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LELYERCEE

Kontynuujemy prezentacje osoby malujace do pokazania efek-
prac lekarzy malujacych tow swej pracy na naszych tamach.
w Kole Zajeé¢ Plastycznych WIL. Kontakt: Katarzyna Bartz-Dylewicz,

Rownoczesnie zachecamy wszystkie tel. 783 993 915.

W tym numerze publikujemy prace
Barbary Zyly, lekarza POZ i pediatry
z Poznania.
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Kolejki do lekarzy
| konstytucja

j ezeli ktos myslat, ze wszystko, co mogto cztowieka niemile zaskoczy¢ w naszej
shuzbie zdrowia, juz bylo, to jest w bledzie. Czesto styszymy, ze kolejki do specjalistow
czy czekanie nawet na wazne dla Zycia zabiegi doprowadzaja ludzi do rozpaczy albo de-
presji. Ze Narodowy Fundusz Zdrowia potrafil przerwaé niedokoficzone kuracje, thu-
maczac si¢ brakiem pienig¢dzy, ze nie chee sfinansowac leczenia preparatami z powo-
dzeniem stosowanymi w $wiecie, ze pacjenci widzacy za granica promyk nadziei na
wilasne zdrowie stysza w funduszu twarde NIE... I tu dochodzimy do tematu dzisiej-
szego felietonu.

W pokonaniu kolejek miata poméc migdzy innymi dyrektywa transgranicznej opie-
ki medycznej. Obowiazuje ona od 25 pazdziernika zesztego roku i daje prawo do le-
czenia za pienigdze NFZ w dowolnym kraju Unii Europejskiej. Na przyktad wtasnie
w przypadku dtugich kolejek u nas. Tyle ze Ministerstwo Zdrowia nie wprowadza prze-
piséw umozliwiajacych korzystanie z dyrektywy. Zrobit si¢ z tego szum, ministerstwo
jest coraz agresywniej krytykowane, sprawa zainteresowat si¢ rzecznik praw obywa-
telskich. Ministerstwo ze swej opieszatosci thumaczy si¢ w wyjatkowo perfidny sposob.
Otoz dyrektywa jest zta, bo zezwalajac na leczenie za granica, narusza jednoczesnie. ..
konstytucje. Gdy sa kolejki, to wszystko z konstytucja w porzadku, ale gdyby ominaé
kolejki, leczac si¢ za granica, to oznaczatoby, ze sprzeniewierzamy si¢ ,,jednemu
z istotnych gwarantow realizacji konstytucyjnej zasady rownego dostgpu do bezptatnego
leczenia”...

Wiadomo, ze chodzi o pienigdze. Narodowy Fundusz Zdrowia boi sig¢, ze ich za-
braknie. Ale mozna bylo przygotowac si¢ na to, poniewaz dyrektywe przyjeto trzy lata
temu. Nie trzeba by bylo ttumaczy¢ si¢ teraz w tak denerwujacy sposob, rodem z sier-
mie¢znych czasow Gomuiki, ze biede nalezy rozdziela¢ po rowno, bo wtedy jest spra-
wiedliwie i zgodnie z konstytucja.

Andrzej Baszkowski
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Moim zdaniem...

...nalezy sprobowa¢ pomo6c ministrowi zdrowia w jego
ciezkiej (syzyfowej) pracy poprawiania niedostatkow sy-
temu —tym razem pod hastem , krotsza kolejka do lekarza”.
Jestem chetny, by podzieli¢ si¢ moimi spostrzezeniami,
cho€ zdaje sobie sprawe, ze moi ,pacjenci” sg wyjatkowo
wyrozumiali, jesli chodzi o uptyw czasu i na szczgscie nie
mam nic wspolnego z NFZ (poza tym, ze jak kazdy moge
by¢ pacjentem). Te uwagi bedg miaty wyjatkowo subiek-
tywny charakter.

j ak ostatnio pisatem, nie mamy raczej szans na zwiekszenie w sposéb
cudowny liczhy lekarzy pracujacych w kraju (drugie miejsce od korica w UE na
mieszkarica), wiec nalezy zastanowic sie nad tym, jak ich wtasciwie wykorzystac.
Mam na mysli doktadna analize czynnosci, ktére wykonuja pod katem, po pierw-
sze, ich niezbednosci, a po drugie, czy istotnie to wszystko musi zrobic lekarz.

Kazdy z lekarzy pomysli o najgorszej karze za grzechy, jaka s3 papiery, ktére
trzeba wypisac. Czy koniecznie trzeba? Niestety, w wiekszosci wypadkéw trzeba
i to niezwykle starannie, dzisiaj bowiem prawidtowym okresleniem na doku-
mentacje medyczna coraz czesciej jest dokumentacja procesowa. Nadal bowiem
obowiazuje zasada ,nienapisane oznacza nie zrobione”.

Moim zdaniem, kluczowe jest natomiast pytanie, czy te papiery musi wypisy-
wac lekarz. Bezsporne jest, ze musi je sygnowac po doktadnym przeczytaniu.
Inne, bogatsze, kraje dawno wpadty na pomyst, ze szyhciej sie dyktuje osobie
potrafigcej ptynnie notowac lub stuka¢ w klawiature, niz robiac to osobiscie. Kie-
dy doczekamy sie dobrze wyksztatconych sekretarek medycznych? Ich zatrud-
nienie miatoby tez dobry wptyw na rynek pracy zmniejszajac, bezrobocie wsréd
miodych i nieco mniej mtodych pan tej pracy bezskutecznie poszukujacych.

Brak lekarzy to sita rzeczy krétszy czas poswiecany pacjentowi. Niestety,
w medycynie s czesto sytuagje, kiedy pacjent wymaga wielu dtugich dyskusji.
(zy wtedy nie powinien nas wesprze¢ psycholog kliniczny? Wezmy poczatek zy-
cia i tragiczne zdarzenia zwigzane z prokreacja. Kobieta poronita, w badaniu ul-
trasonograficznym wykrylismy wade u ptodu; nie bedzie mogta wigcej mie¢ dzie-
ci. Oczywiscie, Ze wymaga wsparcia. Zdaniem lekarza, ale nie pfatnika — po co
za porade psychologiczng zaptacic? Przeciez rozmawiac moze lekarz, a druga pa-
¢jentka niech poczeka.

Kolejne pytanie, ktdre stawiam, dotyczy kompetengji pielegniarek. Czy sa one
wiasciwie wykorzystane? Pamigtam, jak duza popularnoscia cieszyt sie serial
,0stry dyzur”. Byt on krecony w szpitalu w Bostonie. Oprdcz doznan estetycznych

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Krzysztof Kordel

zwigzanych z obsada aktorska mozna byto przyjrzec sie schematowi pracy podczas
sorowskiego dziatania. | co — wigkszo$¢ pracy wykonywaty pielegniarki, a lekarz
pojawiat sie dopiero wtedy, kiedy trzeba byto wykonac procedure specjalistycz-
ng. Skoro nasz system ma by¢ zblizony do amerykariskiego, moim zdaniem, war-
to pomyslec o zmianie kompetengji pielegniarek. Ale wieksze kompetencje to
wieksza odpowiedzialnos¢, a co za tym idzie — wigksze wynagrodzenia.

Innym rozwiazaniem poprawiajacym komfort pracy, a tym samym chyba skra-
cajacym czas wizyty w gabinecie lekarskim, wydaje sie informatyka. System dru-
kowania recept, przy duzej liczbie powtdrek lekowych, jest oczywisty. Moim zda-
niem, jesli prawidtowo zadziata system informacji medycznej o pacjencie,
fatwiejsza bedzie diagnostyka i wiedza o farmakoterapii — co z lekdw zazywa pa-
¢jenti czy istotnie wykupit zalecone przez nas leki. Niestety, doswiadczenia zwia-
zane z ukochanym przez wszystkich eWEUS i precyzja danych w nim zawartych
nieco méj entuzjazm informatyczny chtodza.

Kolejne retoryczne pytanie: kto i kiedy trafia do lekarza i czy na pewno powi-
nien tam trafi¢. Mam na mysli chorych zgtaszajacych sie do SOR i wizyty u spe-
cjalistow. Moje doswiadczenie z okresu, gdy bytem rzecznikiem odpowiedzial-
nosci zawodowej, i obecny kontakt z mediami pozwalaja na stwierdzenie, ze
przecietny Polak nie ma bladego pojecia o funkcjonowaniu systemu. Nie wie, kie-
dyiz jakim problemem do kogo péjs¢. Skoro nie wie, idzie do szpitala. Nie wie, ja-
kie sa kompetencje lekarza rodzinnego, a zwlaszcza nie wie, ze leczy go specja-
lista, no to chce skierowanie do specjalisty. A skad ma wiedzie¢, skoro nikt go
o tym nie uczy (w USA ucz od 5. roku zycia). Wielokrotnie apelowatem do me-
didw, by sie edukacja zdrowotna zajety, ale to trudne i mniej poczytne niz news
0 kolejnym ,btedzie” lekarzy. Chociaz cos drgneto, o czym Swiadcza pierwsze od-
cinki serialu o ratownictwie medycznym czy serial polsatowski, ktérego akcja
dzieje sie w SOR. Moze co$ w gtowach przy okazji zostanie i rodacy zobacza, jak fa-
two sie w tych warunkach pracuje.

Innym pomystem, jaki kotacze mi w gowie, jest odciagniecie od gabinetu lekarza
rodzinnego pacjentéw, ktérzy tam trafili towarzysko, by z panig czy panem dok-
torem porozmawiac, a wiasnie koto poradni przechodzili. Skoro nikt sie nimi nie in-
teresuje, to chociaz wizyta lekarska. 0d wielu lat ksztatcimy na uniwersytetach
medycznych specjalistw z zakresu promocji zdrowia. Skoro ludzie chodza towa-
rzysko do lekarza, to mysle, ze chetnie przyjda na spotkanie na temat ,nowo-
zesnego” sposobu parzenia rumianku, a przy okazji mozna wdrazac profilaktyke.
Moze ograniczy to czestotliwos¢ wizyt u lekarza i zwiekszy zadowolenie z ochrony
zdrowia. Czy nie warto, by NFZ o takich rozwiazaniach pomyslat i zapfacit?

Oczywiscie s to moje przemyslenia — ,lekarza ostatniego kontaktu”. Zdaje
sobie sprawe, ze s3 one kontrowersyjne i dyskusyjne i nieco na to postawitem,
liczac, ze zapoczatkuje na ten temat dyskusje. Oswiadczam tez, ze w razie wy-
korzystania wyzej prezentowanych, oczywicie genialnych, pomystow tantiem
z tego tytutu domagac sie nie bede.
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Co stychaé w izbie...

Luty jest najkrotszym miesigcem w roku. Dodatkowo
w tym roku w tym miesigcu mieszkancy Wielkopolski mogli
odpoczaé na feriach zimowych, co spowodowato ograniczenie
dziatalnosci do dwoch tygodni. Mimo to nie mozna powie-
dzie¢, ze w izbie dziato si¢ malo.

15 lutego odbyto si¢ drugie w VII kadencji zebranie Okre-
gowej Rady Lekarskiej. Dyskusj¢ zdominowata sprawa pre-
liminarza wydatkow na 2014 r. i uchwata o podziale kompe-
tencji cztonkow Prezydium. Procedowano réwniez nad
nowelizacja regulaminu udzielania pomocy materialnej z fun-
duszy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Rada Okregowa za-
twierdzita rowniez sktady osobowe komisji problemowych,
co pozwoli na ostateczne ich ukonstutuowanie i rozpoczgcie
wlasciwej dziatalnosci. Poza tym ORL wyrazita zgod¢ na
przeprowadzenie inwestycji w sprzet komputerowy, ktore po
czeg$ci zostaty wymuszone zmianami w polityce producen-
tow oprogramowania operacyjnego, ale dzigki temu przed-
sigwzigciu bedzie mozna zatatwia¢ sprawy w izbie z wyko-
rzystaniem profilu zaufanego i podpisu elektronicznego.
Poruszano réwniez sprawe obowiazkow cztonkow samorza-
du lekarskiego wobec jego organdéw i aktow prawnych
stanowionych przez te organy, a takze deliberowano nad
tematyka, ktora moze zdominowaé obrady podczas krajo-
wego zjazdu lekarzy, ktory bedzie si¢ odbywat 20-22 mar-
ca 2014 r. w Warszawie. Poza tym Rada zdecydowata
0 przyznaniu praw wykonywania zawodu dwom lekarzom
cudzoziemcom, a takze zmienita sktad osobowy komisji
konkursowej na stanowiska medyczne w podmiocie lecz-
niczym.

Posiedzenie Rady poprzedzito spotkanie Prezydium, oma-
wialo m.in. wspotprace w 2014 r. z towarzystwami naukowy-
mi studentéw medycyny i studentow stomatologii. Kolejne
posiedzenie Prezydium odbyto si¢ 27 lutego.

Pierwsze organizacyjne posiedzenia miaty komisje proble-
mowe: Komisja ds. Kultury, Sportu i Rekreacji (13 lutego)
oraz Komisja Stomatologiczna (22 lutego).

