ transplantacja
organow. Jego stan byt na tyle cigzki,
Ze postanowiono w czasie jednego
zabiegu przeszczepi¢ mu dwie nerki
i dwie trzustki.

Specjalisci, ktorzy planowali ope-
racj¢, stwierdzili, Ze zamiast zastgpo-
wac organy Carla nowymi, po prostu
,»podepna je do uktadow™...
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Festiwalowy
sukces
Spiewajgcych
lekarzy

M ifo nam poinformowac¢, ze Chor

Kameralny Lekarzy Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej zdobyt w lutym 2013 r.
pierwsze w swojej historii nagrody na
I Migdzynarodowym Festiwalu Cho-
ralnym w Gdansku. Sa to dwa brazowe
dyplomy w kategoriach: chory mieszane
i chory kameralne.

Wszystkich zainteresowanych dotacze-
niem do choru $piewajacych lekarzy za-
praszamy do odwiedzenia naszej strony:
www.chorwil.pl, albo o bezposredni kon-
takt telefoniczny (+48 507 086 865) lub
mailowy (chor.wil@gmail.com).

W planach mamy wyjazdy zagranicz-
ne (m.in. Serbia w 2013 r.), festiwale,
warsztaty, koncerty, spotkania towarzy-
skie.

e
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Kierunek Bohatyrewicze

Nad Niemnem szukali$my powstania styczniowego

Oko w oko
z Bohatyrewiczem

»Obce rzeczy wiedzie¢ — dobrze jest; swoje — obowiazek”
Zygmunt Gloger, ,, Encyklopedia Staropolska” (wyd. 1900—1903)

Chyba dla wszystkich jest oczywiste,
ze w moich podrozach po Kresach spo-
tykam ciekawych ludzi, trafiam w nie-
zwykle miejsca 1 wystuchuje interesuja-
cych opowiesci. Przez lata moglby
powstac catkiem spory zbior reportazy.
»Biuletyn WIL” i tak cierpliwie za-
mieszcza niektore moje teksty. Mamy
wiasnie 150. rocznice wybuchu powsta-
nia styczniowego i uSwiadomitem sobie,
ze 1w tej sprawie musze zabrac¢ glos. Po
pierwsze — Zutéw na Wilenszczyznie.
Bytem tam dwukrotnie z okazji rocznicy
urodzin marszatka Jozefa Pitsudskiego.
Jest to miejsce jego urodzin, byt tam
majatek jego matki, Marii z domu Bil-
lewicz. Krotko przed wybuchem po-
wstania zaczat tam si¢ pojawiac jej na-
rzeczony — Jozef Wincenty Pitsudski.
Wies¢ gminna wtedy niosta, ze ,,przy
stole odlewano kule, rzekomo na niedz-
wiedzie...”, a juz na poczatku 1863 r.
powstat tu pierwszy na tym terenie od-
dziat powstanczy... Mamy rok 2013,
obecnie to terytorium Litwy, a kierun-
kowskazu na Zulow brak (marszatek
nigdy nie budzit sympatii Litwinow).

Wspominajac matk(;, nlepr
patriotke, pamlqtal j
upadku pows
ktadac naci
walki z wro
matki si¢ zi

Tu juz w 1861 r. przez miasto
czyla si¢ fala patriotycznych protestow,
w miescie ogloszono stan wojenny,
a ksigdza dziekana Jozefa Majewskiego
zestano na Sybir. Za to w styczniu 1863 1.
tajnym naczelnikiem Grodna byt lekarz
— Celestyn Ciechanowski. Idol 6wczesnej
patriotycznej mtodziezy, uwigziony przez
carat, z wyrokiem $mierci zamienionym
na katorge (przezyt 14 lat Sybiru i zdazyt
jeszcze zaistnie¢ w Chile).
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Nad Niemnem, niedaleko Bohatyrewicz

Grodno to rowniez Eliza Orzeszkowa.
Nie walczyta bronia, ale jej dwor w Lud-
winowie wielokrotnie udzielat powstan- e —w W miejscu
com pomocy, w tym kilkakrotnie same- i chrztu
mu Trauguttowi. Orzeszkowa z grupa ] Joézefa
kobiet dziatata na duza skalg: ukrywata / ! Pitsudskiego
powstancow, dostarczata zywnos¢ i ma-
terialy opatrunkowe, przewozita poczte
i pomagata w szpitalu polowym. Carat
zems§cil sig, zsylajac jej meza, Piotra
Orzeszke, na Sybir.
ie Bohatyrewicze niedaleko
am odwiedzi¢ opi-

Na koniec polski'a :
$ci. W maju ubiegtego roku w Miedzy- i ; o przewod
zdrojach na Konferencji Anestezjologii ‘ po historii
i Intensywnej Terapii udato mi si¢ spo- . ' ' ' | byta urocza
tka¢ z prof. Rajmundem Bohatyrewi- : - dr Marysia
czem, transplantologiem ze Szczecina. Hotownia
Nie rzucim ziemi, skad nasz rod. | zGrodna
MAREK WALKIEWICZ
PRZEWODNICZACY KOMISJI WSPOt PRACY
MIEDZYNARODOWEJ WIL
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Hawana - codziennos$é

Hawana - w motoryzacji czas sie zatrzymat

Jak rozgrzac wyziebione zima ciato,
czyli Kuba —wyspa jak wulkan gorgca

Polska zima jest dtuga i mato stoneczna. Grupa 24 lekarzy
z Wielkopolski postanowita ogrza¢ si¢ w promieniach ku-
bariskiego stonca i 8 lutego ruszyta w podrdz za ocean, by
spedzi¢ na Kubie dwa tygodnie.

D o Hawany przylecielismy wieczorem. Powitali nas po-
wazni i drobiazgowi urzgdnicy lotniska, kolejki do wymiany
pieniedzy — jak za dawnych czasow w Polsce. Ale za drzwia-
mi byla juz inna, prawdziwa Kuba — zyczliwi i u§miechnigci
ludzie, pigkna pogoda i zachodzace nad Hawang stonce.

Przez trzy dni zwiedzalismy stolice. OdwiedziliSmy stara
i nowa Hawang. PrzeszliSmy si¢ stynnym nadmorskim bul-
warem Malecon. Odwiedzilismy plac Rewolucji — to wiasnie
tam Fidel Castro wygtaszal wielogodzinne przemowienia. Za-
chwycila nas starowka z placem Katedralnym i placem Broni.
W hotelu ,,Nacional”, miejscu spotkan amerykanskich gang-
sterow, aktorow 1 politykow okresu przedrewolucyjnego, sa-
czylismy chtodne, pachnace migta mojito.

Hawana to miasto Hemingwaya. Odwiedziliémy Hotel ,,Am-
bos Mundos”, w ktorym autor powiesci ,,Stary cztlowiek i mo-

rze” mieszkat 10 lat. Zawitalismy do jego ulubionych knajpek
,Floridita” i ,,Bodequita del Medio”. W dawnym domu He-
mingwaya w Finca Vigia obecnie miesci si¢ muzeum. Dom
kupita Hemingwayowi trzecia zona; zlecita wybudowanie wie-
zy widokowej, aby maz mogt pisa¢, zachwycajac si¢ widoka-
mi morza. Po rewolucji kubanskiej opuscita Hawane, niczego
nie zabierajac. Podczas zwiedzania rezydencji ma si¢ wrazenie,
ze laureat Nagrody Nobla za chwilg zasiadzie z sterami todzi
motorowej lub pojawi si¢ w salonie.

