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Diagnoza wstepna

Temat
nie tylko wakacyjny

CZiowiek przez tysiace lat zmienit $§wiat. Stworzyt
wielkie cywilizacje. Zaczat zdobywa¢ kosmos. Wylado-
wal na Ksigzycu. Wyslat jezdzace laboratoria na Marsa. Jedno z nich, Opportumty
przez 8 lat pracy przejechalo po gruncie marsjanskim 35 kilometrow i nadal pracuje.
Najnowsze, Curiosity, wazy prawie tong, ma 2,7 metra szerokosci i pokonuje ok. 100 m
dziennie. Wykonuje odwierty w skatach, a pobrane probki analizuje w poktadowym
laboratorium. Poszukuje §ladéw wody i mikroorganizméw. Budowa wielkiego apara-
tu trwata 10 lat. Wystrzelony za pomoca rakiety, po kilku miesigcach lotu, nieuszko-
dzony, mickko wyladowat na Czerwonej Planecie, zaczal po niej jezdzi¢ i realizowac
zaprogramowane eksperymenty. Sterowany jest z Ziemi, czyli z odleglo$ci ponad
60 mln km. Wywiercenie otworu giebokosci 5 cm i pobranie probki wielkosci tabletki
trwa kilka tygodni... Ilez pracy trzeba byto poswigci¢ w laboratoriach i pracowniach,
aby zbudowa¢ tak wyrafinowana maszyne, zdolna ustawi¢ 30-kilogramowe wiertto
w wyznaczonym miejscu wielkos$ci ziarnka grochu... Z pewnoscig to nie koniec. Po-
wstang jeszcze sprawniejsze, jeszcze wymyslniejsze automaty i roboty, az za kilka-
dziesiat lat cztowiek poleci na Marsa i wréci szczesliwie. Swiat opanuje euforia, jak wte-
dy, kiedy Apollo XI po udanej wyprawie na Ksiezyc wyladowat na Ziemi. Eksplorowanie
Marsa przez tazik Curiosity mozemy oglada¢ w telewizji, siedzac wygodnie w fotelu.
Mozemy czu¢ rodzaj dumy, ze cztowiek, ze my potrafimy dokona¢ czego$ tak wyjat-
kowego, nie do konca mieszczacego si¢ w naszej wyobrazni. Ale jednocze$nie ta sama
telewizja chwile pozniej pokazuje strzelaning, ataki terrorystow, pozary, walki, wojne
oraz trupy. To widok codzienny. Jestesmy do niego tak przyzwyczajeni, ze pokazywa-
ne tragedie nie przeszkadzaja w kolacji. ..

Zawsze gdzie$ na $wiecie tocza si¢ wojny, dominuje przemoc i okrucienstwo. Wy-
zwala si¢ zlo. Historia uczy, ze ono byto, jest i bedzie. Brutalnos$¢ to cecha bitew od cza-
sow najdawniejszych. Nie chodzito tylko o zadawanie $mierci. Smieré musiata by¢
okrutna. Co si¢ z nami dzieje, ze potrafimy by¢ genialnymi kompozytorami, pisarzami,
naukowcami, a czasem, zwlaszcza gdy jesteSmy w grupie, zaczyna dominowac agre-
sja, brutalno$¢, bezwzgledno$¢? Nie musi to by¢ pole dzialan wojennych. To moze by¢
stadion, ulica, nawet szkola... Swego czasu przeprowadzono tzw. stanfordzki ekspe-
ryment wig¢zienny. Ochotnicy z grona studentéw zostali podzieleni na straznikow oraz
wiezniow. Chodzilo o sprawdzenie, jak zmieni si¢ psychika obu grup. Zaledwie po
6 dniach eksperyment przerwano, poniewaz lawinowo narastata brutalnos¢ straznikow,
co w efekcie zagrazato nawet zyciu wiezniow. Nikt nikomu nie narzucal zachowania.
Nikt nie pouczat, jak maja postepowac pilnowani i nadzorcy. Nieograniczona wtadza
tych ostatnich doprowadzita do eksplozji brutalnosci i gwaltu. Wyzwolita zto. Wygla-
da na to, ze tkwi ono w kazdym z nas i w sprzyjajacych okoliczno$ciach zaczyna
goérowac, czasem w stopniu budzacym przerazenie...
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Moim zdaniem...

...wybor takiego tematu na okres powakacyjny moze si¢ wydac¢
duza niestosownoscig. Chee napisac kilka stow na temat tabu,
jakie w polskim spoteczeristwie stanowi to, co jest nieuchron-
ne — o Smierci.

o d wielu lat caty $wiat medyczny doskonale wie, ze kres zy-
cia cztowieka i konieczny w nim udziat lekarza wymaga radykal-
nych zmian w obowiazujacych przepisach prawnych. O ile o po-
czatki zycia w naszym parlamencie toczone sg boje religijne
1 ideologiczne, to jego koncem nikt nie chce si¢ zajac. Bo jakze
przy takiej okazji mozna medialnie zaistnie¢? Nic dziwnego, ze
uchwalona 31 stycznia 1959 r. ustawa o cmentarzach i chowaniu
0s6b zmartych doczekala si¢ swojej kosmetycznej nowelizacji do-
piero w 2011 . Pojawilo si¢ w tym roku pojecie kremacji, ktora od
wielu lat byta faktem.

Moim zdaniem, jesli co$ nie zaistnieje w mediach — i to najlepiej
w formie doniesienia okreslanego mianem ,,skandaliczne” —to ani
politycy, ani parlament si¢ tym nie zajmg. Media doniosty, ze po
wypadku ranny zostat zabrany do szpitala i w drodze zmart. Chyba
zmart, bo to nie lekarz stwierdzit ten fakt, tylko nieposiadajacy do
tego uprawnien ratownik. Z karetek znikaja lekarze i tego nurtu
zmian nikt juz nie zatrzyma. Co natomiast robi¢ w takiej sytuacji,
jak wyzej opisana? W mys$l ustawy o panstwowym systemie ra-
townictwa medycznego ratownik moze jedynie w sytuacji oczywi-
stej nie podja¢ czynnosci resuscytacyjnych, a jesli je podjal i s3 one
nieskuteczne, wezwac lekarza w celu stwierdzenia zgonu. Niby pro-
ste, ale czy racjonalne? Wiozacy czlowieka z wypadku ratownicy
mieli do wyboru dwa wyjscia — prowadzi¢ reanimacje i jecha¢ do
szpitala lub wezwac¢ karetke z lekarzem w celu stwierdzenia przez
lekarza zgonu. Okazalo si¢, ze znalezli trzecie — odwiez¢ zmartego
na miejsce wypadku. Nie mam ochoty na rozstrzyganie prawidto-
wosci ich postgpowania — nie moja to rola i nie w tym tekscie.

Jedynym uprawnionym do stwierdzenia zgonu jest lekarz i nikt
Z nas tego nieprzyjemnego obowiazku nie zdejmie. Nalezy przy-
pomnie¢, ze stwierdzenie zgonu jest czynnoscig faktyczng i doko-
nywane jest osobiscie. Z mojej dziatalno$ci medyka sadowego, ale
rowniez Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
moge stuzy¢ przyktadami, jak konczyto si¢ wystawianie karty zza
biurka. Znam rowniez przypadki stwierdzania zgonu u ludzi, kto-
1Zy jeszcze zyli. Ale nie o tym chce tutaj pisac.

Zasadnicze pytanie, na ktore trzeba odpowiedzie¢, jest takie:
ktory lekarz ma to zrobi¢? Obowiazujace przepisy (oprocz wyzej
wspomnianej ustawy sg jeszcze dwa rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z 3 sierpnia 1961 r. i z 7 grudnia 2001 r.) méwia, ze lekarz,

prezes Wielkopolskiej |zby Lekarskiej
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ktory w ciggu ostatnich 30 dni leczyt pacjenta. O ile w przypadku
zgonu pacjenta w szpitalu tatwo jest takiego doktora wskazac, to
problem robi si¢, kiedy cztowiek umiera gdzie indziej.

Najwiecej probleméw dostarczajg przypadki $mierci pacjenta
w domu. W takiej sytuacji rodzina najczesciej wzywa karetke. Le-
karz stwierdza zgon. Co dalej? Byl na miejscu, ustalil, co trzeba,
i co dalej. Nie bylo problemu az do czasu afery ,,}odzkich lowcow
skor”. Od tego czasu pojawil si¢ strach, a moze nawet wygodnic-
two. Nie sg wystawiane karty zgonu, a jedynie dziwne zaswiad-
czenie o tresci ,,zgon przed przyjazdem karetki”, a rodzina po kar-
t¢ zgonu wysytana jest do lekarza rodzinnego. I tu rodzi si¢ pytanie
— czy takie zaswiadczenie jest wystarczajace do wystawienia kar-
ty zgonu? Zdecydowanie nie — a skad mam wiedzie¢, ze ten, kto-
1y je napisal, prawidlowo stwierdzit zgon. Przepisy wyraznie mo-
wig, Ze zgon stwierdza si¢ osobiscie. A co w sytuacji, kiedy pacjent
nie ma lekarza rodzinnego, bo takiej deklaracji nie ztozyt?

Moim zdaniem odestanie do lekarza rodzinnego rodziny po kar-
t¢ zgonu w wielu sytuacjach powoduje niepotrzebny konflikt. Cze-
go by doktor nie zrobit, to komus si¢ narazi — albo oczekujacym na
przyjecia pacjentom, albo rodzinie, ktora jak najszybciej chciataby
si¢ zmarlego pozby¢ z domu. Nalezy przypomnie¢, ze prawo daje
lekarzowi 12 godzin na wystawienie karty zgonu.

Czasami pojawia si¢ kolejny problem — gdzie sg zwloki. I tu
mozna doj$¢ do ciekawej konstatacji. Skoro jedynym dowodem
na to, ze cztowiek nie zyje, jest karta zgonu wystawiana przez le-
karza, to na jakiej podstawie i kto zdecydowat o przewozie czto-
wieka (moze zywego) do kostnicy?

Kolejnym problemem jest to, czy lekarz musi postawi¢ w karcie
zgonu rozpoznanie, skoro o przesztosci chorobowej zmartego prak-
tycznie nic wie nie. Zawsze mozna odpowiadajaca faktom dia-
gnozg postawi¢ — nieustalona przyczyna zgonu. Mozna je wpisac,
kiedy okolicznos$ci zgonu nie wskazuja na ewentualne dziatanie
0sob trzecich. W razie watpliwosci prokuratura korzysta z pomo-
cy medykow sadowych. Moze zachowanie ratownikéw z karetki,
ktorzy odwiezli czlowieka lub zwloki na miejsce wypadku,
a zwlaszcza zainteresowanie tym zdarzeniem mediow przyniesie
cos$ dobrego. Takim rozwigzaniem jest powrdt do umow zawiera-
nych przez samorzady terytorialne z lekarzami, ktorzy dokonywa-
liby stwierdzania zgonu (zwtaszcza w nocy i w dni wolne od pra-
cy). Niektore miasta w Polsce juz takie rozwigzanie zastosowaty.
Nie jest to niczym odkrywczym. Miatem okazj¢ widzie¢ dokument
z XVIII wieku bedacy odpowiednikiem dzisiejszego budzetu mia-
sta i znajdowala si¢ w nim pozycja wynagrodzenia za czynnosci
dwoch ,,miejskich ogladaczy zwlok”. W owych czasach wynagro-
dzeniem, ktore mozna okresli¢ jako godziwe, bylo pét ztotego ren-
skiego. A moze wrdci¢ do pomystu ustanowienia koronera?

; Lo/ Yorolet
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Co stychaé w izbie...

W miesigcach wakacyjnych biuro izby pracowatlo od 8.00
do 16.00, ale od 1 wrze$nia 2013 r. najwazniejsze komorki biu-
ra izby w Poznaniu, tj. rejestr lekarzy, rejestr praktyk oraz se-
kretariat, rozpoczynaja pracg wezesniej, czyli od 7.00, i kon-
cza pozniej — o 17.00.

Nie da si¢ ukry¢, ze czas wakacji byl zdecydowanie spo-
kojniejszy, cho¢ niektorzy zdecydowali si¢ kontynuowac nauke
jezykdw obeych w lipcu oraz sierpniu i odbywaly sie spotka-
nia kilku grup szkoleniowych. Od 30 sierpnia do 1 wrzesnia
2013 r. w siedzibie WIL odbywat si¢ rowniez kurs przygoto-
wujacy do LEK. W okresie wakacyjnym nie zabraklo ponad-
to drobnych prac remontowych, jednak mialy one charakter
bardziej kosmetyczny.

Wakacyjng przerwe miat chor lekarzy przy WIL (tylko
w sierpniu) oraz zespdt kameralny WIL. Jednak — jak zapo-
wiadaja cztonkowie obu formacji muzycznych — od wrze$nia
ruszaja z nowymi sitami i nowymi pomyslami. Z pewnoscia
zaskocza wiele osob, ktore dotychczas mogty podziwiaé ich
WyStepy.

Dziatalno$¢ administracyjna realizowato Prezydium ORL
WIL, ktére zgodnie z delegacja zawartag w stosownej uchwa-
le ORL — przejmuje jej kompetencje na okres urlopowy. Szcze-
golnie istotnym zadaniem dla izby w miesigcach wakacyjnych

Ostatnie zawiadomienie

byto zarejestrowanie absolwentow uniwersytetu medycznego,
przyznanie im ograniczonego prawa wykonywania zawodu,
a takze zebranie podan na staz podyplomowy. Tradycyjnie roz-
patrywane byly rowniez wnioski o przyznanie prawa wyko-
nywania zawodu dla lekarzy cudzoziemcdéw czy kandydatury
na przedstawicieli izby w pracach komisji konkursowych.
Duza czeg$¢ posiedzen zajmowaty sprawy refundacji kosztow
uczestnictwa w zawodach sportowych srodowiska lekarskiego
ito nie tylko w skali kraju. Izba nie tylko jest organizatorem lub
wspotorganizatorem wielu wydarzen sportowych, lecz takze
dofinansowuje wystepy swoich reprezentantow w wielu dys-
cyplinach, jak siatkowka halowa, siatkowka plazowa, kolar-
stwo, plywanie, biegi czy szachy. Nalezy zaznaczy¢, ze czton-
kowie WIL odnosza wiele sukcesow, takze migdzynarodowych.
Posiedzenia prezydium odbyty si¢ 12 lipca, 30 lipca i 20 sierp-
nia 2013 r.

Na koniec miesigca wrécila sprawa szkolen komputerowych,
ktére odbyly si¢ w Poznaniu 19 i 20 sierpnia, 24 i 31 sierpnia
oraz 26 127 sierpnia. Nastepne terminy zostang podane w paz-
dziernikowym numerze ,,Biuletynu Informacyjnego WIL”.

Jak zwykle zachgecam do kontaktu w sprawach szkolen, wy-
najecia sal, organizacji spotkan integracyjnych czy rekreacyj-
nych.

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

Przedstawiamy oferte specjalistycznych szkolen jezykowych
o profilu ogélnym i specjalistycznym - stownictwo medycz-
ne -dla:

@ lekarzy, w tym lekarzy stomatologow,

@ asysty stomatologicznej,

@ personelu medycznego.

Do wyboru jezyki: angielski, niemiecki, hiszpanski, francuski
oraz norweski i szwedzki.

Cele szkoleniowe. W zaleznosci od poziomu zaawansowania
udziat w szkoleniu pozwoli Panstwu w ramach jednego kursu
rozwinac¢ ogdlne umiejetnosci jezykowe, ze szczegdlnym na-
ciskiem na swobodna komunikacje w wybranym jezyku
obcym, oraz pozna¢ i ugruntowac stownictwo medyczne,

tak aby mogli Panstwo miedzy innymi:

@ w zaleznosci od sytuacji poprowadzi¢ rozmowe z pacjen-
tami, cztonkami ich rodzin oraz personelem medycznym,

@ szybko i fachowo wypetni¢ dokumentacje medyczna, np.
przeprowadzajac wywiad,

@ sprawnie poprowadzic¢ rozmowe telefoniczng lub tele-
konferencje,

@ doskonali¢ umiejetnos¢ sprawnej lektury fachowego
piSmiennictwa (poznanie strategii jezykowych wymaga-
nych przy pracy z tekstem medycznym),

@ swobodnie bra¢ udzial w konferencjach, sympozjach
i szkoleniach - prowadzac prezentacje i rozmowy
na rézne tematy w czasie przerw, lunchu (small talk),

@ swobodnie wypowiadac swoje opinie w jezyku obcym
w sytuacjach dnia codziennego, np. w czasie podrézy,
spotkan towarzyskich oraz w sytuacjach zwigzanych
zwykonywana praca.

Poziomy zaawansowania — system opisu wg klasyfikacji Rady
Europy. Szkolenia beda organizowane na wszystkich poziomach
zaawansowania — od poziomu podstawowego do zaawansowa-
nego. Poziomy: podstawowe A1, A2 (zaczynamy od podstaw)
- rozwéj ogolnych kompetencji jezykowych i wprowadzanie
stownictwa medycznego; $rednio zaawansowane B1, B2 - roz-
woj ogolnych kompetencji jezykowych i stownictwa medyczne-
go; zawansowane C1, C2 - rozwdj kompetencji jezykowych
w Srodowisku pracy - stownictwa medycznego - oraz doskona-
lenie ogdlnej znajomosci jezyka.

Przed rozpoczeciem zajec zostang przeprowadzone testy kwali-
fikacyjne (pisemne i ustne), a nastepnie bedzie dokonany po-
dziat na poziomy zaawansowania od A1 do C2, dla kazdej grupy
zawodowej (tj. lekarzy, lekarzy stomatologéw, asysty stomato-
logicznej i personelu medycznego).

Cennik - VI sezon szkoleniowy - rok akademicki 2013/2014.

Grupa: Cena za 1 godzine lekcyjna od osoby:
@®5-80s6b 15zt
® 4 056b 20zt
@ 3 0s6b 25zt
® 2 os6b 35zt

Zajecia indywidualne: od 65 zt do 75 zt w zaleznosci od poziomu.

Zajecia beda odbywac sie w siedzibie WIL, Al. Niepodlegtosci 37
oraz w siedzibie CS ADAMS, ul. Paderewskiego 3/5, Poznan.

Osoby do kontaktu:

Z ramienia WIL — Monika Gumna

e-mail: ksztatcenie@wil.org.pl, tel. 61 852 58 60 w. 220, +48 601799 706
Z ramienia Centrum Szkoleniowego ADAMS — Marzena Adamska

e-mail: biuro@adams.edu.pl, tel. 61639 34 82, + 48 502 443 398
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o krggowa Komisja Wyborcza Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej 10 lipca 2013 r.
podjeta Uchwatle potwierdzajaca wyniki
wybordw na delegatéow na Okregowy
Zjazd Lekarski VII Kadencji 20132017
w poszczegolnych rejonach wyborczych.
Ponizej przedstawiamy Obwieszczenie
Okregowej Komisji Wyborcze;j.
Wybrano 283 delegatow, w tym 48 le-
karzy dentystow i 235 lekarzy. Spekni-
lismy wymog regulaminu wyboréw ob-
sadzenia minimum potowy mandatow
z mozliwych 390 mandatow we wszyst-
kich 70 rejonach wyborczych ustalonych
Uchwatami Okrggowej Rady Lekarskie;.
W zwigzku z tym Okregowa Komisja Wy-
borcza nie przeprowadza obligatoryj-
nie dalszych wyboréw uzupetniajacych.
W okresie kadencji Okregowa Komisja
Wyborcza moze przeprowadzi¢ wybory
w danym rejonie wyborczym na wakujace
mandaty na wniosek 20% cztonkow da-
nego rejonu wyborczego z podaniem co
najmniej jednej kandydatury na delegata.
W maju i czerwcu odbyly si¢ zgroma-
dzenia wyborcze z glosowaniem w 57 re-
jonach wyborczych. O$miu cztonkéw
Okregowej Komisji Wyborczej uczestni-
czyto we wszystkich gtosowaniach jako
przedstawiciele OKW i przewodniczacy

o)

Wybory delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej

komisji skrutacyjnych, czuwajac nad pra-
widtowoscig ich przebiegu. Do dzi§ nie
wplynely Zadne protesty wyborcze ani nie
stwierdzono znaczacych uchybien w prze-
prowadzonej procedurze wyboréw. W 13 re-
jonach wyborczych nie doszto do wybo-
réw z powodu niezgloszenia si¢ zadnego
kandydata na delegata. W 12 rejonach zgto-
szono mniej kandydatow, niz byto mozli-
wych mandatow do obsadzenia. Tylko
w 18 rejonach zgloszono wiecej kandy-
datow niz mandatéw. Srednia frekwencja
w glosowaniach w rejonach wyborczych
wynosita 39%, w 8 rejonach wyborczych
przekroczyta 50%. W jednym rejonie po-
znanskich lekarzy dentystoéw nie wybrano
delegatow z powodu braku kworum. Naj-
mniejszy rejon wyborczy liczyt 37 leka-
rzy, a najwiekszy 1291 lekarzy.

Na 13 797 lekarzy uprawnionych do
udzialu w wyborach gtosowato 4225 le-
karzy. Osobiscie do urn glosowato 788 le-
karzy, a 3437 lekarzy skorzystalo z gltoso-
wania korespondencyjnego. Glosujacych
lekarzy w drodze korespondencyjnej byto
wiecej, jednak ich glosy nie spetity wy-
mogow regulaminowych. 280 gloséw
przyszto do WIL po wyznaczonym termi-
nie oddawania gtosow w drodze kore-
spondencyjnej, a 207 glosoéw nie spetnia-
to podstawowych wymogow formalnych,
jak brak pieczatki i/lub podpisu na zwrot-

wil.org.pl

nej kopercie, ktora byta potwierdzeniem
uczestnictwa w wyborach.

Nie wszyscy lekarze odnalezli si¢
w zmienionej formule wyboréw i nie do
wszystkich dotarta informacja o zmianach
w regulaminie wyboréw uchwalonym
przez Krajowy Zjazd Lekarzy. W szcze-
golnosci dotyczylo to wczesniejszego
zglaszania kandydatow na delegatow
(ostateczny przedtuzony termin uptywal
5 kwietnia) i glosowania korespondencyj-
nego, ktory mimo doktadnych wytycz-
nych dotyczacych postgpowania dotg-
czonych do zawiadomienia o wyborach
nastrgczal trudnosci we wiasciwej in-
terpretacji i prawidlowym glosowaniu.
Niektorym brakowato typowych zebran
wyborczych, na ktérych mozna bylo po-
rozmawia¢ o problemach $rodowiska i za-
pozna¢ si¢ z kandydatami. Byly jednak
rejony wyborcze, ktore takie zebrania or-
ganizowaty lub wykorzystywaly do wy-
boréw spotkania naukowo-szkoleniowe.

Za wspo6lna cigzka prace i zaangazowa-
nie zwigzane z przygotowaniem wyborow,
ich wlasciwg organizacja i przeprowadze-
niem akcji wyborczej serdecznie dzigkuje
kolegom z Komisji Wyborczej i pracow-
nikom Wielkopolski Izby Lekarskie;j.

PRZEWODNICZACA
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
LEK. KARINA BUXAKOWSKA
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OBWIESZCZENIE Okregowej Komisji Wyborczej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu z dnia 10.07.2013 r.
0 wyborze delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej VII kadencji 2013-2017

Na podstawie ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708
z 2 grudnia 2009 r. z p6zn. zm.) i uchwaty Nr
12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wy-
boroéw do organow izb lekarskich na stano-
wiska w organach i trybu odwotania czton-
kow tych organow i osob zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyborow
komisji wyborczych, obwieszcza sig, co na-

stepuje:

§1

Zgodnie z uchwata nr 20/2013 z dnia
10.07.2013 r. Okrggowej Komisji Wyborczej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w sprawie po-
twierdzenia wynikow glosowania i wyboru de-
legatow na Okregowy Zjazd Lekarzy Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej VII kadencji
delegatami na Okregowy Zjazd Lekarzy Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej VII kadencji w po-
szczegolnych rejonach wyborczych zostali:

DENT/01 Lekarze dentySci delegatury kaliskiej

I Zabielski Jacek — lek. dent.

