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Spis tresci

Co z tg stomatologig?

Rzeczpospolita z 16 maja 2013 r. doniosta, ze Narodowy Fundusz Zdrowia zglo-

sit do Ministerstwa Zdrowia propozycje zmian w koszyku swiadczen gwarantowa-
nych. Uczniowie i emeryci majg miec latwiejszy dostep m.in. do bezplatnych swiad-
czen stomatologicznych. Fundusz informuje, Ze nie sta¢ go na zapewnienie wszystkim
wysokiej jakosSci swiadczen. Dlatego reszta osob pozostanie poza koszykiem, czyli
poza leczeniem bezplatnym.

Nie znamy szczegotow. Miedzy NFZ a MZ nie trzeba dopatrywac sie porozumie-
nia, niektorzy mowiq nawet o zmowie. W sytuacji zapasci finansowej spowodowanej
glownie mniejszymi sktadkami (i to znacznie) poczynaniom obu firm nie ma co si¢
dziwic. Ministerstwo wprawdzie twierdzi, ze nad Zadnymi priorytetami dla nikogo
nie pracuje, tylko nad nowymi koszykami, ale jaka jest roznica migdzy tymi dwoma
pojeciami, skoro prowadzq do tego samego, czyli wskazania, komu wszystko, a komu
nic? Ograniczenia koszyka stomatologicznego predzej czy pozniej nastgpiq,
chyba ze podniesie si¢ drastycznie skladke. Konsekwencje ograniczenia swiad-
czen mogq by¢ w liczbie kontraktow, ich wielkosci i wartosci, rozmieszczeniu itd.
W sumie grozi nam rewolucja i przeniesienie opieki stomatologicznej do gabinetow
prywatnych, no bo gdzies te zeby trzeba leczy¢... Nie twierdze, ze tak bedzie. Nic
Jeszcze do konca nie wiadomo. Propozycja MZ musi uzyska¢ aprobate Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych, a to trwa. My musimy uwazac, Zeby nas, dentystow, ad-
ministracja nie wskazata jako tych, ktorzy swoimi dziataniami (domaganie si¢ cen
rzeczywistych za wykonane swiadczenia) przyczynili si¢ do stomatologicznej kata-
strofy. Juz raz tak probowano...

Samorzqd lekarski powinien postawic wazne pytanie: Jak NFZ i MZ widzi opieke
stomatologiczng nad Polakami w najblizszych latach i w dalszej perspektywie?
Pytanie jest proste, ale ktopotliwe. Najwyzszy jednak czas, zeby je zadac. I to wlasnie
izba lekarska powinna je przedstawic i naglosnic, gdzie si¢ da. Wsrod mediow, po-
litykow, parlamentarzystow. Nie moze by¢ dalej tak, ze permanentny brak pieniedzy,
bledy organizacyjne (zamknigcie gabinetow szkolnych), brak systemow oceny jako-
Sciowej Swiadczen i brak standardow charakteryzuje opieke stomatologiczng
w kraju lezqgcym w srodkowej Europie na poczqtku XXI wieku...

Nie wiem, czy otrzymamy jakgkolwiek odpowiedz. Brak odpowiedzi tez bedzie
odpowiedzig. Wazne, aby pomyst pytania nie zostat zagadany w dyskusjach, rozmo-
wach, konferencjach, ktore potrafiq trwac miesigcami. W gadaniu jestesmy mistrzami
Swiata...

Andrzej Baszkowski
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

...to, co obserwujemy w ostatnim czasie w mediach,
dalekie jest od jakiejkolwiek proby obiektywnego spoj-
rzenia na sytuacje w naszej ochronie zdrowia. Mozna
by rzec, ze wreszcie znaleziono winnego wszelkiego zfa.
Historia kotem sig toczy.

S wego czasu winni byli Zydzi i masoni, pézniej komu-
nisci, potem pojawili si¢ wrogowie ludu, a teraz to my, le-
karze. Czy jestesmy bez winy? Oczywiscie, ze nie. To prze-
ciez my godzimy si¢ (czgsto nie majac innej mozliwosci) na
zbiurokratyzowanie naszego kontaktu z pacjentem. W pet-
ni zgadzam si¢ ze stwierdzeniem prof. Krzysztofa Bielec-
kiego zawartym w jego ostatnim wywiadzie w ,,News-
weeku”, ze lekarz powinien patrze¢ w twarz pacjenta, a nie
w ekran komputera. Papiery i inne cudowne wynalazki
sprawozdawczo-kontrolne NFZ odhumanizowaly cos, co
zawsze miato walor intymnosci — wizyte u lekarza. Dzisiaj
nie z naszej winy mamy kontakt ze strozem systemu
i to kogo — nie pacjenta, lecz $wiadczeniobiorcy. Juz o tym
kiedy$ pisatem i nie chce powtarzac, co osobiscie sadze
0 nowomowie, ktorag nam zafundowano.

Moim zdaniem, jak dtugo do problematyki nieszczgse,
jakie spotkaly naszych pacjentow, a tym samym nas (nie
wierzg, ze jest jakis lekarz, ktory takiej sytuacji nie prze-
zywa — a jesli jest, to nie zastuguje na miano lekarza), bg-
dziemy podchodzili, starajac si¢ szuka¢ odpowiedzi jedy-
nie na pytanie ,,kto”, a nie przede wszystkim ,,dlaczego”,
tak dfugo nic si¢ nie zmieni. Szukanie winnego bez szerszej
analizy powodow, z jakich zostat popetniony btad, to tylko
jeden z elementow uktadanki. Oczywiscie, ze lekarze jak
inni ludzie, za btad musza odpowiedzie¢ — jest wina, musi
by¢ kara. Na studiach prawniczych ucza, ze kara ma by¢
nieunikniona i stosowna do winy, ale ma mie¢ rowniez wa-
lor wychowawczy. Latwiej przeciez uczy¢ si¢ na btgdach
innych niz swoich. W wielu cywilizowanych krajach in-
formacja o bfgdach jest poddawana wielostronnej analizie.

Krzysztof Kordel

I nie po to, by pigtnowac tego, ktory do btedu si¢ przyznal,
ale po to, by modyfikowac¢ system.

Moim zdaniem, niezmiernie trudno jest o rzeczowa dys-
kusje w studio telewizyjnym, kiedy przyjdzie stana¢ oko
w oko z ofiarg btedu, a zwlaszcza patrze¢ w twarz rodzicom
dziecka, ktére zmarlo, nawet w sytuacji, kiedy si¢ btedu
nie popetnito. Od wielu lat z racji mojej specjalnosci obcuje
ze $miercig i to z jej najgorszym rodzajem — gwaltowna
i niespodziewang. W oczach rodzin zawsze jest nieme py-
tanie — dlaczego ich to spotkato. Czgsto, co naturalne, po-
jawia si¢ pytanie — kto i dlaczego to zrobil. Trudno takim
pytaniom si¢ dziwié, a jeszcze trudniej na nie odpowie-
dzie¢. Czasami takiej odpowiedzi nie ma lub tez nikt nie
chce w nig uwierzy¢.

Ludzie chorzy od zarania dziejow, a praktycznie od cza-
su, kiedy pojawity si¢ przybytki, w ktorych ich leczono,
wlasnie w nich umierali. Odnosz¢ wrazenie, ze wielo-
krotnie pojawia si¢ zdziwienie, ze kto$ umart w szpitalu,
a zwlaszcza w klinice. Jak mogt umrzeé, skoro leczyli go
profesorowie? Z czasow mojego rzecznikowania pamig-
tam skargi zaczynajace si¢ od stow: ,,do szpitala posztam
zdrowa” Iub ,,do operacji nic mi nie byto”.

Skad si¢ to wzigto? Mysle, ze duzo w tym naszej winy.
Nie mowimy zlych rzeczy —,,jestes cigzko, a nawet Smier-
telnie chory i nie moge ci pomdc”. Ze pordd zawsze byt
i bedzie najtrudniejsza i najbardziej wyboista droga w zy-
ciu cztowieka. Ze s3 powiktania i ryzyko zabiegu, ze le-
karz, ale przede wszystkim pacjent, musi mie¢ w zyciu
szczesceie.

Moim zdaniem, jest wiele elementow, ktore sktadaja si¢ na
kreowany w mediach czarny obraz polskiej ochrony zdro-
wia. Mysle, ze nie mozna wszystkiego zwali¢ na system.
Wina nierzadko jest po naszej stronie. Bardzo czgsto brak
u nas usmiechu (wiem, zme¢czony lekarz o tym zapomina),
czasu dla pacjenta (pamigtam, ze jest nas za malo), ale naj-
wigkszym naszym mankamentem jest brak stowa ,,przepra-
szam” wtedy, kiedy jest ono konieczne (zdaj¢ sobie sprawe,
jak trudno jest przyzna¢ si¢ do btedu lub niedoskonatosci).

Moim zdaniem, warto pamigtac, ze takze my, lekarze,
jestesmy pacjentami. Ten sam szpital, poradnia, a jakze
inna optyka.
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Co stychaé w izbie...

D wa dluzsze weekendy spowodowaty krotszy okres ro-
boczy w maju. Jednak nie przetozyto si¢ to na marazm czy
brak dziatan. W minionym miesigcu dominowaty sprawy szko-
leniowe i wyborcze. Trwaja wybory do wladz samorzadu le-
karzy i lekarzy dentystow na VII kadencj¢. Obecnie jest to
szczebel rejonu wyborczego, ktory wybiera delegatow na okre-
gowy zjazd lekarzy. W tych wyborach po raz pierwszy w hi-
storii mozna oddawac¢ glosy droga korespondencyjng. Nie wy-
klucza to jednak mozliwosci oddania ich osobiscie. W zwigzku
z tym w siedzibie izby odbywaly si¢ takie spotkania, podczas
ktorych wystawiona byta urna wyborcza, by mozna byto od-
dawac gtosy pod okiem przedstawicieli okrg¢gowej komisji
wyborczej oraz komisji skrutacyjnych, powotywanych dla da-
nych rejondow wyborczych. Takie spotkania zorganizowano
w izbie 15, 22 i 28 maja. Nie zmienia to faktu, ze takze poza
izba odbywaja si¢ glosowania, np. w szpitalach.

Dziatalno$¢ szkoleniowa to przede wszystkim kursy jezyko-
we, odbywajace si¢ od poniedziatku do czwartku w izbie, ale
réwniez kursy z medycyny ratunkowej: dla lekarzy dentystow
(24 maja) oraz dla lekarzy POZ (21— 23 maja). Zorganizowa-
no réwniez kursy komputerowe: w Poznaniu 11 i 18 maja oraz
201 21 maja, a takze w Koninie 9-10 maja. W kazdy ponie-
dzialek odbywaly si¢ kursy dla stazystow w zakresie bioetyki,
a z prawa medycznego w cyklach 7-10 maja oraz 14—17 maja.

11 maja oraz 22 maja. W dniach 13-23 maja sale WIL byly
wynajmowane przez podmioty zewngtrzne.

Z uwagi na wydarzenia o charakterze ogélnopolskim m.in.
Kongres Polonii Medycznej w Krakowie i naktadajace si¢ ter-
miny w maju nie odbyto si¢ posiedzenie Okrggowej Rady Le-
karskiej, a jedynie posiedzenie prezydium (21 maja), ktore
rozpatrzyto niezbedne sprawy administracyjne.

Cyklicznie odbywaly si¢ dziatania kulturalne: spotkania kota
plastycznego 7 121 maja oraz proby zespolu kameralnego WIL
— w srody, a takze proby choru lekarzy przy WIL — w §rody
i piatki.

W maju prowadzono réwniez prace modernizacyjne na par-
kingu WIL w Poznaniu. Zgodnie z decyzja ORL WIL z kwiet-
nia wykonano dodatkowe miejsca parkingowe, ktore beda do
dyspozycji na koniec czerwca.

Na koncu informuj¢ o planowanym na lipiec ograniczeniu
dziatalnosci szkoleniowe;j. Za to po wakacjach odbedzie si¢ cykl
szkoleniowy z dziedziny ,,Spotkanie lekarza rodzinnego ze spe-
cjalista”, w ramach ktorego przeprowadzone zostang szkolenia
przez duzej klasy specjalistow z dziedziny ortopedii, dermato-
logii, nefrologii czy endokrynologii. Po wakacjach rozpocznie-
my takze cykl spotkan szkoleniowo-informacyjnych poswigco-
nych zagadnieniom medycznej dokumentacji elektronicznej.
Szczegoty w nastgpnych numerach ,,Biuletynu WIL”.

MAREK SAJ
ADMIN@WIL.ORG.PL LUB 783 993 939

Omoéwienie posiedzenia ORL z 27 kwietnia 2013 r.

Kwietniowe posiedzenie Rady Okre-
gowej, ktoremu przewodniczyt jak zwy-
kle prezes Krzysztof Kordel, poswigcone
bylo gléwnie omowieniu spraw biezacych,
dotyczacych naszego srodowiska. Staramy
si¢ nie tylko omawiac problemy zgtaszane
przez kolezanki i kolegow lekarzy, lecz tak-
ze probujemy znalez¢ ich rozwigzanie.

W zwiazku ze zblizajacym si¢ nie-
uchronnie obowigzkiem prowadzenia naszej dokumentacji
w formie elektronicznej kol. Krzysztof Kordel zaproponowat,
aby pod patronatem WIL powstat prosty program komputero-
wy (glownie dla potrzeb seniorow), ktory pozwoli prowadzi¢
dokumentacj¢ i drukowac recepty w gabinecie lekarskim.

Kolezanka Bozena Janicka omoéwita kilka problemow:
1. System eWUS zostat poprawiony i jest w nim coraz mniej
bledow. 2. Lekarze POZ zrzeszeni w wielkopolskim PPOZ pod-
pisza z NFZ umowy do konca 2013 r. Dotad bowiem mieli
umowy do 31 maja, bo tylko na 5 miesigcy NFZ okreslit ich
finansowanie. Teraz, kiedy wypracowane zostaty wszystkie
warunki umowy, mozna ja kontynuowac. 3. Z powodu braku
aktualnych aktow prawnych wystepuje od dawna problem wy-
pisywania kart zgonu stwierdzanego przez lekarzy pogotowia
w nocy i dni $wiateczne. Jesli na danym terenie zgodnie wspot-

SEKRETARZ ORL WIL
IWONA JAKOB

pracuja ze soba lekarze rodzinni, pomocy S$wiatecznej
i pogotowia, to sytuacja jest opanowana. Jesli takiej wspotpra-
cy nie ma, to uzyskanie karty przez rodzing zmartego moze by¢
droga przez meke. A teraz pojawit si¢ nastgpny problem: jesli do
chorego przyjezdza karetka z ratownikami bez lekarza, to... Sami
Panstwo wiedza, co si¢ dzieje. Brak zainteresowania od wielu lat
ta sprawa naszych wiadz jest kuriozalny. 4. Zanotowano kilka
przypadkow odry, choroby dawno niewidzianej, co jest skut-
kiem spadku wyszczepialnosci. Cho¢ Polska jest w czotowce
krajow, bo srednia wyszczepialno$¢ wynosi ok. 86%, to w nie-
ktorych srodowiskach powaznym problemem jest namowienie
rodzicodw na szczepienie dzieci, szczegblnie przeciw odrze.

Kolega Wojciech Buxakowski zwrocit uwagg na problem bra-
ku szczepien obowigzkowych, zgodnych z kalendarzem, z po-
wodu przekonan lekarza (dotyczy glownie lekarzy homeopatow).

I na koniec informacja przedstawiona przez prezesa, ktora
przebita wszystkie dotychczas omawiane. W dniach 23-26
maja odbedzie si¢ w Krakowie kolejny juz Kongres Polonii
Medycznej. Swoim patronatem objat go prezydent Bronistaw
Komorowski. Odmowit natomiast swojego patronatu mini-
ster zdrowia Bartosz Artukowicz i minister spraw zagranicz-
nych Radostaw Sikorski! Patronatu, a wigc i pieni¢dzy. Ko-
ledzy z Krakowa nie mogli ,,si¢ zbilansowac” i poprosili
o pomoc izby okregowe. Przekazalismy 9000 zt ze wskaza-
niem na sfinansowanie udzialu w Kongresie dla kolegéw le-
karzy ze Wschodu.
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Poradnik prawny
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Dokumentacja w praktyce lekarskiej

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych wigze sig z rozmaitymi obowigzkami. Jed-
nym z nich jest prowadzenie r6znego rodzaju dokumentacji. Dokumentacije
usfug medycznych zasadniczo dzielimy na medyczna, Scisle zwigzang ze Swiad-
czeniami zdrowotnymi, oraz dokumentacje o charakterze administracyjnym,
posrednio zwigzang z tymi Swiadczeniami.

N ie budzi watpliwosci fakt, ze podsta-

wowym zadaniem lekarza powinno by¢
udzielanie swiadczen zdrowotnych. Nieste-
ty wydaje sig, ze ustawodawca nie zawsze to
dostrzega. Okazuje si¢, ze w obliczu licz-
nych wymagan dotyczacych sktadania spra-
wozdan, prowadzenia dokumentacji czy re-
jestrow lekarz praktykujacy indywidualnie
czas, ktory moglby i powinien poswiecic¢ na
przyjmowanie pacjentow, zmuszony jest
przeznaczy¢ na sporzadzanie licznych do-
kumentoéw dotyczacych jego placowki oraz
podlega w tym zakresie kontroli organow
administracji publiczne;.

W zwiazku z tym, Ze naruszenie przepi-
sOw zwigzanych z prowadzeniem rejestrow,
a takze ze sporzadzaniem okreslonych spra-
wozdan czesto wiaze si¢ z dotkliwymi sank-
cjami dla lekarzy prowadzacych wilasna
dziatalnos¢ gospodarcza, warto wiedziec,
z jakimi konsekwencjami nalezy si¢ w ta-
kim wypadku liczy¢.

Dokumentacja medyczna

Zgodnie z art. 24 ustawy z 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159
z pozn. zm. t.j.) — podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych jest obowiazany
prowadzi¢, przechowywac i udostgpniac do-
kumentacje medyczng w sposob okreslony
W ustawie oraz zapewni¢ ochrone danych
zawartych w tej dokumentacji. Szczegotowe
zasady prowadzenia dokumentacji medycz-
nej okreslone zostaly w rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w spra-
wie rodzajow i1 zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarza-
nia (Dz. U. Nr 252, poz. 1697 z p6zn. zm.).
Rozporzadzenie to dotyczy co do zasady
kazdego podmiotu wykonujacego dziatal-
nos¢ lecznicza, niezaleznie od formy orga-
nizacyjnej (podmioty lecznicze, praktyki za-

wodowe), co oznacza, iz wymagania doty-
czace prowadzenia dokumentacji sg jedno-
lite zarowno dla przychodni, jak i praktyk
indywidualnych. Ponadto wskaza¢ nalezy,
Zze rozporzadzenie stosuje si¢ niezaleznie od
tego, czy dany podmiot wykonujacy dzia-
falnos¢ lecznicza udziela $wiadczen na
mocy umowy o udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych zawartej z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, czy tez udziela swiadczen na
warunkach komercyjnych.

Prawidlowo prowadzona, przechowywa-
na i udostepniana dokumentacja medycz-
na to podstawowy srodek ochrony lekarza
w zard6wno w wypadku kontroli, np. Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, jak tez w sytu-
acjach dotyczacych ewentualnych roszczen
kierowanych przez pacjentow. W przypadku
braku dokumentacji medycznej lub jej nie-
kompletnosci lekarz naraza si¢ na odpowie-
dzialno$¢ karna, cywilng oraz zawodowa.
Dlatego przestrzeganie tych zasad jest
szczegolnie wazne i nie powinno budzi¢
zadnych watpliwosci.

Prowadzac wiasny podmiot leczniczy lub
praktyke zawodowa, nie nalezy jednak za-
pomina¢ o innych rodzajach dokumentacji
wymaganej w takim wypadku od lekarza
i lekarza dentysty.

Dokumentacja pracownicza

Na podstawie art. 94 pkt. 9a ustawy Ko-
deks pracy z 26 czerwca 1974 r. (Dz. U.
71998 1. Nr 21 poz. 94 t.j.) — dalej k.p., oraz
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki So-
cjalnej z 28 maja 1996 r. w sprawie zakresu
prowadzenia przez pracodawcow doku-
mentacji w sprawach zwigzanych ze sto-
sunkiem pracy oraz sposobu prowadzenia
akt osobowych pracownika (Dz. U. z 1996 .
Nr 62 poz. 286) pracodawca ma obowiazek
prowadzenia dokumentacji pracownicze;j.
Obowiazek ten jest bezwzgledny i dotyczy
kazdego, kto zatrudnia inng osobg w ramach
stosunku pracy. W zakres dokumentacji pra-

cowniczej wchodza przede wszystkim umo-
wy z pracownikami, aktualne badania le-
karskie, szkolenia BHP oraz o$wiadczenia
pracownicze (np. o zapoznaniu si¢ Z warun-
kami zatrudnienia, obowiazujaca norma
czasu pracy itp.).

Lekarz oraz lekarz dentysta zatrudniaja-
cy pracownikéw ponosza ponadto odpo-
wiedzialno$¢ za stan bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy w swoich praktykach i sa
zobowiazani chroni¢ zdrowie i Zycie pra-
cownikow przez zapewnienie im bezpiecz-
nych i higienicznych warunkow pracy przy
odpowiednim wykorzystaniu osiaggnie¢ na-
uki i techniki zgodnie art. 207 § 1 k.p. Z ana-
lizy przepisoéw regulujacych kwestie zwig-
zane z bezpieczenstwem i higieng pracy
wynika, ze najszerszy zakres obowigzkow
w tym zakresie spoczywa wiasnie na tych
lekarzach i lekarzach dentystach, ktorzy sa
pracodawcami.