Hawana to miasto o wielu obliczach. Niezwykty kontrast
tworza przepigkne, zamieszkane przez wiele rodzin, budynki
kolonialne, niestety, w optakanym stanie technicznym, maja-
ce lata $wietnosci dawno za soba, a obok, co prawda nielicz-
ne, ale bardzo eleganckie, odremontowane kamienice i patace.
Nie wierzylismy, ze 30-letnie maluchy moga jezdzi¢, ale tak —
moga, a nawet sg taksowkami. Zabytkowe, filmowe wrecz
krazowniki szos wzbudzily zachwyt naszych panoéw. Kazdy
zrobit sobie fotografie z rownolatkami (wigkszos¢ z nas prze-
kroczyta pigédziesiatke). Gorace rytmy wyspy zaprezentowa-
ty skapo odziane tancerki z Tropicany. Oczywiscie nasza gru-
pa pokazala, ze tez umiemy si¢ bawié. Po ich wystgpie bylismy
na scenie najliczniejsza grupa taneczng. Wszyscy uczestnicy
wycieczki byli zainteresowani produkcja cygar, poniewaz kra-

Kartki na wszystko

Pinar del Rio - produkcja cygar
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Uliczna muzyka

zyty plotki, ze zwijane sa na udach mtodych Kubanek. Wizy-
ta w fabryce cygar w Pinar del Rio sprowadzila na ziemi¢ me-
ska czg$¢ wycieczki. Cygara zwijane sg co prawda recznie, ale
na stotach.

W Varadero odpoczywali§my na cudownych plazach.
Kapalismy si¢ w biekitnych wodach oceanu. Wieczorami
z upodobaniem smakowalismy lokalnej kuchni, tanczylismy
w klubach i na ulicach. Salsa to fantastyczny taniec.

Aby nie przesadzi¢ z kubanskim stoncem i leniuchowaniem
na plazy, wybraliSmy si¢ na wycieczki w rejonie Varadero.
Uczestnicy safari mogli z bliska zobaczy¢ bezdroza pdtnoc-
nej Kuby. Skorzystalismy z okazji, by osobiscie poprowadzi¢
jeepy i todzie motorowe. Nastepnego dnia katamaranami od-
wiedzilis$my bezludna wyspe, a wedkarze wybrali si¢ na potow
ryb morskich (prawie jak u Hemingwaya).

Ostatnim etapem wycieczki byt Trynidad. To kolonialne mia-
steczko zachwycito wszystkich. Senne, roz§wietlone promie-
niami zachodzacego stonica we wszystkich odcieniach brazu,
z muzyka taneczna i tancerzami w tle. Na brukowanych uliczkach
Trynidadu poczulismy si¢ jak w X VIII wieku.

Niestety, wszystko co dobre, predko si¢ konczy. Podrdz po-
wrotna, mimo tych kilkunastu godzin spedzonych w powie-
trzu 1 dodatkowych trzech godzin dla czterech uczestnikow na
lotnisku w Paryzu, mingta szybko.

Napisatam o odwiedzanych miejscach. Trudno w krotkim
opisie zawrze¢ wszystkie wrazenia z wyprawy, ale i tak naj-
bardziej zachwycili mnie ludzie, ktorych spotkatam na Kubie.
Naszym polskim pilotem i przewodnikiem byt Jerzy Mrozek.
Jestem pod wrazeniem jego wiedzy, kultury i umiejg¢tnosci

L

Varadero - safari
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Mojito - hotel ,,Nacional”

organizacyjnych. Kierowca podobat si¢ wszystkim uczestni-
kom wycieczki. Prowadzit autobus perfekcyjnie, nie zdener-
wowala go nawet wybiegajaca na droge krowa. Panowie do-
cenili jego umiejetnosci aprowizacyjne (patrz: zaopatrzenie
autokarowego barku). Panie podziwialy zdolnosci taneczne
i maniery dzentelmena. Z niektamanym podziwem obserwo-
walismy zadowolonych Kubanczykow. W ich kraju jest bied-
nie, jedzenie i $rodki czystosci sa reglamentowane, a oni
usmiechnigci, pachnacy i jeszcze wieczorem majacy site
i ochote na sals¢. Bedzie nam brakowato w Polsce kubanskie-
go stonca, muzyki granej na kazdym rogu ulicy i w kazdej
knajpce, a najbardziej usmiechnigtych Kubanczykow.
ALDONA PIETRYSIAK

Plaze Varader

Tropicana - 2013
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Dziesiatki, setki informacii. Docieraja do nas réznymi dro-
gami. Coraz szybciej, przez catg dobe. Informacje zwy-
czajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynujace, niepraw-
dopodobne, sensacyjne. Gtownym skfadnikiem dawki sg
informacije rzeczowe z portali urzedow, instytucii, placowek
stuzby zdrowia.

112 w catej Wielkopolsce

Od 10 kwietnia 2013 r. zgtoszenia wszystkich mieszkancow
wojewodztwa wielkopolskiego dzwonigcych na numer alarmo-
wy 112 przyjmowane sa w Wojewddzkim Centrum Powiadamia-
nia Ratunkowego (WCPR) w Poznaniu. 10 kwietnia br. w ramach
ostatniego etapu integracji Kalisz oraz 5 powiatow: kaliski, ostrow-
ski, ostrzeszowski, kepinski i krotoszynski przytaczone zostaty
do jednolitego dla catego wojewddztwa systemu obstugi numeru
alarmowego 112.

Uruchomiony w lutym ubiegtego roku WCPR w Poznaniu obej-
muje w tej chwili najwigksza w skali kraju grupe blisko 3,5 min
mieszkancow Wielkopolski. W poczatkowym okresie obstugiwat
blisko milion mieszkancow Poznania i powiatu poznanskiego.
Podczas Euro 2012 WCPR skutecznie zabezpieczat zgtoszenia
alarmowe ponad 125 tys. zagranicznych turystow, ktorzy kibico-
wali swoim reprezentacjom na trybunach poznanskiego stadionu
1w strefie kibica.

Od poczatku roku operatorzy odebrali blisko 200 tys. polaczen.
W sytuacji wymagajacej interwencji przekazuja oni zgloszenie
dyspozytorom pogotowia, policji lub strazy pozarnej. Okoto 5%
zgtoszen przekierowywanych jest rowniez do stuzb pomocni-
czych, takich jak: Straz Miejska, Zarzad Drog Miejskich czy Enea.
Wszyscy operatorzy znaja j¢zyki obce i sa przygotowani do przyj-
mowania zgloszen od obcokrajowcow. Do konca kwietnia 2013 1.
planowane jest zwigkszenie obsady stanowisk operatorskich
do 70.

TOMASZ SZTUBE
WWW.POZNAN.UW.GOV.PL

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna sie zmienia

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Agnieszka Pachciarz
przekazata 8 kwietnia br. do konsultacji projekt zmiany zarzadze-
nia w sprawie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

1. W skierowanym do konsultacji projekcie zarzadzenia zapropo-
nowano wprowadzenie zmian, odnoszacych si¢ m.in. do me-
chanizmu wyodrebniania $rodkéw finansowych na realizacje¢
$wiadczen zabiegowych. Celem tych zmian jest wzrost liczby
wykonywanych procedur zabiegowych mozliwych do prze-
prowadzenia w trybie ambulatoryjnym. Kazdy z dyrektorow
OW NFZ zaproponuje okreslong pule srodkow finansowych na
realizacj¢ procedur zabiegowych. Na podstawie analizy dyna-
miki realizacji procedur wykonywanych w ramach grup zabie-
gowych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
amozliwych do wykonania rowniez w lecznictwie szpitalnym,
przeprowadzono modyfikacje wyceny punktowej kilku §wiad-

ea)

czen. Planowana jest jednoczesna modyfikacja wyceny przed-
miotowej procedury w lecznictwie szpitalnym, tak by réznica
cen w przypadku realizacji zblizonych §wiadczen odzwiercie-
dlata wytacznie koszty state zwigzane z pobytem w szpitalu.