I Kinastowska Iwona — lek. dent.

I Jarus Pawet — lek. dent.

I Horoszkiewicz Krystyna — lek. dent.

I Budz Maria — lek. dent.

I Urbaniak Jadwiga — lek. dent.

0 Orzeszynska-Wojcik Mirostawa — lek. dent.
I Kozubski Jakub — lek. dent.

DENT/02 Lekarze dentysci delegatury
koninskiej

I Piotrowska Katarzyna — lek. dent.

0 Papierz Halina — lek. dent.

I Ketner Sabina — lek. dent.

I Urban Bozena — lek. dent.

I Badach Lukasz — lek. dent.

I Zabtocki Wojciech — lek. dent.

I Sikorska Mariola — lek. dent.

I Przybylska Elzbieta — lek. dent.

DENT/03 Lekarze dentysci delegatury
leszczynskiej

I Obremska-Gtowska Dorota — lek. dent.

I Mielcarek Wanda — lek. dent.

0 Jarczynska-Kaczmarek Renata — lek. dent.
I Kopciuch Tomasz — lek. dent.

I Pilch-Konieczna Lilianna — lek. dent.

DENT/04 Lekarze dentysci delegatury
ostrowsko-krotoszynskiej

I Wawrzyniak Wiestaw — lek. dent.
I Hausmann Mitosz — lek. dent.

I Rogalski Stawomir — lek. dent.

I Nowak Witold — lek. dent.

1 Zukowski Michat — lek. dent.

DENT/05 Lekarze dentysci delegatury pilskiej

I Cisto Andrzej — lek. dent.

I Kasior Lucja — lek. dent.

I Bloj-Kowalska Elzbieta — lek. dent.

I Kaczmarek Tomasz — lek. dent.

I Polimirski Andrzej — lek. dent.

I Czapiewska-Kawczynska Agnieszka
— lek. dent.

DENT/07 Lekarze dentysci indywidualnie
praktykujacy

I Schneider Stanistaw — lek. dent.
I Grodzki Juliusz — lek. dent.

DENT/09 Lekarze dentysci
Uniwersytetu Medycznego

I Kurhanska-Flisykowska Anna — lek. dent.
I Kamprowska Bozena — lek. dent.
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DENT/10 Lekarze dentysci emeryci
i rencisci miasta Poznania
i powiatu poznanskiego

I Baszkowski Andrzej — lek. dent.

0 Serafinowska-Kietczewska Anna
—lek. dent.

I Chro$cielewska Maria — lek. dent.

I Bartz-Dylewicz Katarzyna
—lek. dent.

I Balicka Urszula — lek. dent.

I Tarajkowska Anna — lek. dent.

I Jabtonska Aleksandra — lek. dent.

I Milewska-Aniszczenko Joanna
—lek. dent.

I Zaniewska-Gawronska Bogumita
— lek. dent.

I Czajka-Bolek Ewa — lek. dent.

I Mrozinska-Ra$ Iwona — lek. dent.

I Prendka Urszula — lek. dent.

KALISZ/11 Lekarze powiatu
jarocinskiego

I Eliasz Grazyna — lek.
I Szymczak Grzegorz — lek.
0 Fischbach Mariusz — lek.

KALISZ/14 Grupa lekarzy
Podstawowej Opieki Zdrowotnej
miasta Kalisza

i powiatu kaliskiego

I Mancewicz-Jerczak Joanna — lek.
I Plucinski Mariusz — lek.
I Michalak Arkadiusz — lek.

KALISZ/15 Lekarze powiatu
kepinskiego

I Napierata Piotr — lek.
I Zalewski Leszek — lek.

KALISZ/16 Lekarze powiatu
pleszewskiego

I Kaczmarek Anna — lek.
I Grabowski Arkadiusz — lek.
0 Tarasiewicz Artur — lek.

KONIN/17 Lekarze powiatu
kolskiego

I Tuleja Dariusz — lek.
I Zastawna Beata — lek.
I Karolak Ryszard — lek.

KONIN/18 Lekarze powiatu
koninskiego i miasta Konina

I Pote¢ Krzysztof — lek.

0 Janicka Bozena — lek.

0 Skonieczna Marlena — lek.

I Ignasiak-Chmielewska Ewa — lek.
I Michatek Eugeniusz — lek.

I Balcerzak Andrzej — lek.

I Michatek Wanda — lek.

I Majda Stawomir — lek.

KONIN/19 Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie

I Rewekant Robert — lek.

0 Frankiewicz Dorota — lek.

1 Czop Jacek — lek.

I Bogacki Mirostaw

I Pobojewski Mirostaw — lek.

KONIN/20 Lekarze powiatu
stupeckiego

I Orchowska Elzbieta — lek.
0 Stominski Aleksander — lek.

KONIN/21 Lekarze powiatu
tureckiego

B Krol Jarostaw — lek.
I Grzelak Wojciech — lek.
I Olas Jerzy — lek.

LESZNO/23 Lekarze powiatu kos-

cianskiego

I Tomaszyk-Koztowska Stawomira
—lek.

I Rozek Jerzy — lek.
I Meisner Wojciech — lek.

LESZNO/24 Lekarze powiatu
leszczynskiego i miasta Leszna

I Musielak Roman — lek.
I Kutrowska Aleksandra — lek.
I Dymalska-Kubasik Lidia — lek.

LESZNO/25 Wojewddzki Szpital
Zespolony w Lesznie

I Kozanecki Przemystaw — lek.
I Kubasik Marek — lek.
I Frykowski Maciej — lek.

LESZNO/26 Lekarze powiatu
rawickiego

I Antkowiak-Frackiewicz Bogumita —
lek.

 Saleh Abdalla — lek.

I Barkowska-Pielich Ewa — lek.

0STROW/27 Lekarze powiatu
krotoszynskiego

B Czech Waldemar — lek.
I Krzyskow-Szpoper Marlena — lek.
I Bobak Maria — lek.

0STROW/28 Lekarze powiatu
ostrowskiego

I Zigbka Tomasz — lek.
I Pawlaczyk Alicja — lek.
0 Lisiecka Lucyna — lek.

OSTROW/29 Zespot
Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Ostrowie Wielkopolskim

I Gtowinkowski Wojciech — lek.
I Paszkowski Pawet — lek.

I Dwornik Maciej — lek.

0 Pozorski Pawet — lek.

OSTROW/30 Lekarze
emeryci i rencisci
powiatu ostrowskiego

I Domagalski Stawomir — lek.
I Tomczak-Kowalska Alicja — lek.

0STROW/31 Lekarze powiatu
ostrzeszowskiego

I Miynczak-Szymkowiak Anna
—lek.

PILA/32 Lekarze powiatu
chodzieskiego

1 Slotata Bogdan — lek.

PILA/33 Lekarze powiatu
czarnkowsko-trzcianeckiego

I Antkowiak Wojciech — lek.
0 Stgpien Mariusz — lek.
I Masiakowski Andrzej — lek.
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PILA/35 Szpital Specjalistyczny
im. Stanistawa Staszica w Pile

0 Pietrasiak Aldona — lek.
0 Telezynski Jerzy — lek.

I Harbuzunska-Turek Joanna — lek.

I Borowiak Dariusz — lek.

PItA/36 Grupa lekarzy z Pity
I Twardowski Zbigniew — lek.

PItA/38 Lekarze powiatu
ztotowskiego

I Tandeck Andrzej — lek.

POZNAN/39 Lekarze powiatu

gnieznienskiego

I £acki Wojciech — lek.

I Jankowski Wojciech — lek.

0 Trafarski Roman — lek.

I de Rosier Artur — lek.

I Grzybowska-Bartoszak Krystyna
—lek.

I Walkiewicz Marek — lek.

POZNAN/41 Lekarze powiatu
migdzychodzkiego

I Grzesiak Leszek — lek.

POZNAN/43 Lekarze powiatu
ohornickiego

I Woyda-Ploszczyca Irena — lek.
I Moskalewicz Mirostaw — lek.

POZNAN/46 Lekarze powiatu
sSremskiego

1 Zigtek Krzysztof — lek.
I Szurygajto Krzysztof — lek.
I Marcinkowska Elzbieta — lek.

POZNAN/47 Lekarze powiatu
wolsztynskiego

I Koberski Witold — lek.
0 Jakob Iwona — lek.

POZNAN/49 Uniwersytet
Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego

I Labedzka-Gardy Maria — lek.
I Hryniewiecki Tomasz — lek.

POZNAN/50 Szpital Kliniczny
Przemienienia Panskiego

0 Cofta Szczepan — lek.

I Cymerys Maciej — lek.

I Kosicka Teresa — lek.

0 Skorupski Wiodzimierz — lek.
0 Pukacki Fryderyk — lek.

I Stowinski Maciej — lek.

I Smukowski Tomasz — lek.

POZNAN/51 Szpital Kliniczny
im. Heliodora Swigcickiego

I Balinski Marek — lek.

I Linke Krzysztof — lek.

I Wasik-Olejnik Anna — lek.
I Sowinski Jerzy — lek.

I Kaminska Ilona — lek.

I Obrgbowski Andrzej — lek.
I Furmaniuk Jerzy — lek.

I Wiskirska-Woznica Bozena — lek.

0 Szulczynska-Gabor Joanna — lek.
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POZNAN/52 Ginekologiczno-
-Potozniczy Szpital Kliniczny

I Meller Stawomir — lek.

I Miedzianowski Jan — lek.

0§ Grotowski Waldemar — lek.
I Kopyra Pawet — lek.

I Malewski Zbyszko — lek.

POZNAN/54 Szpital Kliniczny
im. Karola Jonschera

I Buxakowski Wojciech — lek.

0 Sarnowska-Wroczynska Irena
— lek.

I Chwirot-Glyda Irena — lek.

I Harasymczuk Jerzy — lek.

I Mankowski Przemystaw — lek.

POZNAN/55 Szpital Wojewddzki
w Poznaniu

I Chojnicki Andrzej — lek.

I Jankowiak Piotr — lek.

I Dylewicz Piotr — lek.

0 Skrobisz Jerzy — lek.

I Zienkiewicz Krystyna — lek.
I Tamowicz Barbara — lek.

POZNAN/57 Wielospecjalistyczny
Szpital Miejski im. Jozefa Strusia

I Kawczynski Stanistaw — lek.
I Rzymski Stanistaw — lek.

I Furmaniuk Marian — lek.

I Waliszewski Wojciech — lek.
I Karon Jacek — lek.

I Grzybowski Andrzej — lek.

POZNAN/58 Specialistyczny
Zespot Opieki Zdrowotnej
nad Matka i Dzieckiem

I Bobrowska Halina — lek.
I Sobezynski Stefan — lek.
I Mitkowska Joanna — lek.
I Becela Ewa — lek.

I Mr6z Dariusz — lek.

POZNAN/59 Z0Z MSWiA
im. prof. Ludwika Bierkowskiego

B Piernik Tomasz — lek.
I Wiktor Michat — lek.

POZNAN/60 Wielkopolskie
Centrum Onkologii w Poznaniu

I Adamska Krystyna — lek.
I Chyrek Beata — lek.
I Kordylewska Magdalena — lek.

POZNAN/61 Wielkopolskie
Centrum Pulmonologii
i Torakochirurgii

I Nadolski Jacek — lek.
0 Stryczynska Krystyna — lek.

POZNAN/62 NZOZ Centrum
Medyczne HCP w Poznaniu

l Baranowski Bronistaw — lek.
I Krawczyk Mieczystaw — lek.

POZNAN/63 NZOZ szpital
w Puszczykowie im. prof. Stefana
Tytusa Dabrowskiego

0 Ciesielczyk Blazej — lek.
I Dudzinska Krystyna — lek.
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POZNAN/64 Lekarze emeryci
i rencisci miasta Poznania
i powiatu poznanskiego

I Dzieciuchowicz Stanistaw — lek.

I Dzieciuchowicz Anna — lek.

I Handschuh Roman — lek.

0 Tuszynski Krzysztof — lek.

I Sobisz Stanistaw — lek.

I Trojanowicz Roman — lek.

I Dmochowski Antoni — lek.

B Kucner Michat — lek.

I Schneider Emilia — lek.

I Wajgt Anna — lek.

I Pawlaczyk Zofia — lek.

I Korytowska-Milusiniska Danuta
—lek.

B Sadowska-Brzezinska Bozena —
lek.

I Lajp Bogumit — lek.

I Sioda Tomasz — lek.

I Murawska-Wazynska Aniela — lek.

0 Marciniak Jozef — lek.

I Pastuszewska-Wtoch Maria — lek.

I Kobielska Jadwiga — lek.

I Maciejewska Cecylia — lek.

B Domanski Stefan — lek.

0 Stanistawska-Sabat Janina — lek.

I Krajewska-Kuleczka Maria — lek.

I Dabrowska Elzbieta — lek.

I Smigielska Danuta — lek.

I Sadowska-Brzezinska Bozena
—lek.

I Kotota-Czarnecka Janina — lek.

I Uliszewska-Kaden Maria — lek.

B Pielok Stefan — lek.

POZNAN/65 Miodzi lekarze
powiatu poznanskiego
i miasta Poznania

I Zajaczkowska Anna — lek.

I Dopierata Michat — lek.

I Mielnik Katarzyna — lek.

1 Owoc Jakub — lek.

I Chelminska Justyna — lek.

I Adamski Wojciech — lek.

I Matusiak Grzegorz — lek.

0 Szafatowicz Ida — lek.

I Winiarczyk Iwona — lek.

0 Szczesniewski Patryk — lek.

I Buszkiewicz Karol — lek.

I Chomiak Piotr — lek.

I Stempin Michat — lek.

I Urbanski Bartosz — lek.

I Wisniewska Katarzyna — lek.

I Szymczak Antoni — lek.

0 Schneider Mikotaj —lek.

I Swiderski Wojciech — lek.

0 Piasecka-Stryczynska Karolina
— lek.

I Neneman Bartosz — lek.

I Sptawski Bartosz — lek.

I Szymczak Aleksandra — lek.

I Gaca-Wysocka Magdalena — lek.

I Zgodzinska Marta — lek.

I Ulatowska Lidia — lek.

I Wrobel Karolina — lek.

I Karolewski Marcin — lek.

I Krysiak Katarzyna — lek.

0 Kapinski Maciej — lek.

0l Starkowska Karolina — lek.
I Gabara Izabela — lek.

POZNAN/66 Lekarze POZ miasta
Poznania i powiatu poznanskiego

I Fiedler-Lopusiewicz Violetta — lek.

I Chrzanowska-Skrzypczak Danuta
—lek.

I Grabowska Renata — lek.

I Kuzdowicz Matgorzata — lek.

I Grabowski Maciej — lek.

0 Joachmiak-Jabtonska Matgorzata
—lek.

I Miciak-Lawicka Ewa — lek.

I Musiatek Mieczystaw — lek.

I Wojnowski Waldemar — lek.

POZNAN/67 Lekarze
indywidualnie praktykujacy

1 Ozegowski Krzysztof — lek.
I Buxakowska Karina — lek.
0 Stryczynski Piotr — lek.

I Wozniak Sylwia — lek.

I Czerniga Rafat — lek.

I Kosicki Przemystaw — lek.

POZNAN/68 Lekarze
miasta Poznania
i powiatu poznanskiego

I Rodziewicz Barbara — lek.

I Latos Jacek — lek.

I Adamczewski Alfred — lek.

I Wozny Tomasz — lek.

I Baszak Beata — lek.

I Zawadzki Tomasz — lek.

I Wazynski Dariusz — lek.

I Sobala Michat — lek.

I Stempin Radostaw — lek.

I Swiatkowska Lidia — lek.

I Sobala Maria — lek.

I Rekosiewicz Barbara — lek.

I Ziemkowska Danuta — lek.

I Kazimierska Krystyna — lek.

I Kleina-Schmidt Piotr —lek.

I Swigcicki Arkadiusz — lek.

I Wilczek-Jaaskelainen Anna — lek.

I Lawniczak Matgorzata — lek.

I Wieczorek-Filipiak Mirostawa
—lek.

POZNAN/69 Grupa lekarzy
i lekarzy dentystow — Przychodnia
Poznan ul. Stowackiego 8

1 Ginter Matgorzata — lek.
I Konieczna Beata — lek.

POZNAN/70 Grupa lekarzy
Menedzerowie w Wielkopolsce

I Kordel Krzysztof — lek.
I Wrona Grzegorz — lek.

Wyrazy szczerego wspotczucia
Pani doktor
Teresie Kwiecinskiej-Kozminskiej
przewodniczacej Delegatury Pilskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

z powodu $Smierci mamy
sktadaja koledzy Delegatury Pilskiej WIL

wil.org.pl

W numerze wrzeSniowym spojrzymy na spotke partnerska
jako forme wykonywania dziatalnosci leczniczej. Po pierw-
sze zwrdémy uwage, ze w formie spotki partnerskiej moz-
na prowadzi¢ zarowno podmiot leczniczy (a zatem row-
niez dawny NZOZ —art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnoSci
leczniczej, dalej: u.d.l., poniewaz spétka partnerska jest
przedsigbiorca), jak i grupowa praktyke lekarska (art. 5
ust. 2 pkt 1 lit. b u.d.l.).

potka partnerska nalezy do tzw. spotek osobowych, ure-
gulowanych zasadniczo w kodeksie spotek handlowych. Nie
ma ona wprawdzie osobowosci prawnej, jednak jest odreb-
nym podmiotem prawnym (ma tzw. zdolno$¢ prawna, zdol-
nos$¢ do czynnosci prawnych, zdolnos¢ sagdowa i zdolnos¢ pro-
cesowy), co m.in. oznacza, ze moze we wlasnym imieniu
nabywac prawa, w tym wtasnos$¢ nieruchomosci i inne prawa
rzeczowe, zacigga¢ zobowigzania, pozywac i by¢ pozywana.

Zgodnie z kodeksowa definicja, spotka partnerska jest spot-
ka osobowa utworzona przez wspolnikow (partnerow) w celu
wykonywania wolnego zawodu w spotce prowadzacej przed-
sigbiorstwo pod wlasng firma. Partnerami w spoice moga by¢
wylacznie osoby fizyczne, uprawnione do wykonywania wol-
nych zawodow, w tym zawodu lekarza.

Z uwagi na ramy niniejszego opracowania skoncentrujemy
si¢ na kilku wybranych zagadnieniach, ktore uwazane sg za
szczegOlnie istotne.

Po pierwsze, cecha wyr6zniajaca spotke partnerska jest spe-
cyficzny sposéb ponoszenia odpowiedzialnosci przez wspol-
nikow (partneréw). Zasada w spotkach osobowych jest, ze
kazdy wspolnik (partner) odpowiada za zobowigzania spotki
bez ograniczenia catym swoim majatkiem solidarnie z pozo-
stalymi wspolnikami oraz ze spotka, przy czym odpowie-
dzialno$¢ wspoélnika ma charakter subsydiarny, co oznacza,
ze wierzyciel spotki moze prowadzi¢ egzekucje z majatku
wspolnika dopiero w przypadku, gdy egzekucja z majatku
spotki okaze si¢ bezskuteczna. W przypadku spotki partner-
skiej zasada ta jest zmodyfikowana, poniewaz partner nie
ponosi odpowiedzialnos$ci za zobowiazania spotki powstale
w zwiazku z wykonywaniem przez pozostalych partnerow
wolnego zawodu w spoéfce, jak rowniez za zobowigzania spot-
ki bedace nastepstwem dziatan lub zaniechan osob zatrudnio-
nych przez spotke na podstawie umowy o prace lub innego
stosunku prawnego, ktore podlegaty kierownictwu innego
partnera przy swiadczeniu ushug zwigzanych z przedmiotem
dziatalnos$ci spotki.

W uproszczeniu mozna zatem powiedzie¢, ze za zobowig-
zania zwigzane z wykonywaniem zawodu przez jednego ze
wspolnikow (lub przez osobg bedaca pod jego kierownictwem)
ponosi odpowiedzialno$¢ spotka (swoim odrebnym majat-
kiem, ktory jednak zazwyczaj w praktyce jest niewielki), sub-
sydiarnie odpowiedzialno$¢ za takie zobowigzania ponosi
wspolnik, ktorego dziatania lub zaniechania doprowadzity do
powstania zobowiazania, pozostali wspolnicy za$ nie odpo-
wiadaja za takie zobowigzania swoimi majatkami. A zatem
jezeli jeden z partnerdéw (lekarz) popetnil zawiniony btad
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Dziatalnosc lecznicza
w formie spotki partnerskiej

w sztuce medycznej, wowczas odpo-
wiedzialno$¢ odszkodowawczg z tego
tytutu ponosi w pierwszej kolejnosci
spoltka, a jezeli egzekucja z jej majat-
ku jest bezskuteczna, wéwczas odpo-
wiedzialno$¢ swoim majatkiem ponosi
ten partner (lekarz). Pozostali partne-
rzy (lekarze) nie ponosza odpowie-
dzialno$ci swoimi majatkami. A zatem
kazdy z partneréw odpowiada tylko za
siebie.

Wspdlnicy maja jednak mozliwos¢
ustalenia w umowie spotki innych zasad
odpowiedzialno$ci poprzez okreslenie,
iz jeden albo wigksza liczba partnerow
beda ponosi¢ odpowiedzialnos¢ rowniez
za zobowigzania zaciggnigte w zwigzku
z wykonywaniem zawodu w ramach
spotki przez innych partnerdw.

Po drugie, w wypadku spotki partner-
skiej mozliwe jest wprowadzenie od-
stepstwa od zasady, w mysl ktorej kazdy
ze wspolnikow ma prawo i obowigzek
prowadzenia spraw spotki oraz repre-
zentowania spotki. Mianowicie umowa
spotki partnerskiej moze przewidywac,
ze prowadzenie spraw i reprezentowa-
nie spotki powierza si¢ zarzadowi. Do
tak powotanego zarzadu nalezy odpo-
wiednio stosowaé przepisy dotyczace
zarzadu w spotce z ograniczong odpo-
wiedzialnoS$cig, regulujace m.in. jego
status prawny oraz odpowiedzialno$§¢
cztonkow zarzadu (art. 201-211 1 art.
293-300 k.s.h.). Zarzad moze by¢ jed-
no- lub wieloosobowy. W jego sktad
mogg wchodzi¢ wspdlnicy, osoby wy-
Iacznie spoza grona wspdlnikow albo
zaré6wno wspolnicy, jak i osoby spoza
tego grona. Wspolnicy, ktérzy nie zna-
lezli si¢ w zarzadzie, sa pozbawieni pra-
wa 1 obowigzku prowadzenia spraw
spoftki i jej reprezentowania. Powotanie
zarzadu bywa rozwigzaniem bardzo wy-
godnym i jednoczesnie korzystnym dla
rozwoju spoltki prowadzacej dziatalnosé
lecznicza. Lekarze bedacy wspdlnikami

(partnerami) nie musza przeciez mie¢
wiedzy ani do§wiadczenia przydatnego
(czy wrecz koniecznego) do prawidlo-
wego zarzadzania podmiotem leczni-
czym lub praktyka zawodowa. Usta-
nowienie zarzadu sktadajacego si¢ np.
z wykwalifikowanych menedzeréw moze
pozwoli¢ lekarzom skupi¢ si¢ na udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych i sprawo-
waniu ,,0g6lnego nadzoru” nad spotka,
jednoczesénie jednak z przeniesieniem
obowiazkow zwiazanych z zarzadza-
niem przedsigbiorstwem na fachowcow
w tej dziedzinie.