10 Iutego rozpoczat si¢ kolejny okres, w ktorym rozpoczg-
1y si¢ zajecia dla lekarzy stazystow. Co poniedziatek odbywa-
1y si¢ kursy w ramach bioetyki, a od 25 do 28 lutego cykl szko-
leniowy w ramach bloku po$wigconemu prawu medycznemu.

Po krotkiej zimowej przerwie wrocity kursy komputerowe
(181 19 lutego oraz 22 lutego i 1 marca) oraz kursy z medy-
cyny ratunkowe;j: ,,Nagte zagrozenia w codziennej praktyce
lekarskiej” (25 127 lutego) i ,,Stany nagte w praktyce lekarza
dentysty”(28 lutego). 19 lutego odbylo si¢ kolejne spotkanie in-
formacyjne na temat ochrony danych osobowych. Kontynu-
owano réwniez nauke jezykow obcych. Warte odnotowania
jest zakonczenie pierwszej edycji kursu jezyka angielskiego
dla seniorow, cztonkéw WIL. Nalezy w tym miejscu wspo-
mnie¢, ze niemal cata grupa zdecydowata o kontynuacji spo-
tkan szkoleniowych.

Siedziba WIL byta rowniez miejscem spotkan podmiotow
zewnetrznych: 19 lutego oraz 21-23 lutego. 24 lutego odbyto
si¢ spotkanie czlonkow WIL zrzeszonych w rejonie wybor-
czym POZNAN/70.

W Iutym odbywaly si¢ ponadto proby chéru lekarzy WIL,
zespotu kameralnego WIL i spotkania kota plastycznego
(4 lutego 1 25 lutego).

MAREK SAJ
(783993 939 LUB ADMIN@WIL.ORG.PL)

Historia na Polne;

w ielki, zbudowany z czerwonej cegly gmach szpitala po-
fozniczego przy ulicy Polnej w Poznaniu. Dziesiatki sal cho-
rych, gabinetéw, pracowni, laboratoriow, setki pacjentek, pie-
legniarek, studentow i lekarzy. Ale jest tam takze zakatek
spokoju, ciszy i refleksji. Na szklanych drzwiach wita napis
,» Tutaj nauczysz si¢ potoznictwa, ginekologii i ich historii”.
Szpitalniane muzeum. Dzigki inicjatywie prof. Edmunda Wa-
szynskiego zbiory Muzeum Ginekologii i Potoznictwa w Lesz-
nie przeniesiono na Polng. W ramach Pracowni Dydaktyki,
Historii Potoznictwa i Ginekologii kierowanej przez prof. Wie-
stawa Markwitza zorganizowano otwarta prezentacj¢ pokazu-
jaca histori¢ tych dwoch specjalnosci. Zgromadzono dawne
narzedzia, fantomy, ryciny i dokumenty sprzed lat. Niektore
z nich z powodzeniem mozemy zaliczy¢ do biatych krukow.
Zadbano o szczegoty — jak pod$wietlony dawny numer 33 wid-
niejacy przy wejsciu do szpitala. Ekspozycja zostata pomysla-
na tak, by studenci mogli zobaczy¢, jak kobiety rodzity kiedy$
i w roznych zakatkach $wiata, jak im pomagano albo jak wy-
glada ,,drzewo genealogiczne” medycyny, od Hipokratesa do
dzis...

Dzigki inicjatywie prof. Edmunda Waszynskiego
i prof. Wiestawa Markwitza przy ul. Polnej 33 mozna
zobaczy¢ unikatowe zbiory
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Panie ministrze, kto po nas?

Gdzies lekarz w tygodniu pracowat 100 godzin, gdzie$ 60. Gdzie$ kto$ otrzymat skierowanie na zabieg na 15 stycznia

2024 r. Gdzie$ kto$ mowi — i to coraz czesciej

— 7e lekarzy jest stanowczo za mato. Nikt nie da sie przekonac, ze ko-

lejki w przychodniach i szpitalach s3 coraz krétsze. Bo za sprawg demografii z kazdym rokiem bedg coraz dtuzsze. Jak
wynika bowiem z danych GUS za 2012 r., przecietny Polak Zyje 72,7 roku, a przecigtna Polka — 81 Iat.

w marcu ubiegltego roku Federa-

cja Porozumienie Zielonogorskie alar-
mowala: ,,Lecza nas coraz starsi medy-
cy. Srednia wieku lekarza rodzinnego
wynosi juz 58 lat” (www.se.pl). Portal
medexpress.pl pisal w tym czasie, iz
,,uzyskanie miejsca na te specjalizacje
graniczy z cudem. Tymczasem zgodnie
z dyrektywami WHO, w 2014 r. lekarz
rodzinny ma zabezpiecza¢ podstawowa
opieke zdrowotna. Podobne zobowigza-
nie Polska podpisala w traktacie akce-
syjnym do Unii Europejskie;j”.

O rezydenckim zawrocie glowy
(www.klr.pl) 9 lutego 2014 r. pisze Bo-
zena Janicka, prezes Porozumienia Pra-
codawcow Ochrony Zdrowia: ,,Medy-
cyna rodzinna, jako podobno deficytowa

1 priorytetowa — otrzymata tylko 16 miejsc
na 500, czyli po jednym na wojewodz-
two — co stanowi zaledwie 3,2 proc.
wszystkich przyznanych rezydentur...
Medycyna rodzinna — obecnie Srednia
wieku pracujacych lekarzy w podstawo-
wej opiece zdrowotnej juz sigga 60 lat...
To juz nie jest luka pokoleniowa — to jest
przepasé... Kto bedzie leczyt Polakow
za 5 czy 10 lat?! Panie ministrze, kto po
nas?”.

Co czwarty specjalista w systemie
ochrony zdrowia ukonczyt 60 lat. Ta
grupa liczy juz ponad 20 000 osoéb.
— Dane Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej
sq alarmujgce: nie dosc, ze brakuje nam
specjalistow w dziedzinie geriatrii, sto-
matologii dzieciecej, endokrynologii, or-
topedii i psychiatrii dzieciecej, medycy-
nie paliatywnej, nefrologii, hematologii,

to ci, ktorzy praktykujg, sq coraz starsi
i nieuchronnie zblizajq si¢ do emerytury.
W tej chwili srednia wieku lekarza spe-
¢jalisty w swigtokrzyskim siega 60 lat —
mowi portalowi echodnia.eu doktor Pa-
wel Barucha, prezes Swigtokrzyskiej
Izby Lekarskiej.

Nie lepiej jest w Wielkopolsce. — Zna-
czqca czes¢ pracownikow stuzby zdro-
wia w kazdej chwili moze przejs¢ na
emeryture. Skutek? Pacjenci bedq mieli
klopot z leczeniem, a kolejki do lekarzy
Jjeszcze sie wydiuzg — mowi (12 lutego
2014 r.) dziennikarzowi ,,Gtosu Wielko-
polskiego” Krzysztof Kordel, prezes
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. — Re-
gularnie informujemy o ktopocie wiadze
krajowe. Wielokrotnie zabiegalismy
w ministerstwie o zwigkszenie liczby
miejsc na studiach medycznych i zwigk-

X1 OGOLNOPOLSKIE
MISTRZOSTWA IZB LEKARSKICH
w Zeglarstwie w s klasie OMEGA
Morzyczyn, jezioro Miedwie
6-8.06.2014r.
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szenie miejsc dla lekarzy rezydentow
w szpitalach. Bez efektow. Prezes Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej ostrzega:
— Gdyby wszyscy starsi lekarze zrezy-
gnowali z pracy, system stuzby zdrowia...
sie rozsypie.
W medycynie, gdy los sprzyja, ksztat-
cenie specjalisty trwa 12 lat. Az strach
pomyslec, co nas czeka w 2026 r. Tym-
czasem nie znajduj¢ pociechy, gdy czy-
tam informacje¢ (Www.premier.gov.pl)
o udziale premiera Donalda Tuska
w VIII Forum Lideréw Organizacji Pa-
cjentow w Warszawie: ,,Premier pokre-
slil, ze zadaniem rzadzacych jest za-
pewnienie, aby momenty, gdy cztowiek
staje si¢ pacjentem, nie byly bardziej do-
kuczliwe, niz jest to konieczne. Premier
mowit rowniez o koniecznosci skroce-
nia kolejek do lekarzy. — Nikt nie jest
bezbledny, a w tak wielkiej machinie,
Jakgq jest system ochrony zdrowia, bledy
muszq si¢ zdarza¢ — mowil premier
o systemie stuzby zdrowia. — Naszym za-
daniem jest to, aby tych bledow bylo jak
najmniej, a bez waszej pomocy nasza
praca nie bedzie doskonata — dodat.
ANDRZEJ PIECHOCKI
FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI

Rok 2014 niesie ze sobg wiele zmian.
Dla nas najwazniejsza jest zmiana
miejsca naszych zeglarskich zmagan.
W tym roku mistrzostwa odbeda sie
w uroczej letniskowej wsi Morzyczyn
nad jeziorem Miedwie w gminie Koby-
lanka, 24 km od Szczecina (w zatacze-
niu info o nowym miejscu).

Regaty odbedg sie na todziach typu
Omega na niezmienionych zasadach,
w systemie przesiadkowym.

Jak zwykle podczas wieczornego bie-
siadowania szykujemy wiele niespo-
dzianek... zapewniamy mita atmosfere
i dobra zabawe...

Zgtoszenia odbywaja sie na podstawie
formularzy wraz z potwierdzeniem
wptaty wpisowego przestanych pocz-
tg, faksem lub e-mailem do 9 maja
2014 r. na adres:

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie,
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11,
71-332 Szczecin, tel./faks 91 48 77 561,
ksidor@oil.szczecin.pl

SZCZEGOLY:

1. TERMIN

6-8 czerwca 2014r.

2. MIEJSCE REGAT

Morzyczyn, jezioro Miedwie

3.NOCLEG

Hotel 104, Stargard Szczecinski,
osir.stargard.pl/hotel-104/informacje

4. WPISOWE

1350 zt od zatogi. W ramach wpisowego
zatoga otrzymuje dwa noclegi oraz petne
wyzywienie dla 3 oséb.

4. DANE ORGANIZATORA

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie,
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11,

71-332 Szczecin,

tel/fax: 91 48 77 561.

e-mail ksidor@oil.szczecin.pl

Osoby do kontaktu:

Halina Teodorczyk

tel. 604 41 68 64, e-mail: halte@wp.pl

Halina Ey-Chmielewska

tel. 601 576 160 mail: eychmielewska@wp.pl
Kamila Sidor, biuro OIL w Szczecinie
tel./faks 91 48 77 561, 784 02 99 24

adres e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl

Wptaty (wpisowego) nalezy dokonac na konto:
ING Bank Slaski 98 1050 1559 1000 0022 1716 8034
z dopiskiem ,REGATY - OIL"
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Wind il & Fawsi

IYCIOWY POKER

Zaproszenie

Serdecznie zapraszamy kolezanki
i kolegéw 14 marca 2014 r. o godz.
18.30 do siedziby Wielkopolskiej I1zby
Lekarskiej w Poznaniu, przy ul. No-
wowiejskiego 51, na wieczér autor-
ski dr. Ryszarda Krawca poiaczony
z promocja jego ksiazki ,Zyciowy
poker”. Kolega wielokrotnie publi-
kowat swoje wiersze na tamach na-
szego ,,Biuletynu WIL’. Zbidr prezen-
towanych w ksigzce utworow jest
rodzajem pogodnego reportazu z zy-
cia osobistego i zawodowego auto-
ra, reakcja na otaczajace nas realia.
Zachecamy do spotkania, ktore
bedzie kolejna okazja do integracji
naszego srodowiska.
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Do jakiej ,,jakosci” dazyc?

Pewng konsternacje wzbudzito u mnie podpisane przez prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w styczniu zarzadzenie w sprawie okreslenia
kryteriow oceny ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy 0 udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Uwzgledniono w nim sugestie prefe-
rowania przy kontraktowaniu podmiotéw posiadajacych certyfikaty SO,
a takze certyfikat akredytacyjny ministra zdrowia. Wypada podjac reflek-
sje — z punktu widzenia lekarskiego — czy systemy te sg na tyle dojrzate
| dotykajace istoty dziatalnoSci medycznej, by stawaty sie istotnymi wy-
znacznikami budowania szpitali i poradni przysztosci.

P rzedstawiang racja zarzadzenia jest
zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom,
a takze mozliwie optymalnej jakosci
udzielania Swiadczen. Wypada si¢ wiec
zastanowi¢, w jakiej mierze propono-
wane rozwigzania w sposob rzeczywi-
sty sa wyktadnikami poprawy bezpie-
czenstwa 1 jakosci. Wprowadzeniem do
dyskusji powinna by¢ wnikliwa lektura
przez srodowisko lekarzy standardow
programu akredytacji szpitali Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia. Na uboczu mozna chyba po-
zostawi¢ sprawy certyfikacji ISO — jako

rzeczywisto$ci — w mojej opinii — ,,obcej
kulturowo” sprawom opieki medyczne;.