Nalezy jednak wskazac, ze fakt, iz lekarz
czy lekarz dentysta prowadzacy indywidu-
alng praktyke nie zatrudniaja zadnych osob
na podstawie umowy o pracg, nie oznacza,
Ze nie spoczywaja na nim obowiazki z za-
kresu BHP. Jak bowiem wskazano powyzej,
takie obowiazki spoczywaja na kazdym le-
karzu i lekarzu dentyscie, ktory w ramach
prowadzonej praktyki wspotpracuje z inny-
mi osobami, zardOwno w przypadku, gdy le-
karz, organizujac pracg na innej podstawie
niz umowa o prace, jest rownoczesnie pra-
codawcg, jak tez gdy w ogole pracodawca
nie jest, poniewaz wszystkie osoby §wiadcza
prace na postawie umow cywilnoprawnych.
Beda to najczesciej umowy zblizone do
umowy zlecenia. Dotyczy to takze sytuacji,
gdy lekarz prowadzacy praktyke zawiera
umowe cywilnoprawng z osoba prowadza-
cq dziatalno$¢ gospodarcza na wlasny ra-
chunek, np. pielggniarka wykonujacg indy-
widualng praktyke pielegniarki.

Kazdy pracownik zatrudniony w placow-
ce medycznej lub gabinecie lekarskim po-
winien posiada¢ aktualne badania lekarskie,
ktore sa badaniami terminowymi. Nalezy
zatem pilnowac, aby nie doszto do prze-
rwania ciagtosci waznosci orzeczen lekar-
skich. Dotyczy to takze obligatoryjnych
szkolen z zakresu BHP zarowno samego
pracodawcy, jak i zatrudnionych przez nie-
g0 pracownikow.
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Przestrzeganie przepisow z zakresu pra-
wa pracy, w tym w szczeg6lnosci dotycza-
cych BHP, podlega kontroli roznych or-
ganow, m.in. Panstwowej Inspekcji Pracy.
W wypadku stwierdzenia uchybien w pod-
miocie leczniczym (praktyce lekarskiej) wy-
zej wskazana inspekcja moze skorzystac ze
swych ustawowych uprawnien i natozy¢ na
pracodawce okreslone sankcje (np. nakaz
podjecia okreslonych dzialan, mandat).
Zgodnie z art. 95 § 3 ustawy Kodeks poste-
powania w sprawach o wykroczenia (Dz. U.
z 2013 r. poz. 395 tj.) — dalej k.p.s.w.,
w sprawach okreslonych w art. 17 § 2, czyli
dotyczacych pracownikow postepowanie
mandatowe prowadzi inspektor pracy. In-
spektor pracy moze natozy¢ grzywng w dro-
dze mandatu karnego takze po przeprowa-
dzeniu czynno$ci wyjasniajacych, jezeli
uzna, ze kara ta bedzie wystarczajaca.

Zgodnie z art. 96 k.p.s.w. w postgpowaniu
mandatowym naklada si¢ grzywne w wy-
sokosci do 500 zt, a jezeli czyn wyczerpuje
znamiona wykroczen okreslonych w dwoch
lub wigcej przepisach ustawy i stosuje si¢
przepis przewidujacy kar¢ najsurowsza,
mozna natozy¢ mandat w wysokosci do
1000 zt. Ograniczen tych nie stosuje si¢ jed-
nak do inspektorow pracy, oni moga nato-
zy¢ mandat do 2000 zt. Co wigcej, jesli uka-
rany pracodawca co najmniej dwukrotnie za
wykroczenie przeciwko prawom pracowni-
ka okreslone w Kodeksie pracy popelnia
w ciggu dwoch lat od dnia ostatniego uka-
rania takie wykroczenie, inspektor pracy
moze w postgpowaniu mandatowym nato-
zy¢ grzywng w wysokosci do 5000 zt.

Ponadto za wykroczenia przeciwko pra-
wom pracownika okreslone w art. 281-283
k.p. (m.in. za nieprowadzenie dokumentacji
pracowniczej) na pracodawce moze zostac
nalozona przez sad grzywna w wysokosci
od 1000 zt do 30 000 zt. Mozliwe jest jednak
takze zastosowanie kary nagany zgodnie
z art. 36 ustawy Kodeks wykroczen z 20
maja 1971 r. (Dz. U. 2010 . Nr 46 poz. 275
t.j.), srodka oddziatywania spotecznego (art.
39 § 4 k.w.), a takze $rodka oddziatywania
wychowawczego (art. 41 k.w.).

Dokumentacja sprawozdawcza

Ustawa z 29 czerwca 1995 1. o statystyce
publicznej (Dz. U. z 2012 r. poz. 591 t;j.)
— dalej u.s.p., oraz program badan staty-
stycznych statystyki publicznej (rozporza-
dzenie Rady Ministrow z 9 listopada 2012 1.

)

—Dz. U.z2012 1. poz. 1391), naktadaja na
podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczni-
czg, w tym rowniez praktyki zawodowe le-
karzy, obowiazki w zakresie sporzadzania
1 przekazywania sprawozdan statystycznych
na formularzach opatrzonych symbolem
MZ (badania statystyczne koordynowane
przez ministra zdrowia). 10 stycznia 2013 1.
uruchomiony zostal System Statystyki Re-
sortowej Ministra Zdrowia (SSRMZ). Spra-
wozdania statystyczne (MZ-12, MZ-88,
MZ-89) za dany rok sporzadza si¢ w formie
elektronicznej za posrednictwem strony in-
ternetowej Centrum Systemow Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia. Termin sktadania
takich sprawozdan jest ruchomy i poda-
wany corocznie w rozporzadzeniu wyda-
wanym przez Rad¢ Ministrow w sprawie
programu badan statystycznych statystki pu-
blicznej.

Sprawozdanie ZD-3 wykonuje si¢ na zle-
cenie Urzedu Statystycznego raz do roku,
za poprzedni rok kalendarzowy. Formula-
rze statystyczne mozna pobra¢ i wydruko-
wac ze strony internetowej Centrum Syste-
moéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
Wypehione formularze papierowe (tylko
podmioty o liczbie pracujacych nie wigk-
szej niz 5 0sob) nalezy przesta¢ w terminie
okreslonym na formularzu sprawozdaw-
czym. Sprawozdania w formie elektronicz-
nej mozna wypelnia¢ po wczesniejszej re-
jestracji w Systemie Statystyki Resortowe;
Ministra Zdrowia (SSRMZ). Za niewywig-
zanie si¢ z obowiazku statystycznego badz
przekazania danych statystycznych po upty-
wie wyznaczonego terminu groza konse-
kwencje prawne, okreslone w art. 57 1 58
u.s.p., czyli kara grzywny orzekana na pod-
stawie Kodeksu postgpowania w sprawach
o wykroczenia — do 500 zt.

Do 15 marca kazdego roku podmioty pro-
wadzace dziatalno$¢ gospodarcza, zwigzane
z ochrong zdrowia i wytwarzajace odpady
medyczne maja czas na przekazanie wila-
$ciwemu marszatkowi wojewodztwa zbior-
czych zestawien danych za ubiegly rok. Za
niedopelnienie tego obowiazku groza kary
pieni¢zne. Zgodnie z art. 200 ustawy o od-
padach z 14 grudnia 2012 r. (Dz. U. 2013 1.
poz. 21) przedsigbiorcy, ktorzy nie ztoza
zbiorczego zestawienia danych lub zrobig
to po 15 marca, beda musieli zaptacic¢ jed-
norazowo 500 zt administracyjnej kary. Na-
stepnie marszatek wojewodztwa wyznacza
nowy termin na przedstawienie sprawozda-
nia — w wypadku jego niedotrzymania ko-
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lejna kara jest juz wyzsza i wynosi 2000 zt.
Administracyjna kara pieni¢zna moze by¢
wymierzana wielokrotnie, a faczna wyso-
kos$¢ kar za dany rok kalendarzowy moze
wynie$¢ nawet 8500 zt.

W tym miejscu nalezy dodatkowo wska-
za¢, ze zmianie ulegly dotychczasowe zasa-
dy sktadania sprawozdan oraz wnoszenia
oplaty za korzystanie ze Srodowiska. Do
konca 2012 r. przedsigbiorcy zobowigzani
do realizacji tego obowiazku sktadali spra-
wozdania 2 razy do roku w terminie do kon-
ca lipca za I potrocze oraz do konca stycznia
kolejnego roku za II potrocze. W razie ko-
niecznosci (jesli naleznos¢ wynikajaca ze
sprawozdania przekroczyta 400 zt za kazde
potrocze) takze w tych terminach nalezato
uiscic oplate srodowiskowa. Powyzsze spra-
wozdania nalezato sktada¢ do wiasciwego
urzedu marszatkowskiego oraz wojewodz-
kiego inspektoratu ochrony $rodowiska. Po
zmianach, jakie wnosi nowa ustawa o od-
padach (ustawa z 14 grudnia 2012 . 0 od-
padachz2012r.—Dz. U. 22013 r. poz. 21),
ktora weszta w zycie 23 stycznia 2013 r.,
optaty za korzystanie ze Srodowiska beda
rozliczane raz do roku do 31 marca roku
nastepujacego po uptywie roku sprawoz-
dawczego. Sprawozdania bedzie sktada-
fo si¢ tylko do marszatka wojewodztwa,
aroczna wysokos¢ optaty, zwolniona z obo-
wiazku wnoszenia, to 800 zt. Szczegotowe
informacje w tym zakresie oraz niezb¢dne
formularze sa udostgpniane przez urzedy
marszatkowskie na ich stronach interne-
towych.

Dokumentacja wewnetrzna

Pod nazwa ta kryje si¢ dokumentacja ad-
ministracyjna. W jej sktad wchodzi wiele
dokumentow dotyczacych rozmaitych pro-
cedur, ktore powinny zosta¢ wprowadzone
w funkcjonowaniu podmiotu leczniczego
czy tez indywidualnej (grupowej) praktyki
lekarskiej, m.in. procedura przeciwdziatania
zakazeniom, dokumentacja odpadowa, do-
kumentacja zwiazana z danymi osobowymi
utworzona na podstawie ustawy o ochronie
danych osobowych z 29 sierpnia 1997 r.
(Dz.U.z2002 r. Nr 101 poz. 926 t.j.) czy tez
regulamin organizacyjny.

Obowiazek opracowania oraz wdrozenia
odpowiednich procedur wprowadza ustawa
z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570 z pozn.
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zm.) — dalej jako: u.z.z.z. Akt ten reguluje
m.in. zasady i tryb zapobiegania, oraz zwal-
czania zakazen, a takze podejmowania dzia-
tan przeciwepidemicznych i zapobiegaw-
czych w celu unieszkodliwienia zrodet
zakazenia, przecigcia drog szerzenia si¢ za-
kazen i chordb zakaznych oraz uodpornienia
0s6b podatnych na zakazenie. Podmiotem
obowiazkow okreslonych w art. 11 v.z.z.z.,
w tym w szczegolnosci obowigzku obejmu-
Jjacego opracowanie, wdrozenie i nadzor nad
procedurami zapobiegajacymi zakazeniom
i chorobom zakaznym, sa kierownicy pod-
miotow leczniczych oraz inne osoby udzie-
lajace $wiadczen zdrowotnych, np. lekarze
prowadzacy indywidualng praktyke lekar-
ska. Wykonanie tych obowiazkow bedzie
przedmiotem kontroli sprawowanej przez
wiasciwe organy Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej. Kazda osoba udzielajaca $wiadczen
zdrowotnych jest obowiazana do przestrze-
gania istniejacych w danej placowce proce-
dur. Obowiazek ten wynika nie tylko z fak-
tu uczestniczenia tych osob w pewnej
strukturze organizacyjnej, lecz takze z zasad
etycznych obowiazujacych osoby wykonu-
jace zawody medyczne. Ogolnie mozna po-
wiedzie¢, ze zarowno na placowkach ochro-
ny zdrowia, jak i na osobach wykonujacych
zawody medyczne spoczywa obowigzek
zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa.
Przejawia si¢ to m.in. w obowiazku zapew-
nienia, by podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych pacjent nie zostat zarazony
nowa choroba. W przypadku gdy dojdzie do
zakazenia, przedmiotem badania sadu pod-
czas postepowan sadowych ustalajacych, czy
to odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego,
czy poszczegblnych osob wykonujacych za-
wod medyczny, bedzie m.in. okolicznos¢ ist-
nienia odpowiednich procedur, ich zawar-
to$¢ merytoryczna, a takze okolicznos¢, czy
postepowanie danej osoby bylo zgodne
z okreslong procedura.

Na podstawie art. 12 u.z.z.z. kierownicy
podmiotow leczniczych oraz inne osoby
udzielajace $wiadczen zdrowotnych zobo-
wiazane sg rowniez do prowadzenia doku-
mentacji realizacji dziatan zapobiegajacych
szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych,
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu
dokumentowania realizacji dzialan zapo-
biegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob
zakaznych oraz warunkow i okresu prze-
chowywania tej dokumentacji (Dz. U. Nr
100, poz. 645). Jesli w wyniku nieprze-
strzegania procedury higieny dojdzie do za-
kazenia pacjenta, osoba, ktora dopuscita si¢

o)

naruszenia procedury, moze, w zalezno$ci
od okolicznosci danego przypadku, podle-
gac z tego tytutu odpowiedzialnosci cywil-
nej, karnej i zawodowej. Odrgbng odpowie-
dzialnoé¢ poniesie takze podmiot leczniczy.

Brak procedur higienicznych lub ich
niedostosowanie do rodzaju udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, a co za tym idzie
do wystepujacych zagrozen, stanowi naru-
szenie wymagan higienicznych i zdro-
wotnych. W takim wypadku panstwowy in-
spektor sanitarny nakazuje, w drodze decy-
zji, usuni¢cie w ustalonym terminie stwier-
dzonych uchybien (art. 27 ust. 1 u.p.i.s.).
Zgodnie zas z art. 27 ust. 2 u.p.i.s., jezeli na-
ruszenie wymagan spowodowato bezpo-
srednie zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi,
panstwowy inspektor sanitarny nakazuje
unieruchomienie zaktadu pracy lub jego
czgsci, np. stanowiska pracy, zamknigcie
obiektu uzytecznosci publicznej albo naka-
zuje podjecie lub zaprzestanie innych dzia-
fan w terminie natychmiastowym.

Organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
podczas kontroli w zakresie dotyczacym
procedur higieny sprawdza nie tylko ich
przestrzeganie, lecz takze analizuje ich
zawarto$¢ merytoryczng. Analiza ta ma
odpowiedzie¢ na pytanie, czy zasady po-
stgpowania zawarte w danej procedurze po-
zwalajg osiggna¢ cel danej procedury, a mia-
nowicie, czy wykonanie opisanych czynno-
$ci rzeczywiscie zapobiega zakazeniom
i chorobom zakaznym zwigzanych z udzie-
laniem $wiadczef zdrowotnych. Niewy-
starczajacy jest wiec sam fakt istnienia pro-
cedur higieny w danej jednostce, rownie
istotna jest zawarto$¢ merytoryczna pro-
cedur i, co oczywiste ich przestrzeganie
w praktyce. Najczestsza sankcja pokontrol-
na w kwestiach sanitarnych w przypadku
wykrycia nieprawidlowosci jest ich nakaz
usunigcia przez inspektora sanitarnego, jed-
nakze inspektor moze takze za wykryte nie-
prawidlowosci natozy¢ mandat na podsta-
wie rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
z 17 pazdziernika 2002 r. w sprawie nadania
funkcjonariuszom organéow Panstwowe;j In-
spekcji Sanitarnej uprawnien do naktada-
nia grzywien w drodze mandatu karnego
(Dz. U. 22002 r. z p6zn. zm.). Wysokos¢ ta-
kiego mandatu wynosi od 500 do 1000 zt
zgodnie z art. 96 § 1 k.p.s.w.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z 27 maja 2010 r. w sprawie zakre-
su, sposobu i czestotliwosci prowadzenia
kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji
dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ za-
kazen i chorob zakaznych (Dz. U.z 2010 r.

nr 100 poz. 646) lekarze powinni przepro-
wadza¢ kontrolg¢ w swoich gabinetach nie
rzadziej niz co 6 miesi¢gcy. W ich sktad
wchodzi petna analiza procedury przeciw-
dziatania zakazeniom. Kontrola ma na ce-
lu sprawdzenia czy opracowane procedury
W sposob odpowiedni chronig zarowno pa-
cjentow, jak i personel. W przypadku wy-
stapienia nieprawidtowosci kontrole nalezy
prowadzi¢ raz na 3 miesigce. Za brak kon-
troli wewnetrznych lekarz moze zaptaci¢
5000 zt.

Procedura postgpowania z odpadami jest
wykazem przepisow, ktore maja na celu
przedstawienie, w jaki sposob placowka za-
pewnia nalezyta gospodarke odpadami po-
tencjalnie niebezpiecznymi. Cata procedura
opisuje kwestie zwigzane z segregacja od-
padow, ich transportem, magazynowaniem
oraz utylizowaniem. Szczegolne obowigz-
ki podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecz-
nicza zwigzane z gospodarka odpadami
reguluje ustawa z 14 grudnia 2012 r. o od-
padach (Dz. U.z2013 ., poz. 31.) oraz roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z 30 lipca
2010 r. w sprawie szczegotowego sposobu
postgpowania z odpadami medycznymi
(Dz. U. Nr 139, poz. 940). Obowiazki te
polegaja m.in. na przedtozeniu informacji
o wytwarzanych odpadach oraz o sposobach
gospodarowania wytworzonymi odpadami,
ewentualnie — z uwagi na wigksza ilo$¢ wy-
twarzanych odpadow — koniecznosci uzy-
skania decyzji zatwierdzajacej program
gospodarki odpadami niebezpiecznymi
lub pozwolenia na wytwarzanie odpadow.
Podmiot leczniczy (praktyka zawodowa),
wytwarzajac odpady, jest obowigzany do
prowadzenia ewidencji ilosciowej 1 jako-
sciowej odpadéw obejmujacej karte ewi-
dencji odpadu i karte przekazania odpadu
oraz raportowania marszatkowi wojewodz-
twa o rodzajach i iloéci odpadow, o sposo-
bach gospodarowania nimi oraz o instala-
cjach i urzadzeniach stuzacych do odzysku
1 unieszkodliwiania tych odpadow. Aktual-
ne druki dotyczace wewnetrznej ewidencji
odpadéw mozna pobra¢ ze stron interneto-
wych urzedéw marszatkowskich.

Gabinety lekarskie i podmioty lecznicze
nie maja wprawdzie obowiazku zgtaszania
zbioru swoich pacjentow do Generalnego
Inspektora Ochrony Danych Osobowych,
ale musza spetnia¢ wszystkie warunki for-
malne i techniczne wymagane w ustawie
o ochronie danych osobowych w zakresie
tworzenia zbiorow danych osobowych i ich
przetwarzania. Konieczne jest natomiast po-
siadanie dokumentacji opisujacej polityke
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bezpieczenstwa ochrony danych osobowych
w danej jednostce i posiadanie instrukcji za-
rzadzania systemem informatycznym do
przetwarzania danych osobowych — oczy-
wiscie dla posiadajacych taki elektroniczny
system, w ktorym prowadza dokumentacje
pacjentow. Wzory takich dokumentow, kto-
re mozna wykorzysta¢ w praktykach lekar-
skich i podmiotach leczniczych, sa dostep-
ne na stronie internetowej Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej.

Nalezy wskaza¢, ze Generalny Inspektor
Ochrony Danych Osobowych ma upraw-
nienie do naktadania grzywny za niewyko-
nanie decyzji administracyjnej z zakresu
ochrony danych osobowych w wysokosci
do 10000 zt na osobg fizyczng i 50 000 zt na
jednostke organizacyjng. Kara taka moze
by¢ nakladana wielokrotnie — na osobg fi-
zyczng do wysokosci 50 000 zt, a przedsie-
biorca w tym lekarz prowadzacy gabinet
moze zaptaci¢ w sumie do 200 000 zt.

Regulamin organizacyjny, wprowadzony
na podstawie art. 23 i 24 ustawy o dziatal-
nosci leczniczej z 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U.
22013 1. poz. 217 t;j.) —u.dz.l., stanowi od-
powiednik regulaminu porzadkowego na
gruncie poprzednio obowigzujacego art. 18a
ustawy o zakltadach opieki zdrowotne;.
Zgodnie z art. 23 ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej sprawy dotyczace sposobu i warun-
kow udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecz-
nicza, nieuregulowane w ustawie lub statu-
cie, okresla regulamin organizacyjny usta-
lony przez kierownika. Artykut 23 u.dz.l.
przewiduje obowiazek istnienia regulaminu
organizacyjnego we wszystkich podmiotach
prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza, a za-
tem nie tylko w podmiotach leczniczych,
bez wzgledu na forme¢ prawna, lecz takze
w ramach praktyk zawodowych prowa-
dzonych przez lekarzy czy pielegniarki. Wy-
mogi, jakim powinien odpowiada¢ regula-
min organizacyjny, jak wspomniano powy-
7ej, zostaly okreslone w art. 24 ust. 1 u.dz.l.
1jest to katalog otwarty. W przypadku prak-
tyk zawodowych to 6 obowigzkowych ele-
mentow, a w przypadku podmiotow leczni-
czych dwanascie. Dokument ten stanowi
dokumentacja wewngtrzna, zwigzku z czym
do lekarza nalezy decyzja, jakie pozostate
informacje w nim zawrze.