Po trzecie, w wypadku utraty przez
partnera uprawnien do wykonywania
wolnego zawodu, powinien on wystapi¢
ze spolki najpézniej z koncem roku ob-
rotowego, w ktorym utracit prawo wy-
konywania wolnego zawodu. Wystapie-
nie ze spotki nastepuje przez pisemne
oswiadczenie skierowane do zarzadu
albo do partnera uprawnionego do re-
prezentowania spotki. Po bezskutecz-
nym uplywie ww. terminu uwaza sie, ze
partner wystapit ze spotki w ostatnim
dniu tego terminu. Jedng z przyczyn roz-
wigzania spotki stanowi utrata przez
wszystkich partnerow prawa do wyko-
nywania wolnego zawodu. W wypadku
gdy w spodtce pozostaje jeden partner lub
gdy tylko jeden partner posiada upraw-
nienia do wykonywania wolnego zawo-
du zwigzanego z przedmiotem dzialal-
nosci spotki, spotka ulega rozwigzaniu
najpdzniej z uplywem roku od dnia za-
istnienia ktoregokolwiek z tych zdarzen.
Powyzsze regulacje wynikaja stad, ze
spotka partnerska zawigzywana jest w
celu wykonywania wolnego zawodu, w
zwiazku z czym utrata prawa do jego
wykonywania przez jednego lub kilku
wspolnikéw ma istotny wplyw na moz-
liwo$¢ dalszego funkcjonowania spotki.

Po czwarte, ,,firma” (a wiec oznacze-
nie) spotki partnerskiej musi obligato-
ryjnie zawierac:

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

* nazwisko (ale imi¢ niekoniecznie) co
najmniej jednego partnera,
* dodatkowe oznaczenie ,,i partner’” badz

,,1 partnerzy” albo ,,spotka partnerska”,
* okreslenie wolnego zawodu wykony-

wanego w spotce.

Dopuszczalne jest uzywanie w obro-
cie skrotu ,,sp.p.”.

Po pigte, umowa spotki partnerskiej
musi by¢ zawarta na pismie pod rygo-
rem niewaznosci (nie jest juz wymaga-
na, jak wczesniej, forma aktu notarial-
nego).

Po széste, spotka partnerska powstaje
z chwilg wpisu do rejestru przedsigbior-
cow KRS. Zatem pomimo zawarcia
umowy przez wspolnikow, spotka part-
nerska zacznie istnie¢ dopiero z chwilg
wpisu do wyzej wymienionego rejestru.

Po siddme, zmiana postanowien umo-
wy spotki wymaga zgody wszystkich
wspolnikow, chyba ze umowa stanowi
inaczej.

Po 6sme, kazdy z parteréw jest obo-
wigzany powstrzymac si¢ od wszelkiej
dziatalno$ci sprzecznej z interesami spot-
ki. Zaden z partneréw nie moze bez wy-
raznej lub domniemanej zgody pozosta-
tych wspolnikow zajmowac si¢ interesa-
mi konkurencyjnymi, w szczegolnosci
uczestniczy¢ w spotce konkurencyjnej
jako wspolnik spotki cywilnej, spotki
jawnej, partner, komplementariusz lub
cztonek organu spotki. W przypadku na-
ruszenia przez ktéregokolwiek z partne-
row ww. zakazu konkurencji, kazdy
z pozostatych partneréw ma prawo za-
da¢ wydania spolce korzysci, jakie osig-
gnat partner naruszajacy zakaz konku-
rencji, lub naprawienia wyrzadzonej
jej szkody. Roszczenia te przedawnia-
ja sie z uptywem szesciu miesiecy od
dnia, gdy wszyscy pozostali wspolni-
cy dowiedzieli si¢ o naruszeniu zakazu,
nie p6zniej jednak niz z uptywem trzech
lat.

W kolejnym numerze ,, Biuletynu WIL”
bedziemy kontynuowac problematyke

form wykonywania dziatalnosci leczni-

czej.

Podstawa prawna:

* ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz.U. 22013 r., poz. 217);
e ustawa z 15 wrzes$nia 2000 r. — Kodeks
spotek handlowych (Dz.U. z 2000 r., Nr 94,

poz. 1037, z p6zn. zm.).
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Dokumentacja w praktyce lekarskiej

Udzielanie swiadczen zdrowotnych wiaze sie z rozmaitymi obowiazkami. Jed-
nym z nich jest obowiazek prowadzenia réznego rodzaju dokumentagji. Doku-
mentacje ustug medycznych zasadniczo dzieli si¢ na dokumentacje medyczna,
scisle zwigzana ze swiadczeniami zdrowotnymi oraz dokumentacje o charakte-
rze administracyjnym, posrednio zwigzana z tymi Swiadczeniami.

Nie budzi watpliwosci, ze podstawowym zadaniem
lekarza powinno by¢ udzielanie swiadczen zdrowotnych.
Niestety, wydaje sie, ze ustawodawca nie zawsze to do-
strzega. Okazuje sie, ze w obliczu licznych wymagan do-
tyczacych sktadania sprawozdan, prowadzenia dokumen-
tagi czy rejestrow lekarz praktykujacy indywidualnie czas,
ktory mdgthy i powinien poswieci¢ na przyjmowanie pa-
¢jentdw, zmuszony jest przeznaczy¢ na sporzadzanie licz-
nych dokumentéw dotyczacych jego placdwki i podlega
w tym zakresie kontroli ze strony organéw administracji
publicznej.

W zwiazku z tym, ze naruszenie przepisow zwiazanych
z prowadzeniem rejestréw, a takze ze sporzadzaniem
okreslonych sprawozdan czesto wiaze sie z dotkliwymi
sankcjami dla lekarzy prowadzacych wtasng dziatalno$¢
gospodarcza, warto wiedzie¢, z jakimi konsekwencjami
nalezy sie w takim przypadku liczy¢.

Dokumentacja medyczna

Zgodnie z art. 24 ustawy z 6 listopada 2008 . o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2012r.
poz. 159z p6zn.zm. j.t.) — podmiot udzielajacy Swiadczen
zdrowotnych jest obowiazany prowadzi¢, przechowywac
i udostepniac dokumentacje medyczna w sposéb okreslo-
ny w ustawie oraz zapewnic ochrone danych zawartych
w tej dokumentagji. Szczegétowe zasady dotyczace pro-
wadzenia dokumentacji medycznej zostaty okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 .
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. Nr 252, poz. 1697 z
pdzn. zm.). Rozporzadzenie to dotyczy co do zasady kaz-
dego podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza, nie-
zaleznie od formy organizacyjnej (podmioty lecznicze,
praktyki zawodowe), co 0znacza, iz wymagania dla pro-
wadzenia dokumentacji sq jednolite zaréwno dla przy-
chodni, jak i praktyk indywidualnych. Ponadto nalezy
wskazac, iz rozporzadzenie stosuje sie niezaleznie od tego,
czy dany podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza udzie-
la $wiadczeri na mocy umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia,
(zy tez udziela Swiadczeri na warunkach komercyjnych.

Prawidtowo prowadzona, przechowywana i udostep-
niana dokumentacja medyczna to podstawowy srodek
ochrony lekarza w przypadku zaréwno kontroli ze strony
np. Narodowego Funduszu Zdrowia, jak i w sytuacjach
dotyczacych ewentualnych roszczer kierowanych przez
pacjentéw. W przypadku braku dokumentacji medycznej
lub jej niekompletnosci lekarz naraza sie na odpowie-
dzialnos¢ karna, cywilng oraz zawodowa. Dlatego prze-
strzeganie tych zasad jest szczeg6Inie wazne i nie powin-
no budzi¢ zadnych watpliwosci.

Prowadzac wtasny podmiot leczniczy lub praktyke za-
wodowa, nie nalezy jednak zapominac o innych rodzajach

dokumentagji wymaganej w takim przypadku od lekarza
i lekarza dentysty.

Dokumentacja pracownicza

Na podstawie art. 94 pkt. 9a ustawy Kodeks pracy
226 czerwca 1974r. (Dz.U.z 1998 1. Nr 21 poz. 94j.t.) — da-
lej k.p. oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki So-
cjalnej z 28 maja 1996 r. w sprawie zakresu prowadzenia
przez pracodawcéw dokumentacji w sprawach zwigza-
nych ze stosunkiem pracy oraz sposobu prowadzenia akt
osobowych pracownika (Dz.U. z 1996 r. Nr 62 poz. 286)
pracodawca ma obowiazek prowadzenia dokumentacji
pracowniczej. Obowiazek ten jest bezwzgledny i dotyczy
kazdego, kto zatrudnia inng osobe w ramach stosunku pra-
cy. W zakres dokumentacji pracowniczej wchodza przede
wszystkim umowy z pracownikami, aktualne badania le-
karskie, szkolenia BHP oraz oswiadczenia pracownicze (np.
0 zapoznaniu sie z warunkami zatrudnienia, obowiazuja-
(3 NOrMa Czasu pracy itp.).

Lekarz oraz lekarz dentysta zatrudniajacy pracownikéw
ponosza ponadto odpowiedzialnosc za stan bezpieczen-
stwa i higieny pracy w swoich praktykach i sa zobowiaza-
ni chroni¢ zdrowie i zycie pracownikow przez zapewnie-
nie im bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy przy
odpowiednim wykorzystaniu osiaggniec¢ nauki i techniki
zgodnie art. 207 § 1 k.p. Z analizy przepiséw regulujacych
kwestie zwigzane z bezpieczeristwem i higiena pracy wy-
nika, ze najszerszy zakres obowiazkdw w tym zakresie spo-
czywa whasnie na tych lekarzach i lekarzach dentystach,
ktorzy sq pracodawcami.

Nalezy jednak wskazac, ze fakt, iz lekarz czy lekarz den-
tysta prowadzacy indywidualng praktyke nie zatrudniaja
zadnych os6b na podstawie umowy o prace, nie 0znacza,
Ze nie spoczywaj na nim obowiazki z zakresu BHP. Jak
bowiem wskazano powyzej, takie obowiazki spoczywaja
na kazdym lekarzu i lekarzu dentyscie, ktéry w ramach
prowadzonej praktyki wspétpracuje zinnymi osobami, za-
réwno w przypadku, gdy lekarz organizujac prace na in-
nej podstawie niz umowa o prace, jest rownoczesnie pra-
codawca, jak tez gdy w ogdle pracodawca nie jest,
poniewaz wszystkie osoby Swiadcz prace na postawie
uméw cywilnoprawnych. Beda to najczesciej umowy zbli-
zone do umowy zlecenia. Dotyczy to takze sytuacji, w kt6-
rej lekarz prowadzacy praktyke zawiera umowe cywilno-
prawng z 0soba prowadzac dziatalnos¢ gospodarcza na
whasny rachunek, np. pielegniarka wykonujaca indywidu-
alng praktyke pielegniarki.

Kazdy pracownik zatrudniony w placéwce medycznej
lub gabinecie lekarskim powinien posiadac aktualne ba-
dania lekarskie, ktdre s3 badaniami terminowymi. Nale-
zy zatem pilnowac, aby nie doszto do przerwania ciagto-
Sci waznosci orzeczen lekarskich. Dotyczy to takze
obligatoryjnych szkolen z zakresu BHP zardwno samego

pracodawcy, jak i zatrudnionych przez niego pracowni-
kéw.

Przestrzeganie przepiséw z zakresu prawa pracy, w tym
w szczegéInosci dotyczacych BHP, podlega kontroli roz-
nych organéw, m.in. Paristwowej Inspekji Pracy. W przy-
padku stwierdzenia uchybieri w podmiocie leczniczym
(praktyce lekarskiej) wyzej wskazana inspekcja moze sko-
rzystac ze swych ustawowych uprawnieri i natozy¢ na pra-
codawce okreslone sankcje (np. nakaz podjecia okreslo-
nych dziata, mandat). Zgodnie z art. 95 § 3. ustawy
Kodeks postepowania w sprawach o wykroczenia (Dz.U.
22013 r. poz. 395 j.t.) — dalej k.p.s.w., w sprawach okre-
slonych wart. 17 § 2, czyli dotyczacych pracownikéw, po-
stepowanie mandatowe prowadzi inspektor pracy. In-
spektor pracy moze natozyc grzywne w drodze mandatu
karnego takze po przeprowadzeniu czynnosci wyjasniaja-
cych, jezeli uzna, ze kara ta bedzie wystarczajaca.

Zgodnie z art. 96 k.p.s.w. w postepowaniu mandato-
wym nakfada sie grzywne w wysokosci do 500 zt, a w przy-
padku gdy czyn wyczerpuje znamiona wykroczen okre-
Slonych w dwéch lub wiecej przepisach ustawy i stosuje
sie przepis przewidujacy kare najsurowsza, mozna nato-
zy¢ mandat w wysokosci do 1000 zt. Ograniczen tych nie
stosuje sie jednak do inspektoréw pracy, ktdrzy mogq na-
fozy¢ mandat do 2000 zt. Co wiecej, jesli ukarany praco-
dawca co najmniej dwukrotnie za wykroczenie przeciwko
prawom pracownika okreslone w Kodeksie pracy popet-
nia w ciagu dwdch lat od dnia ostatniego ukarania takie
wykroczenie, inspektor pracy moze w postepowaniu man-
datowym natozy¢ grzywne w wysokosci do 5000 zt.

Ponadto za wykroczenia przeciwko prawom pracow-
nika okreslone w art. 281 — 283 k.p. (m.in. za nieprowa-
dzenie dokumentacji pracowniczej) na pracodawce moze
zostac natozona 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
z20 maja 1971r. (Dz.U.z2010. Nr 46 poz. 275j.t.), Srod-
ka oddziatywania spotecznego (art. 39 § 4 k.w.), a takze
$rodka oddziatywania wychowawczego (art. 41 k.w.).

Dokumentacja sprawozdawcza

Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 . o statystyce publicznej
(Dz.U.z2012r. poz. 591j.t.) — dalej. u.s.p., oraz program
badan statystycznych statystyki publicznej (rozporzadze-
nie Rady Ministréw z 9 listopada 2012 r.— Dz.U. 2 2012 .
poz. 1391), naktadaja na podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza, w tym rdwniez praktyki zawodowe lekarzy, obo-
wiazki w zakresie sporzadzania i przekazywania sprawoz-
dan statystycznych na formularzach opatrzonych symbo-
lem MZ (badania statystyczne koordynowane przez
Ministra Zdrowia). W dniu 10 stycznia 2013 r. uruchomio-
ny zostat System Statystyki Resortowej Ministra Zdrowia
(SSRMZ). Sprawozdania statystyczne (MZ-12, MZ-88,
MZ-89) za dany rok sporzadza sie w formie elektronicznej
za posrednictwem strony internetowej Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Termin sktadania takich
sprawozdan jest ruchomy i podawany corocznie w rozpo-
rzadzeniu wydawanym przez Rade Ministrow w sprawie
programu badan statystycznych statystki publicznej.

Sprawozdanie ZD-3 wykonuje sie na zlecenie Urzedu
Statystycznego raz do roku, za poprzedni rok kalendarzo-
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wy. Formularze statystyczne mozna pobraci wydrukowac
ze strony internetowej Centrum Systeméw Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia. Wypetnione formularze papiero-
we (tylko podmioty o liczbie pracujacych nie wiekszej niz
5 0s6b) nalezy przesta¢ — w terminie okreslonym na for-
mularzu sprawozdawczym. Sprawozdania w formie elek-
tronicznej mozna wypetniac po wczesniejszej rejestracji
w Systemie Statystyki Resortowej Ministra Zdrowia
(SSRMZ). Za niewywigzanie sie z obowigzku statystyczne-
go badz przekazania danych statystycznych po uptywie
wyznaczonego terminu groza konsekwencje prawne,
okreslone w art. 57 i 58 u.s.p., czyli karze grzywny orze-
kanej na podstawie Kodeksu postepowania w sprawach
0 wykroczenia — do 500 z.

Do 15 marca kazdego roku podmioty prowadzace dzia-
falnos¢ gospodarcza, zwigzane z ochrong zdrowia i wy-
twarzajace odpady medyczne majg czas na przekazanie
wiasciwemu marszatkowi wojewddztwa zbiorczych ze-
stawien danych za ubiegty rok. Za niedopetnienie tego
obowiazku groza kary pieniezne. Zgodnie z art. 200 usta-
wy o odpadach z 14 grudnia 2012 r. (Dz.U. z 2013 r.
poz. 21) przedsiehiorcy, ktdrzy nie ztoz3 zbiorczego zesta-
wienia danych lub zrobig to po 15 marca, bedg musieli za-
ptacic jednorazowo 500 zt administracyjnej kary pieniez-
nej. Nastepnie marszatek wojewddztwa wyznacza nowy
termin na przedstawienie sprawozdania — w przypadku
jego niedotrzymania kolejna kara jest juz wyzsza i wyno-
si 2000 zt. Administracyjna kara pienigzna moze by¢ wy-
mierzana wielokrotnie, a taczna wysokos¢ kar za dany rok
kalendarzowy moze wynies¢ nawet 8500 zt.

W tym miejscu nalezy dodatkowo wskazac, ze zmianie
ulegty dotychczasowe zasady skfadania sprawozdar oraz
wnoszenia opfaty za korzystanie ze srodowiska. Do korica
2012 . przedsiebiorcy zobowiazani do realizacji tego obo-
wiazku sktadali sprawozdania 2 razy do roku w terminie do
konca lipca za | pétrocze oraz do konca stycznia kolejnego
roku za Il potrocze. W razie koniecznosci (jesli naleznosc¢ wy-
nikajaca ze sprawozdania przekroczyta 400 zt za kazde pét-
rocze) takze w tych terminach nalezato uisci¢ opfate srodo-
wiskowa. Powyzsze sprawozdania nalezato sktadac do
whasciwego urzedu marszatkowskiego oraz wojewddzkiego
inspektoratu ochrony Srodowiska. Po zmianach, ktére wno-
sinowa ustawa o odpadach (ustawa z 14 grudnia 2012 r.
o odpadachz2012r. - Dz.U.z2013 r. poz. 21, ktéra weszta
w Zycie 23 stycznia 2013 r., optaty za korzystanie ze Srodo-
wiska beda rozliczane raz do roku do 31 marca roku naste-
pujacego po uptywie roku sprawozdawczego. Sprawozda-
nia bedzie sktadato sie tylko do marszatka wojewddztwa,
aroczna wysokos¢ opfaty, zwolniona z obowiazku wnosze-
nia, to 800 zt. Szczegdtowe informacje w tym zakresie oraz
niezbedne formularze sq udostepniane przez urzedy mar-
szatkowskie na ich stronach internetowych.

Dokumentacja wewnetrzna

Pod nazwa ta kryje sie dokumentacja administracyjna,
w sktad ktorej wchodzi szereg dokumentéw dotyczacych
rozmaitych procedur, ktére powinny zosta¢ wprowadzone
w funkcjonowaniu podmiotu leczniczego czy tez indywi-
dualnej (grupowej) praktyki lekarskiej, m.in.: procedura
przeciwdziatania zakazeniom, dokumentacja odpadowa,
dokumentacja zwi3zana z danymi osobowymi utworzo-
na na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych
229sierpnia 1997r. (Dz.U.z22002r. Nr 101 poz. 926 j.t.) czy
tez requlamin organizacyjny.

)

Obowiazek opracowania oraz wdrozenia odpowiednich
procedur wprowadza ustawa z 5 grudnia 2008 r. 0 zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz.U. Nr 234, poz. 1570 z pézn. zm.) — dalej jako:
u.z.z.z. Akt ten reguluje m.in. zasady i tryb zapobiegania
oraz zwalczania zakazen, a takze podejmowania dziatan
przeciwepidemicznych i zapobiegawczych w celu uniesz-
kodliwienia Zrodet zakazenia, przeciecia drdg szerzenia sie
zakazen i chordb zakaznych oraz uodpornienia 0séb po-
datnych na zakazenie. Podmiotem obowiazkéw okreslo-
nych wart. 11 u.z.z.z.,, w tym w szczegdlnosci obowiazku
obejmujacego opracowanie, wdrozenie i nadzor nad pro-
cedurami zapobiegajacymi zakazeniom i chorobom za-
kaznym, s kierownicy podmiotéw leczniczych oraz inne
osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych, np. lekarze
prowadzacy indywidualna praktyke lekarska. Wykonanie
tych obowiazkéw bedzie przedmiotem kontroli sprawo-
wanej przez wiasciwe organy Paristwowej Inspekgji Sani-
tarnej. Kazda osoba udzielajaca $wiadczen zdrowotnych
jest obowiazana do przestrzegania istniejacych w danej
placéwce procedur. Obowiazek ten wynika nie tylko z fak-
tu uczestniczenia tych oséb w pewnej strukturze organi-
zacyjnej, lecz takze z zasad etycznych obowiazujacych
osoby wykonujace zawody medyczne. Ogdlnie mozna po-
wiedzie¢, iz zaréwno na placéwkach ochrony zdrowia, jak
i na osobach wykonujacych zawody medyczne spoczywa
obowiazek zapewnienia pacjentowi bezpieczenistwa. Prze-
jawia sie to m.in. w obowiazku zapewnienia, by podczas
udzielania swiadczeri zdrowotnych pacjent nie zostat za-
razony nowa choroba. W przypadku gdy dojdzie do zaka-
Zenia pacjenta, przedmiotem badania s3du, podczas po-
stepowan sadowych ustalajacych czy to odpowiedzialnos¢
podmiotu leczniczeqo, czy poszczegélnych osob wykonu-
jacych zawdd medyczny, bedzie m.in. okoliczno$¢ istnie-
nia odpowiednich procedur, ich zawartos¢ merytoryczna,
a takze okolicznos¢ czy postepowanie danej osoby byto
zgodne z okreslong procedura.

Na podstawie art. 12 u.z.z.z. kierownicy podmiotéw
leczniczych oraz inne osoby udzielajace Swiadczer zdro-
wotnych zobowiazane sa réwniez do prowadzenia doku-
mentadji realizacji dziatail zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i chordb zakaznych, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z 27 maja 2010 . w sprawie sposobu do-
kumentowania realizacji dziatan zapobiegajacych szerze-
niu sie zakazen i chor6b zakaznych oraz warunkéw i okre-
su przechowywania tej dokumentacji (Dz.U. Nr 100, poz.
645). Jesli w wyniku nieprzestrzegania procedury higieny
dojdzie do zakazenia pacjenta, 0soba, ktdra dopuscita sie
naruszenia procedury, moze, w zaleznosci od okoliczno-
$ci danego przypadku, podlegac z tego tytutu odpowie-
dzialnosci cywilnej, karnej i zawodowej. Odrebng odpo-
wiedzialno$¢ poniesie takze podmiot leczniczy.

Brak procedur higienicznych lub ich niedostosowanie
do rodzaju udzielanych Swiadczen zdrowotnych, a co za
tym idzie do wystepujacych zagrozen, stanowi naruszenie
wymagan higienicznych i zdrowotnych. W takim przypad-
ku panistwowy inspektor sanitarny nakazuje, w drodze de-
¢yzji, usuniecie w ustalonym terminie stwierdzonych uchy-
bien (art. 27 ust. 1 u.p.i.s.). Zgodnie zas z art. 27 ust. 2
u.p.i.s., jezeli naruszenie wymagan spowodowato bezpo-
Srednie zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi, paristwowy in-
spektor sanitarny nakazuje unieruchomienie zaktadu pra-
¢y lub jego czesci, np. stanowiska pracy, zamknigcie obiektu
uzytecznosci publicznej, albo podjecie lub zaprzestanie
innych dziatar w terminie natychmiastowym.
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Organ Paristwowej Inspekgji Sanitarnej podczas kon-
troli w zakresie dotyczacym procedur higieny nie tylko
sprawdza ich przestrzeganie, ale rowniez analizuje ich za-
wartos¢ merytoryczna. Analiza tama odpowiedziec na py-
tanie, czy zasady postepowania zawarte w danej procedu-
rze pozwalaja 0siggnac cel danej procedury, a mianowicie,
czy wykonanie opisanych czynnosci rzeczywiscie zapobie-
gazakazeniom i chorobom zakaznym zwiazanych z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych. Niewystarczajacy jest wiec
sam fakt stnienia procedur higieny w danej jednostce, row-
nie istotna jest zawartos¢ merytoryczna procedur i co oczy-
wiste — ich przestrzeganie w praktyce. Najczestsza sank-
Ga pokontrolng w kwestiach sanitarnych w przypadku
wykrycia nieprawidtowosci jest ich nakaz usuniecia przez
inspektora sanitarnego, jednakze inspektor moze takze za
wykryte nieprawidtowosci natozy¢ mandat na podstawie
rozporzadzenia Rady Ministrow z 17 pazdziernika 2002 r.
w sprawie nadania funkcjonariuszom organéw Paristwo-
wej Inspekgji Sanitarnej uprawnien do naktadania grzy-
wien w drodze mandatu karnego (Dz.U.z 2002 r. poz.174
Nr 1426 z pézn. zm.). Wysokos¢ takiego mandatu wynosi
500-1000 zt zgodnie zart. 96 § 1 k.p.s.w.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 27 maja
2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci pro-
wadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizadji dzia-
tan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaz-
nych (Dz.U. z 2010 r. Nr 100 poz. 646 ) lekarze powinni
przeprowadzac kontrole w swoich gabinetach nie rzadziej
niz co 6 miesiecy. W ich sktad wchodzi petna analiza pro-
cedury przeciwdziatania zakazeniom. Kontrola ma na celu
sprawdzenie, czy opracowane procedury w sposéb odpo-
wiedni chronia zaréwno pacjentéw, jak i personel. W przy-
padku wystapienia nieprawidtowosci kontrole nalezy
przeprowadzac raz na 3 miesiace. Za brak kontroli we-
wnetrznych lekarz moze zaptaci¢ 5000 ztotych.