Nalezy wyrazi¢ niezwykte zdziwienie,
ze refleksja dotyczaca ,,regulatorow ja-
kosci” jest niezwykle rzadko podejmo-
wana w gtownym nurcie tematow S$ro-
dowiska lekarskiego. Nie styszatem tez
o podjeciu rgkawicy przez przedstawi-
cieli naszego srodowiska izbowego.
Dyskusja jest wazna o tyle, ze prefero-
wane regulacje moga wptywac¢ w spo-
sob niezwykle istotny na codzienne dzia-
fanie naszych szpitali i poradni. Stad
brak wptywu na przyjmowane kierunki
ewolucji systemu stanowia nicodpowie-
dzialng rezygnacje z ksztaltowania przy-

szto$ci codziennej praktyki lekarskiej.
Do tej pory — w mojej opinii — lekarze
praktycy z krwi i kosci tylko marginalnie
uczestniczyli w wypracowywaniu obli-
cza przyszlej dziatalnosci w ochronie
zdrowia w zmieniajacych si¢ warunkach
emancypacji innych zawodéw medycz-
nych i administracji.

Standardy akredytacji szpitali Cen-
trum Monitorowania Jakosci w Ochro-
nie Zdrowia sa niezwykle obszernym
zestawem szczegotowych wymogow
wylistowanych w ponadstupi¢c¢dzie-
sieciostronicowym dokumencie. Jako
sztandarowy przyktad standardu akre-
dytacyjnego autorzy podaja procedurg
informowania bliskich pacjenta o na-
glym pogorszeniu jego stanu zdrowia.
Wedtug tworcow doktryny, w szpitalu
powinna by¢ stworzona procedura za-
pewniajaca wypelnienie tego postulatu
z racji na jakos$c¢ i bezpieczenstwo. I tego
typu — badz podobnych — w ré6znych ob-
szarach — wymogow jest co najmniej kil-
kaset.

W zdumieniu swoim po lekturze do-
kumentu zapytatem kilku z kolegéw le-
karzy, co robi si¢ w wypadku nagtego
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta od-
dnanego naszej pieczy, na przyktad pod-

Szkolenia bhp i ppoz
w izbie lekarskiej

Informujemy, ze Wielkopolska Izba
Lekarska przygotowata oferte szko-
len w zakresie ochrony przeciwpo-
zarowej i bhp dla prowadzacych
praktyki lekarskie i podmioty lecz-
nicze oraz ich pracownikéw.

Szkolenia odbywac sie beda w siedzi-
bach izby lekarskiej oraz z wykorzysta-
niem narzedzi e-learningu.

Szczegodtowe informacje zostaty za-
mieszczone na stronie izby lekarskiej
www.wil.org.pl w zaktadce ,Pomocnik
Lekarski” oraz ,Najblizsze kursy i szko-
lenia” oraz pod numerem telefonu:
618525860 w.120 lub 601 799 706
oraz ksztalcenie@wil.org.pl.

Gwarantujemy atrakcyjne ceny
i przystepne terminy
w optymalnych grupach

Ochrona danych osohowych
w gabinecie lekarskim

W zwiazku z licznymi pytaniami oraz aktywnosciag wielu komercyjnych firm
zapraszamy cztonkéw Wielkopolskiej Izby Lekarskiej na spotkanie informacyjne
dotyczace ochrony i przetwarzania danych osobowych w gabinetach lekarskich
i dentystycznych.

Szkolenie odbedzie sie 26 marca 2014 r. o godz. 18.00 w siedzibie Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej w Poznaniu, przy al. Niepodlegtosci 37.

Program:

1. Dane osobowe i ich przetwarzanie w gabinecie lekarskim i dentystycznym.

2. Zbiory danych osobowych w gabinetach lekarskich.

3. Czym jest polityka bezpieczenstwa dla gabinetu lekarskiego, instrukcja zarzadza-
nia systemem informatycznym? Jak je opracowac?

4. Jak przestrzegac przepiséw o ochronie danych osobowych w gabinetach lekar-
skich.

Spotkanie poprowadzi administrator bezpieczenstwa informacji Wielkopolskiej Izby

Lekarskiej. Szkolenie jest bezptatne i potrwa ok. 90 minut.
Zapisy: admin@wil.org.pl lub 783 993 939
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czas dyzuru. Wszyscy zgodnie i bez wa-
hania udzielili racjonalnej odpowiedzi,
potwierdzajac, ze dziatanie takie jest co-
dziennoscia ich praktyki. Wynikato to
jednak z formacji lekarskiej, z pewnej
wewnetrznej powinnosci, ktora zapew-
ne zrodzita si¢ w ksztaltowaniu swego
rodzaju etosu lekarskiego. Pytani o ko-
niecznos$¢ regulacji przy uzyciu we-
wnetrznych zapiséw szpitalnych spogla-
dali na mnie z — delikatnie okres$lajac —
pewna doza podejrzliwosci. Watpliwo-
Sci budzi tez szczegotowosé wielu in-
nych proponowanych procedur, cho¢ —
trzeba przyzna¢ — wiele zaproponowa-
nych na pewno porzadkowatoby organi-
zacyjnie nasza dziatalnosc¢.

Postawic trzeba niezwykle istotne py-
tanie, jakie obszary dziatalnosci $cisle
medycznej powinny by¢ obwarowane
zapisami je okreslajacymi w sposob
sformalizowany, by zapewnic¢ rzeczywi-
ste bezpieczenstwo pacjentow i tworzy¢
mozliwie optymalng jakos¢ udzielania
Swiadczen.

Trzeba wyrazi¢, jakie obawy w §rodo-
wisku lekarskim moga budzi¢ prefe-
rowane standardy akredytacyjne. Wy-
mienitbym tylko dwie sposrod nich.
Pierwsza jest obawa przed formali-
zmem. Druga to ryzyko nieuszanowania
pewnej — historycznie uwarunkowanej
i uswigconej tradycja — autonomii za-
wodu lekarza, a takze pielggniarki czy
farmaceuty. Uszanowania pewnych me-

o)

chanizmow zwiazanych z dorastaniem
do samodzielnosci zawodowej, ksztat-
towania i rozwijania umiejetnosci, czg-
sto niewymiernych. Te mechanizmy roz-
wijaja si¢ 1 sa przekazywane przez
medykow z pokolenia na pokolenia, naj-
lepiej w relacji: mistrz — uczen. Pozo-
staje pewna przestrzen niewytlumaczal-
na, nicokreslona, ktorej nie jest w stanie
przeniknaé osoba (i regulacja) z ze-
wnatrz. | trzeba to uszanowac.

Nie wyobrazam sobie ponadto, w ja-
kiej mierze moglyby systemy akredyta-
cyjne zaangazowane W ocenianie tego,
co rzeczywiscie istotne, a wigc np. zdol-
nosci i sprawnosci operatora, cech oso-
bowych zwiazanych z umiej¢tnoscia
podejmowania decyzji, umiejetnosci
kontaktu z pacjentem rodzacych zaufa-
nie i bezpieczenstwo. A przeciez sa to
sprawy pierwszorzedne dla zapewnienia
pacjentowi jakosci i bezpieczenstwa.
Opisa¢ w procedurach mozna tylko nie-
wielka czastke rzeczywistosci.

Obawiam si¢ ponadto, ze do$¢ istotnym
tlem watpliwosci zwiazanych z wprowa-
dzeniem opresji formalizujacej dziatania
w obszarze medycyny sa pewne funda-
mentalne réznice w sposobie ogladu §wia-
ta iroli odgrywanej przez osoby troszcza-
ce si¢ o zdrowie chorych. Dotychczas
dziatalno$¢ ludzi wykonujacych zawody
medyczne, a przede wszystkim lekarzy
i pielegniarek, oparta byta na pewnym
— przekazywanym z pokolenia na poko-
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lenie — etosie zawodowym, najwyzej
czesciowo skodyfikowanym. Zwigzana
byta z tym swego rodzaju szczegdlna
formacja bedaca niezwykle istotnym ele-
mentem ksztaltowania postaw, utwier-
dzania w merytorycznie optymalnych
i ofiarnych sposobach dzialania. Czy nie
cenniejszym byloby zwrocenie uwagi na
jakos¢ tej wlasnie ,,formacji lekarskiej”,
za ktora odpowiedzialni sg pracujacy
w uczelniach medycznych i odpowiada-
jacy za szkolenie podyplomowe oraz za
biezace funkcjonowanie naszych szpitali
i poradni?

Jakie warunki musza zosta¢ spetnione,
by systemy akredytacyjne byly szerzej
akceptowane i przyswojone w srodowi-
sku medycznym? Powinny udowodnié,
ze nie prowadza do formalizacji w celu
wykreowania utopijnego $wiata, tylko do
zmniejszania obciazen administracyj-
nych; do upraszczania spraw, a nie ich
komplikowania. Drugim warunkiem ko-
niecznym jest delikatno$¢ — zachowanie
zasady nieingerowania w autonomi¢ za-
wodu lekarza.

Uwazam, ze jako srodowisko lekar-
skie powinnismy podja¢ we wskazanym
temacie rzetelng dyskusje¢. Czy moge do
niej — w rzeczywistosci srodowiska wiel-
kopolskiego — zaprosi¢?

SZCZEPAN COFTA

Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy
Absolwenci Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu

Studiujacy w latach 1973-1979!

Nadszedt czas na kolejne nasze wspélne spotkanie, tym razem z okazji 35-lecia ukonczenia studiow.
Wiekszos¢ z nas obchodzi¢ tez bedzie w 2014 r. okragte urodziny.
Mam wiec nadzieje, ze wspdlnie Swietowac bedziemy obie rocznice.

przy ul. Poznanskiej 1.
Numer tel. do hotelu +48 61 8 108 108

Spotkanie odbedzie sie 14-15 czerwca 2014r.
w hotelu ,Delicjusz’, w miejscowosci Trzebaw-Rosnéwko,

Kolezanki, ktére zmienity nazwisko, proszone sa o podanie réw-
niez nazwiska panienskiego na blankiecie wpfaty za spotkanie.

PLAN SPOTKANIA:

Koszt catkowity imprezy wynosi 360 zt od osoby.

W sktad pakietu wchodza: bar kawowy, kolacja, nocleg ze $niada-
niem (w pokoju 2- lub 3-osobowym), obstuga fotograficzna + al-
bum, muzyka w czasie kolacji.

Osoby, ktére nie chca nocowad w hotelu, ptaca 270 zt.

Naleznos¢ za spotkanie prosze wptacac na konto:

PKO BP SA 20 1020 4027 0000 1602 0755 4621

Doptata do pokoju 1-osobowego wynosi 50 zt.

PROSZE INDYWIDUALNIE REZERWOWAC MIEJSCA NOCLEGOWE.
Doba hotelowa od godz. 14.00 do 12.00.

Sniadanie od godz. 7.00 do 12.00.

14.06.2014 SOBOTA

M przyjazd gosci w godzinach popotudniowych

M zakwaterowanie w hotelu

M poczestunek dla przyjezdnych od 14.00

M spotkanie w SALI KONFERENCYJNEJ 19.00-20.00

M uroczysta kolacja od 20.00 - CZESC RESTAURACYJNA + DJ

DO ZOBACZENIA W CZERWCU
Hanka Jastak-Krauss
e-mail: hjk12@poczta.fm
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Z medycznej wokandy

JERZY SOWINSKI

JEDRZEJ SKRZYPCZAK

N awigzujac do pytania postawione-
go w tytule, naiwnoscia bytoby stwier-
dzenie, ze do takich sytuacji nie docho-
dzi. Bo niestety dochodzi. Inng kwestia
jest odpowiedzialno$¢ prawna za takie
dziatania. I tu pojawiaja si¢ pewne wat-
pliwosci na tle wyktadni art. 52 ust. Ko-
deksu etyki lekarskiej (KEL). Przypo-
mnijmy, ze zgodnie z tym przepisem:
,Lekarz powinien zachowac szczegolna
ostroznos¢ w formutowaniu opinii o dzia-
falnosci zawodowej innego lekarza,
w szczegolnosci nie powinien publicznie
dyskredytowac go w jakikolwiek spo-
sob”. No wlasnie, pojawia si¢ pytanie,
jak interpretowac przestanke ,,publicz-
nego” dziatania. Problem jest na tyle
istotny, ze rozstrzygat t¢ kwesti¢ nie-
dawno Sad Najwyzszy. Przy okazji war-
to zaznaczy¢, ze wszystkie dane perso-
nalne zostaty zmienione, bo nie chodzi o
ponowne karanie czy pietnowanie kogo-
kolwiek, a jedynie o ukazanie problemu.

Ot6z wyrokiem Sadu Najwyzszego
z 9 wrzesnia 2013 r. w sprawie o sygn.
akt SDI 21/13, po rozpoznaniu kasacji
whniesionej przez obronce obwinionej od
orzeczenia NSL w Warszawie, uchylono
zaskarzone orzeczenie i sprawe przeka-
zano NSL do ponownego rozpoznania.
Stan faktyczny w tej sprawie przedsta-

Czy mozna bezkarnie
krytykowac innego lekarza
W obecnhosci pacjentow?