2. Po dokonaniu analizy zwigzanej z realizacjag wymienionych wy-
zej procedur transplantacyjnych przewidziano wyodregbnienie
srodkow finansowych na realizacjg tej grupy procedur. Ma to na
celu zwigkszenie zgtaszania przez poradnie specjalistyczne licz-
by potencjalnych biorcow do osrodkow kwalifikujacych do
przeszczepu nerki oraz poprawe opieki ambulatoryjnej nad pa-
cjentami z cigzka niewydolnoscia nerek, ktorzy zostali zakwa-
lifikowani do przeszczepu.

3. Wychodzac takze naprzeciw postulatom srodowiska lekarskie-
go, wprowadzono w rankingu ofert — obok obowiazujacej obec-
nie punktacji — dodatkowa wycene punktowa parametru ,,ja-
kos¢”. Polega ona na przyznaniu $wiadczeniodawcom punktow
za realizacj¢ §$wiadczen przez lekarzy z I stopniem specjalizacji,
premiujac szczegolnie statos¢ i stabilnos¢ personelu lekarskie-
go udzielajacego Swiadczen w poradniach specjalistycznych.
Termin zgtaszania uwag i opinii do przedstawionego projektu

zarzadzenia minat z dniem 28 kwietnia 2013 r.

WWW.NFZ.GOV.PL

83 i beda dostepne

W zwiazku z pojawiajacymi si¢ w niektorych mediach nie-
prawdziwymi informacjami o rzekomym braku lekow dla cho-
rych na biataczke i szpiczaka wyjasniam:

Leki te sa i beda dostepne dla pacjentow w ramach tzw. che-
mioterapii niestandardowej. W Ministerstwie Zdrowia w ostatnim
czasie prowadzono negocjacje z producentem tych lekow. Roz-
mowy zakonczyly si¢ porozumieniem, ktore gwarantuje pacjen-
tom ciagly dostep do specyfikow. Z uwagi na niestandardowy spo-
sob finansowania informacje te nie sa publikowane w ramach
obwieszczenia.

Niezaleznie od ostatnich negocjacji firma zlozyta wniosek re-
fundacyjny dotyczacy dostgpnosci leku w ramach chemioterapii,
ktory jest procedowany.

Informacje moéwiace o braku dostgpu pacjentdw do lekow lub
przerwaniu terapii sg nieprawdziwe. Publikowanie takich infor-
macji jest niepotrzebnym narazaniem ludzi dotknigtych choroba
nowotworowa na dodatkowy stres.

KRZYSZTOF BAK, RZECZNIK PRASOWY
WWW.MZ.GOV.PL

Klinika w Wielkopolskim Centrum Onkologii

22 marca 2013 r. w Wielkopolskim Centrum Onkologii w Po-
znaniu (WCO) z udziatem Marka Wozniaka, marszatka woje-
wodztwa wielkopolskiego, odbyta si¢ uroczystos¢ otwarcia Kliniki
Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Roz-
budowa Centrum, dzigki decyzjom samorzadu wojewodztwa wiel-
kopolskiego, umozliwita w ostatnich latach poszerzenie oferty
szkoleniowo-dydaktycznej, zwlaszcza skierowanej do studentow
Uniwersytetu Medycznego.
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Komercjalizacja szpitali

Andrzej Piechocki

Wielkopolska jest jednym z regionow Polski o najwyzszym
ryzyku zachorowania na nowotwory ztosliwe. Uwzgledniajac te
fakty, za jeden z priorytetow w ochronie zdrowia w regionie uzna-
no poprawe dostepnosci do §wiadczen onkologicznych, jako
cel prowadzacy do odwrdcenia niekorzystnego trendu statego
wzrostu zachorowan na nowotwory ztosliwe mieszkancow Wiel-
kopolski. Dziatania zespotu WCO w zakresie profilaktyki nowo-
tworow, diagnostyki oraz wielospecjalistycznego leczenia podej-
mowane w ciggu ostatnich 10 lat, przynosza zauwazalne efekty
W postaci stopniowego zmniejszania umieralnosci.

WWW.UMWW.PL

W Pile w 2017 roku

15 kwietnia 2013 r. w Urzgdzie Miasta Pity zostato podpisane
porozumienie w sprawie utworzenia Osrodka Radioterapii na
terenie wydzielonym ze Szpitala Specjalistycznego w Pile w ra-
mach struktury Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdro-
wotnej Wielkopolskiego Centrum Onkologii. Jego sygnatariusza-
mi s3: Marek Wozniak, marszatek wojewodztwa wielkopolskiego,
Mirostaw Mantaj, starosta powiatu pilskiego — wraz ze swoim za-
stepca Bogustawem Mikita, Teresa Kwiecinska-Kozminska, dy-
rektor Specjalistycznego Szpitala w Pile, Julian Malicki, dyrektor
Wielkopolskiego Centrum Onkologii, oraz Piotr Glowski, prezy-
dent Pity.

Utworzenie Osrodka Radioterapii w Pile na bazie dziatan reno-
mowanego i uznanego osrodka onkologicznego, jakim jest Wiel-
kopolskie Centrum Onkologii, ktore specjalizuje si¢ zar6wno
w profilaktyce, diagnostyce, jak i leczeniu, jest waznym krokiem
w poprawie jakosci i skutecznos$ci leczenia nowotwordéw u pa-
cjentow z potnocnej Wielkopolski.

W mysl porozumienia strony zobowiazuja si¢ do realizacji na-
stepujacych dziatan: wojewodztwo wielkopolskie zapewni finan-
sowanie inwestycji budowy Osrodka Radioterapii w Pile z wia-
snego budzetu; Wielkopolskie Centrum Onkologii przygotuje
program funkcjonalno-uzytkowy, a takze — po wykonaniu pro-
jektu i po uzyskaniu decyzji pozwolenia na budowe — bedzie in-
westorem przedsigwzigeia; Miasto Pita zapewni wspotfinanso-
wanie w kwocie 2,5 mln zt oraz wykonanie pelnego projektu
technicznego. Projektowanie poprzedzone zostanie realizacja kon-
kursu architektonicznego, ktory takze przeprowadzi miasto Pita.
Miasto uzyska takze pozwolenie na budowe; powiat pilski zapewni
zabezpieczenie wspolfinansowania na poziomie 500 tys. zt oraz
przekazanie w formie darowizny wydzielonej dziatki o pow.
4378 m’, wolnej od obciazen na rzecz osob trzecich, przy Szpita-
lu Specjalistycznym w Pile; Szpital Specjalistyczny w Pile zobo-
wiazuje si¢ do wspotdziatania oraz przygotowania organizacyj-
nego do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Pierwszym etapem prowadzonym przez miasto Pita bedzie kon-
kurs architektoniczny oraz wykonanie projektu osrodka.