Procedura postepowania z odpadami jest wykazem
przepiséw, ktore maja na celu przedstawienie, w jaki spo-
s6b placowka zapewnia nalezyta gospodarke odpadami
potengjalnie niebezpiecznymi. Cata procedura opisuje
kwestie zwigzane z segregacja odpaddw, ich transpor-
tem, magazynowaniem oraz utylizowaniem. Szcze-
gdlne obowiazki podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza zwiazane z gospodarka odpadami reguluje usta-
wa z 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz.U. z 2013 r.,
poz. 31.) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 30 lipca
2010r. w sprawie szczegdtowego sposobu postepowania
z odpadami medycznymi (Dz.U. Nr 139, poz. 940). Obo-
wigzki te polegaja m.in. na przedtozeniu informaji o wy-
twarzanych odpadach oraz o sposobach gospodarowania
wytworzonymi odpadami, ewentualnie — z uwagi na
wieksza ilos¢ wytwarzanych odpadéw — koniecznosci uzy-
skania decyzji zatwierdzajacej program gospodarki odpa-
dami niebezpiecznymi lub pozwolenia na wytwarzanie
odpadéw. Podmiot leczniczy (praktyka zawodowa), wy-
twarzajac odpady, jest obowiazany do prowadzenia ewi-
dengji ilosciowej i jakosciowej odpadéw obejmujacej kar-
te ewidencji odpadu i karte przekazania odpadu oraz
raportowania marszatkowi wojewddztwa o rodzajachiiilo-
Sci odpaddw, o sposobach gospodarowania nimi oraz 0 in-
stalacjach i urzadzeniach stuzacych do odzysku i uniesz-
kodliwiania tych odpadéw. Aktualne druki dotyczace
wewnetrznej ewidencji odpadow mozna pobrac ze stron
internetowych urzedéw marszatkowskich.

Gabinety lekarskie i podmioty lecznicze nie maja
wprawdzie obowiazku zgfaszania zbioru swoich pacjen-
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tow do Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobo-
wych, niemniej jednak musza spetnia¢ wszystkie warunki
formalne i techniczne wymagane w ustawie o ochronie
danych osobowych w zakresie tworzenia zbiordw danych
osobowych i ich przetwarzania. Konieczne jest natomiast
posiadanie dokumentadji opisujacej polityke bezpieczen-
stwa ochrony danych osobowych w danej jednostce i po-
siadanie instrukcji zarzadzania systemem informatycznym
do przetwarzania danych osobowych — oczywicie dla po-
siadajacych taki elektroniczny system, w ktérym prowadza
dokumentacje pajent6w. Wzory takich dokumentdw, kt6-
re mozna wykorzystac w praktykach lekarskich i podmio-
tach leczniczych s3 dostepne na stronie internetowej WIL.

Nalezy wskazac, ze Generalny Inspektor Ochrony Da-
nych Osobowych ma uprawnienie do naktadania grzyw-
ny za niewykonanie decyzji administracyjnej z zakresu
ochrony danych osobowych w wysokosci do 10 000 zt
na osobe fizyczng i 50 000 zt na jednostke organizacyjna.
Kara taka moze by¢ naktadana wielokrotnie — na osobe
fizyczna do wysokosci 50 000 zt, natomiast przedsiebiorca
w tym lekarz prowadzacy gabinet, moze zapfaci¢ w sumie
d0 200000 zt.

Regulamin organizacyjny, wprowadzony na podstawie
art. 23 i 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej z 15 kwietnia
2011r.(Dz.U.2013 1., poz. 217 j.t.) — u.dz.l., stanowi od-
powiednik regulaminu porzadkowego na gruncie po-
przednio obowiazujacego art. 18a ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 23 u.dz.l. sprawy doty-
czace sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen zdro-
wotnych przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza,
nieuregulowane w ustawie lub statucie, okresla requla-
min organizacyjny ustalony przez kierownika. Artykut
23 u.dz.l. przewiduje obowiazek istnienia requlaminu or-
ganizacyjnego we wszystkich podmiotach prowadzacych
dziatalno$¢ lecznicza, a zatem nie tylko podmiotach lecz-
niczych, bez wzgledu na forme prawna, ale réwniez w ra-
mach praktyk zawodowych prowadzonych przez lekarzy
czy pielegniarki. Wymogi, jakim powinien odpowiadac re-
gulamin organizacyjny, jak wspomniano powyzej, zosta-
ty okreslone w art. art. 24 ust. 1 u.dz.l. i jest to katalog
otwarty. W przypadku praktyk zawodowych jest to szes¢
obowiazkowych elementéw, a w przypadku podmiotow
leczniczych dwanascie. Dokument ten stanowi dokumen-
tacja wewnetrzng w zwiazku z czym do lekarza nalezy,
jakie pozostate informacje w nim zawrze. Regulamin in-
dywidualnej praktyki lekarskiej powinien zawierac zgod-
nie z art. 24 u.dz.|. nastepujace informacje:

l firma podmiotu (nazwa, pod jakg dziata lekarz — denty-
sta lub lekarze — dentysci),

&)

wil.org.pl
B rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych Porad UdZIela'a
Swiadczen zdrowotnych, Anna
l miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych, . .
N Piotrowska-Musiot
B wysokosc optaty za udostepnienie dokumentacji me- DL R L
dycznej (ustalonej w sposb okreslony w art. 28 ust. 4 radca prawny

ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta),

l organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
—w przypadku pobierania optat,

B wysokosc opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne
inne niz finansowane ze Srodkéw publicznych.

Zgodnie z art. 111 u.d.l. organ prowadzacy rejestr pod-
miotéw wykonujacych dzielnos¢ lecznicza (okregowa rada
lekarska lub wojewoda — w odniesieniu do podmiotow lecz-
niczych) jest uprawniony do kontroli podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnos¢ lecznicza w zakresie zgodnosci z przepi-
sami okreslajacymi warunki wykonywania tej dziatalnosci.
W razie stwierdzenia braku m.in. odpowiedniej dokumen-
tacji wzywa sie do usuniecia naruszenia. Niezastosowanie
sie do wskazanego wezwania moze skutkowac nawet wy-
kresleniem praktyki zawodowej z rejestru z mozliwoscia jj
ponownego wpisu nie wezesniej niz po 3 latach.

Dokumentagja dotyczaca sprzetéw i urzadzen

Sprzety i urzadzenia w gabinecie medycznym powinny
posiadac dokumentacje konserwagji, napraw, kontroli.
Konserwacja jest niezbedna do utrzymania statej spraw-
nosci technicznej urzadzen i sprzetu stanowiacych wypo-
sazenie gabinetu. Powinna by¢ ona wykonywana zgodnie
z zaleceniami producenta i przewaznie obejmuje okreso-
we przeglady. Kazda kontrola, naprawa czy konserwacja
powinna by¢ odnotowywana w ksiazce kontroli, napraw
czy konserwadji — poswiadczona data, podpisem i infor-
macja na temat wykonanej ustugi.

Niezwykle wazne jest prowadzenie dokumentadii dla
urzadzen sterylizacyjnych, ktore podlegaja nadzorowi or-
gandw kontroli sanitarnej. Jezeli w gabinecie znajduja sie
tego typu urzadzenia wowczas istnieje bezwzgledny obo-
wigzek prowadzenia dokumentacji dotyczacej tych sprze-
téw. Dokumentacja taka powinna by¢ prowadzona na bie-
730z zachowaniem rzetelnosci i dbatosci o prawidfowos¢
przeprowadzonych badar oraz odrebnie dla kazdego urza-
dzenia. Dokumentacja taka jest konieczna réwniez w przy-
padku ewentualnych roszczen pacjentow, w celu chochy
udowodnienia prawidtowego przebiegu procesu steryli-
zadji i powinna by¢ przechowywana przez okres 10 lat.

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

ul. 28 Czerwca 1956 1. 231/239

61-485 Poznan

tel./faks: +48 6183 52373
kancelaria@sowislo.com.pl
www.sowislo.com.pl

Sowisto & Topolewski

Kancelaria Adwokatéw i Radcow Prawnych

Jesli w gabinecie znajduja sie np. lampy UV wowczas
ze wzgledu na ich whasciwosci konieczne jest prowadzenie
kontroli czasu pracy. Zgodnie z ustawg o wyrobach me-
dycznych (Dz.U. Nr 107, poz. 679 z pdzn. zm.) kazdy wyréb
(azatem fotel, lampa UV itp.) musza raz do roku przecho-
dzi¢ odpowiednie badania specjalistyczne odnotowywane
w paszportach technicznych sprzetu. Dokumentacja taka
jest przechowywana przez kierownika placowki i przeka-
zywana do wgladu w przypadku kontroli. W tym wypad-
ku ustawodawca réwniez przewidziat 5000 zt kary za brak
odpowiedniej dokumentacji.

Zuwagi na ograniczenia zwiqzane z formutq niniejszej pu-
blikagji nie jest mozliwe szczegdtowe omdwienie wszelkich
aspektdw zwigzanych z obowigzkami w zakresie prowadzenia
réznego typu dokumentacji, spoczywajqcymi na lekarzach
w zwiqzku z wykonywaniem zawodu w ramach podmiotéw
leczniczych, jak rdwniez praktyk zawodowych. Mam jednak
nadzieje, Ze przedstawione powyzej zagadnienia pozwolg na
unikniecie negatywnych skutkdw zwiqzanych z czesto nie-
Swiadomym naruszeniem obowiqzujqcych przepiséw prawa
w tym zakresie.

Gabinet Poradnia stomatologiczna
Stomatologiczny NZ0Z Oddam w najem B atologic na Grunwaldzie nawiaze wspdprace
zatrudni lekarzy specjalistow: . zIokaIizm?vanyy z chirurgiem
. . gubmet B ornanl stomatologicznym
chirurgii i ’ e i i ortodonta
a q w ramach NFZ od 2014r.
stomatologicznej glnek0|oglc2ny poszukuje chetnych tl. 601789393
. e . do wspdtpracy
i ortodongji
w POZ" aniu leka rzy Kolonia-Poznan
do pracy w ramach Wysoki standard wykoriczenia, stomatologéw Lekarka, wdowa 63/170
kontraktu z NFZ umeblowany z klimatyzacja, réwniez bezposrednio po stazu chetnie pozna lekarza, stomatologa
tel. 501197 549 wygodny darmowy parking. Fontab] lub biznes., cel towarzyski
tel. 601 728505 Kontakt: 602 488 486 magalenabaraniak@poczta.onet pl ISRk
60249 4996 tel. 0049 17 88 057 106
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Wielkie bogactwo — 190 lat stuzby chorym

Rozmowa z Janem Talaga, dyrektorem Szpitala Przemienienia Panskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Szpital, ktorym pan kieruje, byt
pierwsza nowoczesna ogélnodo-
stepna lecznica cywilna Wielkopol-
ski.

Na kartach historii zapisat si¢ on jako
miejsce niezwykle istotne w dziejach
Poznania i regionu. Mial rowniez nieba-
gatelny wpltyw na medycyne polskg oraz
ksztaltowanie si¢ humanistycznych stan-
dardow stuzby drugiemu cztowiekowi.

Jego historia siega XIX w., kiedy to
Wielkopolska, a wraz z nia jej stoli-
ca, znalazly sie w granicach panstwa
pruskiego, wchodzac w skiad Wiel-
kiego Ksiestwa Poznanskiego.

W perspektywie szybkiego rozwoju na-
szego miasta po 1815 r. naglaca okazata
si¢ potrzeba budowy szpitala. Aby zre-
alizowa¢ ten pomysl, utworzony zostal
spoleczny komitet. Sktadatl si¢ on nie-
mal wylacznie z Polakéw. Jego ho-
norowg patronka zostala ksiezniczka
z dynastii Hohenzollernow — Fryderyka
Dorota Ludwika, matzonka ksiecia An-
toniego Henryka Radziwilta oraz stry-
jeczna siostra kréla pruskiego Fryderyka
Wilhelma III.

Pomyst na nowa lecznice zrodzit sie
w Paryzu.

Tak, podczas wizyty krola pruskiego
w stynnym szpitalu Hotel-Dieu. Zafascy-
nowany mitosierng postawa prowadza-
cych go siostr szarytek ze zgromadzenia
Szarych Siéstr Mitosierdzia postanowil
on 6w ujmujacy wzor stuzby przeniesé
na tereny Wielkiego Ksiestwa Poznan-
skiego. Po licznych dyplomatycznych
zabiegach udato si¢ nie tylko utworzy¢
w Poznaniu klasztor siostr mitosierdzia,
ale i uruchomic¢ 1 stycznia 1823 r. szpi-
tal w obiekcie przy placu Bernardyn-
skim 1. Z Warszawy przyjechato 6 sidstr

szarytek, ktore zamieszkaly w pomiesz-
czeniach matego budynku klasztornego
po siostrach klaryskach, przylegajacego
do kosciota pod wezwaniem Przemie-
nienia Panskiego. Stad wziela si¢ nazwa
naszego szpitala.

Jak odniosty sie do tego wiladze
pruskie?

— Wiadze wykazatly si¢ niezwykla apro-
bata autonomii dziatan placowki. Nie-
watpliwym sprzymierzencem siostr byt
Wilhelm Radziwilt. Zastugi w tym dzie-
le maja takze pierwsze przetozone klasz-
toru i Instytutu Chorych — s. Petronela
Pyrzanowska i s. Filipina Studzinska,
energiczne, zaradne i obdarzone nie-
przecietnymi zdolno$ciami dyploma-
tycznymi.

lle byto wéwczas sal w szpitalu?
Dwie — kazda na 20-30 chorych — oraz
cztery separatki. Z biegiem lat opieke

W dniach 7-9 pazdziernika 2013 r. w Poznaniu odbedzie si¢ XIl Forum
Szpitali Klinicznych. To wyjatkowa sposobnos$¢ do wymiany doswiad-
czen i dyskusji na temat aktualnych wyzwan zwigzanych z funkcjono-
waniem szpitali klinicznych. Spotkanie bedzie takze okazja do uczcze-

nia jubileuszu 190-lecia Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego, gtléwnego
organizatora tego forum.

znajdowata tutaj coraz wigksza liczba
pacjentéw i to na poziomie odpowiada-
jacym wymogom nowoczesnej lecznicy.
W lipcu 1923 r. otwarto pierwsza pla-
cowke uniwersytecka — Klinike Chirur-
giczng. Od tego roku szpital rozwinat si¢
w znaczacy w Polsce o$rodek leczniczy,
dydaktyczny i naukowy. W 1949 r. zo-
stal upanstwowiony i przemianowany na
Wojewodzki Szpital imienia I. Pawlo-
wa. W marcu 1950 r. zostal wlaczony
w sktad Panstwowego Szpitala Klinicz-
nego.

Liczna jest galeria wybitnych po-
staci zwigzanych ze szpitalem.
Niewatpliwym sukcesem naszej pla-
cowki byla i jest doskonale wykwalifi-
kowana kadra. Wielu lekarzy to najwy-
bitniejsi przedstawiciele poznanskiego
$wiata lekarskiego XIX i XX w. — wy-
ksztatceni, obserwujacy poczynania me-
dykow na $wiecie 1 utrzymujacy kontakt
z zagranicznymi osrodkami. Z licznej
galerii wybitnych postaci mozna wy-
mieni¢ dr. Karola Schneidera, dr. Karo-
la Marcinkowskiego, dr. Teofila Kaczo-
rowskiego, dr. Ignacego Zielewicza,
prof. Antoniego T. Jurasza, prof. Wikto-
ra Degg, prof. Romana Drewsa. Histo-
ria pamigta tez wielu innych doskona-
lych lekarzy, pielegniarki i personel.
Przesadzili oni o tym, ze nasz szpital jest
unikatowa, prestizow3q i najstarsza, o za-
chowanej ciaglosci co do miejsca i hi-
storii, poznanska lecznica.

Byla ona prekursorem w wielu dzie-
dzinach.

Tutaj rodzity si¢ polska okulistyka, or-
topedia i rehabilitacja, tutaj umiejscowic
mozna poczatki poznanskiej farmakolo-
gii klinicznej oraz pierwsza na ziemiach
polskich przychodni¢ lekarska. W Szpi-
talu Przemienienia Panskiego przy uli-
cy Dhugiej zostala opracowana pionier-
ska metoda leczenia gruzlicy ptuc,
zaczela si¢ nowoczesna, wielkopolska
antyseptyka i aseptyka chirurgiczna, to-
rakochirurgia, chirurgia jamy brzusznej,
anestezjologia, chirurgia plastyczna, uro-
logia, akademicka radiologia i kardio-
logia.
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Janusz Skowronek

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

Inteligentny no6z chirurgiczny
rozpoznaje chore tkanki

Naukowcy wynalezli eksperymen-
talny inteligentny n6z chirurgiczny,
ktory jest w stanie wykry¢ objeta
nowotworem tkanke. Dzigki wynalaz-
kowi chirurdzy beda mie¢ pewnos$¢,
ze usuneli caty nowotwor — poinfor-
mowat magazyn naukowy ,,Science
Translational Medicine”.

Chirurdzy z Imperial College Lon-
don zmodyfikowali tradycyjny, wyko-
rzystywany na calym $wiecie noz chi-
rurgiczny, ktory przy przecinaniu tka-
nek wykorzystuje wysoka temperatu-
re. Zmiana polega na tym, ze specjal-
ny ,.elektroniczny nos” noza bedzie
analizowal wydobywajacy si¢ dym.
Czujnik wykrywa subtelng réznice
miedzy dymem wydobywajacym si¢
z chorej 1 zdrowej tkanki, a chirurdzy
poznaja wyniki analizy w ciagu kilku
sekund i nie musza czekac na rezulta-
ty badania laboratoryjnego.

— Wyniki sq dostepne niemal
natychmiast, co pozwala chirurgom
na przeprowadzanie procedur z pozio-
mem precyzji, ktory do tej pory nie byt
mozliwy — powiedziat dr Zoltan
Takats, ktory wynalazt system. Obec-
nie 1 na 5 pacjentek po usunigciu
guza piersi potrzebuje drugiej opera-
cji, aby calkowicie usuna¢ chorg tkan-
ke — pisze BBC. W przypadku raka
ptuc jest to 1 do 10. Trwa faza testow
klinicznych wynalazku nazwanego
iKnife. Pierwsze badania wykazaly,
ze w przypadku analizy tkanek
pochodzacych od 91 pacjentéw néz
wykazat si¢ stuprocentowa doktad-
noscia.

Niezwykte odkrycie -
zmodyfikowany wirus HIV leczy

Opracowana przez wloskich lekarzy
terapia genowa umozliwita pokonanie
nieuleczalnych dotad choréb. Dzigki
wykorzystaniu zmodyfikowanego
wirusa HIV specjalistom z Istituto
San Raffaele Telethon per la Terapia
Genica (TIGET) w Mediolanie udato

o

W tym roku Szpital Przemienienia
Panskiego swietuje doniosly jubi-
leusz - 190-lecie dziatalnosci.

Od 1823 r. rozwinat si¢ on w sposob nie-
bywaty, wykorzystat dziedzictwo kultu-
rowe 1 do§wiadczenie, by stac si¢ jedna
z prestizowych i cenionych placéwek me-
dycznych w Polsce. Obecnie szpital ma
czternascie oddzialow, mieszczacych sie
w trzech lokalizacjach: przy ul. Dlugiej
1/2, ul. Szamarzewskiego 82/84 i na osie-
dlu Rusa 25A. Rocznie w szpitalu hospi-
talizowanych jest ponad 30 tys. pacjen-
tow, a lekarze udzielaja ponad 100 tys.
porad ambulatoryjnych. Mozemy po-
szczyci¢ si¢ wielospecjalistyczng dziatal-
noscig diagnostyczno-terapeutyczng oraz
pionierskimi procedurami ratujagcymi zy-
cie naszych chorych.

Zapewniacie zloty standard opieki
sercowo-naczyniowej.

W jednym miejscu oferujemy dostep do
specjalistow z zakresu kardiologii, kar-
diochirurgii, chirurgii naczyniowej, ra-
diologii zabiegowej i diagnostyki obra-
zowej. Jedyni w Wielkopolsce pelnimy
staty dyzur dla pacjentow z peknietymi
tetniakami aorty oraz wykonujemy prze-
szczepy serca. JesteSmy rowniez jed-
nym z wiodacych w Polsce uniwer-
syteckich osrodkow leczenia nowotwo-
réw, obejmujac rocznie opieka okoto
4 tys. pacjentow i majac 16 tys. hospita-
lizacji. Jako jedyny szpital w Wielko-
polsce wykonali$my juz ponad tysiac
przeszczepow szpiku kostnego. Jeste-
$my inicjatorami i realizatorami profi-
laktycznych programéw zdrowotnych.
Co roku dla mieszkancéw Poznania or-
ganizujemy Biale Soboty, podczas kto-
rych mozna skorzysta¢ z bezptatnych
badan oraz konsultacji lekarskich.

Szpital wyrdznia sie wysoko wy-
kwalifikowang kadra, wyposaze-
niem w najwyzszej klasy sprzet
i standardami dbatosci o pacjenta.
Staramy si¢, by zdrowie i bezpieczenstwo
naszych pacjentow bylo zawsze na pierw-
szym miejscu. Dbamy o to, by nasze do-
swiadczenie i spuscizna wybitnych po-
kolen staly sie udzialem mtodych
adeptéw medycyny. Rocznie ksztalcimy
kilka tysiecy studentdéw, a ponad 500 od-
bywa w naszym szpitalu praktyki. Pacjent
stanowi najwazniejszy imperatyw do dal-
szego rozwoju, dziatania i siggania po
niemozliwe, by ratowac jego zycie i zdro-
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wie. Szpital Kliniczny Przemienienia Pan-
skiego to bogactwo 190 lat stuzby cho-
rym, olbrzymich i pelnych pasji staran,
by medycyna kroczyta w przysztose, re-
alizujac w mozliwie najlepszy sposob
trzy najwazniejsze wymiary dziatalnosci,
zawierajace si¢ w hasle: Salus aegroti,
educatio, scientia.