Regulamin indywidualnej praktyki lekar-
skiej powinien zawiera¢ zgodnie z art. 24
u.dz.l. nastepujace informacje:

I firma podmiotu (nazwa, pod jaka dziata
lekarz — dentysta lub lekarze — dentysci),
I cele i zadania podmiotu,

(o)

I rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres
udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

Imiejsce udzielania §wiadczen zdrowot-
nych,

B wysokos$¢ optaty za udostgpnienie doku-
mentacji medycznej (ustalonej w sposob
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta),

B organizacja procesu udzielania §wiadczen
zdrowotnych — w przypadku pobierania
opfat,

I wysokos¢ oplat za udzielane $wiadczenia
zdrowotne inne niz finansowane ze $rod-
kow publicznych.

Zgodnie z art. 111 u.d.L. organ prowadza-
cy rejestr podmiotow wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza (okregowa rada lekarska
lub wojewoda — w odniesieniu do podmio-
tow leczniczych) jest uprawniony do kon-
troli podmiotow wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza w zakresie zgodno$ci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania tej
dziatalnosci. W razie stwierdzenia braku
m.in. odpowiedniej dokumentacji wzywa si¢
do usunigcia naruszenia. Niezastosowanie
si¢ do wskazanego wezwania moze skutko-
wac nawet wykresleniem praktyki zawodo-
wej z rejestru z mozliwoscig jej ponownego
Wwpisu nie wezesniej niz po 3 latach.

Dokumentacja dotyczaca sprzetow
i urzadzen

Sprzety i1 urzadzenia w gabinecie me-
dycznym powinny posiada¢ dokumentacje
konserwacji, napraw, kontroli. Konserwa-
cja jest niezbgdna do utrzymania stalej
sprawnosci technicznej urzadzen i sprzetu
stanowigcych wyposazenie gabinetu. Po-
winna by¢ ona wykonywana zgodnie z za-
leceniami producenta i przewaznie obejmu-
je ona okresowe przeglady. Kazda kontrola,
naprawa czy konserwacja powinna by¢ od-
notowywana w ksiazce kontroli, napraw
czy konserwacji — poswiadczona data, pod-
pisem i informacja na temat wykonanej
ustugi.

Niezwykle wazne jest prowadzenie doku-
mentacji dla urzadzen sterylizacyjnych, kto-
re podlegaja nadzorowi organow kontroli sa-
nitarnej. Jezeli w gabinecie znajduja si¢ tego
typu urzadzenia, wowczas istnieje bez-
wzgledny obowiazek prowadzenia doku-
mentacji dotyczacej tych sprzetow. Doku-
mentacja taka powinna by¢ prowadzona na
biezaco z zachowaniem rzetelnosci i dbatosci
o prawidlowos¢ przeprowadzonych badan.
Powinna by¢ ona prowadzona odrgbnie dla
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kazdego urzadzenia. Dokumentacja taka jest
konieczna rowniez w wypadku ewentual-
nych roszczen pacjentow, w celu chocby
udowodnienia prawidtowego przebiegu pro-
cesu sterylizacji i powinna by¢ przechowy-
wana przez 10 lat.

Jesli w gabinecie znajduja si¢ np. lampy
UV, wowczas ze wzgledu na ich whasciwo-
$ci konieczne jest prowadzenia kontroli cza-
su pracy. Zgodnie z ustawg o wyrobach me-
dycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 z pozn.
zm.) kazdy wyrob (a zatem fotel, lampa UV
itp.) musza raz do roku przechodzi¢ odpo-
wiednie badania specjalistyczne odnotowy-
wane w paszportach technicznych sprzetu.
Dokumentacja taka jest przechowywana
przez kierownika placowki i przekazywana
do wgladu w przypadku kontroli. W tym
wypadku ustawodawca rowniez przewidziat
5000 zt kary za brak odpowiedniej doku-
mentacji.

Z uwagi na ograniczenia zwiqzane z formutq
niniejszej publikacji nie jest mozliwe szczegoto-
we omowienie wszelkich aspektow zwigzanych
z obowigzkami w zakresie prowadzenia roznego
typu dokumentacji, spoczywajgcymi na lekarzach
w zwigzku z wykonywaniem zawodu w ramach
podmiotow leczniczych, jak rowniez praktyk za-
wodowych. Mam jednak nadzieje, ze przedsta-
wione powyzej zagadnienia pozwolg na uniknie-
cie negatywnych skutkow zwigzanych z czesto
nieSwiadomym naruszeniem obowiqgzujgcych
przepisow prawa w tym zakresie.

Porad udzielata

Anna Piotrowska-Musiot

radca prawny

Kancelaria Adwokatow i Radcéw Prawnych
P.J. Sowisto & Topolewski sp.k.

ul. 28 Czerwca 1956 r. 231/239

61-485 Poznan

tel./faks: +48 6183 52 373
kancelaria@sowislo.com.pl
www.sowislo.com.pl

Sowisto & Topolewski

Kancelaria Adwokatow i Radcéw Prawnych
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Jednym z podstawowych praw pacjen-
ta jest prawo do dostgpu do dokumen-
tacji medycznej dotyczacej jego stanu
zdrowia oraz udzielonych mu Swiadczen
zdrowotnych.

R ealizacja tego prawa wiaze si¢ — za-

réwno po stronie podmiotow wykonuja-
cych dziatalnos¢ lecznicza, jak i lekarzy —
z obowiazkiem odpowiedniego prowadze-
nia, przechowywania i udostgpniania do-
kumentacji medycznej oraz zapewnienia
ochrony danych zawartych w tej doku-
mentacji. W czerwcowym numerze ,,Biu-
letynu WIL” przyjrzymy si¢ kilku kwestiom
dotyczacym powyzszej problematyki.

Zakres prawa do dostepu
do dokumentacji medycznej

Prawo to odnosi si¢ do kazdego rodzaju
dokumentacji medycznej. Stanowi ja za-
rowno dokumentacja indywidualna (odno-
szaca si¢ do poszezegolnych pacjentow),
jak i zbiorcza (odnoszaca si¢ do ogotu pa-
cjentow lub okreslonych ich grup). Z kolei
dokumentacja indywidualna dzieli si¢ na
wewnetrzng (przeznaczong na potrzeby
podmiotu udzielajacego $wiadczen) oraz
zewnetrzng (przeznaczong na potrzeby pa-
cjenta). Nieprawidtowe jest zatem twier-
dzenie, z ktorym zetknatem si¢ w praktyce,
ze pacjent ma prawo do dostepu jedynie do
dokumentacji indywidualnej zewngtrzne;.

Tres¢ wpisow do dokumentacji
medycznej

Szczegdtowe wymogi dotyczace tresci
dokumentacji medycznej uzaleznione sa
od typu podmiotu udzielajacego §wiad-
czen, typu pacjenta czy rodzaju udzie-
lanych $wiadczen — kwestie te reguluje do-
kladnie przywotane ponizej rozporzadze-
nie. Jednakze kazda indywidualna doku-
mentacja medyczna musi zawiera¢ co
najmniej:

1. Oznaczenie pacjenta, pozwalajace na
ustalenie jego tozsamosci (nazwisko

1 imi¢ lub imiona, date urodzenia, ozna-

czenie plci, adres miejsca zamieszkania,

numer PESEL, jezeli zostal nadany,

w przypadku noworodka — numer PESEL

matki, a w przypadku osob, ktore nie

maja nadanego numeru PESEL — rodzaj

i numer dokumentu potwierdzajacego

o

fZ PAWELCZYK BartoszPaneiar,

KANCELARIA RADCY PRAWNEGO

Prowadzenie
dokumentacj

tozsamos$¢; w przypadku, gdy pacjentem

jest osoba matoletnia, catkowicie ubez-

wlasnowolniona lub niezdolna do $wiado-
mego wyrazenia zgody — nazwisko i imi¢
lub imiona przedstawiciela ustawowego
oraz adres jego miejsca zamieszkania).

2. Oznaczenie podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza:

a) nazwe¢ podmiotu (jestem zdania, ze
w przypadku prowadzenia dziatalno-
$ci leczniczej przez osoby fizyczne w
dokumentacji medycznej powinny
zostac ujete zarGwno imiona i nazwi-
ska tych osob, jak i nazwa przedsie-
biorstwa podmiotu leczniczego),

b) adres podmiotu wraz z numerem te-
lefonu,

¢) kod identyfikacyjny, zwany dalej ko-
dem resortowym, stanowiacy I czg$¢
systemu resortowych kodow identy-
fikacyjnych — w przypadku zakta-
du opieki zdrowotnej (obecnie juz
podmiotu leczniczego) — nalezy tu
podkresli¢, ze w dokumentacji me-
dycznej powinny zosta¢ wskazane
wszystkie kody resortowe, o ktorych
mowa w punktach c, d oraz e,

d) nazwg jednostki organizacyjnej oraz
jej kod resortowy stanowiacy V cze$¢
systemu resortowych kodow identy-
fikacyjnych — w przypadku zaktadu
opieki zdrowotnej (obecnie juz pod-
miotu leczniczego),

e) nazwe komorki organizacyjnej, w kto-
rej udzielono $wiadczen zdrowot-
nych, oraz jej kod resortowy — w przy-
padku zaktadu opieki zdrowotnej
(obecnie juz podmiotu leczniczego),

f) numer wpisu do rejestru prowadzo-
nego przez okregowa izbe lekarska
—w przypadku indywidualnej prakty-
ki lekarskiej, indywidualnej specjali-
stycznej praktyki lekarskiej i grupo-
wej praktyki lekarskiej.

3. Oznaczenie osoby udzielajacej swiad-
czen zdrowotnych oraz kierujacej na ba-
danie, konsultacj¢ lub leczenie (nazwi-

2
do
| medyczne]

sko i imig, tytut zawodowy, uzyskane
specjalizacje, numer prawa wykonywa-
nia zawodu, podpis).

4. Informacje dotyczace stanu zdrowia oraz
choroby i procesu diagnostycznego, lecz-
niczego, pielggnacyjnego lub rehabilita-
cji, opis stanu zdrowia pacjenta lub udzie-
lonych mu $wiadczen zdrowotnych.

5. Dat¢ dokonania wpisu.

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

Sposdb prowadzenia
dokumentacji medycznej

Ponizej przedstawiam wybrane regula-
cje prawne dotyczace sposobu prowa-
dzenia dokumentacji medycznej, moim
zdaniem szczeg6lnie warte podkreslenia
z uwagi na spotykane w praktyce niedo-
skonatosci w ich realizowaniu:

I Wpisow w dokumentacji medycznej
nalezy dokonywac niezwlocznie po
udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego,
W sposob czytelny i w porzadku chrono-
logicznym.

I Kazdy wpis w dokumentacji nalezy opa-
trzy¢ oznaczeniem osoby dokonujacej
wpisu.

I Wpis dokonany w dokumentacji nie
moze by¢ z niej usuniety, a jezeli zostat
dokonany blednie, zamieszcza si¢ przy
nim adnotacj¢ o przyczynie blgdu oraz
date i oznaczenie osoby dokonujacej ad-
notacji.

I Strony (a nie kartki!) w dokumentacji
prowadzonej w postaci papierowej sa nu-
merowane i stanowig chronologicznie
uporzadkowang catos¢.

I Kazda strong dokumentacji indywidual-
nej prowadzonej w postaci papierowe;j
o0znacza si¢ co najmniej imieniem i na-
zwiskiem pacjenta (zatem nie ma wy-
mogu, aby na kazde;j stronie dokumenta-
cji wpisywac¢ PESEL pacjenta czy jego
datg urodzenia).

IDo dokumentacji indywidualnej we-
wnetrznej wiacza si¢ kopie przedstawio-
nej przez pacjenta dokumentacji lub od-
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notowuje si¢ zawarte w niej informacje
istotne dla procesu diagnostycznego,
leczniczego lub pielggnacyjnego.

I Dokument wiaczony do dokumentacji in-
dywidualnej wewnetrznej nie moze by¢
Z niej usuniety.

Sposdb udostepniania
dokumentacji medycznej

Podmiot udzielajacy $wiadczen zdro-
wotnych zobowiazany jest udostepnia¢ do-
kumentacj¢ medyczng pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu badz oso-
bie upowaznionej przez pacjenta (na zada-
nie tych podmiotow). Po $mierci pacjenta
prawo wgladu w dokumentacj¢ ma osoba
upowazniona przez pacjenta za zycia. Poza
zakresem niniejszego artykutu pozosta-
wiam obowigzek udostepniania dokumen-
tacji innym podmiotom niz wskazane po-
wyzej (np. organom wiadzy publicznej) —
w tym zakresie odsylam do przywolanych
ponizej aktow prawnych.

Dokumentacja medyczna winna by¢
udostepniona bez zbednej zwloki. Udo-
stepnienie powinno nastapi¢ — wedle tre-
$ci zadania uprawnionej osoby:

1) do wgladu, w tym co do baz danych
w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie
podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych,

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagow, od-
pisow lub kopii (za udostgpnienie do-
kumentacji w ten sposob podmiot udzie-
lajacy $wiadczen zdrowotnych moze
pobiera¢ optatg),

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwito-
waniem odbioru i z zastrzezeniem zwro-
tu po wykorzystaniu, jesli uprawniony
organ lub podmiot zada udostgpnienia
oryginalow tej dokumentacji (wowczas
nalezy pozostawi¢ w podmiocie kopi¢
lub pelny odpis wydanej dokumentacjj).
Dokumentacja medyczna powinna sta-

nowi¢ wierne odzwierciedlenie, wszyst-

kich udzielonych pacjentom $wiadczen
zdrowotnych. Jednocze$nie jednak trze-
ba mie¢ $wiadomos¢, ze wszystkie wpisy

w dokumentacji medycznej moga stano-

wi¢ dowod w ewentualnych postgpowa-

niach sagdowych w przedmiocie odpowie-
dzialno$ci prawne;.

Podstawa prawna:

B art. 23-30a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz.
159, z pdzn. zm.);

0 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 1.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz

sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r. Nr 252, poz.
1697, z pdzn. zm).

)
Uprze]

>
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mie donosze...

0d 19 do 21 kwietnia 2013 r. uczestniczyliSmy — Krzysztof Kordel, Artur de
Rosier, Jedrzej Skrzypczak, Andrzej JoZwiak oraz autor — w corocznym szko-
leniowym spotkaniu prezeséw, okregowych rzecznikow i przewodniczacych

sqdow.

P rZypomneg, Ze pierwszym orga-

nizatorem takich gremiow byta WIL,
w ubiegltym roku gospodarzem byta izba
slaska, a tym razem Swietnie z obowiaz-
kow wywigzata si¢ Dolnoslaska Izba Le-
karska 1 prezes Igor Checinski. Goscin-
na, rowniez pogodowo, byta Szklarska
Porgba. Nie bede cytowat programu ob-
rad, byl mocno wypetniony wspolnymi
i rozdzielnymi spotkaniami. Poruszyli-
$my problemy istotne dla samorzadu le-
karzy, wystuchalismy wyktadow przed-
stawicieli innych zawodow zaufania
publicznego, przedyskutowaliSmy roz-
wigzania zbiezne i te do przysztego roz-
wazenia. Mito byto stucha¢ z ust adwo-
kata pochwal o naszej aktywnosci.
Dyskutowalismy we wlasnym gronie
o problemach poszczegolnych organdw.
Jak zwykle omowilismy propozycje 0gol-
ne od szefow organow naczelnych, ale
takze rozwigzania wlasne do zastoso-
wania przez innych. Udato si¢ przygo-
towac spis tematow, ktore koniecznie
poruszy¢ na kolejnym Krajowym Zjez-
dzie Lekarzy. Pewnie przygotujemy pro-
jekty uchwat na spotkaniu szkolenio-
wym NSL. Na dyskusje kuluarowe i na
rozrywke wiele czasu nie zostato, ale
i tak warto byto (kompletna niespo-
dzianka in plus!) uczestniczy¢ w spek-
taklu miejscowego Teatru z Michatowic.
Aby p0js¢ na krotki spacer na szlak, mu-
sieliSmy z Jedrzejem wyjs¢ z hotelu
0 5.30 rano. Udato si¢! No i oczywiscie
prezes ztozyl spokojna i bezpiecznag po-
dr6z nasza stuzboéwka w rece rzecznika.
Cos ostatnio prezes nie ryzykuje; z gory
zapowiedzial, ze ze mna nie jedzie!

Przejrzystosé w relacjach
pracownikéw medycznych
z przemystem

15 maja 2013 r. w siedzibie Naczelnej

Izby Lekarskiej odbyta si¢ konferencja
,,Przejrzystos¢ w relacjach pracownikow

medycznych z przemystem”. Od razu
odsytam na strony internetowe NIL
(www.nil.org.pl/aktualnosci/zaprosze-
nie-na-konferencje-przejrzystosc-w-rela-
cjach-pracownikow-medycznych-z-
przemyslem-15.05.2013-r.), ale ze wzgle-
du na wage zagadnienia dodam jeszcze
kilka stow od siebie. To kolejna corocz-
na konferencja poswigcona konfliktowi
interesow i to na réznych szczeblach. Po
raz kolejny okazato sie, jak wielkie jest
zainteresowanie mediow tym tematem te-
matem, ktory warto poruszac, pokazy-
wac, ,,wyktadac na stot”. Kolejny dowod,
ze sytuacje kryzysowe warto wyprze-
dza¢. Z wielka przyjemnoscia wystu-
chatem wypowiedzi wiceprezesa NRL

Utwierdzifem sie

w przekonaniu,

ze zapisy Kodeksu
etyki lekarskiej
wyprzedzity problemy.

prof. Romualda Krajewskiego, szefa
Komisji Ksztalcenia Medycznego prof.
Jerzego Kruszewskiego, dr. Ewy Borek
— prezes Fundacji My Pacjenci. Goscili-
$my przedstawicieli branzy producenc-
kiej i to nie tylko z Polski. Wyshuchali-
$my znakomitych wyktadow, z szeroka
informacja o obyczajach i zapisach pra-
wa z Wielkiej Brytanii (Andrew Powrie-
Smith), jeszcze ciekawszy z Holandii
(Frederic Schutte) czy pokazujacy bardzo
szeroko problematyke wyktad dyrekto-
ra generalnego EFPIA (R. Bergstrom).
Odbyta si¢ bardzo ciekawa dyskusja
podsumowujaca z udziatem profesora
Szawarskiego i1 innych, w tym przedsta-
wiciela rodzimych producentéw, Pawta
Sztwiertni — INFARMA. Utwierdzitem
si¢ w przekonaniu, ze zapisy naszego
Kodeksu etyki lekarskiej wyprzedzity
problemy. Warto byto.

GRZEGORZ WRONA
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Z medycznej wokandy
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Koniecznos’é uzyskania zgody pa-
cjenta dobrze poinformowanego jest dzi$
powszechnie akceptowanym standardem
w praktyce lekarskiej. Trzeba jednak przy-
pomniec, ze obowiazujace przepisy wy-
magaja nie tylko dopelnienia wymogu
uzyskania takiego o$wiadczenia pacjenta,
ale takze niekiedy odpowiedniej formy tej
decyzji. Ot6z zgodnie z art. 34 ust. 1 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
lekarz moze wykona¢ zabieg chirurgicz-
ny albo zastosowa¢ metodg leczenia lub
diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ry-
zyko dla pacjenta po uzyskaniu jego pi-
semnej zgody. Powyzsze przestanki moga
budzi¢ watpliwosci w praktyce, co nale-
zy rozumie¢ pod pojeciem zabiegu opera-
cyjnego albo metody leczenia lub diagno-
styki stwarzajacej podwyzszone ryzyko
dla pacjenta. Podobnie w art. 17 ust. 4
iart. 18 ust. | ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta przewiduje sie,
ze zasadniczo zgoda moze by¢ wyrazona
ustnie albo poprzez takie zachowanie 0s6b
wymienionych w tych przepisach, ktore
w sposob niebudzacy watpliwosci wska-
zuje na wole poddania si¢ proponowanym
przez lekarza czynnosciom. W przypadku
zabiegu operacyjnego albo zastosowania
metody leczenia lub diagnostyki stwarza-
jacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta,
zgode wyraza si¢ w formie pisemne;.

Na tym tle warto przyjrze¢ jednej ze
spraw zakonczonej przed jednym z sagdow
lekarskich. Otoz orzeczeniem z 18 kwiet-
nia 2011 r. okregowego sadu lekarskiego
(OSL) w X., po rozpoznaniu sprawy dr n.
med. A W.-P. obwinionej o to, ze 23 paz-
dziernika 2008 r. usungta pacjentce korzen
zeba 15, cho¢ na dostarczonym przez nig
skierowaniu byla prosba o usunigcie ko-
rzenia z¢ba 14 i nie uzyskata zgody pa-
cjentki na zmiang zakresu zabiegu, tj.

Forma zgody
na ekstrakcje zeba

o naruszenie art. 13 pkt 1 i 2 Kodeksu
Etyki Lekarskiej, uniewinnit obwiniong
od zarzucanego jej przewinienia zawodo-
wego. Od powyzszego orzeczenia odwo-
fanie wniosta pokrzywdzona, zarzucajac
btedy w ustaleniach stanu faktycznego
polegajace na przyjeciu, iz: a) obwiniona
poinformowata pacjentke o koniecznosci
usunigcia z¢ba, a ta nie wyrazita sprzeci-
wu; b) usunigcie zgba 15 byto zasadne.
Pokrzywdzona zarzucita rowniez niewy-
jasnienie wszelkich okolicznosci sprawy
poprzez nieprzeprowadzenie dowodu
z opinii bieglego z zakresu chirurgii szczg-
kowej oraz nieprzestuchanie lekarza den-
tysty prowadzacego leczenie pokrzyw-
dzonej, a takze dowolna ocen¢ materiatu
dowodowego oraz przerzucanie cigzaru
dowodu na pokrzywdzona. Pokrzywdzo-
na wniosta o zmiang zaskarzonego orze-
czenia poprzez uznanie obwinionej winng
zarzucanego przewinienia zawodowego
ewentualnie o uchylenie zaskarzonego
orzeczenia i przekazanie sprawy do po-
Nnownego rozpoznania.