»Bedziemy si¢ starali zrealizowa¢ budowg tego osrodka jak
najszybciej, na ile pozwola procedury projektowe, administracyj-
ne i przetargowe. Na podstawie doswiadczen kaliskich jako real-
ny widz¢ termin oddania o$rodka do uzytku w 2017 roku” — po-
wiedzial marszatek Marek Wozniak.

WWW.UMWW.PL

pod pewnymi warunkami

Podczas sesji (25 marca 2013 r.) Sejmiku Wojewodz-
twa Wielkopolskiego, moca uchwaty zwykta wigkszoscia
glosow, Mateusz Klemenski zostat powotany na stanowi-
sko wicemarszatka wojewodztwa wielkopolskiego. Za jego
kandydatura gtosowato 22 radnych, przeciw byto 13, a je-
den radny wstrzymat si¢ od glosu.

,Marszatek wojewddztwa wielkopolskiego, Marek Wo-
zniak — czytamy na stronie www.umww.pl — przedstawia-
jac kandydatur¢ Mateusza Klemenskiego, poinformowat,
ze chciatby, aby objat on swym nadzorem sfer¢ gospodar-
ki i spotki, ktore w tym decernacie funkcjonuja, a takze
sfere stuzby zdrowia. Podkreslit rowniez, ze ocenia kan-
dydatur¢ Pana Mateusza Klemenskiego jako obiecujaca
w tym zakresie dziatalnosci, bioragc pod uwage Jego osi-
agniecia osobiste 1 doswiadczenia zawodowe.”

,,Gtosowi Wielkopolskiemu” kandydat na wicemarszatka
w odpowiedzi na stwierdzenie: ,,Ma pan by¢ odpowie-
dzialny za gospodarke i stuzbe zdrowia. W tym drugim ob-
szarze nie ma pan jednak zbyt duzego doswiadczenia”, od-
powiedzial: ,,Stuzba zdrowia, funkcjonowanie szpitali
i opieki medycznej w ogole to bardzo trudny temat. Nie
bede wigc teraz kreowal si¢ na znawce i przedstawiat wizji
dziatan. Potrzebuje kilku tygodni na wdrozenie. Pod wa-
runkiem, oczywiscie, ze sejmik przegltosuje moja kandy-
daturg. Juz teraz moge jednak powiedzie¢, ze kluczem
do skutecznego zarzadzania placowkami stuzby zdrowia
jest na pewno indywidualne podejscie do sytuacji kazdej
z nich”.

,,Gtosowi Wielkopolskiemu” nowy wicemarszatek po-
wiedziat migdzy innymi: ,,Wielkopolskie lecznictwo bo-
ryka si¢ przede wszystkim z klopotami finansowymi. Tu
najwazniejsze jest gospodarskie podejscie. Dyrekcja w Ko-
ninie ma plan restrukturyzacji. Sa renegocjowane umowy,
tocza si¢ rozmowy z Bankiem Gospodarstwa Krajowego
o promesie kredytu. Jesli tylko szpital ja dostanie, sadze, ze
wyjdzie na prosta. Bo dlug jest sukcesywnie pomniejszany.
W Lesznie trwa konkurs na dyrektora. Zglosito si¢ odmiu
kandydatow, cho¢ to trudne zadanie. Na pewno maja swoj
plan. Szpital moze wigc wyj$¢ na prosta. W tancuszku de-
cyzji jestem za matym czlowiekiem, by zapowiedzie¢, ze
bede komercjalizowat szpitale. Ale raczej jestem zwolen-
nikiem tego podejscia. Najchetniej poddatbym tej proce-
durze szpitale przynoszace najwigcej ktopotow. Ale naj-
pierw te klopoty musza zmniejszy¢ swoja skale. Jest kilka
szpitali, szczegolnie wojewodzkich, ktore prowadza dzia-
fania strategiczne. Gdyby doszto do komercjalizacji, to tyl-
ko pod pewnymi warunkami. Nie moze by¢ tak, ze pacjent
np. z Kota musi jecha¢ do szpitala w Poznaniu, bo w Ko-
ninie nie ma oddziatu”.

Obie cytowane rozmowy przeprowadzita
redaktor Paulina Jeczmionka. (AP)
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Lekarz rodzinny powinien
przekonywac pacjentéw do kolonoskopii

Ponad 10 tys. 0s6b co roku w Polsce zabija rak jelita grubego. Statystyki sg okrutne —
niewielu ludzi ze zdiagnozowang chorobg przezywa rok. Dlaczego mimo coraz now-
szych terapii medycyna jest niejednokrotnie bezsilna? Pow6d jest prosty — raka
jelita grubego wykrywamy zbyt p6zno, czesto wiedy, kiedy radykalne leczenie jest
juz niemozliwe. Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej powinni przekonywac
pacjentéw do profilaktyki. Pomocny w tym moze by¢ takze Program Badari Przesie-
wowych dla Wczesnego Wykrywania Raka Jelita Grubego.

N iestety, wiekszos¢ polskich pacjen-

tow nie wie, ze kolonoskopia pozwala
zmniejszy¢ ryzyko zachorowania. Wezes-
ne wykrycie tego nowotworu daje duze
szanse na wyleczenie, a choroba ta moze
przez dlugi czas przebiegac niemal bez-
objawowo. W wigkszosci przypadkow
nowotwor rozwija si¢ z narastajacych
miejscowo polipéw, powstajacych na
Scianie jelita.

Rak jelita grubego jest drugim, po raku
pluca u me¢zezyzn i raku piersi u kobiet,
najczeseiej wystepujacym nowotworem
w Polsce.

Program Badan Przesiewowych dla
Weczesnego Wykrywania Raka Jelita
Grubego (PBP) jest zadaniem Narodo-
wego Programu Zwalczania Chorob No-
wotworowych. W ramach PBP od 2000 r.
wykonywana jest bezptatna profilaktycz-
na kolonoskopia. Od 2012 r. wysytane
sa imienne jednokrotne zaproszenia na
kolonoskopie do 0s6b w wieku 55—64 lat.
W tym roku do pacjentéw z Poznania oraz
okolic zostanie wystanych az 5 tys. takich
zaproszen. W Poznaniu jedyna wytypo-
wana placowka do realizacji tego progra-
mu w systemie zaproszen na podstawie
umowy z Ministerstwem Zdrowia jest
NSZOZ Termedica na os. Bolestawa
Chrobrego.

— Lekarze rodzinni powinni przekony-
wac pacjentéw, zeby nie wrzucali do ko-
sza zaproszenia na bezplatng kolonosko-
pie, zwlaszcza ze jest ono wazne az 5 lat.
To niezwykle istotne, aby lekarze podsta-
wowej opieki zdrowotnej o objawach i le-
czeniu jelita grubego wiedzieli jak naj-
wigcej. To do nich najczgsciej pacjent
zglasza si¢ w pierwszej kolejnosci. Le-
karze rodzinni znaja pacjentow najle-
piej, orientuja si¢ cho¢by w obcigzeniach
genetycznych swych podopiecznych, co

w przypadku tego nowotworu jest takze
waznym wskazaniem do podjecia weze-
snej profilaktyki. To oni powinni mowic
o diecie, stylu zycia, kierowa¢ na badania
profilaktyczne i uswiadamia¢ swoim pa-
cjentom, ze warto inwestowac w zdrowie,
zanim pojawi si¢ choroba. Pacjent, otrzy-
mujac takie zaproszenie, bedzie prawdo-
podobnie czgsto radzit si¢ swojego leka-
rza, dopytywat o szczegoéty badania. Ta
rozmowa moze mie¢ ogromny wptyw na
jego decyzje o poddaniu si¢ kolonoskopii
— mowi dr Piotr Reszelski, szef przy-
chodni NSZOZ Termedica.