Kieruje pan szpitalem, ktory w isto-
cie zna od... dziecinstwa.
Historia naszego zycia bywa przedziw-
na i czasem jest nieroztaczna z miejscem,
ktére znaliSmy od dziecinstwa. Tak tez
stalo si¢ w moim wypadku. Przez
29 lat mieszkalem kilka ulic dalej od
szpitala, z ktorym pdzniej zwigzaty si¢
moje losy. Pamigtam, Ze z okien miesz-
kania moich rodzicéw przy ul. Strzelec-
kiej widziatem zabytkowa kopule szpi-
tala. Gdy przechodzilem obok szpitala,
idac do szkoty, olbrzymie wrazenie robi-
Iy na mnie biate, wykrochmalone korne-
ty siéstr mitosierdzia Swictego Wincen-
tego a’Paulo. Codzienny widok szpita-
la, postugi lekarzy i sidstr zakietkowal
u mnie mys$la o studiowaniu medycyny.
Po latach los skierowal mnie do tego
wyjatkowego miejsca, gdzie tradycja
przeplata si¢ z nowoczesno$cig. Dzi§
mam zaszczyt kierowaé szpitalem nie
tylko o wyjatkowym dziedzictwie, ale
i potencjale rozwoju w kolejnych latach.
ROZMAWIAL.: ANDRZEJ PIECHOCKI
FOT. WWW.SK1.AM.POZNAN.PL
FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI
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<ontrole dziatalnosci

przedsiebiorcow
prowadzone przez NFZ

W numerach styczniowym i lutowym ,Biuletynu Informa-
cyjnego WIL opublikowano artykuty dotyczace prawnych
aspektow kontroli Swiadczeniodawcow prowadzonych przez
NFZ. Warto jednak poswieci¢ osobng publikacje kontrolom
dotyczacym dziatalnoSci gospodarczej przedsigbiorcow.

PAWEL KAMELA, RADCA PRAWNY
PKAMELA@OIRPWARSZAWA.PL
HTTP://KAMELA-KANCELARIA.PL

WRZESIEN 2013

P o0 pierwsze, regulacje prawne w tym zakresie istotnie r6znig si¢ od procedur
kontrolnych przewidzianych ustawg o §wiadczeniach zdrowotnych finansowanych
z funduszy publicznych oraz rozporzadzeniem wykonawczym do tej ustawy i za-
rzadzeniami prezesa NFZ. Po drugie, coraz wigksza liczba §wiadczeniodawcow to
przedsiebiorcy udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w ramach prowadzonej dzia-
alnosci gospodarczej. Sa to lekarze prowadzacy indywidualng praktyke lekarska,
prywatne przychodnie i szpitale i panstwowe szpitale prowadzone w formie spotki
kapitatowej (najczesciej sp. z 0.0.). Omawiane kontrole dotycza wiec coraz szer-
szego kregu lekarzy i wlascicieli lecznic.

Kontrole NFZ, jezeli dotycza dzialalno$ci gospodarczej przedsigbiorcy, musza
by¢ przeprowadzane zgodnie z wymogami ustawy o swobodzie dziatalnosci go-
spodarczej (zwanej dalej usdg), a inne przepisy stosuje si¢ jedynie pomocniczo.

Poglad o prymacie przepiséw usdg i obowiazku ich przestrzegania przez NFZ
oparty jest przede wszystkim na art. 77 ust. 2 usdg; znajduje on jednak potwierdze-
nie nie tylko w analizie przepisoéw prawa, lecz takze w orzecznictwie sadéw oraz
pismach zawierajacych oficjalne stanowiska ministra gospodarki czy ministra zdro-
wia. Zwlaszcza stanowisko tego ostatniego ma donioste znaczenie prawne, przyjmuje
si¢ bowiem, ze interpretacja rozporzadzenia regulujacego tryb kontroli prowadzonych
przez NFZ dokonana przez ministra zdrowia to tzw. wykladnia autentyczna 1 jest
ona powszechnie wigzaca. Ponadto minister zdrowia ma uprawnienia nadzorcze
wobec NFZ.

Skoro NFZ ma obowiazek dostosowywania swoich kontroli do wymogow ustawy
o swobodzie dzialalnosci gospodarczej, to nietrafne jest powolywanie si¢ przez te
instytucj¢ na odmiennosci trybu ustalonego ustawa o §wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych lub rozporzadzeniu wykonawczym Ministra
Zdrowia. Nalezy z cala moca podkresli¢, ze tym bardziej bezprawne jest organizo-
wanie tak zwanych wizytacji, ktorych podstawa prawng ma by¢ zarzadzenie preze-
sa NFZ, a ktore przebiegaja bez przestrzegania procedur zawartych w obu wyzej
powotanych ustawach i rozporzadzeniu ministra zdrowia. Z tego wzgledu minister
zdrowia wszczat w marcu 2013 r. procedure nadzorczg w sprawie tzw. wizytacji
NFZ, wyrazajac zdecydowanie stanowisko, ze tego rodzaju kontrole (wszak wizy-
tacje sa de facto kontrolami) nie majg podstawy prawne;j.

Przepisy zawarte w usdg naktadaja na kontrolujacych wiele obowigzkoéw, ktore
istotnie modyfikuja przebieg kontroli:

I Organ kontroli (NFZ) ma obowigzek zawiadomi¢ o zamiarze przeprowadzenia
kontroli z co najmniej 7-dniowym wyprzedzeniem.

I Czynnosci kontrolnych dokonuje si¢ w obecnosci kontrolowanego lub osoby przez
niego upowaznionej.
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si¢ wyleczy¢ dzieci chorujace na rzad-
kie schorzenia genetyczne. Bez terapii
czekata je $mier¢ lub uposledzenie.
Teraz, trzy lata po rozpoczeciu lecze-
nia, moga biegad¢, bawi¢ si¢ 1 normal-
nie chodzi¢ do szkoty. Technika opra-
cowana w Mediolanie polega na
wyposazeniu wirusa HIV w poprawng
wersje odpowiedniego genu. Sukces
wtoskich lekarzy to takze zastrzyk
optymizmu dla pacjentéw oczekuja-
cych na inne terapie polegajace na
wymianie wadliwych genéw na
poprawnie funkcjonujace.

Japonczycy chca wyhodowaé
swinsko-ludzka chimere
jako dawce narzadow

Japonski naukowiec Hiromitsu
Nakauchi zapowiedzial, ze wyhoduje
zwierzeta-chimery z ludzkimi komor-
kami, ktorych narzady bedzie mozna
przeszczepia¢ ludziom — poinformo-
wat ,,New Scientist”. Specjalista
otrzymat juz zgode na te eksperymen-
ty. Wcezesniej inni badacze probowali
hodowa¢ zmienione genetycznie
$winie. Probowano modyfikowac je
w taki sposob, zeby w komorkach ich
narzadow wewnetrznych wystepowa-
Iy geny kodujace ludzkie biatka zgod-
nosci tkankowej. Po przeszczepieniu
ludziom mialyby by¢ akceptowane
przez organizm biorcy, nie wywolujac
reakcji odrzutu organu. Hiromitsu
Nakauchi z uniwersytetu w Tokio pro-
ponuje zupetnie inng metode. Chce
uzyska¢ tak zmodyfikowane zarodki
$wini, Ze wraz z rozwojem nowego
organizmu nie beda zdolne do wytwo-
rzenia z wlasnych komorek narzadu,
ktéry ma by¢ przeszczepiony pacjen-
towi, np. nerki.

Do embriona na etapie blastocysty
zostang wstrzyknigte indukowane plu-
ripotencjalne komoérki macierzyste
chorego, ktory czeka na transplantacje
(komorki te wytwarza si¢ z komorek
somatycznych). Z takiej ludzko-zwie-
rzecej chimery ma si¢ rozwing¢ $§wi-
nia, ktéra we wszystkich tkankach
bedzie miata zar6wno wlasne komor-
ki, jak i ludzkie. Jedynie nerki, ktore
maja by¢ przeszczepione, powstang
w calo$ci z komorek pacjenta.

Nakauchi twierdzi, ze w latach
20102013 przeprowadzit juz wszyst-
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kie eksperymenty, ktére wykazaty, ze
pozyskiwanie narzadéw do przeszcze-
péw w taki sposob jest mozliwe.

W 2010 r. wyhodowal myszy, ktéorym
wyrosta trzustka szczura. W 2012 r.
uzyskatl mysz z nerkg innej myszy.

Z kolei w tym roku poinformowat

o wyhodowaniu $wini z trzustka innej
$wini. Pozostato jedynie przeprowa-
dzi¢ podobny eksperyment z wyko-
rzystaniem ludzkich komorek.

Paul Fairchild z University of
Oxford twierdzi, ze nie wystarczy
przeszczepienie ludziom organdw,
ktore beda zbudowane jedynie z ludz-
kich komoérek. Reakcje odrzutu moga
wywola¢ rowniez znajdujace si¢ w nich
naczynia krwionosne, utworzone
zaro6wno ze §winskich, jak i ludzkich
komorek. Japonski badacz twierdzi
jednak, ze udato si¢ mu pokonac i te
przeszkode. W jego laboratorium uro-
dzita si¢ juz mysz z trzustka i naczy-
niami krwiono$nymi innej myszy.

A jesli jest to mozliwe u gryzoni, to

z pewnoscig mozna podobny ekspery-
ment przeprowadzi¢ ze Swiniami
zawierajgcymi ludzkie komorki.
Naukowcy zarzucajg Nakauchiemu,
ze jego metoda budzi watpliwosci
etyczne. Chodzi przede wszystkim

o to, ze w mdzgach §win-chimer
beda si¢ znajdowaty rowniez ludzkie
neurony.

Amerykanskie Stowarzyszenie
Medyczne uznato otytosé
za chorobe

Mimo wielu negatywnych opinii
Amerykanskie Stowarzyszenie
Medyczne uznato otyto§¢ za chorobe,
co moze mie¢ konsekwencje dla trak-
towania tej przypadlosci przez lekarzy
i firmy ubezpieczeniowe. W Stanach
Zjednoczonych na otyto$¢ cierpi co
trzeci Amerykanin i az 18% dzieci.

Decyzja zostata podjeta we wtorek
na corocznym spotkaniu cztonkow
American Medical Association
(AMA) w Chicago. W o$wiadczeniu
AMA podkreslito, ze uznanie otytosci
za chorobe pomoze zmieni¢ podejscie
srodowiska medycznego do skompli-
kowanej kwestii otytosci, ktora doty-
czy ok. 1 na 3 Amerykanéw. Przeko-
nywano, ze pomoze to zwlaszcza wal-
czy¢ z cukrzyca typu 2 oraz choroba-

o

I Czas wszystkich kontroli NFZ u przedsigbiorcy w roku kalendarzowym nie moze
przekracza¢ 12 dni roboczych w wypadku mikroprzedsigbiorcow (to jest zatrud-
niajacych mniej niz 10 pracownikoéw), 18 dni roboczych w odniesieniu do matych
przedsiebiorcow (zatrudniajacych mniej niz 50 pracownikoéw), 24 dni robocze
w odniesieniu do $rednich przedsigbiorcoOw (zatrudniajacych mniej niz 250 pra-
cownikow), 48 dni roboczych w wypadku pozostatych przedsigbiorcow. Dodaé
nalezy, iz drugim kryterium kwalifikowania przedsigbiorcow do powyzszych ka-
tegorii jest roczny obrot netto. Jednak w wypadku §wiadczenia ustug medycznych
zakontraktowanych przez NFZ decydujaca bgdzie zwykle liczba zatrudnionych.

Jakie sg zatem konsekwencje przeprowadzenia przez NFZ kontroli (czy tez wi-
zytacji) niezgodnej z wymogami ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej?
Po pierwsze, dowody uzyskane w toku kontroli przeprowadzonej niezgodnie

z trybem okre§lonym w usdg, jezeli miaty istotny wplyw na wyniki kontroli, nie

mogg stanowi¢ dowodu w zadnym postgpowaniu administracyjnym, podatkowym,

wil.org.pl

WOSP zagrata dla seniorow

Wiele os6b zna ten adres

Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy 2013 zagrata takze na rzecz godnej opie-
ki medycznej seniorow. Przy tej okazji opinia publiczna dowiedziata sig o wie-
lu problemach, z jakimi borykaja si¢ polska geriatria i jej liczni pacjenci.

Ten finat — informowata na swojej stronie WOSP — w znacznej czesci dedyko-
wany ludziom w podesztym wieku chorym na choroby przewlekte, ma mie¢ rowniez
wymiar symboliczny. Nie jestesmy i nigdy nie bedziemy w stanie rozwiaza¢ ogrom-
nej ilosci problemow, jakie sg zwigzane z tg dziedzing medycyny. Chcemy jednak
zwroci¢ uwage Polakéw na wszystkie kwestie zwigzane z jakos$cig opieki medycz-
nej, a takze i niestety bardzo czestym zjawiskiem wykluczenia, jakie dotyka ludzi
w podesztym wieku. W Polsce istnieje niewiele oddzialow geriatrycznych, zdecy-
dowanie za mato w stosunku do potrzeb. Jest to jedna z najbardziej zaniedbanych
dziedzin w polskim systemie ochrony zdrowia. Mamy jednak nadzieje, iz rozglos,
jaki zawsze towarzyszy finatlowi, bedzie okazja, by uswiadomi¢ nam wszystkim, ze
jest to problem, ktérego nie mozna dalej unika¢. W ciagu minionej dekady obser-
wujemy postepujace zmiany sytuacji demograficznej. Spoteczenstwo si¢ starzeje,
upada tradycyjny model rodziny wielopokoleniowej. Wokot nas zyje i bedzie zyto
coraz wigcej 0s6b w podesztym wieku, wymagajacych pomocy medycznej w wal-
ce z chorobami przewleklymi. Osob, ktore zastuguja na dobre wyposazenie oddzia-
16w szpitalnych, osrodkoéw opiekunczych, na troske i zrozumienie lekarza i na kon-
cu na poszanowanie godnosci przez wszystkich dookota.

Gdy idzie o geriatrie, wiele si¢ o niej mowi i, co najwazniejsze, wiele robi w Wiel-
kopolskim Stowarzyszeniu Wolontariuszy Opieki Paliatywnej ,,Hospicjum Domo-
we” w Poznaniu. Budynek przy ul. Bednarskiej 4 zna wiele os6b. Seniorzy znajdu-
ja w nim, w ramach programow autorskiego i rzadowego na rzecz aktywnos$ci
spotecznej 0sob starszych, warunki do uczestnictwa w dzialaniach usprawniajacych
kondycje fizyczng i psychiczna. Przechodza specjalistyczne badania, otrzymuja pre-
cyzyjne wskazania, uczestniczg w zajeciach na sitowni, basenie, uczg si¢ jezyka an-
gielskiego. Medycyna holistyczna, ktora przyjmuje, ze stan umystu, ducha i ciata
wzajemnie na siebie wptywaja i ze w zwigzku z tym nalezy leczy¢ caly organizm,
a nie tylko jego chora cze$¢, jest tutaj na porzadku dziennym. I wzbudza zaintere-
sowanie takze zagranicznych ekspertow.

Ostatnio przy ul. Bednarskiej 4 goscili przedstawiciele kilkunastu regiondw z kra-
jow Unii Europejskiej. A to za sprawg Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego i Re-
gionalnego O$rodka Polityki Spotecznej w Poznaniu, zaangazowanych w migdzy-
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karnym lub karnym skarbowym dotyczacym kontrolowanego przedsigbiorcy.
W prowadzonej przez autora sprawie sadowej sady obu instancji uznaty, ze dowo-
dy takie (np. protokét kontroli) sg zdyskwalifikowane rowniez w postepowaniu cy-
wilnym. W rezultacie sad nakazal pozwanemu NFZ zwrot kary umownej. Wyrok
jest prawomocny.

Jeszcze bardziej istotng konsekwencje naruszenia prawa podczas kontroli prze-
widuje art. 77 ust. 4 usdg. Stanowi on, ze przedsi¢biorcy przystuguje odszkodowa-
nie, jezeli ponidst on szkode na skutek przeprowadzenia czynnosci kontrolnych z na-
ruszeniem przepiséw prawa. Przedsigbiorca moze zatem wystapi¢ do sadu z pozwem
przeciwko NFZ. W prowadzonych przez autora sprawach sagdowych $wiadczenio-
dawcy domagaja si¢ zarowno zwrotu kary umownej wymierzonej na skutek bez-
prawnej kontroli, jak i odszkodowania za korzysci utracone z powodu bezpodstaw-
nego wypowiedzenia przez NFZ umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.

narodowy projekt CASA — Konsorcjum na rzecz Przyjecia Rozwigzan Pomocowych.
Ma on na uwadze zarzadzanie i rozw0j zasobow w zakresie zdrowia i pomocy spo-
ecznej dotyczacych osob starszych w obliczu zmian demograficznych i starzejace-
go si¢ spoleczenstwa. Zagraniczni eksperci pozostawili w ksiedze pamiatkowej m.in.
takie wpisy: ,,Kiedy bede stara i siwa, chcialabym znalez¢ takie miejsce jak to, aby
otrzymac¢ pomoc”, ,,Naprawde interesujace — dobra robota!”, ,,Wspaniata instytucja.
Jestem pod wielkim wrazeniem”, ,,Ogromnie dzigkuje za t¢ wizyte. To naprawde in-
teresujgca inicjatywa, z ktorej wszyscy mozemy braé przyktad”.

Wojewddztwo wielkopolskie jest jedynym polskim partnerem w grupie 14 regio-
néw uczestniczacych w projekcie CASA. Przewodzi mu Flandria. Dtugofalowym ce-
lem jest wypracowanie pilotazowych rozwigzan strukturalnych i finansowych dla po-
lityk regionalnych.

Kilka tygodni po tej wizycie poznanski ROPS skierowal prezesa WSWOP ,,Ho-
spicjum Domowe”, dr. Krzysztofa Sawinskiego, w charakterze specjalisty w dzie-
dzinie opieki nieformalnej, na wizyt¢ studyjna do Regionu Péinocnej Danii — ofi-
cjalnego partnera projektu CASA. Gospodarze m.in. zaprezentowali pilotazowy
system opieki nad osobami w wieku podeszlym z wykorzystaniem wspolczesnej
techniki, okreslany jako telemedycyna. Jego idea wynika z potrzeby opieki nad pa-
cjentem w wieku senioralnym w jego domu. Wedhug zatozen, powinna ona by¢ bez-
pieczna, efektywna i tania. Ekonomii opieki zdrowotnej pos§wigcono podczas tego
spotkania wiele uwagi.

Przy ul. Bednarskiej 4 dziala poradnia geriatryczna. Ma ona na celu zapewnienie
kompleksowej opieki medycznej osobom, ktore ukonczyly 65. rok zycia. Sprawuje
ja wielodyscyplinarny zespot specjalistow, w ktorego sktad wchodza: lekarz geria-
tra, specjalista medycyny paliatywnej, anestezjolog, hematolog, kardiolog, neurolog
oraz inni specjali$ci. Poradnia zapewnia pomoc wykwalifikowanych pielegniarek
geriatrycznych, wsparcie psychologa oraz wolontariuszy. Opieka $swiadczona jest
w warunkach ambulatoryjnych, a w uzasadnionych przypadkach — domowych.

Stowarzyszenie ,,Hospicjum Domowe” jest takze animatorem innych wydarzen
zwigzanych z opieka medyczng dotyczaca ludzi starszych. Wystarczy wspomnie¢
konferencje naukowo-szkoleniowe. Najblizsza bedzie miata charakter miedzynaro-
dowy i odbedzie si¢ w dniach 22-23 listopada w Poznaniu. Jej tematem beda wy-
zwania wspotczesnej geriatrii i gerontologii. Omdwione zostang nastepujace pro-
blemy: jakos$¢ zycia w staro$ci, interakcje lekow, zywienia a starzenie si¢ oraz
dhugowieczno$¢, neuropsychologia wieku starszego, profilaktyka starzenia si¢ i jej
potencjalni partnerzy, holistyczna opieka w starosci, testament zycia, medialne lustro
starosci, polityka spoteczna wobec starosci i starzenia si¢. Konferencja jest wspot-
finansowana z budzetu miasta Poznania. Udziat w niej potwierdzit prof. Jean Pier-
re Michel — prezes Europejskiego Stowarzyszenia Organizacji Geriatrycznych.

ANDRZEJ PIECHOCKI

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

(ceevercon  onetpl
mi serca, ktore czgsto wigzg si¢ z oty-
loscia. ,,Sugerowac, ze otylos¢ nie jest
choroba, tylko konsekwencjg wybra-
nego stylu zycia wyrazanego nad-
miernym jedzeniem i brakiem aktyw-
nosci, to tak samo, jakby sugerowac,
ze rak pluc nie jest choroba, gdyz
zostal wywotany indywidualnym
wyborem palenia papierosow” — glosi
komunikat AMA. Dotychczas stowa-
rzyszenie okreslato otylos¢ jako
»powazny problem zdrowia publicz-
nego”.

Decyzja AMA nie ma implikacji
prawnych, ale biorac pod uwagg, ze
zostata podjeta przez powszechnie
szanowang organizacje, moze wply-
naé w przysztosci na decydentow.
Ponadto juz zwrocita wigksza uwage
opinii publicznej na ogromny, niemal
epidemiczny problem otytosci w Sta-
nach Zjednoczonych. Szacuje sig, ze
dwie trzecie Amerykan6w ma nadwa-
ge, a 36% dorostych i 18% dzieci jest
otylych. Nie jest to zreszta problem
dotyczacy tylko Standéw Zjednoczo-
nych. Szefowa Swiatowej Organizacji
Zdrowia Margaret Chan podata, ze:
Swiatowa Organizacja Zdrowia sza-
cuje, ze w ciggu ostatnich dwoch lat
zjawisko otylosci zwigkszyto sie dwu-
krotnie w kazdym regionie na Swiecie.

Jak informuje ,,New Jork Times”,
AMA podjeta swa decyzje wbrew
rekomendacji wlasnej Komisji
Naukowej i Zdrowia Publicznego,
ktdra ponad rok badata te kwestie.
Komisja uznata, ze otyto§¢ nie powin-
na by¢ nazywana choroba, gdyz sto-
sowany do zdefiniowania otytosci
tzw. wskaznik masy ciata (body mass
index — BMI) jest zbyt prosty i wadli-
wy. Niektorzy ludzie z duzym BMI
nie cierpig na zadne dolegliwosci,

a inni z teoretycznie odpowiednim
BMI maja wyjatkowo wysoki poziom
thuszczu 1 problemy z metabolizmem.

Za uznaniem otylosci za chorobe
opowiadato si¢ m.in. Amerykanskie
Kolegium Kardiologii, Towarzystwo
Otylosci, Amerykanskie Stowarzysze-
nie Endokrynologéw Klinicznych.

Z prognoz ekspertow z instytutu
badawczego RTI International wyni-
ka, ze jesli otylo$¢ bedzie w Stanach
Zjednoczonych dalej rosna¢, to do
2030 r. ok. 42% Amerykanow bedzie
otylych. Szacuje sie, ze roczne koszty
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leczenia 0sob otytych sg wyzsze

0 1400 dolaréw niz w przypadku osob
o normalnej masie ciala, gdyz otytos¢
zwieksza ryzyko zachorowan na cho-
roby serca, cukrzyce typu 2 i niektore

typy raka.

Grozny wirus mutuje w kierunku
pandemii. Naukowcy alarmuja

Wirus ptasiej grypy H7N9 ma juz
trzy sposrdd pigeiu groznych mutacji,
ktore moga sprawi¢, ze wywota kolej-
ng pandemi¢ grypy — informuje ,,New
Scientist”. O tym, ze pi¢¢ charaktery-
stycznych mutacji powoduje, ze wiru-
Sy grypy staja si¢ szczegdlnie niebez-
pieczne i moga wywota¢ pandemie,
wiadomo od 2012 r., gdy wykryt je
Ron Fouchier z uniwersytetu Erasmu-
sa w Rotterdamie.

Z jego badan wynika, ze najgroz-
niejsze sa te zarazki, u ktérych wyste-
puja wszystkie mutacje, a jednocze-
$nie sg to szczepy wirusa ptasiej
grypy. Sa one zwykle bardziej niebez-
pieczne niz na przyktad wirusy swin-
skiej grypy. Najwieksza pandemig
w 1918 r. wywotata wlasnie ptasia
grypa. Ocenia si¢, ze zmarto wtedy
ponad 20 mln ludzi, gtéwnie Europej-
czykow.

Nie ma jednak pewnosci, czy wirus
H7NO bedzie réwnie grozny. A jesli
nawet tak si¢ stanie, nie oznacza to,
ze bedzie rownie $miertelny. Przed
95 laty mieszkancy Europy byli
wyniszczeni | wojng $wiatowa, na
znacznie nizszym poziomie byta tez
owczesna medycyna. Przede wszyst-
kim nie bylo antybiotykow, ktore
chronig przed powiktaniami czgsto
wywolywanymi przez zakazenia
bakteryjne.