Na wstepie wypada poinformowac czytelnikéw, ze z uwagi na rozpocze-
cie nowej kadencji OSL WIL zaprositem do wspétpracy przy redagowa-
niu rubryki poswieconej odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy aktual-
nego przewodniczacego Sadu Lekarskiego prof. Jerzego Sowinskiego.
Znajac doswiadczenie zawodowe profesora, wiele sobie po tej wspoét-

pracy obiecuje, a mysle, ze i dla panstwa takie spojrzenie lekarza i praw-
nika bedzie ciagle interesujace. Jednoczesnie mam nadzieje, ze nieba-
wem bedziemy mogli z ustepujacym prezesem OSL dr. Grzegorzem
Wrona zaproponowac jeszcze inny statly cykl publikacji.

prof. UAM dr hab. Jedrzej Skrzypczak

wial si¢ nastepujaco. Lekarz A.A. zostat
obwiniony o to, ze petnigc w lipcu 2010 1.
obowiazki zastepcy dyrektora do spraw
lecznictwa w SP ZOZ w A., nie zacho-
wal szczegolnej ostroznosci w formuto-
waniu opinii o dziatalnosci zawodowej
lek. B.B. wobec rodzin pacjentow tego
lekarza, tj. o przewinienie zawodowe
z art. 52 ust. 2 KELj. Okregowy Sad Le-
karski uznal obwinionego za winnego
przewinienia zawodowego popelionego
W sposob opisany we wniosku o ukara-
nie, precyzujac jednak, ze publiczne dys-
kredytowanie dr. B.B. przez obwinionego
dokonato si¢ w ten sposob, ze 5 lipca
2010 r. w rozmowie z pacjentem C.C.
uzyt okreslenia wobec pokrzywdzonego
»hie bedzie mi tu gwiazdorzyl” oraz
»operacja bedzie trwata pot godziny, 20
minut reanimacja, a 10 minut poszuki-
wanie zaktadu pogrzebowego”. Z kolei
W rozmowie z inng osoba uzyt okresle-
nia ,,nie jest zadna ztota raczka”. W oce-

nie OSL obwiniony naruszy? art. 52 ust. 2
KEL i za to wymierzyt kar¢ nagany. Od-
wotanie od tego orzeczenia wywiodt
obronca obwinionego, zarzucajac orze-
czeniu OSL m.in. nieprawidtowa kwali-
fikacje czynu oraz sprzecznos¢ ustalen
poczynionych przez sad z zgromadzonym
materiatem dowodowym. Naczelny Sad
Lekarski zmienit zaskarzone orzeczenie
W ten sposob, iz wymierzyt obwinione-
mu kar¢ upomnienia. Od tego orzeczenia
kasacje ztozyl obronca obwinionego.
W ocenie SN kasacja okazata si¢ zasadna,
nie zgadzajac si¢ w ten sposob z wyktad-
nig zaprezentowana przez sad I instancji
w zakresie dotyczacym wyktadni art. 52
ust. 2 KEL. Jak podkreslit SN: ,,zgodnie
z utrwalong od okresu mi¢dzywojennego
linia orzecznicza, dotyczaca wyktadni
znamienia publiczno$ci dziatania spraw-
cy, przez pojecie to nalezy rozumiec takg
sytuacje, w ktorej miejsce, okolicznosci
1 sposOb popetnienia czynu umozliwiaja

Drodzy Kolezanki i Koledzy — absolwenci AM w Poznaniu, rocznik 1984!

W roku 2014 minie kolejna, juz 30. rocznica ukonczenia przez nas studiow!
Z tej okazji organizujemy spotkanie kolezenskie,
ktore odbedzie sie w restauracji Green Hotel w Komornikach 4 pazdziernika 2014 r.
Planujemy rozpoczac od godzin popotudniowych, jest mozliwos¢ noclegu.

Szczegoty dotyczace rejestracji podamy w najblizszym czasie!

Zapraszamy wszystkich!

Organizatorki:

Jagoda Bernardczyk-Meller, jomeller@poczta.onet.pl, tel. 602 433 278
Iza Kucharczyk-Bauman, iza.boauman@wp.pl ,tel.501 574 382
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jego dostrzezenie przez wigksza, blizej
nie okreslong liczbg 0s6b”. Z kolei w tym
przypadku SN zauwazyl, ze stowa kryty-
ki zacytowane w opisie przypisanego lek.
A.A. przewinienia zawodowego zostaty
wypowiedziane przez obwinionego w
rozmowie z dwoma osobami, w dodatku
z kazda z nich z osobna. Brak bylo zatem
podstaw do przyznania przypisanemu jej
przewinieniu dyscyplinarnemu cech dzia-
fania publicznego. Natomiast SN zwro-
cil uwagg, ze przy ponownym rozpozna-
niu sprawy sady lekarskie powinny
rozwazy¢ mozliwo$¢ przypisania obwi-
nionemu przewinienia zawodowego po-
legajacego na naruszeniu normy deonto-
logicznej wyrazonej w art. 52 ust. 2 KEL,
jednakze bez uznawania go za dziatanie
publiczne. Przepis ten bowiem, poprzez
zwrot: ,,w szczegolnosci”, jedynie przy-
ktadowo wskazuje na niedopuszczalnosé
publicznego przekraczania granic kryty-
ki innego lekarza, co nie stoi na prze-
szkodzie uznaniu za delikt dyscyplinar-
ny rowniez takiego zachowania, ktore
polegato na niezachowaniu ostroznosci
w formutowaniu opinii wzglgdem innego
lekarza, ale nie moglo zosta¢ odebrane
przez wigksza liczbg osob.

W $wietle powyzszego warto dodac,
ze wskazany art. 52 ust. 2 KEL nie na-
ktada na lekarza absolutnego zakazu for-
mutowania negatywnych opinii o dzia-
falnosci zawodowej innych lekarzy.
Jednak w wypadku, gdy zauwazy on
btedne postepowanie kolegi, nie powi-
nien publicznie go krytykowac. W pierw-
szej kolejnoscei nalezy przekaza¢ mu swo-
je spostrzezenia, a jesli to okaze si¢
bezskuteczne, zwroci¢ si¢ do izby lekar-
skiej. Poinformowanie izby nie stanowi
bowiem naruszenia zasad etyki zawodo-
wej, natomiast krytyka dyskredytujaca
lekarza skierowana do pacjentow juz ta-
kie naruszenie stanowi. Nalezy tez roz-
r6zni¢ krytyke od dyskredytowania. Ta
druga opiera si¢ czgsto na nieprawdzie
i ma na celu przedstawienie adresata
w zlym $wietle. Natomiast krytyka ujaw-
niajaca prawde, merytoryczna i wywa-
zona nie bedzie zas dyskredytujaca.

Podsumowujac, bez wzgledu na to,
czy dziatanie ma charakter publiczny
W pOWYZszym rozumieniu, czy tez nie-
publiczny, krytyka noszaca znamiona
znieslawienia jest niedopuszczalna.
Z pewnoscig dziatanie publiczne powin-
no by¢ bardziej surowo karane, cho¢ kaz-
da z tych form jest niedopuszczalna.
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Wiele sie tutaj dzieje

Ulica Polna 33, 60-535 Poznari. Ten adres wielu wspomina z sentymentem.
Wszak kiedy$ tam witasnie krzykiem oznajmili, ze przyszli na $wiat. Rocznie od-
bywa sig okoto 7000 poroddw i 4500 operac;ji. Historia tego miejsca siega pa-
Zzdziernika 1901 r., kiedy to Szpital-Poliklinika Prowincjonalnego Zaktadu dla
Akuszerek przyjat pierwsze pacjentki.

Dzisiaj Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medyczne-
go im. Karola Marcinkowskiego jest monoprofilowy, posiada III stopien referencyj-
nosci w ginekologii i potoznictwie, onkologii ginekologicznej i neonatologii. Tego
typu placowka nie ma rownych sobie w Polsce. Jest ona takze uznana, nie tylko
w Polsce, baza dydaktyczna i naukowa. Ksztalci przyszlych lekarzy wszystkich
wydziatow uczelni, aktywnie uczestniczy w szkoleniu przed- i podyplomowym. Od po-
nad 100 lat wiedz¢ zdobywaja tutaj polozne i pielggniarki.

Po kryzysie finansowym w 2009 r., spowodowanym m.in. niskg wyceng procedur po-
tozniczo-ginekologicznych, powiodlo si¢ wdrozenie skutecznego programu restruk-
turyzacji. Na tyle, ze dzisiaj sytuacja szpitala jest stabilna, a jego wynik ekonomiczny
— dodatni.

Ostatnio glosno bylo o tej placowce w poznanskich mediach nie tylko dlatego, ze uro-
dzity si¢ w niej kolejne trojaczki. Ot6z zakonczona zostata kolejna wazna inwestycja
— oddziat neonatologiczny. Do tej pory nie bylo takiego w Wielkopolsce. Teraz
noworodki wypisane ze szpitala, ktore musiaty by¢ ponownie hospitalizowane, maja
zapewniong wysokospecjalistyczng opieke medyczng na najwyzszym poziomie. Od-
dziat dysponuje 6 stanowiskami intensywnej terapii i 6 stanowiskami izolacyjnymi.
Wyodrebnione zostato tez miejsce dla Kliniki Zakazen Noworodka. Niektore prace
budowlane prowadzone byly pod nadzorem konserwatora zabytkow. Szpital zabiega
o pienigdze na dalszy etap remontu dachu. Jego przeprowadzenie oznaczatoby zako-
nczenie gruntownej modernizacji glownego budynku szpitala. AP

FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI
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Zdrowie jamy ustne]

Sprawozdanie z konferenciji inaugurujacej projekt
,Edukacja, promocja i profilaktyka w kierunku zdro-
wia jamy ustnej skierowana do matych dzieci, ich ro-
dzicow, opiekunow i wychowawcow”.

W Centrum Kongresowo-Dydaktycznym Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 22 paz-
dziernika 2013 r. odbyta si¢ konferencja inaugurujaca projekt
,Edukacja, promocja i profilaktyka w kierunku zdrowia jamy
ustnej skierowana do matych dzieci, ich rodzicow, opiekunéw
i wychowawcow”. Przedsigwzigcie wspotfinansowane jest
przez Szwajcari¢, w ramach szwajcarskiego programu wspol-
pracy z nowymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej.
Wspotfinansowanie krajowe projektu zapewnia natomiast mi-
nister zdrowia.

Poznanski Uniwersytet Medyczny podczas konferencji re-
prezentowaly najwyzsze wtadze uczelni w osobach JM Rek-
tora, Kanclerza oraz przedstawicieli prorektorow, dziekanow
1 prodziekanow. W wydarzeniu udziat wzigli znamienici goscie
z calego kraju, w tym migdzy innymi: Aleksandra Chmielew-
ska (przedstawiciel biura Swiss Contribution oraz Ambasady
Szwajcarii w Polsce), Dagmara Korbasinska (dyrektor De-
partamentu Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia), Iza-
bela Ostaszewicz (przedstawiciel Departamentu Funduszy Eu-
ropejskich w Ministerstwie Zdrowia), Aneta Krzywicka
(naczelnik Wydziatu Wdrazania Programéw Pomocy Zagra-
nicznej w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego), dr n. med.
Andrzej Baszkowski reprezentujacy Naczelna Rade Lekarska,
przedstawiciele Wydziatu Zdrowia Urzedu Miasta Poznania,
uczelni medycznych w kraju, Narodowego Funduszu Zdro-
wia, okregowych izb pielegniarek i potoznych, a takze part-
nerow realizujacych projekt we wspotpracy z Uniwersytetem
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, kie-
rownicy katedr i zaktadow uczelni medycznych w kraju, pie-
legniarki i potozne, dyrektorzy przedszkoli oraz studenci.

Konferencj¢ otworzyta prof. dr hab. Maria Borysewicz-Le-
wicka (przewodniczaca rady programowej projektu), ktora
przedstawita takze podejmowane dotad prace i podzigkowata
wladzom Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu za ogromne wsparcie i zaangazowanie
w realizacje programu. Jego Magnificencja rektor prof. dr hab.
Jacek Wysocki w swoim przemoéwieniu podkreslit duze zna-
czenie projektu dla profilaktyki stomatologicznej u matych
dzieci w Polsce. Aleksandra Chmielewska przedstawita spo-
sob 1 zakres wykorzystania funduszy szwajcarskich w Polsce,
a kierownik biura projektu Kamil Gorecki — szczegotowe za-
foZenia i cele projektu oraz szczeg6ty dziatan.

Niezwykle interesujacy honorowy wyktad inauguracyjny
,,Dziecko w $§wiecie emocji i stresu” wyglosita prof. dr hab.