Przeciwwskazaniem do wykonania ba-
dania jest zawat serca przebyty w ciagu
ostatnich 3 miesigcy, ostra niewydolnosé
krazeniowa lub oddechowa oraz ostra
choroba zapalna jelit. W przypadku ci¢z-
kich chorob przewlektych, a takze jakich-
kolwiek watpliwosci, pacjent powinien
skonsultowac si¢ ze swoim lekarzem ro-
dzinnym. Zaproszenie z Ministerstwa
Zdrowia jest imienne i nie moze by¢ prze-
kazane innej osobie.

Onkolodzy podkreslaja, ze wazna jest
zarowno profilaktyka pierwotna, jak
i wtorna. Rola lekarza rodzinnego jest tu
niezmiernie wazna. To on, bazujac na
swoim autorytecie, powinien przekony-
wacé pacjenta do rezygnacji z siedzacego
trybu zycia i diety bogatej w thuszcze, na-
mawia¢ do spozywania warzyw i owo-
cow oraz wickszej aktywnosci fizyczne;.
Wszystko to stanowi profilaktyke pier-
wotnag, ktorej celem jest zapobiezenie po-
wstaniu nowotworu. Kolonoskopia to
profilaktyka wtorna, ktorej celem jest jak
najwczesniejsze wykrycie raka.

— Na badanie kolonoskopowe powinny
si¢ zgtaszac osoby niemajace zadnych ob-
jawow klinicznych, czyli we wlasnej oce-
nie zdrowe. Po ukonczeniu 50. roku zy-
cia kazda kobieta i kazdy mezczyzna
w Polsce powinni mie¢ wykonana kolo-

wil.org.pl

noskopie. Jesli w rodzinie byty zachoro-
wania na raka jelita grubego, kolonosko-
pie nalezy wykonywac od 40. roku zycia,
a w przypadku predyspozycji genetycz-
nych jeszcze wezesniej. ,,Zdrowa” wedlug
wlasnego mniemania osob¢ trudno na-
mowic na badanie. I tu niewatpliwie bar-
dzo wazna jest rola lekarzy rodzinnych,
lekarzy innych specjalnosci niz onkolo-
giczna, pielegniarek i pozostatych pra-
cownikow ochrony zdrowia, zeby te akcje
badan przesiewowych propagowac. Trze-
ba uswiadamiac pacjentow i zachecac do
tych badan — podkresla dr hab. n. med.,
prof. nadzw. Andrzej Deptata, kierownik
Kliniki Onkologii i Hematologii Central-
nego Szpitala Klinicznego MSW w War-
szawie, autor podrgcznika dla lekarzy
»Rak jelita grubego”.

W najblizszych latach w czgsci osrod-
kow Narodowego Programu Zwalczania
Chorob Nowotworowych bedzie istnia-
fa mozliwos¢ poddania si¢ badaniu bez
zaproszenia, w ramach tzw. programu
oportunistycznego, jesli pacjent spetnieni
warunki kwalifikujace do programu. Do-
tyczy to wszystkich osob w wieku 50-65
lat bez objawow, takich jak krwawienie
z przewodu pokarmowego, biegunka lub
zaparcie, ktorego przyczyna nie jest zna-
na, a takze chudnigcie lub anemia bez zna-
nej przyczyny. Program obejmie takze
osoby w wieku 4049 lat bez symptomow
raka jelita grubego, ktore mialy w rodzinie
przynajmniej jednego krewnego pierw-
szego stopnia, ktory zachorowat na ten typ
nowotworu.

Lekarze rodzinni, bazujac na swojej
wiedzy o pacjencie, moga go przekony-
wac 1 kierowa¢ do wybranych osrodkow
na bezplatng kolonoskopie. Dzigki tej
rozmowie pacjent zyskuje swiadomosc,
ze istota profilaktycznej kolonoskopii,
czyli badania endoskopowego, jest odna-
lezienie bezobjawowych jeszcze zmian
i— o ile to mozliwe — ich usuniecie. Takie
postgpowanie pozwala zmniejszyc¢ ryzyko
zachorowania na raka jelita grubego na-
wet 0 60-90%.

Lista wszystkich placowek (w catym
kraju) wytypowanych przez Minister-
stwo Zdrowia jest dostgpna na stronie:
www.mz.gov.pl.

EWA GOSIEWSKA
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Rece opadaja...

Ostatnimi czasy prezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej Maciej Hamankiewicz sle uprzejme listy do
prezes Narodowego Funduszu Zdrowia. A to
w sprawie orzeczenia Naczelnego Sadu Admini-
stracyjnego stwierdzajacego, ze oferty sktadane
w konkursie ofert s3 informacjg publiczng
i w zwiazku z tym powinny by¢ udostepniane
na zyczenie innych oferentéw przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, czego ten do tej pory odma-
wiat. A to z podziekowaniami, ze pani prezes ra-
czyta wpisac w kryteria konkursowe mozliwos¢
uzyskania dodatkowych punktéw przez lekarzy
posiadajacych jedynke, a do tej pory traktowa-
nych tak samo jak lekarze bez specjalizacji. Co
prawda, listy te utrzymane byty w tonie, ktdry
wedtug mnie nie powinien by¢ uzywany przez
szefa najwiekszej organizacji lekarskiej w stosun-
ku do szefa, badZ co badz, stuzebnego urzedu pa-
nstwowego (bo tak nalezy traktowac centrale
NFZ), ale widac taka juz natura naszego prezesa.

Jednakze ostatni list w sprawie nieaktualnych
juz drukéw recept spowodowat, ze rece mi opa-
dty. C6z bowiem w nim czytamy? 0t6z prezes Ha-
mankiewicz uprzejmie prosi, by Narodowy Fun-
dusz Zdrowia przestrzegat obowiazujacego prawa
(sic!). A wtasciwie to nawet nie o to, tylko by fun-
dusz recepty na leki petnoptatne, wystawione na
nieaktualnych juz drukach recept, traktowat jako
recepty wystawione poza systemem refundacji,
a nie jak nieprawidfowo wystawione recepty na
leki refundowane. Po takim zdaniu napisanym
przez, byto nie byto, prezesa naszej korporacji,
ktéremu zapewne doradzali izbowi prawnicy,
sam nie wiem: Smiac sie czy ptakac. To, ze po-
szczegdlni lekarze maja watpliwosci w tej kwe-
stii, szczegdlnie po bezprawnych dziataniach fun-
duszu, moge jeszcze zrozumiec. Ale gdy prezes
korporacji zamiast zagrozi¢ funduszowi, ze w ka-
zdym takim przypadku udzieli wszelkiej pomocy
prawnej lekarzowi, ktéry zostat poméwiony (sic!)
o wytudzenie ,nienaleznej refundagji”, jedynie
prosi, by ten (fundusz) faskawie raczyt respekto-
wac obowiazujace prawo, to budzi mé;j zdecydo-
wany sprzeciw i zdumienie, bo sam juz nie wiem,
czy to tylko taka polityka utrzymywania pozy-
tywnych relacji z funduszem, czy moze brak zna-
jomosci prawa — tu rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie recept. Prezes Hamankiewicz,
zamiast wystepowac w roli petenta, powinien
zdecydowanie przypomniec prezesowi NFZ, ze
uznanie takiej recepty za refundowang to btad
funduszu i stworzonych przez niego procedur we-
ryfikacyjnych, w tym takze w aptekach, z ktdry-
mi ma umowy. Gdyby bowiem procedury te byty
dobrze skonstruowane, to w momencie realiza-
¢ji recepty wiadomo bytoby, ze recepta jest pe-
fnopfatna i nie ma mozliwosci uznania jej za re-

o)

fundowang, whasnie dlatego, ze jest wypisana na
starym druku. A jesli dzieje sie inaczej i w efekcie
fundusz wystepuje do lekarza, ktdry ja wystawit,
z z3daniem zwrotu ,nienaleznej refundacji”, to
jest to wytacznie wina ztego funkcjonowania fun-
duszu lub niewtasciwego wykonywania pracy
przez jego urzednikéw.