Wirusowe zapalenia watroby
zahijajq rocznie tyle samo oséh
co HIV/AIDS

Wirusowe zapalenia watroby
(WZW), bedace gtoéwna przyczyna
marskos$ci watroby i raka tego narza-
du, zabijaja rocznie tyle samo 0s6b co
HIV/AIDS — przypomina mi¢dzyna-
rodowa organizacja World Hepatitis
Alliance z okazji Swiatowego Dnia
WZW, ktéry przypada 28 lipca.
Wedlug jej przedstawicieli,

oo

Lekarze - patroni wielkopolskich ulic

Kazimierza Brossa

Doktor med. Kazimierz Bross (1894-19397?)
- anatomopatolog i zastuzony wydawca z Poznania

u rodzit si¢ 4 lutego 1894 r. w Witko-

wie koto Gniezna jako najstarszy z pigciu
synow Konstantego i Heleny Brossow.
Gimnazjum ukonczyl w Gnieznie. Stu-
diowal medycyne we Wroctawiu, Mona-
chium oraz Berlinie, gdzie ukonczyt stu-
dia 1 uzyskat doktorat. Wrécit do Polski
w 1918 r., a na poczatku 1919 r. brat ak-
tywny udzial w Powstaniu Wielkopolskim
w walkach na terenie Opalenicy, Nowe-
go Tomysla i Zbaszynia. Szczegoétowo
opisal te wydarzenia w 1935 r. w pracy
,»Przyczynki do historii Powstania Wiel-
kopolskiego — Nowy Tomys$l — Zbaszyn
2/3 1.1919 — 7/8 1.1919” (dostepna
w Wielkopolskiej Bibliotece Cyfrowej -
pod adresem http://www.wbc.poznan.pl/dlibra/docmetadata?id= 2622) a takze
w krotkich reportazach na famach ,,Dziennika Poznanskiego” i ,,Kuriera Poznan-
skiego”. Za zastugi w Powstaniu zostal odznaczony Zlotym Krzyzem Zastugi.

Po wybuchu wojny polsko-rosyjskiej ponownie zostal powotany do wojska jako
lekarz porucznik i wystany na front wschodni do putku utanéw do Bobrujska, a po-
tem do Minska Mazowieckiego, gdzie pracowal w szpitalu PCK.

Po krotkim pobycie w Berlinie i Pradze Bross zamieszkal w Poznaniu, gdzie zo-
stat cztonkiem PTPN oraz cztonkiem redakcji ,,Nowin Lekarskich”. Zajat si¢ two-

rzeniem prosektorium Szpitala Miejskie- ) )
’ e fandan R

go, ktoére urzadzit, tworzac fundamenty
hupﬁu-mnn Fewyt 1.

pod po6zniejszy Zaklad Anatomii Patolo-
MEDYCYNA PRA.I(TYCZNA

gicznej w Poznaniu. Pasjonowat si¢ ana-
tomia patologiczna, ktéra uwazat za pod-
stawe wiedzy lekarskie;.

Byt organizatorem Poznanskich Wie-
czorow Lekarskich, ktore odbywaty si¢
raz w miesiagcu u niego w domu. Podczas
nich wyglaszane byly warto§ciowe refe-
raty naukowe przeznaczone dla lekarzy
praktykow, co dato poczatek czasopismu
,Medycyna Praktyczna” publikowanemu
przez Brossa od 1927 do 1939 r. Czaso-
pismo wydawane poczatkowo jako mie-
sigcznik, pozniej jako dwutygodnik, cie-
szyto si¢ duzym uznaniem w calej Polsce.
Bross wydawatl rowniez czasopismo o wy-
lacznie naukowym charakterze ,,Pato-
logia: Czasopismo Po$wigcone Anatomii
i Fizjologii Patologicznej, Patologii Do-

C W ¥-A ROCINICE AMIERCH MARCINKOWIRIECO
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$wiadczalnej i Endokrynologii” w latach 1930-1938. Oba czasopisma Bross wyda-
wat z wlasnych funduszy.

Wielokrotnie wyjezdzat w celach naukowych do réznych osrodkéw naukowych
w Niemczech, m.in. do stynnego anatomopatologa prof. Ludwiga Aschoffa.

W 1939 r. Bross zostat powotany do wojska. Poczatek wojny zastat go w Gru-
dziadzu, potem byt jeszcze w Bydgoszczy i Inowroctawiu, a nastepnie §lad po nim
zagingl. Byt Zonaty z lekarkg Janing Panienska.

Bross byt autorem kilkudziesigciu publikacji naukowych z zakresu patologii 0gol-
nej, chordb wewnetrznych, zagadnien spotecznych oraz historii medycyny. Na szcze-
g6lng uwage zashuguja jego prace dotyczace dziatalnosci spotecznej Karola Mar-
cinkowskiego (,,Przyczynki do dziatalnosci spoteczno-lekarskiej dra Karola
Marcinkowskiego”, Poznan 1923), Ludwika Gasiorowskiego (,,Dr med. Ludwik
Gasiorowski jako cztowiek, lekarz i historyk medycyny”, 1935) oraz gwar polskich
(,,Przyczynki do stownika gwar polskich”, Poznan 1922).

Bross mial dwie wielkie pasje pozazawodowe — ide¢ braterstwa stowianskiego
oraz umilowanie morza. Byt jednym z zalozycieli i aktywnym cztonkiem Towarzy-
stwa Lekarzy Stowianskich, ktére gromadzito wowczas Polakéw, Czechow, Jugo-
stowian, Bulgarow itd. Brat udziat we wszystkich kolejnych zjazdach — w Splicie,
w Sofii, w Pradze i w Poznaniu. Poza tym nalezat do Towarzystwa Przyjazni Polsko-
-Jugostowianskiej oraz Towarzystwa Przyjazni Serbo-Luzyckiej. Bross byt aktyw-
nym rzecznikiem powigkszenia dostepu Polski do morza. Pisat na ten temat liczne
artykuty w prasie codziennej. Wakacje spedzat we wlasnym domku w Juracie, gdzie
marzyt o dotgczeniu do Polski ziem az po Szczecin. Koledzy zartowali z niego, ze
moze zostanie burmistrzem polskiego Szczecina.

Ulica Kazimierza Brossa znajduje si¢ na Grunwaldzie, na tzw. osiedlu sienkiewi-
czowskim i odchodzi od ul. Wotodyjowskiego.

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

HUITIEME SEMINAIRE DE

PNEUMOLOGIE POLOGNE-FRANCE
Poznan, le 4 - 5 Octobre 2013

AN
16w
Polsko-francuskie
seminarium medyczne

deiach 4 i 5 pazdziernika odbedzie si¢ seminarium polsko-francuskie.
Warto zaprosi¢ do wspotudziatu w nim lekarzy naszego regionu, ktorzy wtadaja
jezykiem francuskim lub chcieliby od$wiezy¢ jego znajomo$¢. Wydarzenie cho¢
zogniskowane gléwnie wokot zagadnien pulmonologii — dotyczy¢ bedzie takze za-
gadnien interdyscyplinarnych. Jezykiem wykladowym bedzie francuski, a for-
mula spotkania bedzie otwarta, z serdecznym zaproszeniem skierowanym do
wszystkich zainteresowanych.

Spotkanie przygotowywane jest przez grono organizujacych kolejne seminaria
(pierwsze odbyto si¢ w Poznaniu w 2006 r.) z prof. Haling Baturag-Gabryel, kie-
rownikiem Katedry i Kliniki Pulmonologii, Alergologii i Onkologii Pulmonolo-
gicznej wraz z zespotem oraz Stowarzyszeniem Wspierania Pulmonologii Po-
znanskiej. Zapraszam do zglaszania si¢. Chetnie udziele wszelkich informacji.
Adres kontaktowy: s.cofta@gmail.com

SZCZEPAN COFTA
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schorzenia te stanowig juz 6sma przy-
czyng zgonow ludzi na $wiecie,
powoduja rocznie prawie 1,5 mln
zgondw, a jednak ciagle sa niedoce-
nianym zagrozeniem. Co wazne, te
statystyki mozna by w prosty sposob
zmieni¢, dzieki upowszechnieniu
testow wykrywajacych zakazenie
dwoma najgrozniejszymi z pigciu
wirusow WZW — tj. wirusowi HBV
(wywoluje WZW B) oraz HCV
(wywoluje WZW C) i skutecznemu
leczeniu 0s6b zakazonych. Rownie
istotne jest szczepienie ludzi przeciw-
ko HBYV; przeciwko drugiemu wiruso-
wi brak na razie skutecznej szczepion-
ki — podkreslajg cztonkowie World
Hepatitis Alliance (WHA).

Organizacja szacuje, ze na §wiecie
zyje 500 mln oséb z WZW, a jedna
trzecia populacji $wiatowej (ktora
obecnie liczy ponad 7 mld ludzi)
miata kontakt z wirusem. Obecnie
znanych jest pie¢ wirusow wywotuja-
cych WZW. Sg to wirus HAV, tj.
zapalenia watroby typu A (okreslanej
niegdys jako zéttaczka pokarmowa),
wirus HBV, tj. zapalenia watroby ty-
pu B, wirus HCV — zapalenia watroby
typu C oraz wirusy HDV i HEV.

Za najgrozniejsze wirusy wywotu-
jace WZW uwaza sic HBV i HCV,
ktére — jak podkresla szefowa Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO) dr
Margaret Chan — odpowiadaja za 57%
przypadkow marskosci watroby 1 78%
przypadkow raka watrobowokomor-
kowego. To te dwa wirusy sa gtéwnie
odpowiedzialne za zgony z powodu
WZW.

Wirusy HBV i HCV niszcza watro-
be przez wiele lat, nie dajac wyraz-
nych objawow, a jesli jakie$ sympto-
my wystapia, sa mato charaktery-
styczne. Zalicza si¢ do nich zmgcze-
nie lub zaburzenia nastroju, takie jak
depresja. Rzadko dochodzi do zazo61-
cenia powlok skoérnych. Czesto sa
wykrywane, gdy dojdzie juz do
znacznego zniszczenia watroby,

a nawet marskosci lub raka tego
narzadu.

Jak powiedzial prof. Robert Flisiak,
prezes Polskiego Towarzystwa Hepa-
tologicznego, kierownik Kliniki Cho-
réb Zakaznych i Hepatologii Uniwer-
sytetu Medycznego w Biatymstoku,
w Polsce zyje ponad 700 tys. 0sob,
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ktére mialy kontakt z wirusem HCV

1 powinny przejs$¢ testy przesiewowe
na obecno$¢ przeciwcial anty-HCV.
Jesli si¢ je wykryje, potrzebne sa
doktadniejsze badania, ktore ustala,

u kogo wirus si¢ aktywnie namnaza.

Eksperci z Polskiej Grupy HCV
szacuja, ze jest to ok. 230 tys. osob.

— Powinny one zosta¢ natychmiast
zakwalifikowane do terapii — zazna-
czyt prof. Flisiak. Tymczasem lecza
si¢ jedynie 3—4 tys. Infekcje HCV
mozna w wigkszosci przypadkoéw
wyleczy¢. — Inaczej jest z WZW B,

w przypadku ktorego ok. 95% chorych
musi zazywac leki juz do konca zZycia
— powiedziat prof. Flisiak. Na szcze-
$cie przeciwko HBV istnieje skutecz-
na szczepionka. Dzigki wprowadzo-
nym w pierwszej potowie lat 90.

XX wieku szczepieniom wszystkich
noworodkow, a pézniej takze pracow-
nikéw stuzby zdrowia, wojska, policji
1 strazy pozarnej czgstos¢ zakazen
tym wirusem znacznie spadla.

Jednak z powodu licznych zakazen
HBV w przesztosci, liczbe Polakow
nadal nim zakazonych przewlekle
ocenia si¢ na 300 tys.

— Do zakazenia kolejnymi dwoma
wirusami WZW — tj. HAV i HEV —
dochodzi glownie za posrednictwem
zywnosci i wody — przypomina dr Chan,
szefowa WHO. Powoduje to miliony
ostrych zakazen wirusami zapalenia
watroby co roku. Nie przechodza
one wprawdzie w posta¢ przewlekla,
ale pomimo tego powro6t funkcji
watroby do normy wymaga nieraz
wielu miesiecy. Przeciwko HAV
mozna si¢ zaszczepi€. Jak zaznaczyt
prof. Robert Flisiak, w Polsce szcze-
pienie to jest zalecane glownie oso-
bom podrézujacym do krajow Azji
1 Afryki (zwlaszcza Egiptu), zwlasz-
cza jezeli lubig eksperymentowac
kulinarnie 1 je$¢ na ulicy. Zaleca si¢ je
takze osobom, ktore czgsto podrdzuja
do krajow bytego ZSRR. Zakazenie
HEV zagraza nam gtéwnie w krajach
azjatyckich, ale na razie brak skutecz-
nej szczepionki, ktéra mogtaby przed
nim ochroni¢. Z kolei wirus HDV
namnaza si¢ jedynie u osob zakazo-
nych HBV.

Mistrzostwa Polski Stomatologow
w Tenisie Ziemnym

w czerwcu na kortach Centrum

Tenisowego Kortowo odbyly si¢ pod ho-
norowym patronatem JM Rektora Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu
prof. dr. hab. Jacka Wysockiego oraz
prezesa Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
dr. n. med. Krzysztofa Kordela II Mi-
strzostwa Polski Stomatologéw w Teni-
sie Ziemnym. Oprocz prestizowego tur-
nieju pod okiem znanego trenera odbyly
si¢ zajecia dla poczatkujacych w ramach
Akademii Tenisa, warsztaty taktyczne
oraz konkursy sprawnos$ci manualne;j.
Kroétka sesja wyktadowa byla wydarze-
niem interesujacym nie tylko profesjo-
nalistow. Impreza sponsorowana przez
uznane w srodowisku firmy, m.in. Osteo-
plant (Fundacja Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu), Pramerica, ESPE,
zgromadzita liczne grono zawodnikow
1 0s6b towarzyszacych. Wsrdd pan zwy-
cigzyta Olesja Szpak (Grodzisk Wlkp. —
Wielkopolska Izba Lekarska). Wsrdd pa-

Akcja Senior - konsultacje specjalistyczne

deiach 19 i 20 pazdziernika za-

praszamy do NZOZ ,Medicus — A.A.
Pajdowscy” w Jarocinie, przy ul. Ma-
gnoliowej 1 na badania ultrasonograficz-
ne (USQG) tarczycy, piersi i jamy brzusz-
nej, badania laboratoryjne: ocena ggstosci
kosci (badanie w kierunku osteoporozy),
oznaczanie poziomu TSH w surowicy,
wapnia i witaminy D oraz konsultacje en-
dokrynologiczne i dermatologiczne. Do
badania USG jamy brzusznej nalezy by¢
na czczo, mozna wypic¢ herbate czy nie-
gazowang wode. Z uwagi na ograniczong

néw w kategorii Open wygrat Bartlo-
miej Ptak (Slaska Izba Lekarska — By-
tom), w kategorii powyzej 40 lat zwy-
ciezyt Jerzy Hakuba (Tarnowskie Gory —
Slaska Izba Lekarska), a wérod panow
powyzej 55 lat Tomasz Maziak (Legni-
ca— Dolno$laska Izba Lekarska). W gro-
nie medalistoéw z Wielkopolskiej [zby
Lekarskiej oprocz Olesji Szpak znalezli
si¢ takze: Anna Sabok-Rzepka, Anna
Swider, Jerzy Glabisz, Ryszard Koczo-
rowski oraz Doni-Mikotaj Allecou. Tur-
niej pocieszenia pan wygrata Hanna Mar-
cinowska (Poznan — WIL), a wsrod
pandéw Tomasz Zgierski (Wejherowo —
OIL w Gdansku). Patronat medialny nad
mistrzostwami objely cenione w $rodo-
wisku stomatologiczne czasopisma: ,.Im-
plantologia Stomatologiczna”, ,,Dental
Forum”, ,,Stomatologia Wspotczesna”
oraz bestom.DENTONET.pl., a calg im-
preze prowadzit red. Hubert Kwinta. Cie-
szy podwojona w stosunku do ubieglego
roku liczba uczestnikéw cenigcych sobie
zdrowa rywalizacje. RWK

liczbe badan i konsultacji oraz ze wzgle-
dow organizacyjnych prosimy o wstepng
rejestracje telefoniczng z podaniem adre-
su, daty urodzenia i telefonu kontakto-
Wwego oraz zaznaczenia, iz chodzi o Akcje
Senior. Numery telefonéw do rejestracji
podajemy ponizej. Prosimy o zabranie
dowodu osobistego.

Sohota, 19 pazdziernika

Dojazd wlasny, wstepna rejestracja te-
lefoniczna w dniach 3—11 pazdziernika
w NZOZ, tel. 62 747 12 86, 19 pazdzier-
nika prosimy o przybycie na badania
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Nordic walking w lesie

W niedziele 29 wrzesnia o godzinie

10.00 do nadlesnictwa Gniezno (teren
uroczyska Skorzgcin) lesnicy i kardiolo-
dzy, dbajac o zdrowie i kondycje fizyczna,
zapraszajg ponownie swoich przyjaciot —
mito$nikow lasu i rekreacji, na wedrowke
po lesie. W programie nordyckie spacery
z kijkami po zdrowie. Informacji o lesie
oraz przyrodzie bedg udziela¢ lesnicy i les-
niczki, o zdrowiu i dietetyce mowic fa-
chowcy. Okazja do spotkania w lesie jest
Swiatowy Dzien Serca oraz trwajaca
kampania Lasom Przyjazny.

Przypominamy, ze nordic walking
(NW) to sport, ktdry pozwala trenowac
iutrzymywac¢ w dobrej kondycji cale cia-
lo: serce, mig$nie, stawy — bez przecigza-
nia go.

W trakcie spaceru atrakcyjng przyrod-
niczo i widokowo trasa beda towarzyszy¢
nam le$nicy informujacy o ciekawostkach
przyrodniczych i kulturowych. Trasa wie-
dzie przez urokliwe lasy mieszane objete
ochrong Sie¢ Natura 2000 oraz potozone
w zasiggu Powidzkiego Parku Krajobra-
zowego. Pod wzgledem przyrodniczym
to jedno z atrakcyjniejszych miejsc Poje-
zierza Gnieznienskiego.

Na trasie potozonej na terenie le$nictwa
Skorzecin zapoznamy si¢ z tematyka
ochrony przyrody, poznamy $wiat flory
oraz fauny tych miejsc. Spotykamy sie nie-
opodal siedziby Lesnictwa Skorzecin, na
terenie Stanicy Mysliwskiej Kota Lowiec-

w godz. od 8.00 do 11.00. W trakcie ba-
dan dostepny bedzie serwis kawowy.

Niedziela, 20 pazdziernika

Wstepna rejestracja telefoniczna od
3 do 11 pazdziernika w Sekretariacie WIL,
tel. 61 851 87 58 wew. 180 (p. Krzysztof
Baginski). Wyjazdy autobuséw do Ja-
rocina 20 pazdziernika: z Poznania —
8.00, zbidrka przed Opera, wyjazd 8.15,
z Ostrowa — 11.00, zbiérka na parkingu
przy szpitalu, wyjazd 11.15, z Kalisza —
11.45, zbidrka na parkingu przy szpitalu,
wyjazd 12.00.

Iy lasc

EX przyjezny

kiego ,,Lesnik”. Przewidziane sg dwie tra-
sy —ok. 2 km i 7 km dhugo$ci. Wskazane
jest obuwie terenowe. Dla glodnych przy-
gotowano po spacerze zdrowy, lesny posi-
tek zgodnie z najlepsza dla serca dieta pa-
leolityczng mysliwych i zbieraczy.

Zapewniamy ograniczong liczbe kijkow
nordyckich do spaceréw po lesie, instruk-
torow dyscypliny i positek. Wskazany
stroj spacerowy na kazda pogode. Wpta-
ta na miejscu — 25 zt od osoby na pokry-
cie kosztow positku.

Zbiorka i rejestracja uczestnikow w Sta-
nicy Mysliwskiej Kola Lowieckiego ,,Le-
$nik” w godz. 9.30-10.00. Zakonczenie
treningu i spaceru przewidywane jest ok.
godz. 13.00, positek odbedzie si¢ po spa-
cerze.

Organizatorami aktywnego spotkania
w lesie sg Polskie Towarzystwo Le$ne
Oddziat Wielkopolski, Zaktad Rehabili-
tacji Kardiologicznej AWF w Poznaniu,
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
Oddzial w Poznaniu, Lasy Panstwowe —
Nadles$nictwo Gniezno.

Z uwagi na mozliwosci organizacyjne
prosimy o potwierdzenie udziatu do 21
wrzes$nia 2012 r. na adres: artur.lachow-
ski@poznan.lasy.gov.pl, tel. 61 426 46 11
lub biuro@lasomprzyjazny.pl

Mapka dojazdowa dostepna jest na stro-
nie internetowej wil.org.pl.

i badania laboratoryjne

W trakcie badan przewidziany jest bu-
fet z kanapkami i napojami. Po cze$ci
medycznej przejazd do Patacu Tarce na
koncert i kolacje. Okoto godz. 19.30 po-
wrét autobusami. O godz. 16.00 bedzie
mozliwos$¢ wezesniejszego powrotu au-
tobusem do Poznania. Prosimy o zglo-
szenie checi skorzystania z tej opcji przy
dokonywaniu rejestracji.

Informacje dodatkowe: dr A. Pajdow-
ski—tel. 502 517 325, dr S.M. Dzieciu-
chowicz — 600 027 032, 61 867 46 09.

Akcje Senior sponsoruja Szpital w Ja-
rocinie, Oddzial PZU w Jarocinie, Bank
Spotdzielczy w Jarocinie.

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Absolwenci
Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medyczne;

w Poznaniu

rocznik 1977-1983

Kolezanki i Koledzy!

W zwiazku ze zblizajacym sig
30-leciem naszego dyplomatorium
planujemy zorganizowanie
spotkania naszego roku

5 paidziernika (sobota) 2013 r.

w ,,.Green Hotelu” w Komornikach.

I Koszt spotkania — 350 zt od osoby
(spotkanie grillowe, uroczysta kolacja)

I Wptaty prosimy dokonywa¢ na konto:
Alior Bank SA, Al. Jerozolimskie 94,
00-807 Warszawa,
Oddziat w Poznaniu, ul. Hetmariska 91,
04 2490 0005 0000 4600 5554 0517,
(z dopiskiem: XXX-lecie studiow)

Jest to specjalny rachunek dla uczestnikow

spotkania.

I Rezerwacja noclegdw 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
5.10.2013 . + imig i nazwisko uczestnika
imprezy

Program spotkania:

13.00-15.00

— spotkanie w sali konferencyjnej
15.00-18.00

—wspdlne grillowanie w parku hotelowym
ok. 19.00

— uroczysta kolacja w salach bankietowych

Do zohaczenia

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

Ewa Koczorowska-Cieslak:
e-mail: cieslak-ewa@wp.pl



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

)

Drewniany Kosciét Pokoju

WOlno go bylo budowa¢ jedynie

poza murami miasta, bez wiez i dzwo-
now. Przy budowie mozna bylo korzysta¢
tylko z tego, co byto pod reka: z drewna,
gliny, piasku i stomy. Wznoszenie mu-
sialo by¢ zakonczone w ciggu roku, a bu-
dowla pomiesci¢ minimum 5000 ludzi.

Takim trudnym warunkom musieli
sprosta¢ swidniccy ewangelicy. W roku
1657 dokonali tego. Zbudowali bez uzy-
cia chocby jednego gwozdzia czy innych
elementéw metalowych §wigtyni¢ miesz-
czaca 7500 wiernych. Budowla zachwy-
ca barokowym wnetrzem z trzema bal-
konami, polichromiami, rzezbami oraz
unikatowymi rozwigzaniami konstruk-
cyjnymi. Kosciot Pokoju w Swidnicy
jest uwazany za najwigksza drewniang
$wiatynie w $wiecie. Znajduje si¢ na
Swiatowej Liscie Zabytkow Kultury
UNESCO.