Jednak zdaniem Naczelnego Sadu Le-
karskiego (NSL) (sygn. akt NSL Rep.85
/OWU/11) odwotanie okazato si¢ nieza-
sadne. Nie stwierdzono uchybien formal-
nych w postegpowaniu OSL w X. Podkre-
slono, ze brak bylo dowodow wskazu-
jacych na to, ze dr A. W.-P. nie uzyskata
zgody pacjentki na zmiang planu leczenia
polegajaca na wezesniejszym usunig¢eiu
zeba 15, ktorego leczenie zachowawcze
budzito powazne watpliwosci. W swietle
wyjasnien obwinionej pacjentka nie wyra-
zita zgody na usunigcie zgba 17, ktory
przed zabiegiem usunigcia pozostawionego
korzenia 14 wedtug obwinionej powinien
by¢ rowniez usuniety. Mimo ze pacjentka
zaprzecza, Sad [ instancji dat wiar¢ obwi-
nionej, poniewaz watpliwosci przemawia-
ja w tym wypadku na korzy$¢ obwinione;.
Nie mozna rozstrzygna¢ ponad wszelka
watpliwos¢, jaki byt przebieg rozmowy ob-
winionej z pacjentka. Dodatkowo nalezy
wskazac, ze plan leczenia przedstawiony
przez obwiniong byt zgodny z zasadami

sztuki lekarskiej. I tak w tym konkretnym
przypadku nalezato przed planowym za-
biegiem chirurgicznym usunigcia pozosta-
wionego korzenia zgba 14 (radix reliata)
przeprowadzi¢ sanacje¢ oraz poprawic hi-
gien¢ jamy ustnej. Powyzsze w posredni
sposob wskazuje na logicznos¢ i racjonal-
nos¢ wyjasnien obwinionej w zakresie pla-
nowanego i realizowanego leczenia. W oce-
nie NSL usunigcie zgba nie jest zabiegiem,
ktory w mysl art. 34 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty wymaga pisem-
nej zgody. Tym samym zgoda wyrazona
W sposob nawet niezwerbalizowany, ale
jednoznaczny byta zgoda wystarczajaca do
przeprowadzenia przez obwiniong zabie-
gu. Wobec powyzszego NSL, nie znajdujac
przestanek do zmiany lub uchylenia za-
skarzonego orzeczenia, na podstawie art.
92 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich utrzy-
mal zaskarzone orzeczenie w mocy.

Na koniec nalezy podkresli¢, ze nie ma
— poza wyzej wskazanymi ogolnymi prze-
stankami — katalogu wskazujacego pre-
cyzyjnie, kiedy wymagane jest uzyskanie
zgody pacjenta w formie pisemnej. Dla-
tego pomocne moze by¢ orzecznictwo sg-
dowe. Stad warto przytoczy¢ tezg z orze-
czenia Sadu Najwyzszego z 25 marca
1981 1. (sygn. akt II CR 7481), a miano-
wicie ,,Badania naczyniowe stanowia
wstepng faze do podjgcia zabiegu opera-
cyjnego 1 wymagaja takze zgody pacjen-
ta. Zgoda powinna by¢ wyrazna, a gdy
chodzi o zabiegi przedstawiajace wyzsze
ryzyko od przecigtnego (np. zabiegi chi-
rurgiczne, cytoskopia, odma czaszkowa,
arteriografia, koronografia, biopsja nerek,
watroby, naktucia szpiku kostnego itp.),
pisemna. W tych przypadkach brak sprze-
ciwu pacjenta na dokonanie zabiegu nie
moze by¢ uwazany za wyraz jego zgody,
gdyz nie ujawnia jego woli w sposob do-
stateczny”. W tym kontekscie podpowie-
dzie¢ mozna tylko rozwiazanie bezpiecz-
nie, a mianowicie, kiedy sa watpliwosci
jaka forme wybrac, z tzw. ostroznos$ci
procesowej warto wybra¢ wersje bardziej
wymagajaca, czyli pisemna.
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Gdy szczeScie
nam nie dopisze

Lekarz to nie tylko zawod, to rdwniez
powotanie. .. Mato kto ma $wiadomos¢
tego, jak trudno jest je realizowac
w otaczajacej nas rzeczywistosci go-
spodarcze;.

Tym razem nie chcemy jednak poru-
sza¢ tematow etyki zawodowej, ale chcie-
libysmy zacheci¢ panstwa do chwili re-
fleksji nad mozliwoscia zabezpieczenia
ptynnosci finansowej w sytuacji, gdy
chwilowo (lub tez trwale) nie bedziemy
mogli wykonywa¢ swojego zawodu.

Zgodnie z panujagcymi trendami coraz
czesciej lekarze wykonuja swoj zawod,
pracujac na kontraktach, prowadzac swo-
je wlasne gabinety, wlasna dziatalnos$¢ go-
spodarcza. Towarzysza temu zazwyczaj
regularne zobowigzania finansowe: czyn-
sze za wynajmowane lokale, raty leasin-
gowe zwigzane z umowami finansowania
samochodu, sprzetu medycznego, raty
kredytéw itd. Do tego dochodza zobo-
wigzania wynikajace z zycia prywatnego.
Co zrobi¢, aby w przypadku braku moz-
liwosci wykonywania swojego zawodu
przez okreslony czas (choroba, wypadek)
zapewnic¢ sobie fundusze na pokrycie tych
zobowigzan 1 spokojnie przetrwac bez
utraty ptynnosci finansowej do momentu
powrotu do aktywnosci zawodowe;j?

Stale zobowigzania... Te zawodowe
i prywatne. Jezeli jesteSmy zatrudnieni na
etacie, w duzej mierze ich pokrycie
zapewni zasitek chorobowy otrzymany
z ZUS. W przypadku kontraktow lub wia-
snej dziatalno$ci gospodarczej zazwyczaj
placimy minimalna sktadke. W takim wy-
padku $wiadczenie z ZUS rowniez bedzie
minimalne... ok. 50 zt dziennie. To zde-
cydowanie za mato, aby pokry¢ nasze bie-
zace koszty, ktore ponosimy niezaleznie
od tego, czy mozemy pracowac, czy tez
nie.

Rozwigzaniem moze by¢ ubezpiecze-
nie LOI (Loss of Income), czyli od utraty
dochodu. Chroni ono nas i naszych bli-
skich w przypadku utraty zdolnosci do
wykonywania dotychczasowego zawodu.
To ochrona nas i naszej rodziny, regular-
nych zobowiazan finansowych takich, jak
raty leasingowe, raty kredytow, czynsz za
wynajem gabinetu.

Produkt ten zabezpieczy osobg zatrud-
niong na kontrakcie lub prowadzaca dzia-
talno$¢ gospodarcza na wypadek utraty
zdolnosci do jego wykonywania. Mamy
do wyboru trzy sktadniki ubezpieczenia,
ktore mozemy dowolnie konfigurowac:
l ubezpieczenie czasowej niezdolnosci do

pracy,

B ubezpieczenie trwalej niezdolnosci do
pracy,

l ubezpieczenie NNW — $mier¢ w wyniku
wypadku.

Dwa pierwsze sktadniki stanowig za-
bezpieczenie, jakie do tej pory dostepne
byly prawie wylacznie dla osob zatrud-
nionych na umowy o pracg, w ramach
$wiadczen gwarantowanych przez ZUS.
To najwigksza innowacyjnos¢ tego pro-
duktu. Ostatni z tych sktadnikow jest kla-
sycznym zabezpieczeniem bliskich na
wypadek $mierci osoby ubezpieczonej w
wyniku wypadku.

Klient, aby otrzymac¢ swiadczenie, musi
by¢ niezdolny do wykonywania dotych-
czasowego zawodu lub specjalizacji. To
wazny aspekt ubezpieczenia czasowej
i trwalej niezdolnosci do pracy. Ochrona
dziata, kiedy nie jesteSmy zdolni do wy-
konywania swojego dotychczasowego za-
wodu, a nie wykonywania jakiegokolwiek
zawodu. To bardzo istotny zapis — nie mu-
simy by¢ niezdolni do wykonywania ja-
kiejkolwiek pracy, zeby otrzymac sto-
sowne $wiadczenie — chronimy swoj
konkretny zawod!

Wysokos¢ i charakter $wiadczen sa po-
dobne do tych, ktore otrzyma osoba za-
trudniona na umowe o prace z ZUS. Ubez-
pieczajac czasowa niezdolnos¢ do pracy,
mozemy ubezpieczy¢ do 65% naszych
przychodéw z prowadzonej dziatalnosci.
Przy wyliczaniu sumy ubezpieczenia po-
winni$my bra¢ pod uwage Srednie przy-
chody netto (przychody pomniejszone
0 VAT). Ochrona z tytulu czasowej nie-
zdolnosci do pracy, w przypadku niemoz-
nosci wykonywania swojego zawodu,
gwarantuje nam zapewnienie przez 3 lata
funduszy na pokrycie kosztow codzien-

nego funkcjonowania i regularnych zobo-
wigzan — zarowno wynikajacych z zycia
prywatnego, jak i zawodowego.

Jesli dodatkowo ubezpieczymy trwata
niezdolno$¢ do pracy, przy wystapieniu
zdarzenia szkodowego zostanie wyptaco-
na jednorazowo suma ubezpieczenia, kto-
rej maksymalny limit to az 5 mln zt. Czy
taka ochrona jest droga? To oczywiScie
zalezy od wielu czynnikow, takich jak
wielko$¢ przychodu, ktory chcemy chro-
ni¢, wiek, okresy odszkodowawcze...
Przecigtna miesigczna sktadka wyno-
si 120-250 zt. W wyborze optymalnej
konstrukeji ochrony moga pomoc nasi do-
radcy. Mozna tez samodzielnie sprobo-
wac skalkulowa¢ koszt ochrony. Z dorad-
cg mozna si¢ umowic telefonicznie oraz
e-mailowo, korzystajac z danych kon-
taktowych zamieszczonych ponizej arty-
kutu. Ubezpieczenie mozna tez naby¢
online przez www.nietracdochodu.pl oraz
www.ceu.com.pl).

Ubezpieczenie od utraty dochodu jest
oferowane w ramach wspotpracy z co-
verholderem londynskiego Lloyd’s, kto-
ry oferuje nowatorskie na naszym rynku
produkty ubezpieczeniowe. Lloyd’s to
jeden z najsolidniejszych finansowo oraz
jakosciowo partnerow na swiatowym
rynku ubezpieczeniowym. Od przeszto
300 lat Lloyd’s nigdy nie odmowit wy-
platy odszkodowania. Efektywny produkt
ubezpieczeniowy to wiasnie taki, ktory
skutecznie prowadzi do wyptaty odszko-
dowania po wystapieniu zdarzenia obje-
tego ubezpieczeniem.

Piotr Kasprzykowski, GSMED — Do-
radcy Ubezpieczeniowi — podmiot spe-
cjalizujacy si¢ w ubezpieczeniach dla
lekarzy, obstugujacy Wielkopolska Izbe
Lekarska.

KONTAKT

PORTAL UBEZPIECZEN DLA LEKARZY GSMED.PL
CALL CENTER — +48 22 458 56 62

DORADCA GSMED — UMOW SPOTKANIE
TELEFONICZNIE LUB MAILOWQ
INFO@GRASSAVOYE.PL
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(Doniesienia opracowane na podstawie
Internetu z serwisu — www.onet.pl)

Sklonowano ludzkie embriony

Przetom w medycynie. Amerykan-
scy naukowcy wykorzystali metode
klonowania do stworzenia ludzkich
embrionow i — przez to — cennych
komorek macierzystych. Eksperci
z Uniwersytetu Zdrowia i Nauki
w stanie Oregon przeprogramowali
komorki cztowieka tak, by powstaty
z nich ludzkie zarodki. Embriony te
zaczely si¢ rozwija¢ do postaci tzw.
blastocysty, czyli zarodka liczacego
ok. 150 komorek. To whasnie te ko-
morki, embrionalne komorki macie-
rzyste, najbardziej interesuja na-
ukowcow.

— Maja one duzy potencjat i nastgp-
nym zadaniem jest przeksztalcenie ich
w inne rodzaje komorek, na przyktad
komorki nerwowe, watroby czy krwi —
mowi szef zespotu badawczego Sho-
ukhrat Mitalipov.

Przeciwnicy tej metody podkresla-
Jja, ze zarodkow cztowieka nie wolno
klonowac, bo jest to nieetyczne. Zda-
niem zwolennikow taka technologia
pomoze w leczeniu wielu powaznych
chorob, w tym §lepoty czy uszkodzen
uktadu nerwowego. Wczesniej doko-
nywano juz prob klonowania ludz-
kich zarodkéw. Przestawaty si¢ one
jednak rozwijaé we wczesnym sta-
dium i nie mozna byto z nich pobie-
ra¢ komorek macierzystych. Wyho-
dowane teraz zarodki maja
wystarczajaco duzo tych komorek —
podkreslaja amerykanscy naukowcy.

Uktad odpornosciowy
— sekret dtuzszego zycia kobhiet

Kobiety zyja dtuzej niz me¢zczyzni
ze wzgledu na to, ze ich system im-
munologiczny wolniej si¢ starzeje —
sugeruja badania opisane w magazy-
nie ,,Immunity & Ageing”. System
obronny organizmu stabnie z czasem,
a wigc meska, zwigkszona podatno$é
na choroby skraca w efekcie czas
Zycia panOw — uwazaja japonscy na-
ukowecy, ktorzy dociekali, czy zwia-
zane z wiekiem zmiany w systemie

Dr n. med. Tadeusz Kaczmarek (1947-2012)

Upalny dzien w czerwcu 2002 r., duszno i goraco
pomimo szeroko otwartych okien w dziekanacie Wy-
dziatu Lekarskiego I Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu przy ul. Fredry
10. Trwa egzamin w przewodzie doktorskim ,,Zatrud-
nienie 0s6b niepetnosprawnych w swietle obowigzu-
jacych przepisow i orzeczen lekarskich oraz opinii wy-
branych grup spotecznych”. Egzaminowany z wielkim
zapatem odpowiada na pytania komisji doktorskiej...
1 w pewnym momencie jedna z pan, profesor, wstaje,
nalewa wode do szklanki i podaje doktorantowi ze sto-
wami: ,,Prosz¢ si¢ napi¢, bo przeciez zaschto panu
w gardle”. Po kolejnym pytaniu druga pani profesor
czyni podobnie, ponownie podajac egzaminowanemu szklank¢ wody. Potem ko-
misja stwierdza, ze juz dosy¢ ustyszata, proszac, aby teraz doktorant zaczekat na ko-
rytarzu na werdykt, ale ten chce jeszcze tyle powiedzie¢! Wreszcie drzwi za dok-
torantem si¢ zamykaja, a dziekan mowi: ,,No i co?”. A cztonkowie komisji:
~,Niesamowity byt! Celujaco...!”. Taki wtasnie byt dr n. med. Tadeusz Kaczmarek,
a mnie wtedy rozpierata duma, bo to moj kolega z roku, doktorant, przyjaciel...
Tadeusz ukonczyt wydziat lekarski Akademii Medycznej w Poznaniu w 1971 .
Jego najwieksza zyciowa pasja byta chirurgia. Kariere t¢ we wezesnych latach pra-
cy zawodowej przerwal dramatyczny wypadek — ztamanie krggostupa na skutek
upadku ze schodow w drodze na oddziat chirurgiczny Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Pile, w ktorym wowczas pracowat. Po tym zdarzeniu musiat rady-
kalnie zmieni¢ obrany kurs w zakresie pracy lekarza i skupi¢ si¢ na innych dzie-
dzinach medycyny. Stat si¢ tworca i kierownikiem Wojewodzkiego Osrodka Do-
skonalenia Kadr Medycznych w Pile (1975-1983). Byt lekarzem okr¢towym
(1982), zastepca dyrektora ds. lecznictwa Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Pile, pracujac tamze (1984—-1985) na oddziale nefrologii, organizatorem i kie-
rownikiem nowej Przychodni Miedzyzaktadowej przy ZSO POLAM (1985-1990),
dyrektorem Zespotu Opieki Zdrowotnej w Pile (1991-1997), tworca oraz preze-
sem Spotki Lekarskiej LABOR-MED w Pile (1992-2009), gtownym lekarzem
orzecznikiem Oddziatu ZUS w Pile (1997-2001), przewodniczacym Komisji Le-
karskich Oddziatu ZUS w Pile (2005-2009), od 2001 r. kierownikiem Dzialu Or-
ganizacji, Nadzoru i Szkolenia Wielkopolskiego Centrum Medycyny Pracy w Po-
znaniu, gdzie pracowat niemalze do konca zycia pomimo ci¢zkiej, nieuleczalnej
choroby. Pozostawit po sobie ok. 30 publikacji, gtdwnie w ,,Orzecznictwie Lekar-
skim”, ,,Przegladzie Epidemiologicznym” oraz ,,Archiwum Medycyny Sadowe;j
1 Kryminologii”. Inne obszary jego dziatalnosci to przewodniczenie Zwiazkowi
Zawodowemu Pracownikow Stuzby Zdrowia przy Szpitalu Miejskim, potem przy
Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Pile (1973—-1980). Byt rowniez przewodni-
czacym zarzadu Wojewodzkiego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego (1984—1990),
delegatem na I Zjazd Polonii Medycznej w Czgstochowie w 1990 r., cztonkiem
Ogolnopolskiego Komitetu Organizacyjnego Izb Lekarskich, pelnomocnikiem ds.
organizacji izby lekarskiej na terenie wojewodztwa pilskiego (1989-1990), sekre-
tarzem Okregowej Bydgosko-Pilskiej Izby Lekarskiej (1990-1995).

Przede wszystkim pozostanie na zawsze w naszej pamigci jako jeden z tych, kto-
rzy cale swoje zycie poswiecili w imi¢ stuzenia zawsze 1 wszedzie tzw. stusznej, wa-
znej, uczciwej 1 przyzwoitej sprawie — zarowno w sferze zycia prywatnego, jak i
stricte zawodowego. Jako czlowiek byt nadzwyczaj skromny, uczciwy i prawy,
jako lekarz zawsze sumienny, zdyscyplinowany i w petni poswiccajacy si¢ kazdej
wykonywanej pracy w roznych dziedzinach i dyscyplinach zar6wno klinicznych, jak
1 administracyjnych, w ktorych funkcjonowat.

Byl typowym intelektualista — bibliofilem, kochat ksigzki, ktore zbierat cate zy-
cie i nigdy si¢ z nimi nie rozstawat. Szczegdlnie zafascynowany proza morska,
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a zwlaszcza tworczosci Josepha Conrada. ,,Lorda Jima” znat praktycznie na pami-
¢¢. Opublikowat w 2004 r. ksigzke ,,Joseph Conrad — refleksje o morzu
i statkach, zyciu i ludziach”, w ktorej ujat catoksztatt pogladow i mysli Josepha
Conrada o wszystkich aspektach ludzkiej egzystencji. Zawarl w niej 450 cytatow
z dziet Conrada, zar6wno bardzo znanych, jak i dotychczas nieczgsto zauwaza-
nych. Wszystkie je doktadnie poznat.

W swojej chorobie traktowat siebie samego w sposob niezauwazalny w sensie nie-
zwracania niczyjej uwagi na swoje dolegliwosci i cierpienia, wrecz przeciwnie — za-
chowywat si¢ przez caly czas od momentu zachorowania w sposob nadzwyczaj
gorliwy 1 zywotny, zdajac sobie sprawe z tego, co niesie rzeczywistos¢, do same-
go konca aktywnie zyjac 1 walczac z choroba. Jako lekarz doskonale wiedziat, jak
potocza si¢ jego losy, jak bedzie wygladato jego zycie z choroba. Nigdy sie nie
poddawat i takze w tym najtrudniejszym dla niego okresie zycia si¢ nie poddat. W
listopadzie 2012 r. jeszcze chodzit do pracy i przyjmowat pacjentow w pilskim od-
dziale Wielkopolskiego Centrum Medycyny Pracy. Pod koniec listopada 2012 r.
po raz ostatni trafit do szpitala, w ktorym zakonczyt swe zmagania... a byt inicja-
torem i wspottworca pierwszego wybudowanego w Pile hospicjum.

Zalaczone zdjgcie ukazuje tego wspaniatego lekarza, kierujacego si¢ zawsze
zasada Primum non nocere, we wrze$niu 2012 r., kiedy to, pomimo ciezkiej choroby,

byl nadal intensywnie zaangazowany w prac¢ zawodowa.
JERZY T. MARCINKOWSKI

Lek. med. Konrad Kaczmarek

14 marca na cmentarzu w Wieleniu pozegnalismy
naszego przyjaciela i kolege, lek. med. Konrada Kacz-
marka.

Doktor Kaczmarek urodzit si¢ 30 stycznia 1933 r.
w Czarnkowie. W czasie okupacji niemieckiej prze-
bywat w domu rodzinnym i dopiero majac 9 lat,
zaczatnauke w szkole niemieckiej dla dzieci polskich.
W wieku 10 lat otrzymat nakaz pracy jako robotnik
w tartaku. Po wojnie rozpoczat nauke w szkole pod-
stawowej, a potem gimnazjum i liceum czarkowskim.
Poza naukg pasjonowat si¢ sportem, osiagajac znaczace
w skali kraju wyniki w lekkiej atletyce — byt mistrzem
i rekordzista Polski juniorow w biegach sprinterskich, zostat zaliczony do kadry
przedolimpijskiej na igrzyska w Helsinkach. W 1952 r. zdat mature i zostat przyjety
w poczet studentow Akademii Medycznej w Poznaniu.