Izha skarbowa musi tak samo
jak lekarz...

Jakis czas temu jeden z saddw uznat, ze lekarz
musi udzieli¢ pacjentowi petnej informacji o spo-
sobach leczenia, nawet niestosowanych w danej
placéwce. Mato tego, musi to zrobi¢ w sposéb ja-
sny i zrozumiaty dla pacjenta, niezaleznie od jego
poziomu umystowego czy tez wyksztatcenia. A je-
$li tego nie zrobi lub pacjent nie zrozumie jego
wyjasnien, to lekarz musi zapfaci¢ odszkodowa-
nie. Ostatnio Wojewddzki Sad Administracyjny
w Warszawie w nastepstwie skargi Rzecznika
Praw Obywatelskich stwierdzit, ze organa podat-
kowe (w tym wypadku dyrektor Izby Skarbowej
w Warszawie) musza udzieli¢ petnej informagji
w danym stanie faktycznym. | nie moga uchyla¢
sie od petnej informagji tylko dlatego, ze podatnik
wystapit do urzedu z niewtasciwym pytaniem
z powodu nieznajomosci prawa. Taka niepetna
odpowiedz, zdaniem sadu, pomimo swiadomo-
$ci urzedu, ze pytanie jest Zle postawione, bez
wskazania whasciwego rozwiazania i ograniczo-
na do przytoczenia przepiséw bez ich wyjasnie-
nia w odniesieniu do wspomnianej sytuacji, moze
spowodowac u podatnika brak zaufania do insty-
tugji podatkowych i ich interpretacji, poniewaz
podatnik traktuje instytucje interpretacji jak po-
rade prawna w sprawie podatkowej.

Kto$ moze zapytac: No dobrze, ale gdzie od-
szkodowanie? Tak dobrze to jeszcze nie ma, ale
pewnym ,odszkodowaniem” jest uchylenie de-
cyzji izby skarbowej, w wyniku ktdrej podatnik
zapfacit nienalezny podatek. Moze to jeszcze nie
wiosna, ale na pewno juz ,pierwsza jaskétka”.

Gdy wynik finansowy
jest wazniejszy od cztowieka

W ,Dzienniku Gazeta Prawna” (nr 72/2013)
mozna byto przeczytac ciekawy artykut Tima
Claphama ,Brytyjska przestroga dla polskich szpi-
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tali”. Przytaczajac przyktad publicznego szpitala
w Stafford, w ktérym ujawniono skandaliczne
warunki sanitarne, chorych lezacych catymi dnia-
mi we whasnych odchodach, pracownikéw i pa-
cjentéw zastraszanych tak, by sie nie skarzyli,
autor apeluje, by przy okazji reformowania pol-
skiej stuzby zdrowia wyciggna¢ wnioski z btedéw,
ktdre popetnili Brytyjczycy przy komercjalizacji
ochrony zdrowia. Nasze reformy sa bowiem bar-
dzo podobne do brytyjskich i zaczynamy kroczy¢
podobna droga, popetniajac te same btedy. Nie-
stety, tak sie dzieje, gdy procedury przestaniaja
dobro pacjenta, gdy lekarze i pielegniarki zamiast
zajmowac sie pacjentami, trwonig czas na wype-
tnianie sprawozdan, réznorodnych kwestionariu-
szy, czesto jedynie posrednio zwigzanych z lecze-
niem, najczesciej bedacych tylko tarcza ochronng
dla kierownictwa przed krytyka ze strony pacjen-
téw czy tez personelu. Personelu, ktorego zwol-
niono wieksza czes¢, by poprawi¢ wskazniki fi-
nansowe. W efekcie odsunieto lekarzy od
proceséw zarzadzania, pielegniarki, zamiast wy-
konywac swoja prace oraz podnosi¢ kwalifika-
Cje, zajely sie poprawianiem statystyk, tak by le-
piej wygladaty wskazniki, na podstawie ktérych
byly oceniane placéwki i ich zarzady.
W Polsce zaczynamy obserwowa¢ podobne
obrazki. W szpitalach coraz wazniejsze stajq sie
rubryki pozwalajace rozliczy¢ Swiadczenie. Pa-
cjent gdzies znika. Ekonomia zaczyna domino-
wac nad etyka zawodowa. Licza sie procedury —
najlepiej te korzystnie wycenione. Najwazniej-
sze nie jest dobro pacjenta, tylko dodatni wynik
finansowy. W ramach tych dziatan redukuje
sie liczbe biatego personelu. Jednak by prawi-
dtowo wypetni¢ wszystkie biurokratyczne wy-
magania, St rzeczy wzrasta liczba oséb, ktére
zajmuja sie szeroko rozumiang sprawozdawczo-
$cig. Oczywiscie, nie wszystkie te wymagania sa
wihasnymi pomystami szpitali, duzg czes¢ fundu-
jaim czy to politycy, czy to NFZ. Jednakze w efek-
cie pacjent zaczyna by¢ tym, ktdry przeszkadza
w wypetnianiu sprawozdan, a lekarze, jeszcze
chcacy leczy¢ zgodnie z wymogami etyki i wie-
dzy medycznej, zaczynaja by¢ traktowani jak
dziwolagi, dodatkowo dziatajace na szkode
szpitala, poniewaz ,niepotrzebnie” zuzywaja
$rodki i pogarszaja wynik finansowy, z ktérego
s rozliczani zarzadzajacy szpitalem przez wia-
Scicieli.



s

tukasz Borowicz — dyrygent

Wojciech Pszoniak — narrator

Piotr Kaminski — opieka artystyczna i prowadzenie
koncertu

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
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Spotkagmy si¢ w Filharmonii

18 maja 2013 r. sobota
godz. 18.00, Aula Uniwersytecka

428. KONCERT POZNANSKI
KLASYCY SWOICH CZASOW

Maciej Jezierski — wiolonczela
Marta Boberska — sopran

Urszula Kryger — mezzosopran
Sylwester Smulczynski — tenor

10 maja 2013 r. piatek
godz. 19.00, Aula Uniwersytecka

106. KONCERT TARGOWY
ZAMEK SINOBRODEGO

Agnieszka Rehlis — mezzosopran
Robert Gierlach — bas — baryton
Duo Fortepianowe La Valse '89

STOWARZYSZENIE NA RZECZ ROZWOJU.
i SZPITALA KLINICZNEGO
wiig s PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
L] UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

BONO SERVIAMUS /M. KAROLA MARCINKOWSKIEGO

1ZBA
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Wojtek Gierlach — bas — baryton

Chor Chtopiecy i Meski

Filharmonii Poznanskiej Poznanskie Stowiki
Maciej Wieloch — przygotowanie choru
Marek Pijarowski — dyrygent

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

Krzysztof Szaniecki — prowadzenie koncertu

24 maja 2013 r. piatek
godz. 19.00, Aula Uniwersytecka
WAGNER BEZ StOW

W 200. ROCZNICE URODZIN WAGNERA

tukasz Borowicz — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

bahinety lekarskie
fia wynajem

Serdecznie zapraszamy
na wysoki standard
Koncert Plenerowy , W promieniach storica” W pelni wyposazone
w wyRonaniu Kameralnego Zespotu Muzycznego ,Operacjia Muzyka” lokalizacja:

8 czerwea 2013 1. 0 godz. 11%

w ogrodzie Szpitala Kfinicznego Przemienienia Pariskiego

Uniwersytetu Medycznego im. Karola MarcinRowskiego w Poznaniu przy ul. Szamarzewskiego

Spotkajmy sig!