Kosciot Pokoju byt jednym z etapow
naszego kolejnego, kolezenskiego spo-

tkania po latach. Przedtem bawili§my si¢
w Zamku Ksigz. Pigkna i potezna bu-
dowla, otoczona jarem poro$nigtym
drzewami, zamienionym cz¢§ciowo na
tarasy. Pigkna, ale i smutna ze swymi
ogotoconymi z luster, obrazéw i dywa-
now salami oraz komnatami, a takze
przeciekajacymi rynnami. .. Slady $wiet-
nosci pozostawione tylko naszej wy-
obrazni. Po tych, cz¢§ciowo zachowa-
nych posadzkach chodzita ksiezna
Deaisy — najpickniejsza kobieta tam-
tych czaséw. Petna osobistego czaru An-
gielka, inteligentna, podziwiana przez
wszystkich, poslubiona pruskiemu, ba-
jecznie bogatemu ksigciu pszczynskie-
mu, Hansowi Heinrichowi von Hoch-
bergowi... Kiedy to bylo... Przeciez nie
tak dawno, ksiezna zmarta na poczatku
lat 40. ubiegtego wieku, ale dla nas to
juz posta¢ z podrecznikow historii.

Po drodze Milickie Stawy. Ponad 7 ty-
sigcy hektarow hodowlanych akwenow
potozonych w dolinie Baryczy, ktéra
stanowi ostoje 150 gatunkéw ptakdw.

wil.org.pl

Najwiekszy tego typu zbiornik wodny
w Europie. Urokliwe zwiedzanie doroz-
kami, zgrabnie przeciskajacymi si¢ kre-
tymi groblami...

Na koniec Wroctaw. Wielka metropo-
lia. Miasto historyczne, roztozyste, po-
przecinane kanatami z kilkudziesigcioma
mostami, zielone, pigknie odnowione. To
nie zascianek, to wielka metropolia...

I tak jak od lat, kilkadziesigcioro z nas,
ktérych los kiedy$ zetknat na studiach,
spotkato sie, aby przez kilka dni poby¢
razem. Pogada¢, poopowiadac, powspo-
mina¢, czasem ponarzeka¢. Na NFZ, na
ministra, na $wiat, na los. No i po$miaé
sig, zabawic i cieszy¢ sig, ze jeszcze nam
si¢ chee... I kilka mysli po§wigci¢ tym,
ktoérzy w tym roku juz przyjechac nie
mogli...

Alu, a gdzie za rok?

ANDRZEJ BASZKOWSKI

PS Ewa wytkneta mi, Zze nie napisalem
o przepysznych karpiach w hotelu w Mi-
liczu. Dla mnie to one wcale nie byty ta-
kie cudowne, bo nasi laryngolodzy, Isia
1 Zbyszek, musieli biedzi¢ si¢ nad o$cia,
ktéra utkwita mi w gardle...
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Co ze stomatologia...

N ieodzatowany Andrzej Fortuna ma-
wial, ze stomatologia w Polsce jest niczy-
ja. Nikogo tak naprawde nie interesuje, no
moze z wyjatkiem stomatologéw oraz
cierpigcych pacjentow. Ministerstwo prze-
sungto stomatologie do Departamentu
Ochrony nad Matka i Dzieckiem, ktorego
szefowa jest pani politolog. Narodowy
Fundusz Zdrowia kolejny raz ograniczat
budzet na stomatologi¢ do mniej niz 3%
ijest to dzialanie permanentne. Sejmowa
Komisja Zdrowia tylko w niewielkim
stopniu interesuje si¢ naszg specjalnoscia,
a zasiadajacy w niej postowie, z malymi
wyjatkami (m.in. nasz kolega M.O.), de-
monstrujg brak kompetencji.
Stomatologia w strukturze opieki zdro-
wotnej w Polsce ma pozycj¢ wyodrgbnio-
ng. Na uczelniach do ksztatcenia stomato-
logéw zorganizowano osobne oddzialy.
Rocznie opuszczaja je dziesiatki mtodych
lekarzy dentystow. Maja oni prawo otwie-
rania gabinetéw lekarskich bez uzyskania
specjalizacji, a w przysztosci nawet bez sta-
zu. W urzadzenie gabinetéw lekarze zain-
westowali 1 inwestuja ogromne pienigdze
z kapitalow wlasnych, rodzinnych i kredy-
tow bankowych. Dzigki tym sumom, bez
udziatu administracji, powstaja miejsca,
w ktorych §wiadczenia stomatologiczne,
takze te w ramach kontraktow z NFZ,
moga by¢ realizowane. Sumy placone
przez NFZ za zabiegi dentystyczne sa

znacznie zanizone w stosunku do cen rze-
czywistych. W tej sytuacji lekarze maja nie-
wielkie szanse na odzyskanie zainwesto-
wanych pienigdzy. Zniecheca to ich do
inwestowania w sprzet, materialy i organi-
zowanie nowych miejsc pracy. Nie tylko
dla lekarzy, lecz takze dla asystentek, hi-
gienistek, pomocy dentystycznych, a czg-
$ciowo rowniez technikéw dentystycznych.
Nigdy nie zostata spetniona obietnica z cza-
su organizowania ubezpieczen zdrowot-
nych, przekazywania 5% budzetu na opie-
ke stomatologiczng. Dzi$, jak juz zostato
powiedziane, jest to ok. 3%. Pisalismy
o tym wielokrotnie. Administracja dosko-
nale orientuje si¢ w sytuacji. Ale dopoki
pacjenci sg przyjmowani, kontrakty reali-
zowane, na zeby jeszcze nikt nie umart,
dopoty niech tam lekarze sobie gadaja.
Przynajmniej roztaduja emocje. ..

I tak to, prosze kolezenstwa, nie tylko
stomatologicznego, jest. Czy jest szansa,
ze cos$ si¢ zmieni? Nie wiem. Koszyki sa
nie do ruszenia. W mojej opinii — przez
najblizsze lata. Pienigdzy tez nie bedzie
wigcej. Czyli? I tu jest wielki znak zapy-
tania...

Wielkopolski Oddziat NFZ deklaruje,
ze w przyszlym roku wzrost na stomato-
logi¢ wyniesie niecaly procent.

Czy beda konkursy czy aneksy na lata
201412015, dzis, 16 sierpnia, nie wiado-
mo. W Poznaniu czeka nas konkurs na
dyrektora NFZ. Mozna przypuszczaé, ze
wiele od jego wyniku zalezy...

A. BASZKOWSKI

Wycieczka do Wolsztyna

Komisja ORL WIL ds. Emerytow i Rencistéw organizuje 3 pazdziernika 2013 r.

(czwartek) wycieczke do Wolsztyna. Przewidywany koszt wyjazdu to 20 zt dla czton-
kéw WIL i 40 zt dla 0sob towarzyszacych spoza izby (m.in. koszty wstepow, prze-
wodnika i ubezpieczenia NW). Niewykorzystane pienigdze pochodzace z tych wptat
zostang przekazane na rzecz WIL. Przejazd oraz spotkanie integracyjne optaca WIL.
Przewidujemy udzial maksymalnie 45 oséb.

Zgtoszenia przyjmuje sekretariat WIL do 25 wrze$nia (§roda) —tel. 61 851 87 58
w. 180 — p. Krzysztof Baginski. Zgloszenie nalezy potwierdzi¢, dokonujac wplaty na
zebraniu organizacyjnym, ktore odbedzie si¢ 26 wrzesnia (czwartek), o godz.14.00
w siedzibie WIL w Poznaniu, al. Niepodleglosci 37. Wplaty moze dokona¢ inna
osoba, podajac dane personalne, adres, date urodzenie i nr tel. stacjonarnego i ko-

moérkowego uczestnika.

Informacje dodatkowe: S.M. Dzieciuchowicz: 61 867 46 09, 600 027 032,
W. Koberski (Wolsztyn): 68 384 12 89, 602 557 095, S. Sobisz: 603 999 545.
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Uwaga
_na pogotowie

WCzoraj, gdy przyszedtem do

i pracy, czekata na mnie faktura z Po-
gotowia Ratunkowego opiewajaca na
i 80 zI za transport pacjenta z domu do
i gabinetu w celu wykonania zabiegu
stomatologicznego i odwoz do domu.
i Od lat praktyka byla taka, ze ob- :
{ Toznie chorych pacjentow, majacych
trudno$ci z poruszaniem si¢, pogoto-
i wie na wystawione przeze mnie zle-
¢ cenie przywozilo i po wykonaniu za-
: biegu odwozito do domu. W koficu
i zabieg byt wykonany w ramach kon-
i traktu z Narodowym Funduszem |
Zdrowia, a pacjent byl ubezpieczony,
i wigc mial prawo do skorzystania
¢ z karetki. Teraz za transport zaptaci¢
ma lekarz. Zapytatem z jakiej racji.
Narodowy Fundusz Zdrowia wyrazit :
i zdziwienie, a pogotowie nie chciato
rozmawiac, bo zorientowana urzed-
i niczka jest na urlopie, a jej zastep-
! czyni poradzila, Zebym zaczekal na
! jej powrot. Czekam wiec i ostrzegam.
i Nie wiem na pewno, ale kolezan-
i ka specjalistka z innej dziedziny
i uswiadomita mnie, ze pono¢ teraz na
! transport karetka zlecenie moze wy-
: stawié tylko lekarz rodzinny. Gdyby
i tak bylo, to w wypadku mojego pa-
cjenta jego zona i tak musi przyjs¢ naj-
i pierw do mnie, przedstawi¢ sprawe, ja
napisz¢ do lekarza rodzinnego, ze :
¢ transport jest zasadny, i dopiero z tym
mozna i$¢ do lekarza rodzinnego po
skierowanie. Chyba ze lekarz rodzin- :
ny uwierzy na stowo, ze do dentysty
i trzeba pacjenta zawiez¢ karetka, ale
¢ w takim razie po co ten caty cyrk. No,
chyba ze chodzi o to, zeby pacjent
i oraz jego rodzina na skutek bolu
i zeba i zdesperowania machneli rgka
i na przystugujacy transport karetka
i i wezwali taksowke, jezeli rzecz ja- |
! sna, zmieSci si¢ do niej wozek albo
nosze. Zawsze to troche oszczedno-
i §ci. Tylko dla kogo? Dla pogotowia?
Dla NFZ? Przeciez caly czas to sktad-
i ki pacjenta.
: A. BASZKOWSKI
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Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas roz-
nymi drogami. Coraz szybciej, przez catg dobg. Informacje
Zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynujace, nie-
prawdopodobne, sensacyjne. Gtéwnym sktadnikiem daw-
ki informacii sg fragmenty wiadomosci rzeczowych.

Decyzja o aneksowaniu umoéw

Z uwagi na trwajace prace zwigzane z uruchomieniem Sys-
temu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego niezbednego do sprawnego funkcjonowania
pigciu rejonéw operacyjnych wraz ze skonsolidowanymi dys-
pozytorniami medycznymi wojewoda wielkopolski podjat de-
cyzje o aneksowaniu obecnie obowigzujacych umow na §wiad-
czenia opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne do
konca czerwca 2014 r. Dotychczasowi §wiadczeniodawcy, je-
sli wyraza zgode, beda nadal §wiadczy¢ ushugi w zakresie ra-
townictwa medycznego.

W zwiazku z powyzszym postepowania konkursowe na
wszystkie zespoty ratownictwa medycznego w wojewddztwie
wielkopolskim zostaja przesuniete na poczatek 2014 r.

WWW.POZNAN.UW.GOV.PL

103 godziny hez przerwy

Lekarzowi przystuguje kazdego dnia 11 godzin nieprzerwa-
nego odpoczynku. W przypadku dyzuru medycznego, ktéry
moze trwaé 24 godz., odpoczynek ten powinien zosta¢ udzie-
lony bezposrednio po jego zakonczeniu. Tyle teorii. W praktyce
sytuacja wyglada zupelnie inacze;j.

Od ich kondycji psychofizycznej zalezy ludzkie zdrowie
i zycie. Stad przepisy okreslajace czas pracy lekarzy. Od 2011 r.
nie powinien on przekracza¢ 7 godz. i 35 min dziennie oraz
przecigtnie 37 godz. i 55 min tygodniowo. Pracodawca ma pra-
wo wydluzy¢ czas pracy do 48 godz. w tygodniu bez zgody
lekarza, a jesli ten sam zdecyduje si¢ na wigkszy wymiar cza-
su pracy (tzw. opt-out) — moze zosta¢ wydtuzony do 72 godz.
w tygodniu. Z prowadzonych w ubiegtym roku przez Pan-
stwowga Inspekcje Pracy kontroli placowek stuzby zdrowia,

DORADZTWO SANITARNO-HIGIENICZNE

Nie wiesz jak poradzi¢ sobie z wymaganiami Inspekeji Sanitarne;j?
POMOZEMY wuzyskaniu pozwolen i decyzi,

w dostosowaniu gabinetu do wymagan sanitarnych
oraz w kompleksowym przygotowaniu do kontroli:

s opracujemy potrzebne procedury i instrukcje

¢ przygotujemy plan higieny

¢ poprowadzimy gospodarke odpadami
(segregacja, oznaczanie, ewidencja)

« zaproponujemy dostosowanie pomieszczen do
wymagan sanitarno-higienicznych minimalizujac koszty

€€0 G99 809 193] |s0IsUP

« dopilnujemy innych niezbednych formalnosci

)

wil.org.pl

wynika, ze czas pracy lekarzy przekraczany jest nagminnie.
W jednym ze skontrolowanych szpitali lekarz pracujacy na
etacie, wykonywat swoje obowiazki przez ok. 103 godz. bez
przerwy. To oficjalny rekordzista najdluzszego dyzuru ujaw-
niony przez Panstwowg Inspekcje Pracy. Wiadomo jednak, ze
niektdrzy pracuja dluzej. Problem dotyczy takze pielggniarek.
Najbardziej oddana pracy przedstawicielka tej profesji nie od-
poczywata przez 144 godz.

WWW.WP.PL

Menedzerowie zarahiajq wiecej

Dyrektor szpitala — 18 tys., minister — 14 tys. Takie sg rdznice
w zarobkach kadry menedzerskiej. Wszak i dyrektor, i minister
to osoby zarzadzajace.

,,Dziennik Polski” wzigl pod lupe oswiadczenia majatkowe
dyrektorow szpitali w Matopolsce za 2012 r. Takie kwoty nie
szokuja ekspertow, jednak sprzeciwiajg im si¢ organizacje pa-
cjenckie. Prawda jest taka, ze menedzer kierujacy szpitalem
musi dobrze zarabia¢. Codziennie bowiem styka si¢ z najbar-
dziej wrazliwg sfera zycia. Poza tym jest nieustannie narazony
na zarzuty niedopetnienia obowiazkoéw przez setki pacjentow,
ktérzy przy rosnacej §wiadomosci prawnej coraz chetniej ko-
rzystaja z ustug kancelarii adwokackich.

Dodajmy, ze takie zarobki to w Polsce standard. Jak wska-
zuje badanie Antal International, srednie wynagrodzenie mie-
sigczne brutto oferowane specjalistom i menedzerom w Polsce
w 2012 r. wyniosto 9380 zt. Przeci¢tne wynagrodzenie osia-
gane przez specjalistow to 7110 zt brutto, natomiast menedze-
rowie zarabiajg o 4000 zt wigcej, ich $rednia pensja wynosi
11 530 zt. Najwyzsze wynagrodzenia osiaga kadra zarzadza-
jaca — $rednia miesigczna pensja brutto wyniosta 18 130 zt.

WWW.TERMEDIA.PL, DZIENNIK POLSKI

Dwa nowe Craftery

Pod koniec ubiegtego roku zespoly ratownictwa medyczne-
go Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Szamotutach dysponowaty dwoma ambulansami — kazdy ponad
piecioletni i z przeszto 200 tys. km na liczniku. Obecnie s3 juz
dwa nowe, ktore zaprezentowano i poswigcono w obecnosci sta-
rosty szamotulskiego, oraz roczny o przebiegu 39 tys. km.

Przed wyremontowanym przed rokiem frontem szpitala po-
wiatowego ustawiono dwa I§nigce nowos$cig ambulanse. To
volkswageny craftery, ktore shuza juz zespotom ratownictwa
w Pniewach i we Wronkach. Kazdy kosztowat ponad 320 tys. zt.
Do tego doliczy¢ nalezy wyposazenie — dwa razy po 120 tys. zt.
Kazdy z ambulanséw wyposazony zostal w nosze glowne wie-
lozadaniowe (przystosowane do prowadzenia petnej reanima-
cji), defibrylator lifepak 15, pompy infuzyjne, materac proz-
niowy, krzesto kardiologiczne, deske ratownicza i nosze pod-
bierakowe. Pojazdy sa klimatyzowane (réwniez w przedziale
medycznym). Oba pojazdy zakupiono z funduszy wlasnych SP
ZOZ. Do wyposazenia jednego ambulansu 25% dotozyta gmi-
na Wronki.

WWW.POWIAT-SZAMOTULY.PL
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Andrzej Piechocki

Puchar Oslera dla rezydentow

Po raz drugi z rzgdu druzyna rezydentéw z Einstein Medical
Center Philadelphia zdobyta Puchar Oslera w narodowym
finale wiedzy internistycznej (Medical Jeopardy, Doctor’s
Dilemma™), ktory odbywatl si¢ podczas trzydniowych obrad
American College of Physicians San Francisco 2013. Druzyna,
w ktorej sktad wchodzit ponownie absolwent Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu dr Je-
drzej Wykretowicz, wygrata zawody okregowe, stanowe i finat
narodowy.

WWW.UMREDU.PL

CyberKnife w WCO

W Zaktadzie Radioterapii Wielkopolskiego Centrum Onko-
logii w Poznaniu otwarta zostata Pracownia CyberKnife. WCO
jest druga po Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Skto-
dowskiej-Curie w Gliwicach publiczng placowka ochrony
zdrowia w Polsce, w ktdrej pracuje to urzadzenie. Sprzet kosz-
tuje ok. 22 mln zt. Na jego zakup lecznica zaciggneta kredyt.

CyberKnife (n6z cybernetyczny) jest robotem radiochirur-
gicznym, ktoéry umozliwia leczenie trudno zlokalizowanych
nowotworow bez ingerencji chirurgicznej. Pozwala na stoso-
wanie leczenia promieniowaniem jonizujacym w guzach po-

40-lecie
ukonczenia
studiow

Absolwenci
Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej

w Poznaniu

1967-1973

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

w Park Hotelu nad Malta
w Poznaniu
Szczegoétowe 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

PROGRAM
REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

IKB Leasing Polska Sp. z o.0.
Pl. Andersa 3, Andersia Tower, 61-894 Poznan

tozonych w bliskosci zdrowych tkanek, szczegolnie wrazliwych
na uszkodzenia popromienne, co znaczaco ogranicza krétko-
i dlugoterminowe skutki uboczne.

To unikatowy system do precyzyjnego napromieniania (do-
ktadnos¢ 0,85 mm), obejmujacy rami¢ robota podazajace za
fizjologicznym ruchem pacjenta (guza) wraz z zamontowa-
nym na tym ramieniu aparatem wytwarzajacym promienio-
wanie jonizujace.

Specjalisci podkreslaja, ze poza gwarancja wyjatkowej do-
ktadno$ci w dostarczaniu dawki w obrab guza oraz oszczedza-
niu zdrowych tkanek i narzadow.

WWW.RYNEKZDROWIA.PL

Leczenie Smiechem

Najmniejszych pacjentéw z Oddziatu Dziecigcego oraz La-
ryngologicznego Szpitala w Sremie odwiedzili wolontariusze
z Fundacji ,,Dr Clown”. Mlodzi ludzie ubrani w pigkne kolo-
rowe stroje, groteskowo duze buty oraz obowigzkowo sztucz-
ny, czerwony nosek zorganizowali dla najmtodszych pacjentow
szpitala wspaniala zabawe — terapi¢ leczenia Smiechem. Zaje-
cia te minimalizujg stres oraz napigcie spowodowane trudng
dla dziecka sytuacja, zwigzang z przebywaniem w szpitalu
z dala od domu i rowiesnikow.

WWW.SZPITALWSREMIE.PL

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

IKBZ7

Leasing

STl WosEwopzTWO
WIELKOPOLSKIE

Jesli:
- prowadzisz dziatalnos¢ w sektorze medycznym,

- planujesz zakup aparatury medycznej,
- poszukujesz $rodkéw na sfinansowanie inwestycji

Inicjatywa Jeremie jest whasnie dla Ciebie!

IKBZ7

Leasing

Twaj Partner w finansowaniu aparatury medycznej!

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

Einansowanie /wm/z'}/ medyouwj

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

Projekt wspéifinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
oraz Budzetu Paristwa w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013
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»40,3%”

N asz kochany Rzad oraz ,,wybran-
cy narodu” zasiadajacy w Sejmie i Se-
nacie, wespot z dzielnymi urzgdnikami
Narodowego Funduszu Zdrowia zafun-
dowali nam pierwsze miejsce w Europie.
Trzeba przyznaé, ze napracowali si¢ przy
tym sporo i wbrew wszelkim przeciw-
no$ciom. Szczegdlnie utrudniali Rza-
dowi zycie lekarze, ktérzy z nieznanych
powodow, starali si¢ storpedowacd jego
zamiary. I zapewne czg¢sciowo im si¢
udato, bo gdyby nie wrogie dziatania le-
karskiego lobby, udaloby si¢ przekro-
czy¢ magiczne 50%. A tak osiagnig-
to ,,tylko” 40,3%. W tym miejscu kto$
z zniecierpliwionych czytelnikow zada
zapewne bardzo zasadne pytanie: ,,Dla-
czego 40,3%?!” By nie wydawa¢ Wa-

e

nie tracimy nadziei. W ramach wspoma-
gania budzetu ministra Rostowskiego juz
dzi$§ deklarujemy, ze wkrotce osiggnie-
my 100%, a moze nawet i 110% udzia-
hu pacjenta w cenie leku.

Co majq wspoinego nocne
dyzury aptek z dyzurami
w szpitalach?

Jak zapewne wigkszo$ci z Panstwa
wiadomo, apteki moga zosta¢ zobowig-
zane do pelnienia nocnych dyzurow
przez lokalny samorzad. Ostatnio pra-

Gdy w innych krajach osiggajg ,marne” 25-49%
udziatu pacjenta w ogolnych wydatkach na leki,
to my w Polsce osiggnelismy rowne 80%.

Tak OSIEMDZIESIAT PROCENT!

szej cierpliwosci, Drodzy Czytelnicy, na
dalsze meki juz wyjasniam. Ot6z Polska
zajmuje w Europie pierwsze miejsce pod
wzgledem udziatu pacjenta w cenie leku
refundowanego. Otdz ostatnio osiggne-
lisSmy wspomniane 40,3% ,,Sredniej od-
platno$ci” za leki refundowane nam ta-
skawie przez NFZ.

Dla niezorientowanych wyjasnienie.
Wedtug WHO przekroczenie 40%
udziatu pacjenta w cenie leku refundo-
wanego w danym panstwie oznacza po-
wazne ograniczenie dostepu do lekow
dla pacjentéw. Ale poniewaz leki refun-
dowane, to tylko cze$¢ lekow przepisy-
wanych pacjentom, to mieli§my ,,pole
do popisu”, by przekroczy¢ magiczne
50%. I znow jestesmy najlepsi w Unii
Europejskiej. Gdy w innych krajach
osiagaja ,,marne” 25-49% udziatu pa-
cjenta w ogdlnych wydatkach na leki, to
my w Polsce osiagnelismy rowne 80%.
Tak OSIEMDZIESIAT PROCENT
udziatu pacjenta w cenie leku! To abso-
lutny rekord, ktory bedzie zapewne trud-
ny do pobicia przez inne nacje. Ale my

worzadno$¢ tego zapisu prawa farma-
ceutycznego potwierdzit Naczelny Sad
Administracyjny, odrzucajac skarge ap-
tekarzy. Podobnie ma si¢ rzecz ze szpi-
talami. Ot6z sa one zobowigzane do co-
dziennego przyjmowania pacjentow, ze
szczegbdlnym uwzglednieniem stanow

wil.org.pl

KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

siada Szpitalnego Oddziatu Ratunkowe-
go. Co prawda tego pogladu nie po-
twierdzil jeszcze zaden sad — by¢ moze
dlatego, ze zaden szpital nie odwazyt si¢
podac za to NFZ do sadu — ale praktyka
jest taka, jakby takie orzeczenie juz byto.
Niestety, ten ,,medal” ma takze druga
strong i to, co ciekawe, takze wspdlng
dla aptekarzy i szpitalikow. Otdz jednym
i drugim za te dyzury nikt nie placi. Sa-
morzad, zmuszajac apteke do nocnego
dyzuru, ani mysli zaplaci¢ zan apteka-
IZOWI.