Studia medyczne pochtanialy zbyt wiele czasu, w zwiazku z czym zrezygnowat
z kariery sportowej, pos§wigcajac si¢ catkowicie nauce. W 1957 r. ukonczyt studia
i po stazu w poznanskich klinikach w 1959 r. rozpoczat prace w Wieleniu wspolnie
ze swa matzonka Barbara, razem z nig konczy studia na wydziale lekarskim od-
dziale stomatologicznym na AM w Poznaniu. Rozpoczyna si¢ cigzka praca, po 10
godzin dziennie, permantne nocne dyzury (pogotowie ratunkowe oddalone 30 km
od Wielenia). Pomimo duzego obcigzenia praca podnosi swoje kwalifikacje zawo-
dowe, uzyskujac I, a nastepnie II stopien specjalizacji z medycyny ogolne;j.

Poza praca zawodowa przez 20 lat petit funkcje radnego Miejskiej Rady Naro-
dowej w Wieleniu. Odznaczony zostat Srebrnym Krzyzem Zastugi oraz w 50-lecie
pracy zawodowej Ztotym Eskulapem. Poza zona Barbarg z dwoma synami i ich
matzonkami oraz sze§cioma wnukami zegnali Go najblizsza rodzina, przyjaciele,
pracownicy stuzby zdrowia, thumy mieszkancow Wielenia i okolic oraz koledzy
z Bractwa Kurkowego, ktorego byt wieloletnim cztonkiem.

Czes$¢ Jego pamigcei!

LEK. STOM. KAROL FABJANOWSKI
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odpornosciowym sg odpowiedzialne
za r6znice w dhugos$ci zycia migedzy
mezczyznami i kobietami. System
immunologiczny chroni organizm
przed infekcjami i rakiem, ale moze
tez sam powodowac choroby, jesli nie
funkcjonuje wlasciwie. Profesor Kat-
suiku Hirokawa z Tokyo Medical and
Dental University i jego koledzy ana-
lizowali probki krwi pochodzace

od 356 zdrowych me¢zczyzn i kobiet
w wieku 20-90 lat. Mierzyli poziom
leukocytow i cytokin — czasteczek,
ktére wchodza w interakcje z ko-
moérkami uktadu odporno$ciowego

w celu wlasciwego reagowania

w przypadku choroby organizmu.

U obu pfci liczba leukocytow spa-
data wraz z wiekiem, tak jak wynika-
to z poprzednich badan. Jednak dal-
sze dociekania wykazaty roznice
migdzy me¢zczyznami i kobietami
w dwoch kluczowych sktadowych
uktadu odpornosciowego — limfocy-
tow T, ktore chronig organizm przed
infekcjami, i limfocytow B, ktore wy-
twarzaja przeciwciata. Tempo spadku
obu rodzajow komorek jest szybsze
u mezcezyzn, u ktorych rowniez szyb-
ciej, wraz z wiekiem, ubywa dwoch
rodzajow cytokin. Z kolei dwa rodza-
je komorek, ktore atakuja intruzow
— limfocyty T CD4 i komorki NK
—wraz z wiekiem staja si¢ liczniejsze,
ale ich liczba zwicksza si¢ szybciej
u kobiet niz u me¢zezyzn.

— Nasze badania wskazuja, ze wol-
niejsze tempo spadku tych parame-
tréw u kobiet moze mie¢ zwigzek
z faktem, ze zyja one dluzej niz
mezczyzni — powiedziat prof. Hiroka-
wa. Badacze uwazaja, ze testy funk-
cjonowania uktadu odpornosciowego
moga pomoc wskazaé wlasciwy wiek
biologiczny.

WHO: nowy szczep koronawirusa
zapewne moze hyé przenoszony
przez ludzi

Nowy szczep koronawirusa, ktory
usmiercit do tej pory 18 0séb na Bli-
skim Wschodzie i w Europie, naj-
prawdopodobniej moze przenosié si¢
z cztowieka na cztowieka — poinfor-
mowat przedstawiciel Swiatowej
Organizacji Zdrowia (World Health
Organization — WHO).




ANKIETA INFORMATYCZNA

Publikujemy ankiete przygotowana przez dr.
Sebastiana Stefaniaka z Kliniki/Oddziatu Kar-
diochirurgii Szpitala Klinicznego Przemienienia
Panskiego wraz z gronem wspétpracujacych.
Jej celem jej jest dokonanie oceny funkcjonuja-
cych w szpitalach systemoéw informatycznych.
Bardzo czesto zarzadzajacy zwracaja gtownie
uwage na przydatnos¢ systemow komputero-
wej obstugi do sprawozdawczosci do ptatnika
badz wewnetrznych analiz ekonomicznych. Nie-
stety, przyjaznosc tych systemoéw dla pracuja-
cych na nich lekarzy stawiana jest dopiero na
kolejnym miejscu.

Sugerowatem juz uprzednio, ze obligacja izb lekarskich
jest wstawianie sie za nami w kontekscie preferowania
wiasciwych wyboréw rozwigzan informatycznych. Je-

Ankieta
dotyczaca

oceny systemow
informatycznych
uzytkowanych

w lecznictwie
stacjonarnym

1. Prosze podagé, jaki system informatyczny jest

stosowany w Painstwa zaktadzie opieki zdrowotnej:
1. Esculap.
2. Hipokrates.
3. CliniNET.
4. KS-MEDIS.
5. Optimed.
6. Medicus.
7. Inny, prosze wymieni¢ jaki

2. Prosze ogolnie oceni¢ Panstwa system
w skali od 1 do 10 punktéw ......

$li izby miatyby zrobi¢ co$ dobrego i konkretnego dla
naszego srodowiska, to na pewno powinny pomoc
w ewaluacji r6znych rozwigzan, by wskazac systemy dla
nas najbardziej przyjazne, a chroni¢ i napietnowac me-
dycznie abstrakcyjne i wrogie logicznemu lekarskiemu
dziataniu. Mam nadzieje, ze zawiadujacy naszym samo-
rzadem zdaja sobie sprawe, ze znaczaca czes¢ lekarzy
pracujaca w szpitalach spedza przy komputerze nieraz
nawet ponad 4 godziny dziennie podczas dnia pracy.
Stad kontakt ze systemami informatycznymi bywa po-
moca badz jest zrodtem irytacji i frustracji.
Zanim przeprowadzony zostanie oficjalny audyt szpi-
talnych systemoéw informatycznych i dokonana bar-
dziej wnikliwa ich ocena, proponujemy - po wycieciu
— wypetnienie i wystanie ankiety na adres siedziby WIL,
ul. Nowowiejskiego 51; 61-734 Poznan.

Szczepan Cofta

l. Ocena jakosci
uzytkowania systemu

1. Prosze oceni¢ szybkos¢ dziatania system infor-

matycznego w skali od 1 do 10:

1. Paralizuje prace.

2.

3.

4.

5. Nie spowalnia.

6.

7.

8.

9.

10. Zdecydowanie przyspiesza.

2. Prosze oceni¢ czestos¢ zawieszania sig systemu

informatycznego:
1. Wiecej niz raz dziennie.
2.Raz dziennie.
3. Srednio - raz na kilka dni.
4.Raz w tygodniu.
5. Bardzo rzadko.

3. Prosze oceni¢ wptyw aktualizacji systemu

na Panstwa codzienng prace:

1. Blokujg normalna prace — musza by¢ przeprowadzone po uru-
chomieniu - trwaja bardzo dtugo.

2. Blokuja normalng prace, ale na kilka minut.

3. Pozwalajg odsunga¢ je na pdzniejszy czas — nie blokujac funkgji
programu.

4. Dziataja w tle — nie przeszkadzaja w pracy.

5. Nie zauwazam ich.




4. Prosze ocenié interakcje z systemem operacyjnym

na danym komputerze:
1. Bardzo czesto powoduje zawieszenie systemu operacyjnego.
2. Raz dziennie zawiesza system operacyjny.
3. Raz na kilka dni.
4.Raz w tygodniu.
5. Bardzo rzadko zawiesza system operacyjny.

5. Prosze ocenié jakos¢ integracji systemu z innymi
podmiotami w Paistwa Zaktadzie Opieki Zdrowotnej:

1. Przeszkadza poprzez niezrozumiate procedury w wystawianiu
skierowan i przekazywaniu pacjenta.

2. Nie wspomaga wspotpracy z pracowniami i oddziatami.

3. Wspdtpracuje, ale w sposéb wymagajacy poswiecenia dodat-
kowego czasu.

4. Integruje rézne moduty w sposdb niespowolniajacy pracy.

5. Integruje moduty, znaczaco utatwiajac prace.

6. Prosze o ocene czasu poswieconego na nauczenie

sie obstugi systemu:
1. Wymagat bardzo duzej liczby szkolen >10 godz. sumarycznie.
2. Wymagat okresowych szkolen raz na kwartat.
3. Wymagat pojedynczego szkolenia.
4. Instrukcje dotaczone do systemu byly w zupetnosci wystarcza-
jace.
5. System jest tak intuicyjny, ze nie musiatem/am sie szkoli¢.

Il. Ocena przyjaznosci
| przejrzystosci
systemu informatycznego

1. Czy system po uruchomieniu ma przejrzysta

strukturg?
1.Zanim znajde potrzebng rzecz, do przejscia jest wiele okien
i ustawien — bardzo trudno jest sie odnalez¢.
2. Czasami po omacku szukam, nie wiedzac, gdzie moge znalez¢
poszukiwane dane.
3. Opanowanie struktura systemu nie jest trudne, ale wymaga czasu.
4. Struktura jest intuicyjna, ale ma za duzo okien.
5. Wszystko jest dla mnie jasne i przejrzyste.

2. Czy rozktad okien/paneli systemu wyklucza
mozliwosé powstania pomyiek — zty pacjent,
inny wynik itp.?
1.tatwo o pomytke w trakcie pracy z réznymi oknami/formula-
rzami.
2.tatwo pomyli¢ date wyniku lub inne parametry.
3. Niezbedne dane wys$wietlane sg w kazdym oknie, ale mozna sie
pomylié.
4. Bardzo trudno sie pomyli¢.
5. Struktura programu oraz sposéb prezentacji danych wyklucza-
ja mozliwos¢ powstania pomytek.

3. Czy system umozliwia przechodzenie pomiedzy
poszczegdlnymi wynikami i skierowaniami w sposéh
jasny i przejrzysty?

1. Przechodzenie pomiedzy poszczegdlnymi danymi jest bardzo

trudne i zajmuje bardzo duzo czasu.

2. Przechodzenie pomiedzy poszczegdlnymi danymi jest trudne,

ale nie spowalnia mojej pracy.

3. Przechodzenie nie jest szczegélnie trudne, ale wymaga czasu.

4. Przechodzenie jest fatwe i nie wymaga czasu.

5.0dnosze wrazenie, ze system przy$piesza moje dziatania, intu-

icyjnie pomaga mi w przechodzeniu do poszczegélnym danych.

4. lle czasu potrzebujesz na dotarcie do okreslonego
wyniku, np. Hgh, LDL sprzed tygodnia, od otwarcia

systemu (zalogowania)?
1.>3 minut.
2.1-3 minut.
3.30 sekund - 1 minuty.
4.10-30 sekund.
5.<10 sekund.

5. Czy Twoim zdaniem system utatwit Ci codzienng
prace?

1. Nie utatwit, odnosze wrazenie, ze utrudnit.

2. Nie utatwit.

3. Nie mam zdania.

4, Utatwit, w niewielkim stopniu.

5.Zdecydowanie utatwit, pracuje sie szybciej i przyjazniej.

6. Czy Twoim zdaniem po wprowadzeniu systemu
informatycznego praca stata sie szyhsza

wzgledem wystawiania dokumentow recznie?
1. Nie, wymaga duzo wiecej czasu.
2. Nie, zajmuje nieco wiecej czasu.
3. Zajmuje tyle samo czasu co dokumentacja papierowa.
4. W niewielkim stopniu.
5. Znacznie szybsza, mam wiecej czasu.

7. Jakich oczekiwathy$/oczekiwatahys$ zmian w swoim

systemie informatycznym?
1. Zupetnie innego systemu informatycznego, wszystko jest do
poprawy.
2. Gruntowna reorganizacja.
3. Zdecydowanych poprawek, ogélna organizacja bez zarzutu.
4. Dopracowania szczegotow.
5. Nic nie trzeba zmieniac.

I Ankieta zawiera pytanie kontrolne - 2 ,0g6lne wrazenie” do
skonfrontowania z catkowitym wynikiem punktacyjnym dane-
go systemu z sekgji li Il.

B W sekgji | i Il maksymalny wynik to 70 punktéw, im wyzsza punk-
tacja tym lepszy system w ocenie (minimalna warto$¢ punktow
to 13).

IW przypadku obstugiwania dwdch réznych systemoéw informa-
tycznych ankietowany powinien wypetni¢ dwie ankiety.

Przygotowat:
lek. Sebastian Stefaniak
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Wicedyrektor generalny WHO Keiji
Fakuda, ktory odwiedzit Arabi¢ Sau-
dyjska, a wiec najwicksze skupisko
zakazen, powiedzial dziennikarzom
w Rijadzie, ze do tej pory nie byto
dowodow, iz wirus jest w stanie prze-
trzymywac ,,przenoszenie w zbioro-
wosciach” ludzkich.

— Najwicksze obawy budzi fakt, ze
(istnienie) réznych skupisk (zakazen)
w kilku krajach [...] coraz bardziej
sktania do hipotezy, iz kiedy dochodzi
do bliskiego kontaktu, nowy szczep
koronawirusa moze przenosic si¢
z osoby na osobg — ttumaczyt Fakuda.

Cytowany przez Reutera ekspert
ds. zdrowia, ktory zastrzega sobie
anonimowos$¢, powiedzial, ze ,,bliski
kontakt” w tym kontekscie oznacza
przebywanie z zarazong osoba w nie-
wielkiej, zamknigtej przestrzeni przez
dtuzszy czas.

Wedtug WHO na $wiecie potwier-
dzono 30 przypadkow zachorowan.
Zmarto 18 chorych, w tym 11 w Ara-
bii Saudyjskiej. W niedzielg francu-
skie ministerstwo zdrowia poinformo-
wato o drugim przypadku zarazenia,
aresort zdrowia w Arabii Saudyjskiej,
ze zmartly kolejne dwie osoby.

Pierwszy przypadek zostal odnoto-
wany we wrzesniu 2012 r. Specjalisci
twierdza, ze nowy szczep koronawi-
rusa (nCoV) jest podobny do wirusa
SARS, jednak wywoluje znacznie po-
wazniejsze skutki w postaci ostrej
niewydolnosci nerek. Zdaniem dr.
Williama Schaffnera, specjalisty cho-
rob zakaznych w Vanderbilt Universi-
ty Medical Center w Nashville, to
,,bardzo powazna i grozna infekcja”.
Do tej pory najwigcej zachorowan
mialo miejsce w Arabii Saudyjskiej
i Jordanii. Wirus rowniez pojawit si¢
w Wielkiej Brytanii i Niemczech.

Koronawirus nCoV, podobnie
jak stynny SARS, atakuje system
oddychania, wywotujac cigzkie zapa-
lenie pluc. Przypomnijmy, Ze epide-
mia z 2003 r. spowodowala §mier¢
prawie 800 z ponad 8000 oso6b, zara-
zonych wirusem nietypowego zapale-
nia phuc w 30 krajach. Smiertelnos¢
chorych wtedy wynosita ok. 10%.
Dzi§ w przypadku nowego wirusa
jest gorzej —na 31 zarazonych zmarto
az 18.

o

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

z okazji 45-lecia
ukonczenia studiow

Szczegotowe informacje oraz program zostang rozestane do kolezanek
1 kolegow, ktorych adresy posiada komitet organizacyjny. Termin zjazdu
— 14 wrzes$nia 2013 r., miejsce — ,,Villa Magnolia”, ul. Glogowska 40. Optata
zjazdowa wynosi 250 zt — absolwent, 150 zt osoba towarzyszaca. Wptaty
prosimy dokona¢ na konto: PKO SA 65 1240 6595 1111 0010 5048 0943
z dopiskiem ,,45 lat mingto™.
I Zgtoszenia prosimy przesyta¢ do 30 czerwca na adres: Katedra i Klinika

Chirurgii, prof. Andrzej Jankowski, 60-572 Poznan, ul. Szpitalna 27/33,

tel. 601 56 34 34, e-mail: acjankowski@op.pl

Odnowienie dyplomow lekarskich
po 50 latach.
Absolwenci studiow z lat 1957-1963

Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Zapraszamy 8 wrzesnia 2013 r. do Poznania na uroczystos¢ ,,Odnowienia

dyplomu lekarskiego po 50 latach”.

Wstepny program spotkania: godz. 9.00 msza $wieta w kosciele Pallotynéw przy

ul. Przybyszewskiego; godz. 10.00 rejestracja uczestnikdéw i kawa w Centrum

Kongresowo-Dydaktycznym, ul. Przybyszewskiego 37 A; godz. 11.00 uroczy-

stosci jubileuszowe; 17.00 bankiet w hotelu Sheraton dla oséb chetnych.

Koszty uczestnictwa: absolwenci - 200 zt, osoba towarzyszaca - 50 zt.

Nordea Bank Polska SA. | Oddziat w Poznaniu

56 1440 1286 0000 0000 0214 2988

Fundacja Uniwersytetu Medycznego, ul. Teczowa 3, 60-275 Poznan

z dopiskiem: ,Absolwenci 1963, imie i nazwisko uczestnika

Dodatkowo bankiet w hotelu Sheraton - 200 zt/os.

UWAGA! Wptaty za bankiet na inny numer konta!

Andrzej Krzak, BZ WBK SA, | Oddz. w Ostrowie Wlkp., Plac Bankowy 1

061090 11 60 0000 0000 16 00 62 49 z dopiskiem ,bankiet”

Optaty nalezy przestac¢ najpdzniej do 1 czerwca 2013. Dokonanie wptaty bedzie

potwierdzeniem uczestnictwa.

I Wiecej informacji na www.absolwenci63.pl lub kontaktujac sie z Biurem
Organizacji Konferenciji i Zjazdéw (BOKiZ) Fundacji Uniwersytetu Medycznego
ul. Teczowa 3, 60-275 Poznan, tel. 61 66 21 120 w. 15,
e-mail: biuro@bokiz.pl www.bokiz.pl.

I Mozliwos¢ rezerwacji noclegu w Akademiku Esculap - kontakt Biuro Organi-
zacyjne.

I Mozliwos¢ noclegu w hotelu Sheraton, specjalne ceny!

I Kontakt Hotel - 61 655 2000, hasto ,Odnowienie dyploméw po 50 latach”.
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CZERWIEC 2013

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Poznaniu
rocznik 1982-1988

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
25-lecia ukonczenia studiow

Zjazd odbedzie sie 21.09.2013 roku w IBB Andersia Hotel,

Plac Andersa 3, 61-894 Poznan, o godzinie 19.00.

Koszt uczestnictwa wynosi 300 zt.

I Wptaty prosimy dokonywac do 31 lipca 2013 na rachunek:
3012406609 111100105012 7431 w Banku PeKao SA,

Aleksandra Kubiak, Hanna Ptotast z dopiskiem ,zjazd".

Prosze o podanie imienia, nazwiska oraz numeru grupy.

Mozliwos¢ rezerwacji noclegéw bezposrednio w hotelu

I Szczegdtowy program spotkania przestany zostanie na adresy e-mail,
ktore posiadamy.

Aleksandra Kubiak: kubiak.aleksandra@gmail.com, tel. 602 334 993

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Poznaniu
Rocznik 1977-1983

W zwiazku ze zblizajagcym sie

30-leciem
naszego Dyplomatorium

planujemy zorganizowanie spotkania naszego roku

5 pazdziernika (sobota) 2013 r.
w Green Hotelu w Komornikach

Koszt spotkania wynosi 350 zt od osoby (spotkanie grillowe, uroczysta kolacja)
Whptaty prosimy dokonywac na konto:
Alior Bank SA, Al. Jerozolimskie 94, 00- 807 Warszawa, Oddziat w Poznaniu
ul. Hetmanska 91, 04 2490 0005 0000 4600 5554 0517,
(z dopiskiem: XXX-lecie studiow)
Jest to specjalny rachunek dla uczestnikéw spotkania.
Prosimy o dokonywanie zgtoszen i wptat do 30 czerwca 2013 r.,
Rezerwacja noclegéw bezposrednio w Green Hotelu Komorniki
ul. Jeziorna 1a, 62-052 Komorniki
nr konta 80 9072 0002 2099 0007 7549 0001
z dopiskiem w tytule: uczestnik spotkania 05.10.2013 roku + imie
i nazwisko 0séb bedacych uczestnikami imprezy

Program spotkania:

1 13.00-15.00 — Spotkanie w sali konferencyjne;j.
115.00-18.00 - Wspdlne grillowanie w parku hotelowym.
I ok. 19.00 — Uroczysta kolacja w salach bankietowych.
Do zobaczenia!

Ewa Wender-Ozegowska: e-mail: ewaoz@post.pl

Ewa Koczorowska-Cieslak: e-mail: cieslak-ewa@wp.pl
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Eksperci alarmuja:
odry na razie nie da sie wytepié

W Europie wytepienie groznej cho-
roby, jaka jest odra, moze si¢ na razie
nie udaé — alarmuja eksperci Swiato-
wej Organizacji Zdrowia. Przyczyna
niepowodzen jest brak odpowiednie;j
liczby szczepien.