Jadwiga Josko-Ochojska. Przedstawiona zostata korelacja po-
miedzy stresem przysztej matki a mozliwoscia przedwczes-
nego porodu oraz wystepowaniem wielu chorob u dziecka,
w tym miedzy innymi choroby prochnicowej z¢bow. Nastep-
ne w kolejnosci przedstawione zostaty prezentacje prof. dr
hab. Magdaleny Wochny-Sobanskiej na temat danych doty-
czacych epidemiologii choroby prochnicowej u dzieci w Pol-
sce 1 na $wiecie oraz dr n. med. Justyny Opydo-Szymaczek
,.Fluorki w srodowisku — ocena ekspozycji u matych dzieci”,
ktora przekazala rowniez cenne uwagi praktyczne. Z kolei
dr n. ekon. Magdalena Szumska zaprezentowata aspekt doty-
czacy ,,Bltedow w kontakcie z matymi dzie¢mi i ich opieku-
nami a zachowaniami prozdrowotnymi”.

Projekt prowadzony bedzie w catym kraju przy wspotudzia-
le Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu jako lidera oraz 8 partnerskich uczelni i placowek
medycznych. Stomatologiczng edukacja objetych zostanie
300 tys. dzieci w wieku od 0 do 5 lat oraz ich rodzice, opie-
kunowie, a takze nauczyciele i wychowawcy przedszkolni.
Dziatania maja na celu promocj¢ profilaktyki chorob jamy ust-
nej oraz zachowan prozdrowotnych.

Edukacja dzieci w wieku od 3 do 5 lat odbywac bedzie si¢
w placowkach przedszkolnych przez przeszkolonych eduka-
torow. Poprowadza oni zaj¢cia obejmujace prezentacje wraz
z projekcja filmu edukacyjnego skierowanego do przedszko-
lakow, specjalnie zrealizowanego na potrzeby projektu oraz
instruktaz higieny jamy ustnej. Kazde z dzieci otrzyma paste
do zgbow i szczoteczke oraz ulotke edukacyjna. Warto wspo-
mniec, iz w kazdym przedszkolu objetym edukacja pozostanie
pakiet przeznaczony dla nauczycieli i wychowawcow, ktory
umozliwi im kontynuacje dziatan w przysztosci. Edukacja ro-
dzicow odbywac si¢ bedzie z wykorzystaniem skierowanego
do nich filmu i broszury. Ponadto przeprowadzona zostanie
edukacja rodzicow dzieci w wieku 0-2 lat za posrednictwem
szkot rodzenia, lekarzy pediatrow, a takze pielggniarek i po-
toznych. Przedstawiciele tych grup zawodowych podczas jed-
nodniowych szkolen poszerza swoja wiedz¢ na temat profi-
laktyki stomatologicznej i innych aspektow zwigzanych ze
zdrowiem jamy ustnej dzieci. Ci z kolei zdobyta wiedzg¢ prze-
kazywac¢ beda rodzicom najmtodszych dzieci wraz ze specjal-
na ulotka edukacyjna do nich skierowana.

Przedszkola zainteresowane uczestnictwem w projekcie
moga zglaszac si¢ za posrednictwem strony www.zebymale-
godziecka.pl, gdzie znajduja si¢ takze szczegoétowe informacje
dotyczace przedsigwzigcia.

Maskotka projektu zostat krolik Pampis, oficjalnie przed-
stawiony publicznosci zgromadzonej na konferencji.

DR N. MED KAROLINA GERRETH
SEKRETARZ RADY PROGRAMOWEJ PROJEKTU
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Czy nagte zatrzymanie
krgzenia musi by¢ nagte?

j est rok 1931. Wypoczywajacy w matej wiosce Port Lligat
Salvador Dali maluje ,,Trwalo$¢ pamigci” — rozpoznawalny
obraz o nierozpoznawalnym tytule. Surrealistyczne przedsta-
wienie czasu, bedace metafora przemijania ludzkiej egzysten-
cji. Ponadczasowe dzieto, ktore uzmystawia fakt, ze czas ply-
nie. Staje si¢ realny dla nas i naszych pacjentow. W nagtych
zagrozeniach ich zdrowia i Zycia tocza z nim nierdwna walke.
Czy mozemy im w niej pomoc?

Dane przedstawiane przez Europejska Rade Resuscytacji sa
bezwzgledne. Rocznie w Europie dochodzi do 400 tys. za-
trzyman krazenia, w wigkszosci wypadkow poza szpitalem —
w miejscach publicznych, na ulicy czy w gabinecie lekarskim,
do ktorego zglaszaja si¢ pacjenci z objawami przepowiadaja-
cymi. Rozpoznanie i wstepne leczenia pacjenta w stanie za-
grozenia zycia powinno by¢ podstawowa umiejetnoscia leka-
rza niezaleznie od specjalizacji. Przyswojenie umiejetnosci
stosowania w praktyce powtarzalnych, prostych schematow —
zbierania wywiadow wg SAMPLE i oceny stanu pacjenta wg
ABCDE - identyfikacja odwracalnych przyczyn zatrzymania
krazenia, tzw. 4H 1 4T — potaczone z podstawowymi procedu-
rami, jak udroznienie drog oddechowych, zastosowanie tleno-
terapii czy przetoczenie ptynow, czesto zapobiega wystapie-
niu zatrzymania krazenia, a na pewno sprawia, ze nie bedzie
ono dla nas wcale takie nagte.

Statystycznie tylko 10% pacjentow sposrod 400 tys. opusci
szpital. Jednak szybkie rozpoznanie, rozpoczgcie uciskania klat-
ki piersiowej i uzycie automatycznego defibrylatora zewnetrz-
nego (AED) zwigksza te szans¢ nawet do 75%. Imponujace
i proste! Na dodatek mozemy si¢ na to przygotowac.

Jak zapobiegniesz zatrzymaniu krazenia? Jak je rozpoznasz?
Jak bedziesz postepowat, bedac swiadkiem tego zdarzenia?
W ciagu roku zapominamy kilkadziesiat procent informacji
zdobytych na seminariach i warsztatach, nie wspominajac
o studiach. A kto z nas, lekarzy, nie pracujac na oddziatach
intensywnej terapii, szpitalnych oddzialach ratunkowych
czy zespotach ratownictwa medycznego, wie, jak postgpowac
w takiej sytuacji? Zegar tyka...

LEK. MICHAt SZEMIEN
ASYSTENT W ZAKEADZIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ
UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
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NAGLE STANY ZAGROZENIA ZYCIA
W CODZIENNEJ PRAKTYCE LEKARSKIEJ

Uczestnicy kursu, poza wiedza teoretyczna, beda mieli mozliwo$¢ korzystania
z nowoczesnych i profesjonalnych symulatorow pacjenta — zajecia warszta-
towe. Grupa liczy¢ bedzie do 16 0s6b.

Kurs jest przeznaczony dla wszystkich lekarzy, niezaleznie od specjalizagji.
W kursach do tej pory mieliémy okazje wspétpracowac z lekarzami rodzinny-
mi, okulistami, neurologami, lekarzami medycyny pracy, internistami, laryn-
gologami, psychiatrami i wieloma innymi specjalistami.

Cena to 200 zt. Przewidziany jest bufet kawowy i drobny poczestunek.
Za uczestnictwo w kursie przystuguje certyfikat, materiaty oraz 7 punktow
edukacyjnych. Miejsce szkolenia: siedziba WIL, Poznan, al. Niepodlegtosci 37.
Termin: 25 i 27 marca 2014 r. Kurs podzielony bedzie na 2 dni szkoleniowe
w godz. 18.00-21.30 (wtorek i czwartek).

Program:

1. Organizacja Systemu Ratownictwa Medycznego w Polsce — CPR, ZRM, LPR,
SOR.

2.Szybka ocena pacjenta w nagtych stanach zagrozenia zdrowotnego
— SAMPLE i ABCDE.

3. Odwracalne przyczyny zatrzymania krazenia — 4H, 4T.

4. Metody bezprzyrzadowe i przyrzadowe udrazniania drdg oddechowych.
Zasady tlenoterapii.

5. Uniwersalny algorytm postepowania w zatrzymaniu krazenia z uzyciem
defibrylatora manualnego i AED.

6. Postepowanie w warunkach przedszpitalnych w wybranych stanach zagro-
zenia zdrowotnego — wstrzas anafilaktyczny, ostry zespot wiericowy, udar
mézqu, zatrucie C0.

7. Postepowanie w tachykardiach z tetnem i bradykardii — kardiowersja i sty-
mulacja przezskorna.

STANY NAGLE
W PRAKTYCE LEKARZA DENTYSTY

Kurs dla lekarzy dentyst6w, ktdry pozwoli na profesjonalne zachowanie i oce-
ne sytuacji w nagtym zagrozeniu zycia w gabinecie stomatologicznym. W kur-
sie moga uczestniczy( asystentki stomatologiczne.

Uczestnicy kursu, poza wiedza teoretyczna, beda mieli mozliwos¢ korzystania
z nowoczesnych i profesjonalnych symulatordw pacjenta — zajecia warszta-
towe. Grupa liczy¢ bedzie do 16 0sob.

Cena to 200 zt. Przewidziany jest bufet kawowy i drobny poczestunek.
Za uczestnictwo w kursie przystuguje certyfikat, materiaty oraz 8 punktow
edukacyjnych. Miejsce szkolenia: siedziba WIL, Poznan, al. Niepodlegtosci 37.

Termin: 28 marca 2014 r. w godz. 12.00—-20.00.
Zapisy:

M tel. 61852 58 60 w. 120/ 122, ksztalcenie@wil.org.pl, tel. 601799 706,
lub formularz zgtoszeniowy na stronie www.wil.org.pl

B w przypadku zebrania sie co najmniej 10-osobowej grupy istnieje moz-
liwosc przeprowadzenia kursu w terminie i miejscu dostosowanym do
wolnego czasu kursantow i instruktorow
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Janusz Skowronek
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na podstawie internetu z serwisow
—www.onet.pl, www.wp.pl

i www.rp.pl)

1,5 min Polakéw ma depresje,
coraz czeSciej dotyka ona ludzi
aktywnych

W Polsce na depresje cierpi 1,5 min
0s0b. Coraz czgsciej s to ludzie
aktywni zawodowo, odnoszacy suk-
cesy. To nowe oblicze depresji ma
zwiazek m.in. z szybkim tempem zy-
cia i zaburzeniem proporcji miedzy
praca a wypoczynkiem — oceniaja
eksperci. Mowili o tym na konferen-
cji prasowej w stolicy, na ktorej zain-
augurowano VIII edycj¢ ogdlnopol-
skiej kampanii spotecznej ,,Forum
przeciw depresji”. Specjalisci alarmo-
wali tez, Ze co najmniej potowa cier-
piacych na depresje nie szuka pomo-
cy specjalisty, chociaz schorzenie to
mozna skutecznie leczy¢. Na swiecie
na depresje cierpi 350 min ludzi.

— Co pigta kobieta i co dziesigty mez-
czyzna w ciqggu Zycia ma co najmniej
Jjeden epizod depresji — powiedziat
prof. Bartosz L.oza, kierownik Kliniki
Psychiatrii Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Dodat,

ze u kobiet z reguty pojawia si¢ on po
urodzeniu dziecka, a u me¢zczyzn

w zwiazku z niepowodzeniami zawo-
dowymi. Depresja jest najczesciej
diagnozowana u 0s6b migdzy 20.

a 40. rokiem zycia. Kobiety cierpia
na nig dwukrotnie czesciej. W Polsce
liczbg 0s6b z depresja szacuje si¢ juz
na 1,5 min. Doktor Iwona Mazurek-
-Patejuk z Mazowieckiego Specjali-
stycznego Centrum Zdrowia zazna-
czyla, ze zgodnie z przewidywaniami
Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) do 2020 r. depresja zajmie
drugie miejsce wsrod chorob beda-
cych najczgstszymi przyczynami
przedwczesnej $mierci lub uszczerb-
ku na zdrowiu. Juz teraz depresja na
$wiecie przyczynia si¢ co roku do mi-
liona zgonow, tj. kazdego dnia umie-
ra z jej powodu 3800 osob. Jest bo-
wiem glownym czynnikiem ryzyka
samobojstwa. Wedtug prof. Lozy, co-
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Wspomnienia