Podobnie NFZ — méwi: — dyzurujcie,
ale za dyzur juz nie chce ptaci¢. Mato
tego, za stany nagle, ktore zazwyczaj sa
zatatwiane podczas dyzuru, takze nie
ptaci po dobroci, tylko szpitale musza
odzyskiwa¢ naleznosci na drodze sado-
wej, co niestety trwa dtugo. Argumenty
aptekarzy i lekarzy, ze takie dyzury sa
ekonomicznie nieuzasadnione, nie do-
cieraja, przynajmniej na razie, do decy-
dentow.

Na wszelkie utyskiwania jedna i druga
strona styszy to samo zdanie: to nie sg
zwykle ustugi, wy spelniacie misje spo-
teczna, wigc powinniscie ponosi¢ pew-
ne poswigcenia dla spoteczenstwa. Co
ciekawe, gdy powolujac si¢ na wspo-
mniang ,,misj¢”, aptekarze albo szpi-

Wedtug NFZ kazdy szpital musi petnic dyzur
codziennie i to w pefnym zakresie specjalnosci,
nawet jesli nie posiada Szpitalnego Oddziafu

Ratunkowego.

nagtych. Ba, ostatnio centrala Narodo-
wego Funduszu Zdrowia stwierdzita
w wydanym komunikacie, ze wyzna-
czanie w miastach, w ktorych jest wiecej
szpitali tzw. szpitala dyzurnego jest nie-
legalne.

Wedtug NFZ kazdy szpital musi pet-
ni¢ dyzur codziennie i to w pelnym za-
kresie specjalnosci, nawet jesli nie po-

talnicy, probuja uzyskac jakie$ ulgi np.
w czynszach, czy podatkach, to stysza:
Przeciez prowadzicie NORMALNA
dziatalno$¢ gospodarcza, wigc nie licz-
cie na przywileje. Niestety, nic nie wska-
zuje na to, by ta schizofrenia w podejs$-
ciu ,,wladzy” podmiotéw dziatajacych
w ochronie zdrowia miala si¢ wkrotce
skonczy¢.
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Wydawnictwo MedPharm Polska poleca

Gilroy - Atlas anatomii cztowieka
- polskie mianownictwo anatomiczne
rokwydania: 2010r.  Anne M. Gilroy, Brian R. MacPherson, Lawrence M. Ross
stron:640 - Wydanie | polskie pod redakeja Janusza Morysia
format: 230 X 300 mm .
oprava: twarda  €€NA detaliczna: 229.00 2t

IsB: 978-83-62283-57-6  NASZA CENA: 160.00 zt

English for Medical Sciences
Anna Lipiriska, Sylwia Wisniewska-Leskow,

Zuzanna Szczepankiewicz rok wydania: 2013 v,
Redakcja wydania pierwszego Anna Noczyriska stron: 400
. format: 165 x 235 mm
cena detaliczna: 79.00 zt oprawa: migkka
NASZA CENA: 69.00 zt ISB: 978-83-7846-030-59
Atlas Patofizjologii
g Stefan Silbernagl, Florian Lang

rokwydania: 2011r. - Wydanie | polskie pod redakda Barbary Malinowskiej

stron:453  Anny Hryniewicz, Hanny Koztowskiej
format: 176 X 250 mm s
oprana: migkka  Cena detaliczna: 145.00 24

561t 978-83-62283-65-1 NASZA CENA: 80.00 z¢

=
=£

|
<

Nagte zagrozenia zdrowotne u dzied
Postepowanie ratunkowe

Herwig Stopfkuchen rok wydania: 2010t
Wydanie | polskie, pod red. Juliusza Jakubaszki stron; 220
. | format: 110 x 165 mm
cena detaliczna: 52.00 zt oprawa: migkka
NASZA CENA: 47.00 zt ISBI: 978-83-60466-48-3 3

ZAPRASZAMY

www.medpharm.pl

Wydawnictwo MedPharm Polska Sp. z 0. 0.
ul. Powstaricéw $I. 28-30 - 53-333 Wroctaw
tel. 071/33-50-360 « fax 071/33-50-361

info@medpharm.pl

CHRzeScIJansKle
STowaRrzyszenie
Mebyczne
Zaplasia
najogolnopolska konfierencje

,Rozwoj i kariera w medycynie dla chrzescijan”
- odkrywanie potencjatu osobowosci, jak zebrac owoce j unikna¢ putapek
* biblijne podstawy pracy i zasady planowania kariery i zycia
* czym jest sukces - cele, postawa, motywacja, harmonia

* jak by¢ skutecznym liderem na kazdym poziomie
* odkrywanie Bozej woli dla naszej kariery

Wyktadowcy:

Wojciech Nowicki - trener biznesu, prowadzi wyktady i szkolenia w ra-
mach Chrzescijanskiej Edukacji Finansowej Crown.

Dr Bernard'iiélmer - pracowat przez wiele lat jako chirurg konsultant
w Wielkiej Brytanii, interesowat sie szczegdlnie onkologia i gastroente-
rologia. Jest autorem ksiazki ,Zyciodajny lek’.

Konferencja odbedzie sie w Wisle-Jaworniku
w dniach 4-6 pazdziernika 2013 r.

Zapisy do 15 wrzesnia br.
Zgtoszenia przyjmujemy pod adresem - biuro@chsm.org.pl
lub telefonicznie - 509 800 207 (Jacek Juszczak)

Wiecej informacji wkrtce na stronie
www.chsm.org.pl

Cena: 150 zt (studenci i emeryci 110 z4)
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Kolezanki i Koledzy !!!

Zdecydowanie zbyt duzo czasu spedzamy w szpitalach,
na dyzurach, gabinetach itd. Nie mamy czasu na relaks.
Dopada nas wypalenie. Nasze jedyne imprezy czesto
ograniczaja sie do kolacji potaczonych z wyktadem...
Dlatego Komisja ds. Mtodych Lekarzy
zaprasza na odstresowujaca impreze:

»Po godzinach...”

28.09.2013 godz. 18.00 BOSZKOWO
nad Jeziorem Dominickim
W programie m.in. tance, grill, ognisko i duzo dobrej
zabawy w doborowym (bo wiasnym) towarzystwie...
CALKOWITY BRAK JAKICHKOLWIEK WYKLADOW

Cena: 130 zt z noclegiem (28/29.09.13) (80 zt stazysci)

80 zt bez noclegu (40 zt stazysci)

Dla zainteresowanych - dow6z

INFORMACIJE: tel. 783 993 939 lub 783 993 900

Zjazd Absolwentow Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego
rocznik 1993 - 26 pazdziernika 2013 r.

Kolezanki i Koledzy,

mineto juz 20 lat od chwili, gdy opuscilismy mury naszej uczelni z dy-
plomem lekarza... Chcemy powspomina¢ wydarzenia, ktére miaty
miejsce w czasie studiow — stowem, zwotac

Zjazd Absolwentow
Wydziatu Lekarskiego rocznika 1993.

Zapraszamy do Poznania 26 pazdziernika 2013 r.

Spotkanie po latach uswietnione bedzie wyktadem z anatomii w Sali
Czarnej oraz uroczystym wieczornym bankietem przy muzyce na
zywo, wspoélnym zdjeciem i innymi atrakcjami.

Wstepny program:

11.00 msza Swieta w kosciele,

13.00 spotkanie/wyktad w Sali Czarnej Collegium Anatomicum,

19.00 Impreza wieczorna w Hotelu Novotel, pl. Andresa 1

(dawny Hotel Poznan) przy muzyce na zywo.

Koszt spotkania ok. 250 zt/osobe.

Zgtoszenia nalezy dokonac droga elektroniczng przez strone
www.am-poznan-lek1993.pl

lub kontaktujac sie z Biurem Organizacyjnym BOKIZ : biuro@bokiz.pl
61662 1120w.15.

Zgtoszenia przyjmowane beda do 1 pazdziernika 2013 r.

Whptaty nalezy przesytac na konto:

Nordea Bank Polska SA | Oddziat w Poznaniu

56 1440 1286 0000 0000 0214 2988

Fundacja Uniwersytetu Medycznego

Teczowa 3, 60-275 Poznan

z dopiskiem: Zjazd Absolwentow 1993, imie i nazwisko uczestnika

Istnieje mozliwo$¢ rezerwacji noclegéw:

® pokoj jednoosobowy: 209 zt ze Sniadaniem,

® pokoj dwuosobowy: 255 zt ze Sniadaniem.

Rezerwacji mozna dokonac telefonicznie w hotelu Novotel, powotujac
sie na hasto: Spotkanie Absolwentéw rocznik 93.

Nie mamy wszystkich adreséw, w zwiazku z tym prosimy o powiado-
mienie o spotkaniu wszystkich absolwentéw naszego rocznika.

Z kolezeniskim pozdrowieniem,
Komitet Organizacyjny
Andrzej Marszatek, Zbigniew Krasiriski
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= Nowoprojektowane centrum ustugowe w Dabréwce Przych odnia
. I l I l e a pod Poznaniem nawiaze wspétprace z podmiotami .
zainteresowanymi najmem lokali pod katem Lekarza Rodzin nego

SILA MIASTOTWARCZA

Zapraszamy na cykl bezptatnych szkolen dla mtodych lekarzy re-
alizowanych w ramach projektu ,Ogdélnopolskie szkolenia z za-
kresu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz umiejetno-
sci komunikacji, wspotpracy i budowania relacji z pacjentem dla
lekarzy rozpoczynajacych prace” realizowanego przez Naczelng
Izbe Lekarska na stronie internetowej Paristwa Izby Lekarskiej oraz
w gazecie lekarskiej.
Zapraszamy do udziatu w najblizszych szkoleniach, ktére od-
beda sie w nastepujacych terminach i miejscach:
® 23-28 wrzesnia, Jura Krakowsko-Czestochowska,

Hotel Ostaniec w Kroczycach
@ 21-26 pazdziernika, Ustron, hotel Belweder
@ 12-17 listopada, Ustron, hotel Belweder
@ 18-23 listopada, Ustron, hotel Belweder
@ 2-7 grudnia, Ustron, hotel Belweder
@ 2-7 grudnia, Jastrzebia Gora, hotel Faleza

Serdecznie dziekuje za pomoc w rozpowszechnieniu informacji
o realizowanym projekcie.

Wiecej informacji na stronie www. future.edu.pl,

tel. 32 285636368, e-mail: biuro@future. edu.pl

$wiadczenia ustug medycznych i okotomedycznych.

W projektowanym budynku przewidziane jest wydzielenie ok. 1000 m?
tagcznej powierzchni na ww. funkcje na 2 poziomach (parter + pietro), winda,
niezalezne wejscie, podjazd dla 0séb niepetnosprawnych, parking na 70 miejsc.

Szczegoly projektowe do uzgodnienia

Blizsze informacje dostepne pod.adresem
http://dabrowka.com.pl/pl/forum-centrum-uslugowe, kontakt: 61 854 46 47

Medicus s.c.

w Sremie, ul. Mickiewicza 5
podejmie wspétprace

zlekarzem spegjalista
chorob
wewnetrznych

lub lekarzem
rodzinnym,
ewentualnie
zlekarzem

w trakcie

wyzej wymienionych
spedqjalizacji

Odlegtos¢ Sremu od Poznania
wynosi 40 km, Leszna — 45 km,
od Srody Wikp. - 25 km.
Dojazd jest bardzo dogodny.

Kontakt telefoniczny:
6128297 03,6128297 19
lub e-mail: smedicus@interia.pl

Szkolenia dla mtodych lekarzy

OFERTA PRACY

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie zatrudni:

@ lekarza chirurga do pracy w oddziale chirurgicznym
Szpitala Powiatu Mogilenskiego filia w Strzelnie

@ lekarza interniste lub specjaliste medycyny rodzinnej
do pracy w Przychodni Rejonowej

@ lekarzy pediatréow - praca w oddziale dzieciecym
Szpitala Powiatu Mogilenskiego filia w Strzelnie

@ lekarzy medycyny ratunkowej - praca w zespotach
wyjazdowych OPD

Warunki pracy do oméwienia na miejscu.
Mozliwos¢ zatrudnienia na umowe kontraktowa.

Zainteresowane osoby prosimy o skfadanie aplikacji (CV+list motywacyjny)
na adres e-mail: kadry@mpcz.pl

NZOZ w Ostrovs{ie Wikp. Nieodplatnie
zatrudni een
lekarza rodzinnego . spnie
lub internist gabinety lekarskie
do p:c mP Ole::\lcsa}Eetat w Kozminie Wikp.
y W
tel. 692 453 598; 62 736 2352 tel. 600328474

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Obornikach, ul. Szpitalna 2

SP ZOZ w Obornikach, zatrudni lekarzy:
@ specjaliste choréb wewnetrznych
do pracy na oddziale wewnetrznym
@ ginekologa do pracy na oddziale
ginekologiczno-potozniczym
w ramach umowy o prace lub kontrakt oraz na dyzury,

Kontakt z dyrekcja szpitala tel. nr 612973 617,
szpital@szpital.oborniki.info
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K 0 Mm U N I K A T
Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych | Oddziat w Poznaniu

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych | Oddziat w Poznaniu ul. Dabrowskiego 12 poszukuje kandydatéw na stanowisko:

LEKARZA ORZECZNIKA

spefniajacych nastepujace wymagania:

posiadanie tytutu specjalisty
niekaralnos¢
minimum 5-letni staz pracy w bezposrednim kontakcie z pacjentem

Wymagane dokumenty:

1. CV oraz list motywacyjny, ze wskazaniem stanowiska, o ktére ubiega sie kandydat
2. Kserokopia dyplomu potwierdzajacego wyksztatcenie

3. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego prawo wykonywania zawodu lekarza
4. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego stopien i rodzaj specjalizacji

5. Kserokopia $wiadectw pracy, jezeli kandydat pracowat w ramach umowy o prace
6. Zaswiadczenie o niekaralnosci zawodowej z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Oferujemy zatrudnienie na podstawie umowy o prace. Do sktadania ofert zachecamy réwniez kandydatow zainteresowanych podjeciem pracy w godzinach
popotudniowych oraz w niepefnym wymiarze czasu pracy. Mozliwe miejsce wykonywania pracy: Poznar, Pita, Konin.
Zgloszenia kandydatow na lekarzy orzecznikow prosimy skfadac w Wydziale Spraw Pracowniczych | Oddziatu ZUS w Poznaniu, ul. Dabrowskiego 12, pok. 120.

Szczegdtowa oferta zostata zamieszczona na stronie internetowej www.zus.pl/praca.
Informacja telefoniczna pod numerem tel. (61) 841-60-18, 841-60-06.

DYREKTOR
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
| Oddziat w Poznaniu

—

Nowy Outlander

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Falstaff G. Verdiego - pre-
miera lekarska. Spotkaj-
my sie o godz. 18.15 przy
lampce wina - Foyer, | pie-
tro. Bilety w cenie 38 zt do
nabycia w WIL - do dnia
17 wrzesnia.
Niedziela 22 wrzesnia, godz.19.00,
Opera Poznaiiska
K. Bartz-Dylewicz
Petnomocnik Prezesa ds. Kultury

Prestiz Przestrzen Perfekcja

MITSUBISHI POLODY

UL. TYMIENIECKIEGO 38 (PRZY UL. MIESZKA 1)
POZNAN

tel. 61 825 50 89

WWW.POLODY.PL

MITSUBISHI
MOTORS

Sredni e zuzycie paliwa: 6,9 I/ 100 km. Sredni a emi sja CO, - 157 g/ km.
przydatnosci do odzysku i recyklingu sg dostepne na www.mi tsubi shi .pl .

Podana cena dotyczy modelu Qutl ander 2.0 Invite Plus 2WD.
Informacje na temat zt omowani a samochodoéw Mi tsubi shi oraz
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WIELKOPOLSKA
1ZBA LEKARSKA

e L FYSLARD BIULETYN INFORMACYJNY WYDAWANY
PRZEZ RADE OKREGOWA WIL W POZNANIU

GENDEROWCOM

Zamierzam teraz zabra¢ glos

W sprawie zgota niebanalne;j.

Na wstepie ciesze si¢, ze rodzice i los
Nie dali mi szansy wyboru seksualne;j
Tozsamosci i pici. Bo genderowcy
Twierdza, ze ptec to sprawa wyboru

I kultury, czyli ze dziewczynki i chtopcy
To nie wynik chromosomalnego wzoru
Milosci, a cheiejstwo wychowawcow
(Ktorych ptec i orientacja jest obojetna).
Ta teoria zyskuje fanow 1 wyznawcow —
Przeciwnikow rodzicielskiego pigkna.

Takiego, w ktorym plec jest oczekiwana
Cho¢ wiemy, ze co Bog da — to si¢ ochrzci,
Cudu osobistego tworzenia i przekazywania
Owocu i tajemnicy rodzicielskiej mitosci.

Choc¢ pte¢ dziecka

(nie z wyboru ty genderze)
Jest jak w algebrze ,x” lub ,,y” niewiadoma
Na wstepie, jednak z zapisu DNA si¢ bierze
I kombinacji w tych wiasnie chromosomach.

Jednak zgadam si¢ gendero i chce to
zaznaczyc¢,
Ze dziataniem z zewnatrz wszystko mozna
skrzywic, przekrecic i wypaczy€.

Specjalista urolog
szuka kontaktu
w ramach prywatnej praktyki
w Poznaniu
e-mail: urologberlin@gmx.de
004917237 88971

Zatrudnie
lekarza stomatologa

ISSN 1233-2216 Nakfad 14 000 egz.

siedziba WIL: 61-734 POZNAN, ul. Nowowiejskiego 51

centrala tel. 61 852 58 60; prezes tel. 61 851 87 66;

praktyki indywidualne tel. 61 851 87 62, rejestr lekarzy tel. 61 851 87 58;

ksiegowosc tel. 61 851 87 59, faks/tel. 61 851 87 66
e-mail: izba@wil.org.pl www.wil.org.pl

Konto WIL: PKO BP SA
4. 0ddziat 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 /ffaks 62 766 41 43, tel. kom. 783 993 908
sekretarki — Maria Linkowska, llona Blaszczyk
wilkalisz@neostrada.pl

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

DELEGATURA W LESZNIE
64-100 Leszno, ul. Sygietynskiego 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 Pita, ul. Kryniczna 2
przewodniczaca — Teresa Kwiecinska-Kozminska
sekretarki — Bogumita Janitz, Malgorzata Szyliniec
tel./ffaks 67 212 04 87, tel. kom. 783 993 910
pila@wil.org.pl, www.delegaturapilska.poznet.pl

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

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

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

Na zlecenie WIL wydany przez

po stazu TERMEDIA Wydawnictwo Medyczne, ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan
w Ostrowie Wielkopolskim tel./ffaks +48 61 822 77 81, e-mail: termedia@termedia.pl, http://www.termedia.pl

tel. 693 821 723 Redakdja zastrzega sobie prawo do skrétéw i zmiany tytutéw w nadestanych tekstach. Materialéw niezaméwionych redakcja nie zwraca.
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mgr Zofia Szczerkowska

Do wynajecia gabinet stomatologicz-

ny z wyposazeniem od wrzesnia szuka pracy 60-651 POZnaﬁ, ul. gen. St. Maczka 14
2013 r. w Strzatkowie, powiat Stupca. na terenie Poznania teI./faKs 6:1 840 1.3 7.1, tel. kom. 5Q1 3_81 255
tel. 501 020 321, 63 275 09 33 603 503 585 e-mail: biuro@filobiuro.pl, www.filobiuro.pl

N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA

Wynajme gabinety Firma
lekarskie w Pile e P.H. SASMAN E::::I KST:RELUGI
RT
na bardzo dobrych ADAM SASSEK —
i we VWWschowie
warunkach CcEpnana Lecznica TRANSPORT
jactwki POZ. MEDYCZNY ZATRUDNI
acowki
Powierzchnia gabinetow P
wraz z pomieszczeniami lekarza rodzinnego . lekarza stomatologa
socjalnymi 98,14 m? i radiologa
(takze Ieka_lrz_e w_t_;akcie zatrudnl .
Zainteresowanych specjalizacji umowa z NFZ oraz pryv;{atme
oferujemy dobre warunki prac
prosze o kontakt Prosimy kontaktowaé sie I e ka rzy (oferujemy pracy)
tel. 603619 621 telefonicznie 507 003 855 kontakt z kierownikiem - 509 502 611
barbara.benke@grupasokal.pl kierownik.dp@certus.med.pl tel. 506157 585

www.kadent.com.pl

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.0.

R L NN

zatrudni
LEKARZY specjalistéw w dziedzinach:

I potoznictwa i ginekologii

I pediatrii
I neonatologii
Oferujemy:
@ korzystne warunki finansowe Wy"_ajeq1 oraz sprz_edaz
® stabilnos¢ zatrudnienia gabinetow lekarskich

@ dywersyfikacje zatrudnienia
@ doradztwo w sprawach form zatrudnienia
@ dobre warunki socjalne
® indywidualng opieke koordynatora medycznego

Poznan - Grunwald, Lazarz, Jezyce
0d 100 do 400 m2

tel. 65 546 24 13 do 16 (centr.) wew. 322 lub 312 Kontakt: 600 856 038

kadry@szpitalrawicz.pl www.apartdom.pl
sekretariat@szpitalrawicz.pl




www.interpolska.pl

Juz od 70 zt miesiecznie!!!

INTER Kontrakt
i Pomoc finansowa podczas niezdolnosci do pracy

Jestes pracownikiem stuzby zdrowia  Ubezpieczenie INTER Kontrakt to:

zatrudnionym na kontrakcie? , o
B Swiadczenie dzienne podczas

Odprowadzasz zryczattowane skfadki do ZUS niezdolnosci do pracy
zapewniajgc sobie jedynie minimalne Swiadczenia
chorobowe. W przypadku dfuzszej choroby B wyplata za wszystkie dni niezdolnosci
mozesz bolesnie odczuc utrate przychodow. do pracy - nawet do 180 dni trwania
Mamy rozwigzanie dla Ciebie.
choroby

Warianty ubezpieczenia*

Wariant 1 SWIADCZENIE DZIENNE 150 PLN - miesigcznie do 4 500 PLN

kwota gwarantowana, bez weryfikacji wysokosci przychodow.
Wariant 2 SWIADCZENIE DZIENNE 300 PLN - miesigcznie do 9 000 PLN

dla 0sdb, ktorych miesieczne przychody przekraczajg 9 000 PLN.

* 0 szczegOty zapytaj przedstawiciela INTER Polska.

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.

Oddziat w Poznaniu Przedstawicielstwo Poznan Il

Al. Niepodlegtosci 2, 61-874 Poznan ul. Krélowej Jadwigi 58/9, 61-873 Poznan

tel. 61 856 71 80 - 81 tel 61 853 68 42

fax 61 856 71 93 tel. kom. 509 777 080

e-mail: poznan@interpolska.pl e-mail: bartani@tlen.pl O

Przedstawicielstwo Poznan | Przedstawicielstwo Poznan IlI I:I | | | | ﬁ D-E]
Al. Niepodlegtosci 2, 61-874 Poznan ul. Nowowiejskiego 51, 61-734 Poznan

tel. 61 856 71 84 tel. kom. 607 683 845 UBEZPIECZENIA
e-mail: inter.poznan@interia.pl e-mail: grupa.izabela@gmail.com