Przed Koncertem bedq przeprowadzane bezptatne badania profilakiyczne po upr:
Szczegdtowe informacje na stronie internetowej Szpitala: www.skpp.edu.pl

Poznan - Pétnoc

Tel. 608 537 814

ZPLR GOS-MED
w Gostyniu
ul. Graniczna 4
podejmie wspotprace

L4

-

z lekarzem
lub lekarzem
pediatra

(w trakcie specjalizacji)
w poradni POZ.
Warunki pracy do uzgodnienia.
Informacje pod numerem 501 627
900 lub 501797 999

Wielkopolska Izba Lekarska
jest juz na Facebooku

Komitet Organizacyjny Zjazdu Absolwentow Wydziatu Lekarskiego z roku 1962-1968
oraz Oddziatu Stomatologii 1962-1967 Akademii Medycznej w Poznaniu
zaprasza na kolezenskie spotkanie

z okazji 45-lecia ukonczenia studiow

Szczegdtowe informacje oraz program zostang rozestane do Kolezanek i Kolegéw,
ktérych adresy posiada Komitet Organizacyjny.
Przewidywany termin Zjazdu - 14 wrze$nia 2013 r.
Zgtoszenia prosimy przesytac¢ na adres: Katedra i Klinika Chirurgii, prof. Andrzej Jankowski;
ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznan, tel. 601 56 34 34, e-mail: acjankowski@op.pl
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NACZELNA IZBA LEKARSKA,
OKREGOWA IZBA LEKARSKA W KRAKOWIE
| STOWARZYSZENIE ,,POLSKA ORKIESTRA LEKARZY”
ZAPRASZAJA NA

26 maja 2013 r. 0 godz. 18.30 w Filharmonii Kra-
kowskiej wystapi Polska Orkiestra Lekarzy. To juz
czwarty koncert zespotu sktadajacego sie z lekarzy,
studentéw wydziatu lekarskiego, stomatologii, far-
magji, rehabilitacji oraz ratownikéw medycznych,
ktérzy s3 jednoczesnie absolwentami szkét mu-
zyaznych. Przyjezdzaja tym razem do Krakowa z rdz-
nych miast Polski. taczy ich wspdlna pasja — muzy-
ka, rozni — wiek i posiadane specjalizacje. S wiec
lekarze w trakcie stazu podyplomowego czy spe-
qjalizacyjnego oraz specjalisci choréb wewnetrz-
nych, chirurgii, radiologii, laryngologii, kardiologii,
hematologii, transfuzjologii, neonatologii oraz me-
dycyny rodzinnej.

Pierwszy koncert orkiestry odbyt sie w poznaniskiej
farze w pazdzierniku 2011 r., z inicjatywy zespotu
instrumentalnego Operacja Muzyka, dziatajacego
przy Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej. Organizatorzy
wzorowali sie na analogicznych projektach mie-
dzynarodowych. Okazato sie, ze i w Polsce muzyku-
jacych medykéw jest wielu, a che¢ wspdlnego gra-
nia niezwykle silna. Kolejne spotkania odbyty sie
w Warszawie i ponownie w Poznaniu w 2012 .
Nadchodzacy koncert Polskiej Orkiestry Lekarzy ad-
resowany jest nie tylko do Srodowiska lekarskiego,
lecz takze wszystkich melomandw. W programie spo-
tkania znajda sie Uwertura fantastyczna ,Bajka” Mo-
niuszki, Koncert skrzypcowy e-moll Mendelssohna
oraz suita ,Amerykanin w Paryzu” Gershwina.
Zapraszamy!

VITAKO Sp. z o.0. www.vitako.pl

@ WERTCASpA . VITAKO - BEZPOSREDNI IMPORTER PROFESJONALNYCH URZADZEN DO POMIARU | ANALIZY SKEADU CIAEA prezentuie:
il & Pl

IV KONCERT
POLSKIEJ ORKIESTRY LEKARZY

@ profesjonalne, medyczne analizatory
sktadu ciata

klinik i szpitali, a takze do klubow fitness,
w ktérych ocena stanu zdrowia pacjenta

Matej Syrenki 2

71-790 Szczecin

tel. +48 91 85 22 900/901
tel. + 48503 435 229
faks: + 48918522910

&

info@vitako.pl
www.vitako.pl
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Waga/ Wieloczestotliwosciowy Analiza-
tor Segmentowego Skiadu Ciata SECA
mBCA 515 7 oprogramowaniem i ekranem doty-
kowym, wykorzystujacy do badania az 19 czestotli-
wosci. Poza standardowym skfadem ciata, wskaze
kat fazowy, nawodnienie  ryzyko kardiometabolicz-
ne. SECA mBCA spetnia kryteria ,Gold Standard” —
DEXA, ADP, D201i NaBr.

® zestawy do badan antropometrycznych
dla lekarzy (antropometry, wagi, wzros-
tomierze, skoliometry, fatdomierze, cyrkle,
suwaki, miarki)

® urzadzeniai testy do diagnostyki dietety-
zno-zdrowotnej (testy na nadwrazliwosc
pokarmowa, urzadzenia do pomiaru za-
wartosci hemoglobiny, lipidéw i glukozy
we krwi, diagnostyka obrzekéw limfaty-
anych)

L=

Analizator Sktadu Ciata Cztowieka Juwell
Medical Body Explorer z oprogramowaniem
do wykonywania pomiaru w pozycji lezacej. Szeroki
wachlarz podstawowych i innowacyjnych parame-
tréw, w tym opcja uwzglednienia amputowanych
koriczyn, oraz szczegGtowe badanie uwodnienia

i wskazanie kata fazowego sprawiaja, ze jest on
wprost stworzony do badan Klinicznych.

Oferowane przez VITAKO wysoce specjalisty-
«zne urzadzenia, polecane s w szczegdlnosci
do gabinetéw dietetycznych, medycznych,

Profesjonalny Fatdomierz Zegarowy
typu Harpenden — jedyny dostepny na polskim
rynku fatdomierz z rodzaju Harpenden. Charaktery-
Zuje go najwyzsza precyzja i doktadnos¢ pomiaru

a takze bardzo duza skala — do 80 mm. Do przyrza-
du stworzono dedykowane oprogramowanie, ktére
wykona za Ciebie niezbedne przeliczenia!

i postepy rekonwalescencji lub terapii diete-
tycznej s najwazniejsze.