Wspomnienie
o dr Janinie Rachockiej

21 pazdziernika 2013 r.
z wielkim smutkiem po-
zegnali$my na cmenta-
rzu junikowskim wspa-
niatag nauczycielke, dr
med. Janing Rachocka.
Odeszla od nas 16 pa-
zdziernika 2013 1.
Doktor Janina Maria Rachocka uro-
dzita si¢ 17 listopada 1928 r. w Pozna-
niu. Jej ojciec byt architektem miejskim
W magistracie miasta Poznania. Dwa lata
po jej urodzeniu rodzice przeniesli si¢
do Lodzi, a w 1940 r. zostali stamtad wy-
siedleni i zamieszkali w Warszawie.
W 15. roku zycia, w styczniu 1944 r., Ja-
nina Rachocka zostata aresztowana wraz
z rodzicami za ukrywanie Zydow i uwi-
¢ziona na Pawiaku. Ojciec zostal roz-
strzelany, a ja 1 matke¢ zwolniono z wi-
¢zienia. Po powstaniu warszawskim, w
pazdzierniku 1944 r., wyjechaty z War-
S z a w y
1 przez jaki$ czas mieszkaty w Radomiu
i Skierniewicach. Po wyzwoleniu, w lu-
tym 1945 r., wrocity do Lodzi. Matka
dr Rachockiej rozpoczeta prace jako
urzedniczka Panstwowego Urzedu Re-
patriacyjnego, a Janina uczgszczala do
V Gimnazjum i Liceum Zenskiego.
W 1947 r. otrzymata swiadectwo doj-
rzalosci, a nastegpnie rozpoczeta studia
na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
L.6dzkiego (pozniej Akademii Medycz-
nej w Lodzi). Na ostatnim roku studiow
pracowala na stanowisku mtodszego
asystenta w Zaktadzie Higieny Akade-
mii Medycznej w Lodzi. Studia me-
dyczne ukonczyta w 1952 r. Nastepnie
rozpoczela prace zawodowa na stano-
wisku asystenta w Klinice Chorob Dzie-
ciecych Akademii Medycznej w Lodzi.
Pracowata tam do 1954 r. W 1953 r. maz
dr Rachockiej zostat przeniesiony shu-
zbowo do Poznania, a ona 1 wrze$nia
1954 r. rozpoczeta prace w Klinice Cho-
rob Dzieci Akademii Medycznej w Po-
znaniu. 20 pazdziernika 1955 r. uzyska-
fa I stopien specjalizacji z pediatrii. Od
1 grudnia 1955 r. do 28 lutego 1956 .
pod opieka kardiologa doc. Antoniego
Chroscickiego odbywata szkolenie z za-
kresu kardiologii dzieciecej w I Klinice

Choréb Dzieci w Warszawie. Prace
w klinice przerwata w pazdzierniku 1956 1.
w zwiazku z przeniesieniem meza do
pracy w ambasadzie PRL w Berlinie.
Wroécita do Polski w listopadzie 1960 r.

Po powrocie do kraju byta wolonta-
riuszem w II Klinice Chorob Dzieci
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
a 1 czerwca 1961 r. zostata w tej klinice
zatrudniona, poczatkowo na stanowisku
asystenta, od 1 pazdziernika 1962 r. na
stanowisku starszego asystenta, a od
1 pazdziernika 1968 r. na stanowisku ad-
iunkta. W 1962 r. rozpoczgta takze pra-
c¢ w poradni kardiologicznej dla dzieci.

W 1963 r., pod opieka doc. B. Jonsso-
na odbyta 3-miesi¢czny staz szkolenio-
wy w Pracowni Fizjologii Klatki Pier-
siowej Karolinska Sjukhuset (Krolewska
Akademia Medyczna) w Sztokholmie,
kierowanej przez prof. C. Crafoorda. Pod
opicka prof. A. Senninga odbyta takze
3-miesi¢czne szkolenie w Szwajcarii,
w Pracowni Kardiodiagnostycznej Kli-
niki Chirurgicznej Uniwersytetu w Zu-
rychu.

II stopien specjalizacji z pediatrii uzy-
skala 8 kwietnia 1964 r., a stopien na-
ukowy doktora medycyny 14 grudnia
1966 r. (zatw. 26 stycznia 1967 r.), na
podstawie pracy ,,Przydatnos¢ poligra-
fii kardiometrycznej w rozpoznawa-
niu wrodzonych wad serca i wielkich
naczyn w okresie noworodkowym”.
W 1976 . dr Rachocka uzyskata specja-
lizacj¢ z kardiologii.

Dorobek naukowy dr Rachockiej sta-
nowi ponad 90 publikacji z zakresu pe-
diatrii i kardiologii dzieciecej, gtownie
dotyczacych wrodzonych wad serca
i nieinwazyjnej diagnostyki kardiolo-
gicznej. Napisata m.in. jedna z pierw-
szych prac dotyczacych oceny funk-
cji podokresow skurczu lewej komory
u dzieci. Byla takze inicjatorem badan
dotyczacych oceny ste¢zenia digoksyny
w surowicy u dzieci z wrodzonymi wada-
mi serca. Jest autorka rozdziatu na temat
chorob uktadu krazenia w podreczniku
»Zarys pediatrii” pod red. T. Rafinskie-
go. Kierowala licznymi badaniami na-
ukowymi, w tym wspoluczestniczyta
w Centralnym Programie Badawczo
Rozwojowym (CPBR 11.6 cel 25)
,Unowoczesnione metody rozpoznawa-
nia oraz leczenia zachowawczego i chi-
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rurgicznego chorob uktadu krazenia
u dzieci u ze szczegdlnym uwzglednie-
niem wad wrodzonych serca”.

Dzigki dr Janinie Rachockiej powstat
w Poznaniu o$rodek referencyjny z za-
kresu kardiologii dzieciecej. Pehila ta-
kze obowiazki konsultanta ds. kardiolo-
gii dzieciecej w Zielonej Gorze,
Koninie, Kaliszu, Lesznie i w Pile. W
tych osrodkach zorganizowata poradnie
kardiologiczne dla dzieci.

Doktor Rachocka prowadzita zajgcia
dydaktyczne z pediatrii i kardiologii
dzieciecej ze studentami wydziatu le-
karskiego, a takze szkolenie podyplo-
mowe lekarzy z kardiologii dzieciece;.

Doktor med. Janina Rachocka byta
wspanialym cztowiekiem, naszym mi-
strzem. Zawsze bedziemy pamigtac, jak
w matym pomieszczeniu, na poddaszu
Kliniki Choréb Dzieci przy ul. Jackow-
skiego, a pozniej w pracowni EKG w In-
stytucie Pediatrii przy ul. Szpitalnej,
uczyta studentow i lekarzy nie tylko
podstaw pediatrii, lecz takze wprowa-
dzata nich w zawito$ci kardiologii dzie-
cigcej. Podstawa kazdej diagnozy sta-
wianej przez dr Rachocka byto doktadne
badanie chorego dziecka, ze szczegoto-
wa analiza wywiadu klinicznego. Ostu-
chiwanie serca stanowito swoistego ro-
dzaju misterium. Uczyla dokladnej
oceny nie tylko ton6w i szmerdéw nad
sercem, lecz takze zasad prawidtowego
opisu tetna tetniczego 1 zylnego oraz
analizy zapisu EKG. Opisywane przez
dr Rachocka badania EKG stawiane
byly zawsze za wzor do nasladowania.
Kiedy wrocita ze stazu kardiologicznego
w Szwecji, opowiadano, ze koledzy za-
zdroscili jej umieje¢tnosci badania kli-
nicznego, gdyz jak nikt inny potrafita na
jego podstawie oceni¢ rodzaj wady ser-
ca i jej istotno$¢ hemodynamiczna,

Doktor Rachocka byta zawsze sku-
piona na malym pacjencie i jego rodzi-
cach — badata dziecko bardzo doktadnie,
potrafila wyjasni¢ rodzicom zawite pro-
blemy zwigzane z rodzajem wady serca,
podawaniem lekoéw oraz przekazaé zale-
cenia dotyczace jego codziennego zycia,
aktywnosci ruchowej, udzialu w za-
jeciach wychowania fizycznego. Pami-
¢tamy jej stowa —,,dziecko z wada serca
musi si¢ dobrze uczy¢, a nie cigzko pra-
cowac”.

s

Jako zastepca dyrektora ds. klinicz-
nych potrafita rozmawia¢ o trudnych
problemach zwigzanych z funkcjono-
waniem szpitala klinicznego. W trud-
nych czasach przemian, nie tylko w shu-
zbie zdrowia, dr Rachocka uczyta nas
tolerancji oraz poszanowania odmien-
nych pogladow. Z wielkim szacunkiem
traktowata kolegéw lekarzy i z zyczli-
woscia leczyla ich rodziny.

W 1976 1. otrzymata nagrode zespoto-
wa ministra zdrowia i opieki spotecznej
za wybitne osiggniecia w kardiologii
dzieciecej i kardiochirurgii. Za wzorowa
prace w stuzbie zdrowia zostata wy-
rozniona Odznaka Honorowa Miasta
Poznania. Zostata takze odznaczona Zto-
tym Krzyzem Zastugi i Krzyzem Kawa-
lerskim.

Doktor Rachocka urodzita dwoje dzie-
ci — corke Dorote i syna Marcina.

Doktor Rachocka byta skromnym,
rzetelnym i uczciwym cztowiekiem. Nie
lubita wielkich laudacji i zaszczytow.
Dla grona kardiologow dzieciecych i pe-
diatrow, ktorzy z nig pracowali, pozo-
stanie niedoscigtym wzorem do nasla-
dowania.

Czes¢ Jej pamigci.

UCZNIOWIE DR MED. JANINY RACHOCKIEJ
OPRACOWANIE:
ALDONA SIWINSKA i ALICJA KRZYZANIAK

Roza Kubiak
z domu Samul

Urodzita si¢ w 1935 r.
w matej kurpiowskiej
wsi Koziot, pigknie po-
lozonej nad rzeka Pisa.
Byta jedna z sze$ciorga
rodzenstwa. Po ukon-
czeniu liceum w Piszu
przyjechata i rozpo-
czeta studia na wydziale lekarskim tutej-
szej akademii medycznej. Do studiowa-
n i a
w Poznaniu namowila ja strasza siostra,
$p. Hania Rytelewska, ktora studiowata
tutaj stomatologie.

2 maja 1959 r. podczas zabawy stu-
denckiej poznata swojego meza, Jurka
Kubiaka, wowczas studenta Wyzszej
Szkoty Muzycznej. Na slubnym kobier-
cu staneta 20 pazdziernika 1962 r. Prze-

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

 PERYSKOP ______onetpl|
raz czgsciej depresja nie jest zwigza-
na z tragedia zyciowa, taka jak np.
utrata dziecka. Te ,,gigantyczne licz-
by” nap¢dzane sa w duzym stopniu
przez wspotczesny styl zycia — szyb-
kie tempo, brak rownowagi mi¢dzy
praca a wypoczynkiem, przeciazenie
obowiazkami. Doktor Mazurek-
-Patejuk zwrocita uwagg, ze jednym
z podstawowych objawow przy
rozpoznawaniu depresji — obok smut-
nego, depresyjnego nastroju — jest
anhedonia. Jest to brak lub utrata
zdolnosci do odczuwania przyjem-
nosci i satysfakcji, do przezywania
radosci z tego, co do tej pory ja przy-
nosito, jak np. zapach porannej kawy,
uprawianie ogrodu, zabawa z wnuka-
mi. — Towarzyszy temu brak sponta-
nicznosci w wyrazaniu takich emocyji,
Jjak zlos¢ czy radosé. Stany emocjo-
nalne wyrazane przez osobe, ktora
nie odczuwa przyjemnosci, sq bardzo
przygaszone, majq jeden szary, mo-
notonny koloryt — thumaczyta specja-
listka. — Anhedonia bardzo ogranicza
Sfunkcjonowanie, poniewaz sprawia,
ze ludzie nie majg motywacji do tego,
by pracowac, starac sig. Jest to
bardzo trudne rowniez dla bliskich
chorego, bo nie potrafiq zrozumiec,
dlaczego wycofuje si¢ on z Zycia,
dlaczego cos, co zawsze sprawiato
mu przyjemnosc, przestaje go cieszyc
— moéwita dr Mazurek-Patejuk.
Zaznaczyta, ze anhedonia jest obja-
wem, ktory moze pozostac po lecze-
niu depresji, a wowczas stanowi
zapowiedz tego, ze depresja moze na-
wrocié. — O ten objaw trzeba pacjen-
tow pytac — podkredlita. Jak ocenit
prof. Loza, wzrost liczby 0sob

z depresja wigze si¢ rowniez ze
znacznym wydhuzeniem si¢ sredniej
oczekiwanej dlugosci zycia ludzi.

— Na poczqtku XX wieku, gdy wynosi-
ta ona 30 lat, ryzyko depresji byto
znacznie nizsze. (...) jeszcze 50 lat
temu analizowano, czy w ogole jest
sens produkowac leki przeciwdepre-
syjne — powiedziat psychiatra. Jak
wyjasnita, im dtuzej zyjemy, tym
wigksze jest ryzyko zachorowania na
chorobe przewlekla, a depresja czgsto
pojawia si¢ przy chorobie somatycz-
nej i wtedy cierpienie pacjenta si¢ po-
dwaja. — Nie zapominajmy jednak, ze
depresja jest uleczalna. Leki przeciw
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depresji sq dla pacjenta jak kolderka,
w ktorej trzeba si¢ wygrzac, dajg
szanse na wprowadzenie zmian w Zy-
ciu. A im dluzej je stosujemy, tym ich
skutecznosc wzrasta — thamaczyt.
Niestety, co najmniej potowa 0sob
cierpigcych na depresj¢ nie zglasza
si¢ do lekarza. — Ludzie nie chcg tego
rozpoznania — ocenit prof. Loza.