Europa planowata pozby¢ si¢ odry
do 2015 r. Walka z choroba wymaga
rozlegtych szczepien, a spora liczba
rodzicow zrezygnowatla ze szczepie-
nia dzieci. Jedna z przyczyn byly nie-
prawdziwe doniesienia o rzekomym
zwiazku szczepionek z autyzmem.

W ostatnim okresie setki, a nawet
tysiace zachorowan stwierdzono
w Wielkiej Brytanii, Turcji, na Ukra-
inie i w Rumunii. Wezeéniej takze
we Francji i we Wloszech. W Polsce
w minionym roku zachorowato
71 0s6b — podaje Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia. Eksperci WHO mowia,
ze wytepienie odry do potowy deka-
dy w Europie jest jeszcze mozliwe,
ale bedzie wymagato nadzwyczaj-
nych wysitkow.

Odmiana rzezaczki moze hy¢
grozniejsza niz wirus HIV

Rzezaczka, czyli choroba wene-
ryczna od lat utrzymujaca si¢ w czo-
towce rankingé6w zachorowan, moze
by¢ grozniejsza niz wirus HIV —
ostrzegaja lekarze cytowani przez
TOK FM. Chodzi o szczep H041,
ktory nieleczony odpowiednio moze
wywotaé sepse, co w konsekwencji
moze prowadzi¢ do $mierci. Rzezacz-
ka jest jedna z chorob najczgsciej
przenoszonych droga ptciowa — po-
dobnie jak AIDS i chlamydia. Aby si¢
przed nig uchroni¢, wystarczy stoso-
wac prezerwatywy. Leczenie w razie
zakazenia trwa kilka dni. Zdarza si¢
réowniez, ze choroba przebiega bezob-
jawowo. Jak jednak alarmuja lekarze,
istnieje szczep, ktory skutecznie uod-
parnia si¢ na leki. Chodzi o HO41,
ktéry odkryto w 2009 r. w Japonii.

To bardzo agresywna i szybko rozwi-
jajaca si¢ odmiana, ktoéra moze powo-
dowac sepse i Smier¢ w ciagu zaled-
wie kilku dni. To oznaczatoby, ze
choroba jest grozniejsza niz HIV

— ten bowiem obniza odpornos¢ orga-
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nizmu stopniowo i powoli. Rocznie
AIDS zabija ok. 30 milionow ludzi
na catym $wiecie — podaje TOK FM.

Co roku rzezaczka zaraza si¢ na
$wiecie 106 mln ludzi. Najpowszech-
niejszy sposob zarazenia si¢ ta choro-
ba to kontakt ptciowy, w tym rowniez
oralny i analny. Czgsciej m¢zczyzna
chory na rzezaczke zaraza kobiete niz
odwrotnie.

U mezczyzn bakterie atakuja prze-
waznie btong $luzowa cewki moczo-
wej, co wywoluje ropny wyciek i bol
przy oddawaniu moczu, natomiast
u kobiet bakterie te atakuja blong
$luzowa kanatu szyjki macicy, wywo-
hujac uptawy.

Nieleczona rzezaczka moze
u kobiet prowadzi¢ do powaznych
powiktan, m.in. do bezptodnosci.

U mgzczyzn powoduje zapalenie
najadrzy, stawow, prostaty albo opon
mozgowych.

Amerykanie po raz pierwszy
wszczepili dziecku
sztuczng tchawice

Amerykanscy chirurdzy po raz
pierwszy wszczepili sztuczng tchawi-
c¢ 2,5-letniemu dziecku. Wczesniej
kilka podobnych operacji przeprowa-
dzono jedynie u dorostych — informu-
je ,,.New York Times”. Hannah War-
ren urodzita si¢ w Korei Poludniowe;j
bez tchawicy. Cudem ja uratowano
wprowadzajac plastikowa rurke
intubacyjng. Az 99% noworodkow
z takg wada umiera najp6zniej kilka
lat po narodzinach. Musiata by¢
sztucznie odzywiana, nie mogta
uczy¢ si¢ mowic.

Zabieg wszczepienia sztucznej
tchawicy wykonano w Children’s
Hospital of Illinois. Dziewczynce
wszczepiono tchawicg wykonang ze
sztucznego wiokna, na ktérym
umieszczono pobrane od dziewczyn-
ki komorki macierzyste szpiku kost-
nego. Hodowane na odpowiedniej
pozywce w bioreaktorze przeksztalci-
ty w komorki tchawicy, formujac
nowy narzad.

Zdaniem lekarzy dziewczynka jest
w dobrym stanie. Oddycha samodziel-
nie, cho¢ jeszcze nie przez usta, lecz
rurke omijajacg gardto. Wszczepiona
tchawica funkcjonuje prawidtowo.

e

Wernisaz miniaturowych rzezh aktow kobiecych
dr. Ryszarda Krawca

Gdzie mieszka mitosc...

,.ta bezwarunkowa, wszechogarniajaca, ta jedyna energia we wszechswiecie, kto-
ra czlowiek nie nauczyt si¢ jeszcze manipulowac wedtug wlasnego uznania...

MILOSC to uniwersalna sila... ktora... jest $wiatlem... grawitacja... potega... ob-
jawieniem... ktora wszystko wyjasnia i nadaje zyciu wyzszy sens... ta mitoscig jest
BOG... ktory mieszka wszedzie i jest we wszystkim co nas otacza” — to stowa
Alberta Einsteina z ksigzki ,,Ostatnia tajemnica Einsteina” autorstwa Alexa Rovira
i Francesco Mirallesa.

Doktor Ryszard Krawiec nagle zaczyna rozgladac si¢ po $wiecie w poszukiwaniu
swoich wyobrazen. To lata 80. ubiegtego wieku. Tak wspomina te chwile: ,,Spogla-
dam na lezacy na ziemi kawatek drzewa, a w mys$lach wytania mi si¢ posta¢ dziew-
czyny... przeciez wlasnie obok mnie przechadzala si¢ ze mna moja Jadzia”, czy:
»Zblizaja si¢ $wiegta wielkanocne... dni Wielkiego Tygodnia... 2000 lat temu ukrzy-
zowano Naszego Pana Jezusa...wiosna... w gateziach napotkanych widze wiszace-
go na krzyzu ze zwieszong glowa Chrystusa”.

Powstaje ok. 300 postaci ukrzyzowanego Jezusa z naturalnie uksztattowanych ga-
I¢zi sosny. Prace te wystawiano w kraju i za granica. Rownolegle rzezbi cykl nie-
duzych aktow kobiecych z kory czarnej topoli w scenach alegorycznych i mitolo-
gicznych. Te realizacje tworcze przezywamy wszyscy 20 kwietnia 2013 r. na
wernisazu otwierajacym wystawe prac rzezbiarskich dr. Ryszarda Krawca w po-
mieszczeniach klubowych WIL.

Doktor Ryszard ma niebywaty dar skojarzeniowy. ,,Po godzinach” przychodza mu
mysli uktadajace si¢ takze w strofy wierszy. Te z porami roku, ktorych otaczajaca
aura pachnacej przyrody nadaje wizjom mysloksztalty .... a te wlasnie szczegolnie
Wwpasowuja si¢ w emocje najsilniejsze — mitosci i uwielbienia, takze najblizszej oso-
by — zony, pigknej i ujmujacej Jadwigi. ,,To dzigki niej moge swoje hobby realizowac”
— powiedzial, wrgczajac jej na poczatek ogromna czerwong roze¢. Sa tez wiersze
o tresci religijnej, zwiazane ze szczegdlnymi §wigtami, jak Wielkanoc czy Boze Na-
rodzenie, inne ze $wigtami panstwowymi czy okoliczno$ciami rocznicowymi lub sta-
nowiace refleksje z podrozy (takze z naszej wspolnej wyprawy na Ukraing zrodzita
si¢ autokarowa przyspiewka), a jeszcze inne — i to batamutne — szczegolnie zwigza-
ne z zawodem medyka i z ciagtym ,,reformowaniem” (cickawe, w ktérym kierunku:
na lepsze czy gorsze) stuzby zdrowia. Sa lekkie erotyki i fraszki — tak mowi dr Ryszard
Krawiec. Takimi utworami, ktore sa publikowane w ,,Biuletynie WIL”, komentuje na
biezaco wydarzenia aktualnie otaczajacej nas rzeczywistosci, czasami wplatajac w nie
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watki osobiste. ,,Jednym stowem, kazdy powdd jest dobry, by powstawaty natych-
miastowe dtuzsze lub krotsze wiersze” — mowi sam autor, czytajac swoje utwory.

Znajoma plastyczka, Elzbieta Chudziak, zaproszona do aranzacji wystawy, wy-
wigzata si¢ znakomicie z powierzonego jej zadania. Ttem ,,unoszacym wizje i ma-
rzenia”, pobrzmiewajacym muzyka w obu salach i wypetiajacym miniaturowe
rzezby kobiet byly dobrze dobrane klasyczne melodie z lat 60., wykonywane przez
przyjaciela rzezbiarza, Wiestawa Chudziaka, m¢za pani plastyk.

Uroczystego otwarcia dokonala nasza niezastapiona ,,dusza od spraw artystycz-
nych” w izbie lekarskiej dr Katarzyna Bartz-Dylewicz. Wszyscy (tak mysle) rozu-
mieja, ze najlepsza poezja mitosna skierowana jest do ,.konkretnego obiektu zainte-
resowania poety”. Przyjaciele i znajomi wszystkich poetow traktowali i traktuja ja
z wyrozumiatoscia. I c6z, jezeli znalazt si¢ miedzy nami w czasach obecnych taki
wyrobnik, ktory potrafi pisa¢ wspaniata poezj¢ mitosna, to mnie az serce skacze. Je-
zeli innym nie, to niech zacznie skakaé¢! Wiersze sg pickne i wyjatkowe i myslg, ze
kazda kobieta chciataby by¢ tez tak uwielbiana w poezji.

Doktor Ryszard Krawiec to specjalista neurologii i radiodiagnostyki, aktualnie
zawodowo czynny emeryt mieszkajacy z rodzing w Puszczykowie. Mita atmosfere
wpleciong w cato$¢ tworzyta nadspodziewana liczba gosci... w kameralnych dwoch
salkach klubowych, bo wszyscy uwielbiaja doktora za jego talent! Zarowno nasze
wernisaze, jak 1 spotkania klubowe malujacych lekarzy czy wycieczki emerytow
niewatpliwie integruja srodowisko lekarzy i pozwalaja nam czu¢ si¢ srodowiskiem
elitarnym wolnego zawodu, do ktérego powinniSmy pretendowac jako grupa o ko-
niecznej najwyzszej etyce zawodowe;j.

,MALUJACY I PISZACY” PEDIATRA
ELZBIETA DABROWSKA

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA
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Skuteczny lek na HIV
coraz hlizej?

Przelom w walce z HIV moze by¢
blizszy, niz nam si¢ wydaje. Zdaniem
naukowcow niewykluczone, ze juz
w ciagu najblizszych miesigcy uda
si¢ znalez¢ skuteczne lekarstwo,
trwale eliminujace wirusa z organi-
Zmu.

Dunscy naukowcy wierza, ze jest
mozliwe znalezienie masowo dystry-
buowanego i niedrogiego leku na
HIV. Obecnie prowadza badania kli-
niczne, testujace nowa strategi¢ walki
z wirusem. Polega ona na tym, ze jest
on ,,uwalniany” ze ,,zbiornikow”, ja-
kie tworzy w ludzkim DNA i przeno-
szony na powierzchni¢ komorek. Gdy
juz si¢ tam znajdzie, system immuno-
logiczny rozprawia si¢ z HIV-em.
Strategia okazata si¢ skuteczna w te-
stach laboratoryjnych. Obecnie trwa-
ja proby na ludzkich komorkach. Jesli
eksperymenty si¢ powioda, bedzie to
milowy krok na drodze do znalezie-
nia leku na HIV, a co za tym idzie
—AIDS. Zdaniem jednego z czton-
kow zespotu prowadzacego badania,
dotychczasowe wyniki sg obiecujace.
— Jestem niemal pewien, ze uda nam
si¢ uwolni¢ zbiorniki HIV — méwi.

— Wyzwaniem bedzie sprawienie, by
system odpornosciowy pacjenta roz-
poznal wirusa i go zniszczyt. To zale-
zy od sity 1 wrazliwosci poszczegol-
nych systemow immunologicznych
— dodaje.

Obecnie w testach bierze udziat
15 pacjentow. Jesli ktoregokolwiek
z nich uda si¢ wyleczy¢, ,,lekarstwo”
bedzie testowane na duzo wigksza
skale. Lekarze zaznaczaja, ze ich
rewolucyjna metoda to nie to samo
co profilaktyczna szczepionka i ze
unikanie niebezpiecznych zachowan
— jak seks bez zabezpieczenia lub
uzywanie cudzych strzykawek — za-
wsze pozostanie kluczowym elemen-
tem walki z HIV. Obecnie stosowane
leki pozwalaja zarazonemu HIV wie-
$¢ niemal normalne zycie, z bardzo
niewieloma skutkami ubocznymi. Je-
$li jednak odstawi si¢ medykamenty,
HIV uaktywni si¢ ponownie,

a symptomy powroca w ciagu dwoch
tygodni.
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List do redakcji

Szanowni/Drodzy,

czy wladzom naszego samorzadu zna-
ne sa opinie takie jak ponizsza? Poni-
zej fragment listu otrzymany przeze
mnie od jednego z rezydentow. Czy nie
powinniSmy si¢ obawiaé, ze male za-
angazowanie mlodych lekarzy w pra-
ce izb jest zwiazane z tym, Ze nie nie

ma reakcji na takie glosy?
Pozdrawiam
Szczepan Cofta

Gdybym irytowat innych tak samo,
jak inni irytujq mnie, pospieszytbym
natychmiast z wtasnej woli do piekia

(cytat z Brat Luc: Lekarz i mnich

z Tibirhine, 2013 — przypis SC)

Nad tym zdaniem zatrzymatem si¢
dtuzej. To trochg¢ uwalniajace i pocie-
szajace, ze uczucie to nie jest obce tak
$wigtym osobom.

Moja irytacja SOR-owska jest zwie-
lokrotniona, zaliczajac si¢ do jednych
z wigkszych cierpien: irytuje wcigz po-
wickszajacy si¢ rejon operacyjny i weiaz
jeden lekarz, irytuje srednio 70 chorych
na dyzur, irytuje PR ograniczajace
w wigkszo$ci swa prace do funkcji tak-
sowki (juz nie wymagamy, zeby chory
we wstrzasie miat zatozony wenflon),
irytuja rodzinni z ogromem bezsensow-
nych (chciatem juz napisac ,,irytuja-
cych”) skierowan (,,bo mdj lekarz ro-
dzinny powiedziat, ze tam pana zbadaja,
pobiora badania i zrobig RTG!”), irytuje

to, ze nielegalnie umawiamy si¢, ze pra-
cuje dwoch lekarzy (w pojedynke nie da
rady) — jeden z nas za darmo i nikt tego
nie chce usankcjonowac, irytuje to, ze
kaze nam si¢ po caltej nocy siedzie¢
w pracy do 12.00 (mimo ze nikt z rezy-
dentéw nie zgodzit si¢ na szczegolnie
niekorzystna umowe kontraktowa i obo-
wigzuje nas kodeks pracy), no i nie da
rady — zawsze sg irytujacy pacjenci i ro-
dziny, irytuje dyrektor, na koniec to czto-
wiek sam na siebie si¢ irytuje, ze godzi
si¢ na to wszystko za 30 zt brutto (jak
pisatem, nikt nie zgodzit si¢ na kontrakt).

Szczepanie — z rezydentdéw w ciagu
ostatniego roku odeszto juz pigciu, z chto-
pakoéw zostatem tylko ja, od dwoch lat
nikt nowy nie przyszedt.

Zamkniecie wakacji,
czas na szkolenia

Wielkopolska Izba Lekarska zaprasza na kolejny wyjazd
szkoleniowo-rekreacyjny pod hastem ,Zamknigcie wa-
kacji, czas na szkolenia”. Tym razem zapraszamy zainte-
resowanych do Patacu w Mierzecinie. Jest to obiekt
potozony pomiedzy Poznaniem a Szczecinem w malow-
niczym otoczeniu parku, laséw, rzek i jezior. W petni od-
restaurowany zachwyca potaczeniem tradycji, ducha hi-
storii i nowoczesnoSci, ktdra umozliwia gosciom
komfortowy i wygodny odpoczynek.

Ta doskonata sceneria i otoczenie bedzie Swietnym punktem in-
auguracyjnym rozpoczynajacego sie w okresie jesiennym cyklu
szkoleniowego organizowanego przez Wielkopolska Izbe Le-
karska w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej w po-
staci elektronicznej. Wszyscy maja Swiadomos¢ czekajacych sro-
dowisko lekarskie zmian, ktore nastapia po 1 sierpnia 2014 r.
Wobec powyzszego Wielkopolska Izba Lekarska proponuje
krotkie, zwiezte i profesjonalne spotkanie szkoleniowe - 3 go-
dziny — obejmujace:
podstawy prawne dokumentacji medycznej w wersji elektro-
nicznej oraz czasowe ramy wprowadzania i obowigzywania,
wymogi ewidencyjne (co i jak?) dokumentacji medycznej
w wersji elektronicznej,
przyktady rozwiazan, zagrozenia.
Uczestnicy szkolenia otrzymujg 3 punkty edukacyjne.

W czesci rekreacyjnej wyjazdu do dyspozycji uczestnikow
w cenie:
komfortowe pokoje dwuosobowe,
mozliwo$¢ korzystania z sitowni bez ograniczen,
mozliwos¢ korzystania ze strefy saun, basenu — 1 nieograni-
czone godzinowo wejscie dziennie,
turniej bowlingu,
2 $niadania, 1 obiad, 1 kolacja, 1 obiado-kolacja grillowa
potfaczona z ogniskiem i zabawa przy muzyce,
szkolenie.

Za dodatkowa optata (50 zi) atrakcje: sptyw kajakowy
z przewodnikiem i ratownikiem rzeka Drawa lub
»~Akademia wina potaczona z degustacja”.

Dodatkowe, ptatne atrakcje: korty tenisowe, klub bilardowy,
jazda konno, spa.

Termin wyjazdu: 23-25 sierpnia 2013 r. Koszt wyjazdu 720,00 zt.
Wystawiamy fakture VAT za szkolenie.

Zapisy i szczegoty:

Jan Skrobisz, tel. 783 993 939, e-mail: biuro@wil.org.pl

Marek Saj, tel. 783 993 939, e-mail: admin@wil.org.pl

Dla zainteresowanych mozliwos¢ organizacji transportu.
Przedptata w wysokosci 250,00 zt z dopiskiem ,Mierzecin”

na konto:

PKO Bank Polski Spétka Akcyjna

Oddziat 4 w Poznaniu

ul. Mate Garbary 8, 61-756 Poznan

4510204027 0000 1102 0404 3501
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Lekarze - patroni wielkopolskich ulic

-

Walenty Stanczukowski
(1807-1874)
lekarz, spotecznik

u rodzit si¢ 14 lutego 1807 r. we wsi
Strzata pod Siedlcami. Poczatkowe nauki
pobierat w Lukowie i dalej u 0o. pijarow
w Siedlcach i Warszawie, maturg uzyskat
w 1825 r. Wstapit na Uniwersytet War-
szawski na studia lekarskie i w 1830 r.
uzyskat stopien magistra medycyny i chi-
rurgii. Brat udzial w powstaniu listopa-
dowym jako lekarz batalionowy 4. Pu-
tku Strzelcow Pieszych, awansowat na
lekarza sztabowego, odznaczony Ztotym
Krzyzem Virtuti Militari. W 1932 r. osia-
dt w Pyzdrach, byt lekarzem miejskim i
lekarzem wigzienia. W 1834 r. przenio-
st si¢ do Kalisza, gdzie pracowat do ko-
nca zycia, nie liczac podrozy naukowej
w latach 1844-1846 do Londynu, Ber-
lina, Wiednia i Paryza. Byt lekarzem
miejskim 1 wigziennym, aktywnym
cztonkiem Kaliskiego Towarzystwa Do-

broczynnosci, na prosb¢ Rady Opieku-
nczej opiekowat si¢ szpitalem $w. Troj-
cy w Kaliszu. Szczegolng opieka otaczat
ubogie dzieci i mtodziez, ksztalcac nie-
ktore z nich na wlasny koszt na uniwer-
sytetach. Po 1846 r. zalozyl wraz z Ka-
zimierzem Asnykiem (ojcem poety
Adama) w Kaliszu przy placu $w. Joze-
fa ksiggarni¢ ,,Nowa”, dostarczajaca
podreczniki szkolne i dzieta literatury pi-
¢knej. Przy ksiggarni otworzyl pierwsza
w Kaliszu Czytelni¢ Dziet Polskich. Byt
cztonkiem Rady Miejskiej, dyrektorem
Komitetu Resursy Obywatelskiej (od
1845 1.).

Ozenit si¢ w 1859 r. z Emilig z domu
Filleborn (1814-1892), wtlascicielka
i przetozong znanej szeroko poza Kali-
szem pensji zenskiej, uczennica Kle-
mentyny z Tanskich Hoffmanowej. Dom
Stanczukowskich byl miejscem zebran
kaliskiej inteligencji, gdzie dyskutowano
nad waznymi sprawami spolecznymi
oraz kulturalnymi, urzadzano przedsta-
wienia amatorskie. Emilia podtrzymy-
wala tradycje salonu literackiego.