W trosce o Twoje zdrowie VITAKO na biezaco
wprowadza innowacyjne rozwiazania.
Urzadzenia oferowane przez VITAKO wyko-
rzystuja bezpieczne i wiarygodne metody
analizy skfadu ciata, za pomoca ktorych moz-
na uzyskac wiele cennych informacji dotycza-
cych stanu odzywienia i 0géInego stanu
zdrowia organizmu.

A |

Diagnostyka dietetyczno-zdrowotna WEGA-
-MED Check Medical Sport. System jest stosowany
do wstepnego zdiagnozowania stanu zdrowia. Podaje
informacje na temat: obciazenia organ6w stanami za-
palnymi, gospodarki kwasowo-zasadowej, rezerw
energetycznych organizmu, optymalizadji treningu dla
poszczegdlnych grup miesni. Analizuje otrzymane
wyniki i podaje wskazowki dietetyczno-zdrowotne.

Szeroki wybor najlepszych na swiecie analizatorow sktadu ciata: JAWON MEDICAL, TANITA, IMPEDIMED, AKERN, BODYSTAT

Odwiedz nas na stonach: www.vitako.pl

www.jawon.pl

www.tanita-polska.pl
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LEK. MED. RYSZARD
KRAWIEC

Inforura

Podejrzewam, czarno widze i mysli
mam ponure
Bo sadze, ze jest silne lobby
informatyczne, ktére
W swoim interesie (!) recepty na leki
Komplikuje tak, ze przypominaja
czeki
(Utomne). | NFZ, a takze nas, robi
po prostu w rure.

Consecutio
faktow

Jesli jest skutek — musi by¢
przyczyna,
Byto wykroczenie - bedzie
PO nim wina.
Tak, moi panowie i panie —
Kazde nasze dziatanie
Wywotuje nastepstwa,
czyli efekt klockow
domina...
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ultrasonografy.pl

Oddam w najem SPECJALISTA
kb | 505 | | BIURO RACHUNKOWE
Rl mgr Zofia Szczerkowska
: g podejmie prace 60-651 Poznar, ul. gen. St. Maczka 14
(Ll r 4y w Poznaniu lub okolicy to/faks 61 8401371 {6, kom. 501 381 255
spetniajacy 513170416 e-mail: biuro@filobi ilobi
wymogi UE)
w Poznaniu
Poradnia stomatologiczna Samodzielny Publiczny . ..
Wysoki standart wykoriczenia, z poza Poznania Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach Lekarz rehabilitacji

umeblowany z klimatyzacja, nawiaze wspbtprace zatrudni nawiaze wspoétprace

wygodny, darmowy parking (wzrar;aec;(l\l;Z'Il;:\l::\‘le) Iekapza Ilﬂl"ﬂll'ﬂ na terenie Poznania lub okolic.

Kontakt 602 488 486 stomatologiem [ub Iekarza rodzinnego e e g i

tel. 602 344 982 o piracy w P01 i
Zapewniamy elastyczne warunki
Do wynajecia lub na sprzedaz ; zatrudnienia:
lokal na gabinet . w{::'aj mIQ karski umowa cywilnoprawna,
stomatologiczny lub lekarski nowy gabinet lekarski atrakcyjne zarobki.
aktualnie funkcjonuje gabinet stomatologiczny na ulicy MoraV\{skiego Kontakt: 612973 617 sekretariat,
na NFZ. Istnle!e n!ozllwoscses!l k9ntraktu w Poznaniu. email: szoital@szpital.oborniki.info
— lokalizacja na Dolnej Wildzie AP . L :SZp p . g szuka pracy
T Mozliwos¢ rejestradii telefonicznej Koordynator dziatu POZ: na terenie Poznania
tel. 607 464 101 506 082 346 Waldemar Pawlik tel. 61-29-73-683 603 503 585

IR/ EEEEER R E[EEE IR R EEE iR R R e E[R R R [ElEE iR el EiE ]

Poszukuje lekarzy specjalistow pediatrii

do programu

SPECJALISTYCZNA
OPIEKA NAD DZIECMI
W SOBOTY

Przyjecia odbywac sie beda w przychodni MED-LUX
Przezmierowo, ul. Rynkowa 63
Wynagrodzenie lekarza wyniesie 70 zt za wizyte
tel. 501 767 154
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KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA

WYZWANIA XXI WIEKU

Rana przewlekta, owrzodzenia zylne i zespot stopy cukrzycowe,;.
Najnowsze techniki diagnostyczne, metody réznicowania,
nowoczesne metody leczenia.

PROGRAM:

7.30 Rejestracja uczestnikow.

8.00-9.00 Warsztaty. Podstawowa technika przesiewowa w niewydolnosci zylnej: technika
pomiaru kostka-ramie.
Prowadzacy: dr hab. n. med. tukasz Dzieciuchowicz.

9.30 Rozpoczecie konferencji, powitanie uczestnikow.
Prowadzacy: prof. dr hab. n. med. Grzegorz Oszkinis.

9.30-10.30 Zasady diagnostyki, rodzaje diagnostyki, réznicowanie owrzodzen goleni
a owrzodzenia zespotu stopy cukrzycowej — nowoczesne mozliwosci leczenia
zabiegowego.
Prowadzacy: prof. dr hab. n. med. Marcin Gabriel.

10.30-11.00  Wytyczne postepowania miejscowego i ogélnego w ranie zainfekowane;j.
Prowadzaca: dr n. med. Marzenna Bartoszewicz.

11.00-11.45  Prezentacja interaktywna. Zasady doboru opatrunkow specjalistycznych i lekdw
miejscowych w ranach przewlektych.
Prowadzaca: mgr farm. Marzena Korbecka-Paczkowska.

11.45-12.00 Prezentacja firmowa.

12.00-12.15 Przerwa kawowa.

12.15-12.45  Wytyczne postepowania w owrzodzeniach goleni.
Prowadzacy: prof. dr hab. n. med. Grzegorz Oszkinis.

12.45-13.15  Wytyczne postepowania w zespole stopy cukrzycowe;.
Prowadzacy: dr hab. n. med. tukasz Dzieciuchowicz.

13.15-13.45  Praktyczne zasady kompresjoterapii.
Prowadzaca: prof. dr hab. n. med. Maria Szewczyk.

13.45-14.00 Prezentacja firmowa.

14.00-15.00 Interaktywna analiza przypadkéw. Panel ekspertow.
Prowadzacy: dr n. med. Michat Stanisic.

15.00-15.30  Przerwa obiadowa.

15.30-16.30  Warsztaty z kompresjoterapii. Dobér wyrobow kompresjoterapii.

data:
Prowadzaca: prof. dr hab. n. med. Maria Szewczyk.

e / 11 MAJA 2013 R.
16.30-16.50  Panel dyskusyjny. miejsce:
16.50 Zakonczenie konferencji, odbior certyfikatow. WORLD TRADE CENTER POZNAN

CENTRUM KONFERENCYJNE

ORGANIZATOR: UL.BUKOWSKA 12, POZNAN
koszt:

Katedra Chirurgii Ogdlnej i Naczyn Uniwersytetu Medycznego 50 Zt

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (cena zawiera: udziat w sesjach, poczestunek

pod kierownictwem prof. dr. hab. n. med. Grzegorza Oszkinisa w ramach przerwy kawowej i lunchu, certyfikat)

rejestracja: Www.abckonferencje.pl ub 789 487 533

PATRONAT:

—_ POLSKIE TOWARZYSTWO
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