Nadciaga ,,tsunami”
zachorowan na nowotwory

Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) ostrzega, ze nadciaga ,.,tsuna-
mi” zachorowan na nowotwory.

W 2025 1. liczba przypadkow tej cho-
roby wzro$nie z 14 mln do 19 min
rocznie, w 2030 r. — do 22 mlin,

aw 2035 r. —az do 24 mln — progno-
zuja autrorzy ,,World Cancer Report
2014”. Dyrektor agendy WHO, Mig-
dzynarodowej Agencji Badan nad
Nowotworami (/nternational Agency
for Research on Cancer, IARC), dr
Chris Wild, uwaza, ze gtéwnym po-
wodem ,,nowotworowego tsunami”
jest wzrost liczby ludnosci oraz sta-
rzenie si¢ spoleczenstw. — Niepokojg-
ce jest, ze gwaltownie rosng rowniez
koszty leczenia chorob nowotworo-
wych, ktore nawet w krajach najbo-
gatszych wymykajq si¢ spod kontroli
— dodaje. Zdaniem dr. Wilda w tej sy-
tuacji kluczowe znacznie ma profi-
laktyka, ktora pozwala zapobiec co
drugiemu przypadkowi raka. Nieste-
ty, w ocenie ekspertow dziatania

w tym zakresie s3 wciaz niewystar-
czajace, wrecz zaniedbywane. We-
dhug przygotowanego przez IARC
,,World Cancer Report 2014”, naj-
wazniejsze dziatania profilaktyczne
to zaprzestanie palenia tytoniu, lepsza
ochrona przed infekcjami, gtownie
dzieki upowszechnieniu szczepien,
zmniejszenie spozycia alkoholu i cu-
kru oraz walka z nadwaga i otytoscia.
Wsroéd czynnikow, ktore moga przy-
czyni¢ si¢ do zachorowania, wymie-
nia si¢ nadmierne opalanie si¢ oraz
zanieczyszczenie powietrza, a takze
inne szkodliwe dla zdrowia czynniki
srodowiskowe. Jeden z ekspertow
IARC — dr Bernard Stewart z Univer-
sity of New South Wales w Australii
—uwaza, ze bez odpowiednio rozwi-
ni¢tej profilaktyki nie bedzie mozna

oo

zyli ze soba pieknych 51 lat. Owocem
ich mifosci jest syn Wlodzinierz, ktory
poszedt w slady mamy i zostat lekarzem,
oraz corka Agata, ktora z kolei poszta
w slady ojca i zwigzata swoje zycie ze
sztuka.

W swojej 50-letniej praktyce lekar-
skiej niosta ofiarng pomoc ludziom, zdo-
bywajac wielki szacunek i wdzigcznos¢
swoich pacjentow. Byta prawdziwym le-
karzem z powotania. Praca i rodzina
byty sensem jej zycia.

Byta osoba petna energii i pomystow.
Miala wiele zaiteresowan i pasji, ktore
realizowata. Uwielbiata podrdze, ko-
chata przyrodg, a wolne chwile spedza-
fa w swoim ukochanym ogrodzie.

Wiele lat byla delegatem na zjazd izby
lekarskiej. Aktywnie zaangazowana
W pomoc potrzebujacym kolegom. Bra-
fa czynny udzial w zyciu Kosciota,
wspottworzyta Katolickie Stowarzysze-
nie Lekarzy Polskich.

Jej dewiza w zyciu byto benedykty-
nskie ,,modl si¢ i pracuj”. Byta wspania-
1a, kochajaca zona, opiekuncza, troskli-
w a
1 wymagajaca matka, bardzo dbajaca
0 rozw0j swoich dzieci.

Zmarta 3 pazdziernika 2013 r. Pozo-
stanie w naszych sercach petng humoru,
urocza, cudowng kobieta. Bedzie nam
jej bardzo brakowato. Bardzo dzigkuje
wszystkim za przybycie na pozegnanie
naszej niezapomnianej Rozy.

Wspomnienie o Marii
Kruszynskiej-Rosada

Trudno pogodzi¢ sig
z odejsciem osoby pe-
Inej pasji zycia, planow
zawodowych i prywat-
nych, jaka byla nasza
kolezanka Maria Kru-
szynska-Rosada.
Urodzita si¢ 24 lute-
go 1947 r. w Nowych Skalmierzycach.
Od 1951 r. wraz z rodzicami i bra¢mi
mieszkata w Poznaniu. Tu ukonczyta
I LO im. Generatowej Zamoyskiej i He-
leny Modrzejewskiej i w 1971 r. studia
na Akademii Medycznej. Pracg zawo-
dowa rozpoczeta w Ludwikowie, w Sa-
natorium Chorob Pluc i Gruzlicy, a na-
stepnie kontynuowata w gabinecie
stomatologicznym w Szkole Podstawo-
wej w Mosinie oraz w przychodni spe-

cjalistycznej na poznanskiej Wildzie.
W 1987 r. zostata zatrudniona w Zakta-
dzie Stomatologii Dzieci i Mtodziezy In-
stytutu Stomatologii Akademii Medycz-
nej w Poznaniu, poczatkowo na etacie
asystenta, a po obronie pracy doktorskiej
»Wplyw niektorych fluorojodopolime-
réw na zawartos¢ fluoru w powierzch-
niowej warstwie szkliwa z¢bow bada-
nych in vitro” na etacie adiunkta. Od
2002 r. zajmowata stanowisko starszego
wyktadowcy.

Stomatologia dziecigca byta specjal-
noscia, ktorej poswigcita swoja dziatal-
nos¢ naukowa, dydaktyczna, lecznicza
i organizacyjng. Jej zainteresowania na-
ukowe skupiaty si¢ glownie wokot pro-
gnozowania choroby prochnicowej
z¢bow oraz jej zapobiegania. Szczegol-
ng uwage zwracala tez na promocje
zdrowia jamy ustnej. Nieukonczona pra-
ca habilitacyjna miala by¢ poswigcona
ocenie ryzyka wystgpowania prochnicy
u matych dzieci. Byla autorem ponad
150 publikacji. Wnikliwos¢, rzetelnosé
i duze poswigcenie pracy dydaktycznej,
ktora si¢ pasjonowatla, powodowaty, ze
zaré6wno studenci, jak i specjalizuja-
cy sie pod jej opicka lekarze korzystali
z ogromnego zasobu wiedzy, ktorym
w szczegblny sposob potrafila si¢ dzie-
li¢. Wymagajaca wiele od innych, ale
rowniez od siebie. Zarazala swoim entu-
zjazmem. Jej zajecia pamigtaja nie tylko
studenci, lecz takze wspotpracownicy.

Wspottworzyta programy nauczania
dla stuchaczy higieny stomatologicznej
w Medycznym Studium Zawodowym
nr 2, a takze w Wielkopolskiej Szkole
Medycznej. W Klinice Stomatologii Dzie-
ciecej przez caty okres pracy zajmowata
si¢ organizowaniem zaje¢¢ dydaktycz-
nych. Uktadata plany zaje¢ i brata udziat
W tworzeniu programow nauczania z przed-
miotu stomatologia dziecigea i fizjolo-
gia narzadu zucia. Miata tez istotny wktad
w nauczanie na kierunkach higiena den-
tystyczna i technika dentystyczna na Uni-
wersytecie Medycznym w Poznaniu.

Uczestniczyta w pracach Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego, orga-
nizujac spotkania i konferencje. Wiele
lat swojego zycia poswigcila dziatalno-
sci w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej
jako cztonek Okrggowej Komisji Rewi-
zyjnej 1l kadencji, cztonek Komisji Sto-
matologicznej, cztonek Komisji Kszta-
Icenia, zastgpca Okrggowego rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowe;.
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Pamigtata o waznych datach, wyda-
rzeniach, momentach w zyciu innych,
dodajac otuchy, ale czasami tez krytycz-
nie i rzeczowo oceniajac sytuacjg. Za-
wsze otwarta na pytania i problemy stu-
dentéw, a takze mlodych lekarzy,
wspierata ich swoim doswiadczeniem
nie tylko na uczelni.

Wspolna kawa i ulubione tiramisu,
przygotowywane przez starsza corke,
gromadzily po zaje¢ciach lekarzy i pie-
legniarki. Potrafita swoj prywatny czas
poswigcac sprawom innych, pomagajac
w wielu, nie tylko zawodowych, sytu-
acjach. Mimo ci¢zkiej choroby starata
si¢ by¢ obecna w zyciu kliniki i nawet
bedac w szpitalu, przygotowywata pu-
blikacje, rozliczata pensum. Wszyscy
czekali$my na jej powr6t, w ktory bar-
dzo chcieli$my wierzy¢. ..

Humanistka o duzej wiedzy histo-
rycznej. Kochata podroze, w ostatnich
latach zwiedzita m.in. Brazyli¢, Domi-
nikang¢ i Kubg. Wakacje 2013 r. plano-
wata spedzi¢ na wyspach greckich, nie-
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stety, nie zdazyta... Zmarta 31 marca
2013 r. w czasie $wiat wielkanocnych. ..
Zegnali ja pograzeni w Zatobie najbliz-
si: maz, corki i troje wnuczat, licznie
przybyli wspotpracownicy i ci, ktorzy ja
znali i by¢ moze chcieli powiedzie¢
,,dzigkuje” za pos§wigcony czas, pomoc,
rade i serce, w ktorym byto wiele miej-
sca dla innych. ..
DR N. MED. ANETA OLSZEWSKA
PROF. DR HAB. MARIA BORYSEWICZ-LEWICKA

Podzigkowania

Chciatbym podziekowac¢ prof. Jacko-
wi Luczakowi za osobista opieke oraz
catemu zespotowi Hospicjum Palium za
pomoc i opieke w chorobie oraz w ostat-
nich dniach zycia mojej mamy, lek. Bo-
gny Etter-Betkowiak.

Dzigkuje tez prof. Krokowiczowi i ze-
spotowi lekarzy oddziatu chirurgii 0gol-
nej i Kolorektalnej w Poznaniu oraz le-
karzom Centrum Onkologii w Poznaniu

MOTYLE DLA HOSPICJUM

Twoj Dar postuzy wsparciu
dziatalnosci i rozbudowie
Hospicjum Palium

dla dzieci i dorostych
na osiedlu Rusa 25a

w Poznaniu

-
& ") ﬁﬂg‘?'.—-.

prof. Jacek tuczak
Prezes PTOP Oddziat w Poznaniu
www.hospicjum-palium.pl

Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej Oddziat w Poznaniu

Numer KRS 00000 31654
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powstrzymac ,,nowotworowego
tsunami”. Jego zdaniem, poza zaprze-
staniem palenia tytoniu wazne jest
ograniczenie spozycia cukru. Jest on
jednym z powoddw plagi otytoscei,
ktory w znacznym stopniu zwigksza
ryzyko zachorowania na nowotwory.
Podczas Gastrointestinal Cancers
Symposium 2014, ktoére niedawno
odbylo si¢ w San Francisco, alarmo-
wano, ze otylo$¢ moze stac si¢ wkrot-
ce grozniejszym czynnikiem ryzyka
zachorowania na nowotwory anizeli
palenie papierosow. — Jesli nie po-
wstrzymamy epidemii otylosci,

w niedalekiej przysztosci stanie sig
ona gtownym czynnikiem ryzyka
raka, ktory zastgpi nikotynizm — po-
wiedziat przewodniczacy sympozjum
prof. Nipun B. Merchant z Vanderbilt
University Medical Center (USA).
Wiele osob nie zdaje sobie jednak
sprawy, jak groznym czynnikiem ryzy-
ka rozwoju raka jest nadmierna tusza.
Sondaz przeprowadzony wsrod ponad
2 tys. Brytyjczykow na zlecenie
Swiatowej Fundacji Badan nad Ra-
kiem (World Cancer Research Fund,
— WCRF) wykazal, Ze nie wie o tym
az 49% ankietowanych. Co trzeci
badany uwaza, ze glownym powo-
dem nowotwordw sa predyspozycje
genetyczne, co w ocenie specjalistow
nie jest prawda. Geny sa odpowie-
dzialne jedynie za 10% przypadkow
zachorowan. Prawda jest jedynie, ze
do powstania choroby nowotworowe;j
doprowadzaja zaburzenia genetyczne,
ale moga je wywola¢ czynniki $rodo-
wiska, sprzyja im rowniez styl zycia,
szczegolnie palenie tytoniu, naduzywa-
nie alkoholu i nadmierne objadanie sie¢.