Pod koniec zycia Stanczukowski prze-
znaczyt 30 tys. zt polskich (prawie 5 tys.
rubli) na cele dobroczynne. Kapitat ten
ztozyt w banku na 6 procent i na 120 lat:
woOwczas suma ta wynosi¢ miata 300
tys. rubli. T¢ sume zapisat instytucjom
dobroczynnym Pyzdr, Siedlec, Kalisza
i Warszawy na tanie kuchnie, szkoty
oraz Uniwersytet Warszawski. Otwarcie
testamentu miato nastapi¢ w 1995 r.,
a wykonanie ostatniej woli lekarz spo-
tecznik powierzyl Warszawskiemu To-
warzystwu Dobroczynnosci.

Zmart 18 pazdziernika 1874 r., po-
chowany na cmentarzu miejskim w Ka-
liszu. Na ocalalej plycie nagrobnej wy-
ryto napis: ,,Przeszedt dobrze czyniac”.
W tym samym grobie pochowano Zong
Emilig. W 1993 1. nowo wytyczong uli-
c¢ w Kaliszu nazwano ulica Walentego
Stanczukowskiego.

DR MED. ZBIGNIEW KLEDECKI
HONOROWY PREZES
KALISKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

BOL I CIERPIENIE

UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

W imieniu organizatoréw — Panstwowej
Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej
w Opolu oraz Katedry Zdrowia Publicz-
nego Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu - zapraszam Panstwa na:

Il Miedzynarodowa Konferencje Opieki
Paliatywnej i Hospicyjnej. Zy¢ godnie
do konca.

Temat przewodni: ,BOL | CIERPIENIE -
UJECIE INTERDYSCYPLINARNE"

24-25 czerwca 2013 roku (poniedzia-
tek-wtorek), Opole, Aula Panstwowej
Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej
w Opolu

Konferencja ZYC GODNIE DO KONCA
to najwazniejsze wydarzenie skupia-
jace osoby zawodowo i naukowo
zwigzane z opieka paliatywna i ho-
spicyjna. Trzecia edycja konferencji po-
Swiecona bedzie tematyce bélu i cier-
pienia w ujeciu interdyscyplinarnym.
Spotkanie stanowi jedyng w swoim ro-
dzaju platforme wymiany wiedzy i do-
Swiadczen w zakresie opieki paliatyw-
nej i hospicyjnej.

Wykfady i warsztaty poprowadza naj-
lepsi w kraju eksperci i praktycy, ktérych
wiedza i bogate doswiadczenie gwa-
rantuja rzetelne i kompleksowe podej-
scie do kazdego z omawianych tema-
tow.

Wsrod prowadzacych warsztaty po-
jawia sie m.in.: mgr Mirostaw Chybicki,
mgr Janina Kaptunowska, dr Bogdan
Stelcer, dr Monika Wéjta-Kempa, mgr
Anna Janowicz, mgr Ewelina Troscian-
ko, mgr Grazyna Solecka, mgr Arka-
diusz Drukier, mgr Izabela Czekalska,
mgr Agnieszka Turkiewicz-Maligranda,
dr Dominik Krzyzanowski, mgr Monika
Trojanowska, prof. Jézef Binnebesel.

Koszt uczestnictwa w konferencji:
TYLKO 200 zt. Cena obowiagzuje do
14 czerwca!l

Konferencja odbedzie sie w dniach
24-25 czerwca 2013 r. (poniedziatek —
wtorek) w Auli Panstwowej Medycznej
Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu,
ul. Katowicka 68. Pierwszy dzier konfe-
rencji zakonczy sie uroczysta kolacja w
restauracji Szara Willa w Opolu. Warun-
kiem uczestnictwa jest dokonanie wpta-
ty na konto organizatora konferencji
oraz przestanie formularza zgtoszenia
na numer faksu (+71) 798 48 48 lub wy-
petnienie formularza online na stronie
www.palium.ochronazdrowia.pl
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Dziesiatki, setki informacji. Docieraja do nas réznymi dro-
gami. Coraz szybciej, przez catg dobg. Informacje zwy-
czajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynuijace, niepraw-
dopodobne, sensacyjne. Gtownym skfadnikiem dawki s3
informacije rzeczowe z portali urzeddw, instytucii, placowek
stuzby zdrowia.

Dwa oczka w gore

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza trzecig najlepsza uczel-
nig w Polsce. Tak wynika z opublikowanego dzisiaj rankingu
uczelni przygotowywanego co roku przez redakcje¢ miesiecz-
nika ,,Perspektywy” oraz dziennika ,,Rzeczpospolita”. Po-
znanski uniwersytet utrzymat tym samym pozycje na podium,
jaka udato mu si¢ zaja¢ w ubieglym roku. Wyprzedzit go Uni-
wersytet Jagielonski (I miejsce) oraz Uniwersytet Warszawski
(I miejsce). W pierwszej dziesiatce najlepszych uczelni znalazt
si¢ takze Uniwersytet Medyczny z Poznania (VIII miejsce).
To uczelnia, ktora pnie si¢ w gore. Rok temu byta na X miej-
scu, w tym dwa oczka w gore i jest tym samym druga najlep-
sza uczelnia medyczna w kraju. Ustepuje tylko Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.

KARC
WWW.GLOSWIELKOPOLSKI, WWW.UMPEDU.PL

Dwa modele budowy

Podsumowanie dialogu technicznego, prowadzonego w ra-
mach przygotowania inwestycji budowy nowego szpitala mat-
ki i dziecka w Poznaniu, byto tematem konferencji w dniu
23 kwietnia z udziatem Marka Wozniaka, marszatka woje-
wodztwa wielkopolskiego, Mateusza Klemenskiego, wice-
marszatka wojewodztwa wielkopolskiego i Tomasza Bugaj-
skiego, cztonka Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego oraz
wladz spotki ,,Szpitale Wielkopolski” i przedstawicieli sied-
miu firm zainteresowanych budowa najnowocze$niejszego
szpitala w regionie.

— Wszystkim zalezy, zeby szpital zostalt wybudowany jak
najszybciej i jak najlepiej — mowit podczas konferencji Marek
Wozniak. — Jestesmy zdeterminowani, by zrealizowac t¢ in-
westycje, gdyz jest to jedno z glownych zadan samorzadu. Dla-
tego tez zalezy nam, aby przygotowanie postgpowania zakon-
czylo si¢ sukcesem.

Doswiadczenie w budowie tego typu placowek jest nie-
zbedne, poniewaz zgodnie ze wstgpnym programem me-
dycznym inwestycja obejmowac bedzie 14 oddziatow (ok. 420
16zek), szpitalny oddziat ratunkowy, 24 poradnie, szkote¢ ro-
dzenia, blok operacyjny, blok porodowy, diagnostyke i labo-
ratoria. Szacuje si¢, ze koszt budowy szpitala to 270-400
milionéw ztotych. Mateusz Klemenski podkreslit: — To naj-
wicksza inwestycja tego typu w Wielkopolsce, dlatego wazne
jest, by przygotowac ja w sposob profesjonalny i przede
wszystkim spetniajacy oczekiwania pacjentow i obstugi me-
dyczne;j.

e)

Budowa placowki ma si¢ odby¢ na zasadach partnerstwa pu-
bliczno-prywatnego. Stronami umowy beda Samorzad Woje-
wodztwa Wielkopolskiego oraz prywatna firma wytoniona
w przetargu. Preferowane sa dwa modele realizacji przedsieg-
wzigcia: model zintegrowany i model infrastrukturalny. W mo-
delu zintegrowanym partner prywatny przejmuje projektowa-
nie, budowe, finansowanie oraz eksploatacje szpitala, tacznie
z jego zarzadzaniem w aspekcie medycznym. Model infra-
strukturalny to rozwiazanie, w ktorym partner prywatny przej-
muje projektowanie, budowg, finansowanie oraz zarzadzanie
techniczne.

Szpital matki i dziecka zostanie umiejscowiony w sasiedz-
twie istniejacego Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego
im. Jozefa Strusia przy ul. Szwajcarskiej w Poznaniu.

WWW.UMWW.PL

U 15 000 par

W $rode, 15 maja o godz. 12.00 uptynat termin sktadania
ofert na realizacj¢ programu zdrowotnego pn. ,,Program — Le-
czenie Nieptodnosci Metoda Zaptodnienia Pozaustrojowego
na lata 2013-2016”. Do konkursu zglosito si¢ 37 klinik. Ko-
misja Konkursowa bgdzie analizowata nadestane oferty przez
kilka tygodni. Placowki, ktore zostang wytonione w postepo-
waniu, beda realizowaty program od 1 lipca 2013 r. do 30
czerwca 2014 r.

Z rzadowego programu refundacji in vitro w ciagu trzech lat
ma skorzysta¢ ok. 15 tys. par, u ktorych stwierdzono bez-
wzgledna przyczyne nieptodnosci i udokumentowano niesku-
teczne jej leczenie w ciggu ostatniego roku przed zgloszeniem
si¢ do programu.

KRZYSZTOF BAK
WWW.MZ.GOV.PL

Pierwszy w Polsce

Serdecznie zapraszamy do zapoznania si¢ z relacjami, ktore
ukazaty si¢ w mediach na temat pierwszego w Polsce innowa-
cyjnego zabiegu rekonstrukcji gérnego odcinka przewodu po-
karmowego przeprowadzonego w Klinice Chirurgii Glowy,
Szyi 1 Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego
w Wielkopolskim Centrum Onkologii 10 maja 2013 .

Do Wielkopolskiego Centrum Onkologii pacjentka trafita
po usunigciu krtani i gardta dolnego w efekcie leczenia nowo-
tworu ztosliwego w innym osrodku. Operacja polegata na wy-
korzystaniu wolnego ptata skorno-mig$niowego z zespoleniem
mikronaczyniowym z przedramienia do rekonstrukcji braku-
jacej czgsdei gornego odcinka przewodu pokarmowego. Aby
umozliwi¢ wykonanie tego pionierskiego zabiegu zespotowi
specjalistow z naszego Centrum towarzyszyli chirurdzy za-
proszeni specjalnie w tym celu z Wtoch. Dodatkowo koniecz-
ne bylo sprowadzenie aparatury medycznej z Niemiec. Re-
konstrukcja gérnego odcinka przewodu pokarmowego, gardta
dolnego i czgsci szyjnej przelyku daje wielkie szanse na rady-
kalna poprawe stanu zdrowia pacjentki poprzez przywrocenie
naturalnej drogi pokarmowej i podniesienie jakosci zycia.
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Doktor Raul Pellini oraz dr Guiseppe Mercante sg pracow-
nikami rzymskiego Instituto Nazionale Di Tumori Regina Ele-
na wiodacego wloskiego instytutu onkologicznego, do Po-
znania przyjechali zaproszeni przez Prof. Wojciecha
Golusinskiego — kierownika Kliniki Chirurgii Glowy, Szyi
i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego.

WWW.WCO.PL

Wyzwania w onkologii

Z okazji przypadajacego w 2013 roku 60-lecia dziatalnosci
Wielkopolskiego Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie w Poznaniu wraz z Polskim Towarzystwem Radiotera-
pii Onkologicznej mamy wielki zaszczyt zaprosi¢ Panstwa na
wspolng konferencj¢ naukowa ,,Wyzwania w onkologii — od
profilaktyki do leczenia”, ktora odbedzie si¢ w dniach 14-16
listopada 2013 r. w Poznaniu. Strona konferencji dostepna jest
pod adresami www.onkologia2013.pl oraz www.radiotera-
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Andrzej Piechocki
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pia2013.pl. W ramach Konferencji Jubileuszowej oraz VI Kon-

ferencji PTRO przewidziano takze:

I Young Scientist’s Forum,

I sesj¢ pielegniarek onkologicznych,

I sesj¢ poswigcona rozliczaniu $wiadczen onkologicznych,

I warsztaty ,,Teleradioterapia 3D w ginekologii onkologicz-

nej”,

I I Wielkopolska Konferencj¢ Uro-Onkologiczna.

WWW.WCO.PL

Szpital na Facehooku

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu od
190 lat nieprzerwanie leczy pacjentow. Jestesmy swiadomi
ogromu dziedzictwa tego miejsca. Wiemy takze, jak wazne
jest podazanie w kierunku innowacyjnosci. Zachgcamy do od-
wiedzin naszego Facebooka — nowej formy komunikacji.

WWW.SK1.AM.POZNAN.PL

Nowy Outlander
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Propozycje NFZ,
czyli w poszukiwaniu
oszczednosci

Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia za-
fundowata nam ofensywe legislacyjna. Czescio-
wo jest to efekt ostatnich gtosnych medialnie
wpadek organizacyjnych ochrony zdrowia, po
czesci efekt whasnych przemyslen centrali fun-
duszu. Ktos, kto obserwuije sprawe z boku, po-
mysli: O prosze, jak szybko reaguje fundusz na
nasze problemy. Fakt — reakgja jest szybka. Po-
jawia sie tylko pytanie, czy sensowna. Niestety,
dla funduszu odpowiedz jest przeczaca. To, co
zaproponowata centrala funduszu, jest tylko
dziataniem medialnym, ktére tak naprawde ni-
czego nie zmieni. W tym prezes funduszu jest
nieodrodnym ,synem”, o, przepraszam, ,cor-
ka”, obecnego premiera, dla ktérego bar-
dziej liczy sie pozytywny PR (,piar”, a nie
Polskie Radio, czy tez blizsze nam — cho¢ ode-
szte w niebyt — Pogotowie Ratunkowe — tez
ulegam nowomodzie, by by¢ ,trendy”, a nie tra-
dycyjnie ,sto lat za murzynami” — ups. . . zno-
wu niezrecznos¢) niz faktyczne rozwiazanie pro-
blemu. Dla tych, ktdrzy jeszcze sie nie domyslili,
0 czym pisze, wyjasniam: chodzi o nowe za-
rzadzenie prezesa NFZ w sprawie nocnej pomo-
cy lekarskiej. C6z, na papierze moze to i dobrze
wyglada. Niestety, w zyciu... W zyciu bedzie
jak dotychczas. Tylko skala fikcji bedzie wiek-
sza. No, ale tym juz fundusz sie nie przejmuje,
zaproponowat on bowiem rozwiazanie, ktére
przynajmniej cze$¢ placdwek ochrony zdrowia,
0, przepraszam (po raz kolejny) ,$wiadczenio-
dawcéw”, zrealizuje, przynajmniej w sferze wir-
tualnej, czyli w materiatach konkursowych. To,
ze rozwigzanie jest niemozliwe do realizacji, to
juz nie jego problem. | do czasu, gdy fundusz nie
bedzie rozliczany za efektywnos¢ zapewnienia
opieki osobom w nim (przymusowo) ubezpie-
czonym, a nie tylko za stwarzanie pozoréw, nikt
w funduszu nie bedzie sie tym przejmowat, po-
niewaz tak jest taniej. Niestety, rozwigzania re-
alnie poprawiajace funkcjonowanie, tu nocnej
pomocy lekarskiej, a tak w ogéle catej opieki nad
pacjentami, maja jedna podstawowa wade —
wymagaja wiekszej ilosci pieniedzy. Wszelkie
inne dziatania przypominaja przelewanie z pu-
stego w prézne lub nadzieje na to, ze od sa-
mego mieszania herbata stanie sie stodsza. Po
tym przyktadzie dziafan legislacyjnych, w efek-
cie ktérych fundusz poczyni ,ekstensywne”
o0szczednosci, pora na propozycje zmian, ktdre
maja przynies¢ funduszowi ,intensywne”
oszczednosci. Oczywiscie, stuchajac wypowie-
dzi czy to pracownikéw centrali funduszu, czy

e

to rzecznika prasowego, na prézno szukac tam
stowa ,0szczednos¢” i w domysle: to ma by¢
sposéb na zatatanie dziury w budzecie NFZ.
W oficjalnych tekstach pojawia sie tylko troska
0 pacjenta, by ten mégt tatwiej, szybciej uzy-
ska¢ pomoc poprzez jej przyblizenie do niego.
Bowiem, nie jestem pewien, czy wszyscy to za-
uwazyli, wsp6lnym mianownikiem tych propo-
zycji jest whasnie ,przyblizenie” pomocy specja-
listycznej czy tez zabiegéw spegjalistycznych do
pacjenta. Szkoput w tym, ze to przyblizenie po-
zorne i tak naprawde nie to jest celem tych dzia-
tan funduszu. Prawdziwym celem s3 oszczed-
nosci. | tak w wypadku przeniesienia mozliwosci
wykonania niektérych procedur zabiegowych
ze szpitali do poradni planowane oszczednosci
to po prostu mniejsza zapfata za te samg czyn-
nos¢. To, ze czesto moze by to tylko iluzorycz-
na mozliwos¢, to juz inna sprawa (a i temat
na osobny tekst). Z kolei propozycja, by do oku-
listow i dermatologéw wprowadzic skierowa-
nia, to juz jest kuriozum. Oczywiscie znowu nie
wspomina sie 0 oszczednosciach, tym razem
techce sie srodowisko lekarzy rodzinnych, a wha-
Sciwie to osoby petnigce w nim oficjalne funkgje.
Ze fechtanie” byto skuteczne, widac¢ po wypo-
wiedzi konsultanta krajowego. Niestety odczu-
cia na pierwszej linii frontu sg diametralnie ré-
zne od wrazen konsultanta. Nie bede wnikat,
czy lekarz rodzinny jest kompetentny i ma wy-
posazenie, by leczy¢ ,zapalenie spojowek” —
jak to raczyta beztrosko i bez znajomosci rzeczy
stwierdzi¢ prezes NFZ, czy tez zajmowac sie wy-
sypkami, czy nie daj Boze infekcjami, ktérymi
zazwyczaj zajmuja sie dermatolodzy. Proble-
mem jest to, ze juz teraz lekarz rodzinny jest
przecigzony praca, a teraz lekka reka prezes
chce im dorzu¢ dodatkowej pracy papierowej,
gdyz nawet zaktadajac, ze ,zapalenie spojo6-
wek” to nie problem, to jednak s rzeczy, kt6-
rym lekarz rodzinny nie podofa i to nie z braku
wiedzy, tylko z powodu braku niezbednego wy-
posazenia wartego minimum kilkadziesiat ty-
siecy ztotych. | wtedy bedzie musiat wystawic
skierowanie, a to, niestety, wymaga czasu i pie-
niedzy (bowiem druk tez kosztuje). No ale
o tym najwyrazniej pomystodawcy z NFZ i bez-
krytyczni ,szefowie” lekarzy rodzinnych zapo-
mnieli.

wil.org.pl
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Jak to w sprawozdaniach
tadnie...

By¢ moze przyczyna propozydji przejecia nie-
ktérych zadan okulistéw i dermatologéw przez
lekarzy rodzinnych lezy w beztrosce tych pierw-
szych, tj. okulistéw i dermatologdw, ktdrzy nie-
zbyt przyktadaja sie do sprawozdawczosci. Ci
z panstwa, ktérzy maja kontrakty z NFZ, pami-
etaja zapewne komunikat, ktéry zamiescit Wiel-
kopolski Oddziat Wojewddzki NFZ w Poznaniu
pod koniec marca, a w ktérym przypominat za-
sady wykonywania $wiadczen i sprawozdaw-
czosci w ramach comiesiecznych raportéw. | by¢
moze na podstawie tychze raportéw centrala
funduszu wyrobita sobie fatszywy obraz tego,
czym sie ci spegjalisci zajmuja. A od wyobrazenia
do pochopnych decyzji droga krétka. Poniewaz
pozwolitem sobie wyrazi¢ zastrzezenia meryto-
ryczne co do tresci wspomnianego wezesniej ko-
munikatu, ze szczegélnym uwzglednieniem za-
kazu stosowania rozdziatéw klasyfikacji ICD10
Z rozpoznaniami zaczynajacymi sie na R i Z,
otrzymatem odpowiedz z WOW NFZ, w ktérej
przedstawit motywacje lezace u podstaw tego ko-
munikatu. Efektem (nie tylko zreszta moich roz-
mow z funduszem) byta nowa wersja komunika-
tu, w ktérej poprawiono ewidentne btedy oraz
dodano liste ,dopuszczalnych wg WOW NFZ”
rozpoznan zaczynajacych sie na Ri Z. Poniewaz
ten nowy komunikat nie do korica rozwiat moje
watpliwosci co do legalnosci interpretacji fun-
duszu, w tej nowej wersji komunikatu, odby-
fem jeszcze dtuga rozmowe z dr. Pawtem Lisi-
kiem, kierownikiem sekcji ds. jednorodnych
grup pacjentéw, ktdry wyjasnit mi filozofie le-
733 u podstaw takiej, a nie innej interpretagji
stosowania badz nie tych grup kodéw. W trak-
cie tej rozmowy zaproponowatem dr. Lisikowi
wyjasnienie na naszych tamach, w bardziej
przystepnej formie niz suchy, oficjalny komuni-
kat, tego, o co chodzi WOW NFZ w sprawoz-
dawczosci oraz do czego, poza comiesiecznym
rozliczaniem Swiadczen, stuzy, a takze dlacze-
go lekarze powinni zwracac baczniejsza uwage,
jakich kodéw uzywaja. Czy z tego zaproszenia
skorzysta, tego nie wiem, gdyz to nie tylko od
niego zalezy, ale wydaje mi sig, ze korzys¢ byta-
by obopélna.
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Czyzhy?

We wspomnianym komunikacie WOW NFZ,
w czesci interpretacyjnej, zamieszczono na-
stepujace stanowisko :

,Nie podlega rozliczeniu porada polegajaca
wyfacznie na zleceniu badan lub dostarczeniu
ich wynikéw, lub na wypisaniu recept, bez
udokumentowanego badania podmiotowego
i przedmiotowego oraz bez podjecia obu decy-
zji: terapeutycznej i diagnostycznej, poniewaz
taka porada nie jest zrealizowanym w petnym
zakresie swiadczeniem gwarantowanym A0S
podlegajacym finansowaniu ze Srodkéw pu-
blicznych”.

Podobnie sprawa jest przedstawiona w od-
powiedzi WOW NFZ na moje watpliwosci.

Jest truizmem stwierdzenie, ze Swiadczenie
polegajace wytacznie na zleceniu badar lub do-
faczeniu ich wynikéw lub wystawieniu recepty
nie jest $wiadczeniem gwarantowanym AOS.
Wystawienie recepty jest wprawdzie elemen-
tem decyzji terapeutycznej, ale nie moze pod-
legac rozliczeniu, jako petne swiadczenie spe-
cjalistyczne, bez decyzji diagnostycznej podjetej
na podstawie badania podmiotowego i/lub
przedmiotowego swiadczeniobiorcy. Tym bar-

40-lecie
ukonczenia
studiow

Absolwenci
Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej

w Poznaniu

1967-1973

Zapraszamy na spotkanie
kolezenskie w dniach
12-13 pazdziernika 2013 r.

w Park Hotelu nad Maltg
w Poznaniu
Szczegdtowe informacje:
krystynanaterdworzecka@interia.pl
Telefonicznie:
Krystyna Nater-Dworzecka
6187 89477 lub 505 107 642
Maria Bauta-Babst: 601 727 564
Grazyna Drygalska: 606 979 110
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dziej, Ze § 14, ust. 2 zarzadzenia prezesa NFZ
stanowi m.in.: ,Swiadczenie specjalistyczne
kompleksowe lub $wiadczenie specjalistycz-
ne podlega rozliczeniu po podjetej decyzji
diagnostycznej i terapeutycznej wobec Swiad-
czeniobiorcy, wraz ze skompletowaniem wy-
nikoéw procedur diagnostycznych wymaganych
w charakterystykach poszczegdlnych Swiad-
czent”.

0 ile 0 Swiadczeniach polegajacych wyfacznie
na zleceniu badan lub dotaczeniu wynikéw ba-
dan, ktére nie moga by¢ rozliczone jako $wiad-
czenie specjalistyczne (nawet 1 typu), méwi
wprost zarzadzenie prezesa NFZ (wspomniany tu
§14 ust. 2), o tyle to, ze do tej grupy zalicza sie
Swiadczenie polegajace tylko na wystawieniu
recepty, jest juz tylko radosna tworczoscia fun-
duszu i nadinterpretacja obowiazujacego za-
rzadzenia.

Zatézmy jednak, ze WOW NFZ ma racje, tak in-
terpretujac zarzadzenie. Jakie mozna wyciagnac¢
wtedy wnioski? | jakie beda tego skutki dla pa-
cjentéw? Przy zatozeniu, ze fundusz ma racje,
czyli porada polegajaca tylko na wystawieniu re-
cepty nie moze by¢ uznana za specjalistyczna,
a specjalna porada ,receptowa”, tak jak to byto
kiedys, nie istnieje, skutki sa nastepujace:
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Dla lekarza taki, ze wykonat przymusowo pra-
ce za darmo, co jest naruszeniem kilku ustaw
i konstytudji. Dla pacjenta, jesli mu lekarz wysta-
wi bezpfatnie recepte, jest to korzys¢, od ktdrej
powinien odprowadzi¢ podatek, wedtug stawek
jak na wolnym rynku ustug medycznych.

Innym skutkiem tego, ze WOW funduszu nie
uznaje samego wystawienia recepty, czyli tzw.
powtdrki leku, za Swiadczenie, za ktére jest zo-
bowiazany pfaci¢, moze byc to, ze po recepty
pacjent bedzie musiat chodzi¢ do lekarza ro-
dzinnego, a ten moze nie mie¢ podstaw, by mu
powtérzy¢ recepte, gdyz moze nie miec infor-
magji od specjalisty, co w wypadku specjali-
stow dostepnych bez skierowania jest bardzo
czeste, gdyz nie musza po pierwszej wizycie na-
pisac informacji dla lekarza rodzinnego.

Oczywiscie kolejnym wnioskiem, ktéry sie
nasuwa, jest to, ze skoro wypisanie recepty nie
jest Swiadczeniem gwarantowanym w AQS,
a jak wiadomo, Swiadczenia niezaliczone do
gwarantowanych sg optacane przez pacjenta,
nalezy wywnioskowac¢, ze WOW NFZ daje
przyzwolenie $wiadczeniodawcom AOS na po-
bieranie opfat za wystawienie recepty. (zyzby
o to chodzito?! | czy to kolejny sposéb funduszu
na oszczednosci?

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO
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Jesli

- prowadzisz dziatalnos¢ w sektorze medycznym,

- planujesz zakup aparatury medycznej,

- poszukujesz $rodkéw na sfinansowanie inwestycji

Inicjatywa Jeremie jest whasnie dla Ciebie!

IKBZ7

Leasing

Twoj Partner w finansowaniu aparatury medycznej!

www.jeremie.com.pl www.ikb-leasing.pl

Elnansowanie bm//bzy med}/oz&w]

tel. kom.: +48 607 275 401
infopoznan@ikb-leasing.pl

Projekt wspdtfinansowany przez Unig Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
oraz Budzetu Paristwa w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013
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Nasza recenzja

Fragmenty zycia

Ksia,Zeczka »Fragmenty zycia” dr.

Zbigniewa Kledeckiego to niezwykle
cickawa lektura. Przybliza czasy przed-
wojenne i dziecinstwo autora z koloro-
wymi wspomnieniami: szkota podsta-
wowa, szczesliwe lata w Puszezykowie,
kolejke gorska na Powszechnej Wysta-
wie Krajowej w Poznaniu, bal w Sali
Biatej ,,Bazaru” i mazur tanczony z sio-
stra Dang, nagrodzony oklaskami, po-
grzeb Dmowskiego, wreszcie wojna...
Kampania wrzesniowa widziana ocza-
mi niespetna osiemnastoletniego czto-
wieka, wysiedlenie, pobyt na wsi, ci¢z-
ka praca w gospodarstwie i na polu,
tapanka, wywdz na roboty przymusowe

plom, praca lekarza, matzenstwo, wresz-
cie Kalisz, miasto, z ktorym autor zwig-
zany jest do dzis.

»~Fragmenty zycia” pokazujg dr. Kle-
deckiego jako czlowieka niespokojnego,
zorganizowanego, zawsze czynnego,
ciekawego zycia; nie tylko jako lekarza,
ale podroznika, posta na Sejm, filateli-
ste, aktywnego cztonka Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej. We wszystko, co robit,
angazowal si¢ bez reszty, nigdy po-
wierzchownie, przecigtnie, jak wtedy,
gdy wystepowal w parlamencie czy wy-
stawiat swoje zbiory filatelistyczne oraz
zbieral za nie nagrody lub wydawat ka-
liskiego ,,Aesculapiusa”, ktory z pew-
noscia nalezy do intelektualnych osia-
gniec¢ samorzadu lekarskiego.

Bardzo zajmujaca lektura, przyczynek
do losow polskich lekarzy. Poza tym —
czyta si¢ $wietnie.

ANDRZEJ BASZKOWSKI

w III Rzeszy, wyzwolenie, w polskiej ar-
mii jako czolgista... Interesujace sg
wspomnienia ze studiow, zwyczaje, ja-
kie wowczas panowaly w klinikach, dy-

ROCZNIK

1978 | ZJAZD ABSOLWENTOW
sozniars | AKADEMII MEDYCZNE)
28 wrzesnia 2013 r. W PUZNANIU

PROGRAM ZJAZDU
godz. 12.00 msza Sw. w koSciele 0oo. Dominikanéw,
al. Niepodlegtosci, Poznan
R c0d:. 1330 spotkanie w sali wyktadowej
im. Rézyckiego (Sala Czarna)
Collegium Anatomicum, ul. Swiecickiego 6, Poznan
| godz. 20.00 bankiet w Hotelu IBB Andersia, pl. Andersa 3, Poznah

KOSZT ZJAZDU 470 zt (nie obejmuje noclegu)

WSZYSTKICH ABSOLWENTOW BIURO ORGANIZACYINE INFORMAC!I UDZIELA

" WYDZIAtU LEKARSKIEGO W POZNANIU Termedia sp. z 0.0. _ Anna Borowiak
ul. Kleeberga 2 e-mail: a.borowiak@termedia.pl

; .
L - ROCZN I K 1978 61-615 Poznan tel.: 507 117 101
ZAPRASZAMY 28 WRZESNIA 2013 R.

WIECE) INFORMAC)I NA
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Serdecznie zapraszamy na obchody jubile-
uszu 100-lecia ortopedii polskiej. Przyj-
miemy Panstwa z wielkopolska goscinno-
Scig i dopelnimy wszelkich staran, aby
godnie uczcic te dostojna uroczystosc.

Rok 1913 byt szczegdlny dla polskiej ortopedii — 3 kwietnia rozpoczat
dziatalnos¢ Poznaniski Zaktad Ortopedyczny im. Bronistawa Saturnina
Gasiorowskiego. Byfa to pierwsza na ziemiach polskich placéwka or-
topedyczna. Po dziesieciu latach, dzieki staraniom gen. bryg. prof. Ire-
neusza Wierzejewskiego, zostata przeksztatcona w Uniwersytecka Kli-
nike Ortopedyczna. W ten oto sposob, przed stu laty w stolicy
Wielkopolski, bedacej pod zaborem pruskim, ortopedia stata sie sa-
modzielng dziedzing medycyny i nauki. Kolejnym kamieniem milo-
wym rozwoju ortopedii, wedtug |. Wierzejewskiego ,najmtodszej cor-
ki chirurgii”, stato sie zatozenie Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego
i wydanie pierwszego numeru ,Chirurgii Narzadow Ruchu i Ortopedii
Polskiej”.
W procesie powstawania ortopedii nie bez znaczenia jest fakt zabo-
réw, jakich Polska wéwczas doswiadczata. Rozwijajaca sie Swiadomos¢
patriotyczna, tradycja pracy organicznej oraz wzorce pochodzace
z osrodkéw zagranicznych paristw lepiej rozwinietych, w tym réwniez
zaborczych, staty sie podstawa tworzenia wfasnej struktury opieki nad
chorymi, osobami kalekimi. Wybitne wzorce pochodzity z niedalekie-
go Berlina, w ktérym prof. Konrad Biesalski prowadzit Berlirisko-Bran-
denburski Zakfad Leczniczo-Wychowawczy dla Kalek. W ten oto sposob
niesprzyjajace uwarunkowania polityczne zostaty wykorzystane dla
czerpania wzorcow, ktore miaty stworzy¢ nowoczesne struktury opie-
ki zdrowia w rodzacej sie Polsce. Odzyskanie niepodlegtosci i zwycieskie
powstanie wielkopolskie pozwolity na dynamiczny rozwoj tej mtodej
dziedziny klinicznej w catym kraju. Powstate wéwczas osrodki ortope-
dyczne do dzi$ s3 wiodacymi placéwkami o ogromnym znaczeniu kli-
nicznym, naukowym i dydaktycznym. Polska ortopedia jest jedna
z najbardziej dynamicznie rozwijajacych sie dziedzin medycyny.
Przez stulecie swojego istnienia ortopedia polska odniosta wielkie za-
stugi w walce z inwalidztwem i niepetnosprawnoscia powstatymi
w wyniku urazéw, wad wrodzonych i chor6b przewlektych. Wiele z nich,
w zwiazku ze zmiang sytuacji demograficznej, staje sie najistotniejszy-
mi problemami spotecznymi. Ich rozwigzywanie gwarantowane jest
nie tylko na drodze dziatan profilaktyczno-leczniczych, lecz takze po-
przez zapewnienie ksztatcenia mtodych kadr specjalistycznych.
Pomimo ogromnej liczby obowiazkéw, wiedzy i powinnosci, wspét-
czesni ortopedzi musza pamigtac o swoich poczatkach, ojcach ortope-
dii i Zrodtach jej powstania. Temu stuzy¢ ma jubileusz 100-lecia orto-
pedii polskiej organizowany przez Polskie Towarzystwo Ortopedyczne
i Traumatologiczne.

prof. dr hab. Leszek Romanowski

prof. dr hab. Marek Jozwiak

e
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Okiem eksperta

Na co nalezy zwréci¢ uwage, kupujac obowigzkowe ubezpie-
czenie odpowiedzialno$ci cywilnej zawodowej lekarza?

Ubezpieczenie obowigzkowe jest chyba jedynym ubezpie-
czeniem, gdzie wystarczy kierowac sie kryterium ceny. W wy-
padku tego rodzaju ubezpieczenia wszyscy ubezpieczyciele zo-
bowigzani sa do zaoferowania dokfadnie takich warunkow, jakie
zostaty okre$lone w stosownym akcie prawnym, czyli rozporza-
dzeniu ministra finansow.

Jest to jeden z nielicznych wypadkéw ubezpieczenia, kiedy
nie musimy poréwnywac warunkéw, sprawdzaé, jaki jest zakres
ubezpieczenia czy tez, jakie zdarzenia nie s objete ochrona. Kaz-
dy ubezpieczyciel zobowigzany jest przedstawi¢ ubezpieczenie
Scisle odpowiadajace rozporzadzeniu ministra. O naszym wy-
borze moze zatem decydowac wytacznie cena.

Zmiana ubezpieczyciela w zakresie obowigzkowego ubezpie-
czenia OC nie powoduje zadnych niedogodnosci. Jedli przedtu-
zymy ubezpieczenie w terminie, zachowamy jego ciaggtosc i nie
powstanie zadna luka w ochronie.

Radzimy zatem przed zakupem obowigzkowego ubezpiecze-
nia odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy sprawdzi¢ cene aktual-
nego ubezpieczyciela i poréwnac ja z konkurencyjna oferta.

Alexander Konopka
prezes Gras Savoye Polska
broker ubezpieczeniowy

L VA
KUPUJEST UBEZPIECZENIE

OC LEKARZA? 2 =

NIE PRZEPEACA]
SPRAWDLZ NAS

PROFESJONALNI
DORADCY
UBEZPIECZENIOWI

P

GSMED.PL

Q www.gsmed.pl
@ tel.. +48 22 458 56 62

Oferta specjalna
dla lekarzy

zrzeszonych w WIL
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ALOJZY ADAMSKI

Zenada

Zawsze ptynat statecznie,

Choc¢ nosity wiatry.
Natezat catg energie:

Byc¢ pierwszym, nie ostatnim!

Stosowat jasne zasady

| byt zawsze fair -
Wiedziat, dokad podaza,
Mocno dzierzac ster.

A dzi$ zapytuje siebie,
Stapajac po tej Ziemi:
Jestem z innej planety,
Ze musze sie rumienic¢?

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

z lekarzem
lub lekarzem
pediatra

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

Sprzedam przenosny
USG Mindray DP 2200
Gtlowica liniowa 38 mm
Drukarka Mitsubishi EI. P93E
Kupiony 02.2010, mato uzywany
tel. 608 281 792,612 922 164

oo
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BIULETYN INFORMACYJNY WYDAWANY
PRZEZ RADE OKREGOWA WIL W POZNANIU
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siedziba WIL: 61-734 POZNAN, ul. Nowowiejskiego 51

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

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

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

ADRESY DELEGATUR
WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ:

DELEGATURA W KALISZU
62-800 Kalisz, ul. Poznariska 64
przewodniczacy — lek. dent. Jacek Zabielski
tel./faks 62 766 41 43, tel. kom. 783 993 908
sekretarki — Maria Linkowska, llona Btaszczyk
wilkalisz@neostrada.pl

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

DELEGATURA W LESZNIE
64-100 Leszno, ul. Sygietyfiskiego 47
przewodniczacy — Przemystaw Kozanecki
tel. 65 526 67 44, tel./faks 65 526 65 59, tel. kom. 783 993 911
sekretarka — Hanna Krukowiecka
leszno@wil.org.pl, www.wil.leszno.pl

DELEGATURA W PILE
64-920 Pifa, ul. Kryniczna 2
przewodniczaca — Teresa Kwiecinska-Kozminska
sekretarki — Bogumifa Janitz, Matgorzata Szyliniec
tel./faks 67 212 04 87, tel. kom. 783 993 910
pila@wil.org.pl, www.delegaturapilska.poznet.pl

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

tel. 62 735 44 80, tel. kom. 783 993 907
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Komitet Organizacyjny Zjazdu Absolwentéw Wydziatu Lekarskiego,
rocznik 1997-2003
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
serdecznie zaprasza na spotkanie kolezenskie

z okazji
10-lecia uzyskania
dyplomu lekarza

ktore odbedzie sie w dniu 28 wrzesnia 2013 roku
0 godz. 20.00 w restauracji Piano Bar Restaurant & Cafe w Starym
Browarze, ul. Pétwiejska 42 w Poznaniu.
Koszt spotkania 210,00 zt/osobe
Uprzejmie prosimy od dokonanie rejestracji
na odpowiedniej podstronie, a nastepnie wptate na konto
Bank PKO BP nr 16102041440000690201605823
do 15 sierpnia 2013. W tytule przelewu nalezy podac imig i nazwisko, takze panien-
skie oraz dopisek ,opfata za zjazd kolezenski wrzesieri 2013".
W razie pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt z komitetem organizacyjnym
Magdalena Urbaniak (Filipiak) magdalenaurbaniak@tlen.pl
Marta Pawlak (Wtodarczyk) martapawlak007@gmail.com
Joanna Dudziriska (Michalska) asiamich@wp.pl
Agnieszka Wencel-Warot agawa78@02.pl
Joanna Napierata (Kietczewska) joannakiel@poczta.onet.pl
Marysia Buczyriska (Gérna) marybg@tlen.pl
Piotr Czarnecki piotr_czarnecki@tlen.pl

e-mail: bi

BIURO RACHUNKOWE

mgr Zofia Szczerkowska

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

Szpital Aresztu Sledczego
w Poznaniu

poszukuje

lekarzy
chetnych do pracy
w Oddziale

chorob wewnetrznych
oraz
Psychiatrii Sadowej
Osoby zainteresowane prosze
0 kontakt z dyrektorem szpitala
pod numerem telefonu: 6185 68 420

Wynajme gabinety
lekarskie w Pile
na bardzo dobrych
warunkach

Powierzchnia gabinetéw
wraz z pomieszczeniami
socjalnymi 98,14 m’

Zainteresowanych

prosze o kontakt

tel. 603 619 621
barbara.benke@grupasokal.pl

POZ w Poznaniu szuka NZOZ w Ostrowie Wikp. Dyrekcja Samodzienego Publicznego
g zatrudni Zespotu Opieki Zdrowotnej w Koscianie
internisty lekarza rodzinnego P P )W AC
. . . ul. Szpitalna 7, 64-000 Koscian
na zastepstwo w okresie lub interniste
wakacyjnym. do pracy w POZ na caly etat zatrudni lekarzy
Tel. 502 380 945. tel. 692 453 598; 62 736 2352

Lekarz rehabilitacji
nawigze wspotprace
na terenie Poznania lub okolic.

szuka pracy

B . Kontakt: rehabilitacjal@onet.eu
na terenie Poznania

specjalistow medycyny rodzinnej
lub choréb wewnetrznych lub pediatrii
do pracy w Poradni Lekarza Rodzinnego
w Smiglu
Blizszych informacji udziela dyrektor SP ZOZ w Koscianie
tel. 65512 16 40, faks 65 512 07 07

603 503 585 lub 509 099 502
Firma Sprzedam
P.H.SASMAN lub wynajme
ADAM SASSEK )
TRANSPORT 1/2 udziatu
MEDYCZNY w gahinecie
stomatologicznym
zatrudni z 20-letnia praktyka
w przesztosci
lekarzy o ez
tel. 506 157 585 tel. 601725713

Gabinety lekarskie na wynajem

wysoki standard w petni wyposazone
lokalizacja: Poznan — Pétnoc
Tel. 608 537 814




XIi Mlstrzostwa Polski I.ekarzy
| w Maratome MIB

14 wrzeénia w Wieleniu nad Notecia

przeprowadzone zostana: XIl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Maratonie MTB. O tytuly Mistrza Polski
lekarze beda rywalizowac na dystansie MEGA 57 km w odpowiednich kategoriach wiekowych.

Odbedzie sie rowniez klasyfikacja na dystansie MINI 34 km.

Pozostali medycy, czyli pracownicy z dyplomami medycznymi oraz studenci kierunkéw medycznych
rywalizowa¢ beda w klasyfikacjach open na dystansach MINIi MEGA:

Na dystansie Giga dla lekarzy i medykéw zostanie rozegrana konkurencja medyczna, jesli
do 26 sierpnia przynajmniej pie¢ osob zgtosi sie na internetowej liscie zgloszen i optaci wpisowe.

Lekarze i medycy niezaleznie od branzowych kategorii biorg udziat w ogdInej klasyfikacji Michatkéw 2013.
Wszelkie informacje na temat trasy, regulamin, program zawodéw, lista zgtoszeniowa itp. na

www.maraton.wielen.pl

Podczas rejestracji lekarze i medycy proszeni sg o zgtoszenie si¢ do zawodow branzowych!

Czeka na Was piekna okolica, ciekawa trasa (w tym roku niespodzianka: jedziemy,pod prad”), pamiatkowe
gadzety, koszulki MP, puchary, mnéstwo nagréd, réwniez w tomboli. Uzupetnicie Wasze straty energetyczne
zar6wno na trasie, jak i za metg, obiecuje m.in. stynne drozdzéwki. Na stadionie bedg zorganizowane zawody
dla dzieci, by sie nie nudzity, gdy tatusiowie i mamusie walczy¢ beda na trasie. Dla nich takze przewidziano

wiele nagréd z wysokiej klasy rowerem na czele.

To beda jubileuszowe X Michatki. Wszyscy, ktérzy ukoncza swoéj wyscig, otrzymaja pamiagtkowe medale.

Zapraszam serdecznie w imieniu organizatorow
Tomasz Kaczmarek