Naduzywanie alkoholu
sprzyja rozwojowi czerniaka

Nie tylko nadmierne opalanie sig,
ale rowniez naduzywanie alkoholu
moze zwigkszy¢ podatno$¢ organi-
zmu na raka skory — twierdzg wloscy
badacze na tamach ,,Journal of Der-
matology”. Doktor Eva Negri z uni-
wersytetu w Mediolanie twierdzi,
ze alkohol (etanol) przeksztatca si¢
w organizmie w aldehyd octowy, kto-
ry sprawia, ze skora staje si¢ bardziej
podatna na promieniowanie ultrafio-
letowe. Specjalistka przyznaje jed-
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nak, ze gtdwna przyczyna czerniaka,
najgrozniejszego raka skory, jest nad-
mierne opalanie si¢. Naduzywanie al-
koholu moze by¢ jedynie dodatko-
wym czynnikiem zwigkszajacych
ryzyko zachorowania na ten typ no-
wotworu. Badaczka powotuje si¢ na
16 badan, jakie przeprowadzono w
tym zakresie. Wynika z nich, ze drink
dziennie zwigksza ryzyko zachoro-
wania na czerniaka o 20%. Grozba
choroby jest tym wigksza, im wigcej
spozywamy alkoholu: 50 g etanolu
dziennie, czyli tyle, ile jest w dwdch
piwach, podnosi prawdopodobien-
stwo zachorowania na ten typ raka
skory o 55%. Wedtug dr. Negri, nara-
zenie na nadmierne promieniowanie
stoneczne w potaczeniu z naduzywa-
niem alkoholu moze ostabi¢ dziatanie
uktadu odpornosciowego, czego
efektem jest wicksza podatno$¢ na
raka. — W komorkach skory moze wte-
dy powstac wiecej uszkodzen, co
sprzyja przeksztalceniu sig ich w ko-
morke nowotworowg — podkresla. Sa-
rah Williams z Cancer Research UK
podkresla, Zze najbardziej niekorzyst-
ne jest zbyt intensywne opalanie sig.
Zima zwykle nie grozi nam poparze-
nie skory, jednak osoby, ktore si¢
opalaja, powinny pamigtac, ze nawet
o tej porze nalezy chroni¢ skore przed
zbyt intensywnym promieniowaniem
stonecznym. Specjalistka dodaje, ze
warto ograniczy¢ spozycie alkoholu,
poniewaz zwigksza on ryzyko zacho-
rowania na inne choroby nowotworo-
we, takie jak nowotwor przetyku.

Caty Swiat czeka na dziecko
Z przeszczepionej macicy

Dziewigciu pacjentkom ze Szwecji
z powodzeniem przeszczepiono ma-
cice od spokrewnionych z nimi ko-
biet. Teraz jednej z nich wszczepiono
zaptodniong komorke jajowa — poda-
je mirror.co.uk. Zabieg ten daje na-
dzieje tysigcom par, ktore nie moga
miec¢ dzieci. — Najlepszy scenariusz
Jjest taki, ze za dziewigc miesigcy po-
Jjawi sig dziecko — powiedziat dr Mats
Bréannstrom, odpowiedzialny za inno-
wacyjny zabieg. — Sukces bedzie waz-
nym dowodem na to, Ze ta dostgpna
procedura jest w stanie leczyc¢ bez-
plodnosé — dodat. Embrion zostat

o

Dawka informacsiji

Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas réznymi drogami. Coraz
szybciej, przez calg dobe. Informacje zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fa-
scynujace, nieprawdopodobne, sensacyjne. Gtownym sktadnikiem dawki in-
formacji s fragmenty wiadomosci rzeczowych.

Pie¢ nominacji profesorskich

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Bronistaw Komorowski wreczyt 29.01.2014 1.
w Belwederze akty nominacyjne 19 nauczycielom akademickim oraz pracownikom
nauki. W gronie tym znalazlo si¢ 5 przedstawicieli Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Tytuty naukowe profesora otrzymali: Mag-
dalena Figlerowicz, Pawet Hrycaj, Tomasz Kotwicki, Danuta Ostalska-Nowicka,
Mariola Ropacka-Lesiak. Serdecznie gratulujemy!

WWW.UMPEDU.PL

500 rezydentur

W postepowaniu kwalifikacyjnym na specjalizacje lekarskie i lekarsko-denty-
styczne, przeprowadzanym w okresie od 1 do 31 marca 2014 r., minister zdrowia
przyznat 500 miejsc rezydenckich. We wszystkich wojewddztwach najwigcej rezy-
dentur przyznano w priorytetowych specjalizacjach dziecigcych: pediatrii, stoma-
tologii dziecigcej, psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz neonatologii. W kazdej z tych
dziedzin, jesli wojewoda zglosit takie zapotrzebowanie, przyznane zostaly 2 rezy-
dentury na wojewddztwo (w przypadku zgloszenia mniejszego zapotrzebowania,
liczba rezydentur zostata przyznana zgodnie z wnioskiem). Lacznie we wszystkich
priorytetowych specjalizacjach dziecigcych minister przyznat 73 miejsca rezydenc-
kie (a we wszystkich priorytetowych, tacznie z dziecigcymi — 160). Lacznie na
wszystkie wojewodztwa przyznano 500 miejsc rezydenckich. Poniewaz co roku naj-
wigksza grupa lekarzy ubiega si¢ o rozpoczecie specjalizacji po zakonczeniu stazu
podyplomowego (czyli w jesiennym postgpowaniu kwalifikacyjnym), na marcowe
postepowanie kwalifikacyjne przeznacza si¢ mniejsza liczb¢ miejsc rezydenckich.

KRZYSZTOF BAK
WWW.MZ.GOV.PL

16 litrow krwi

Dzis, pierwszy raz w tym roku, w Wielkopolskim Urzgdzie Wojewoddzkim zosta-
ta zorganizowana zbidrka krwi. Tym razem akcja byta po§wiecona malym pacjen-
tom Kliniki Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej Szpitala Kli-
nicznego im. K. Jonschera w Poznaniu. Z krwiodawcami spotkat si¢ wicewojewoda
wielkopolski Przemystaw Pacia.

Juz przed 9.00 na antresoli urzedu pojawili si¢ pierwsi krwiodawcy. Lacznie uda-
fo si¢ dzi§ zebra¢ ponad 16 litrow krwi, a do bazy dawcow szpiku trafity kolejne
nazwiska. Zbiorke zorganizowali: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa, Druzyna Szpiku i Wielkopolski Urzad Wojewo6dzki w Poznaniu.

WWW.POZNAN.UW.GOV.PL

Unijna dyrektywa transgraniczna

367 min zt — tyle, zdaniem Ministerstwa Zdrowia, bedzie musiat wyda¢ NFZ na
leczenie Polakéw za granica. Najwigcej beda kosztowaly wizyty i badania ambula-
toryjne oraz wyjazdy do sanatoriow. Tak wynika z opublikowanego wczoraj przez
resort projektu ustawy wprowadzajacej unijng dyrektywe transgraniczna. Ustawa
przed wejsciem w zycie bedzie jeszcze musiata przejs¢ cala $ciezke sejmowa,
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aitak jest juz o cztery miesigce spézniona. Polska miata termin do 25 pazdziernika
2013 r., by okresli¢ szczegotowe zasady leczenia za granica. Podstawowa okreslita
Komisja Europejska: chory leczy si¢ w dowolnym kraju UE, a jego ubezpieczyciel
zwraca mu pieniadze do tej wysokosci, jaka by zaptacit w kraju. Roznicg doptaca pa-
cjent z wlasnej kieszeni.

Z projektu wynika, ze resort zdrowia nie zmienit zdania i — zgodnie z zapowie-
dziami — wprowadza restrykcyjny wymog uzyskiwania zgody od NFZ na wigkszo$¢
zdrowotnych wyjazdow za granicg. Dotyczy¢ to bedzie m.in. leczenia szpitalnego,
badan genetycznych, tomografii czy rentgena. Chorzy beda mieli zielone $wiatto
glownie na podstawowe leczenie czy badania, takie jak wizyty u specjalistow czy ba-
danie krwi. W ich przypadku nie trzeba bedzie pyta¢ NFZ o zgode. Potem jedynie
trzeba bedzie przywiez¢ rachunek i wnioskowac o refundacje.

KLARA KLINGER
WWW.DZIENNIK.PL

Niehieska, zygzakowata czcionkq

Ministerstwo Zdrowia na poczatku roku zmienito identyfikacj¢ wizualna, w tym
logotyp oraz layout strony internetowej. Eksperci pytani przez Wirtualnemedia.pl
zgodnie krytykuja logo, ale zaznaczajg tez, ze polskie instytucje rzadowe nie maja
ujednoliconego systemu identyfikacji.

W nowym logotypie Ministerstwa Zdrowia oprocz nazwy resortu i godta Polski
znalazt si¢ duzy symbol MZ zapisany niebieska, zygzakowata czcionka. W niekto-
rych wersjach znaku oprocz tego symbolu jest tylko znacznie mniejsza nazwa resortu.

Logo to gtowna cz¢$¢ nowej identyfikacji wizualnej ministerstwa, obejmujacej
tez wzory dokumentow, wizytowek i gadzetow promocyjnych. Jednoczes$nie w no-
wej wersji, na razie beta, zostat uruchomiony serwis internetowy resortu.

WWW.WIRTUALNEMEDIA.PL

Nie przyniosty poprawy

Zbyt dtugie kolejki do lekarzy, za niski zasilek dla bezrobotnych i niekorzystne
zmiany dotyczace prawa do tego zasitku wytknat Polsce Europejski Komitet Praw
Spotecznych (ECSR) w opublikowanym dzisiaj raporcie (dotyczy on lat 2008—11
— dop. red.). — Niektore przypadki naruszen Europejskiej Karty Spotecznej przez
Polske majq juz catkiem diugq historie. Szczegolnie negatywnie oceniamy m.in.
sytuacje w ochronie zdrowia w Polsce ze wzgledu na dlugie kolejki do lekarzy
— powiedzial gtowny sprawozdawca ECSR Colm O'Cinneide na konferencji praso-
wej w Brukseli.

Wedtug ECSR, Polska nie gwarantuje rownego dostepu do opieki zdrowotnej, bo
czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty, niektore badania i zabiegi jest zbyt
dhugi. W raporcie podano kilka konkretnych przyktadéw. Np. sredni czas oczeki-
wania na operacj¢ wymiany stawu kolanowego wynosit w 2011 r. 281 dni w pil-
nych przypadkach oraz 451 dni, gdy zabieg nie byt pilnie potrzebny. Na proteze
dentystyczna czeka si¢ w Polsce $rednio ok. 104 dni. Wedtug raportu, podejmowa-
ne przez polskie wladze dziatania, ktore pomogtyby skroci¢ kolejki do lekarzy, nie
przyniosty oczekiwanej poprawy.

WWW.GAZETA.PL, PAP

Dla skutecznego monitoringu

Nie milkng echa po pigtkowej Smierci 3-letniego chtopca. Urzad Marszatkowski
prosi, by zgtaszali si¢ kolejni zle potraktowani przez szpital pacjenci. Od kilku dni
opisujemy przypadki pacjentow, ktdrzy zostali odestani ze szpitala dziecigcego przy
ul. Krysiewicza. W piatek zmart chlopiec, ktorego rodzice szukali pomocy w szpi-
talu, ale prawdopodobnie nie dostali si¢ do lekarza (pielggniarka odestata ich do po-
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przeniesiony zaledwie kilka miesigcy
po tym, gdy obywatelce Szwecji
przeszczepiono macicg. Kobieta uro-
dzita si¢ z zespotem Mayera-Rokitan-
sky'ego-Kiistera-Hausera, ktory cha-
rakteryzuje si¢ wrodzonym brakiem
pochwy i macicy. — 7o jest nowy ro-
dzaj operacji — powiedziat dr Mats
Brinnstrom agencji Associated Press.
— Nie mamy zadnego podrecznika, do
ktorego moglibysmy zajrzec — thuma-
czy lekarz. Kobiety urodzity si¢ bez
macicy lub stracily ja w wyniku po-
stepujacego raka. Wiekszos$¢ z nich
jest w wieku ok. 30 lat i wszystkie sa
czescia eksperymentalnego projektu,
ktory ma na celu sprawdzenie, czy
przeszczepiona macica moze dac ko-
bietom nadziej¢ na posiadanie wta-
snego potomstwa. Briannstrom po-
twierdzit, ze dziewie¢ pacjentek,
ktore uczestnicza w projekcie, ma si¢
dobrze. — Zaledwie po szesciu tygo-
dniach po transplantacji stwierdzono,
ze wigkszoS¢ przeszczepow przyjeta
sie, a macice funkcjonujg bez zarzutu.
Jedna z operowanych kobiet dostata
lekkiej infekcji, ale Zaden z biorcow
lub dawcow nie wymagal intensywnej
opieki po operacji — powiedziat le-
karz. — Wszystkie opuscity szpital

w ciggu kilku dni. Podczas operacji
nie jest mozliwe polgczenie jajowo-
dow z macicq, wiec kobiety nie bedg
w stanie zajs¢ w cigze w sposob natu-
ralny. Jedynym sposobem bedzie za-
plodnienie in vitro. Zarodki zostaly
zamrozone przed operacjami, teraz
lekarze planujg umiescic je w maci-
cach. Nazwiska 0sob uczestnicza-
cych w projekcie nie zostaty ujawnio-
ne. Doktor Brannstrom jest
kierownikiem oddzialu potoznictwa

i ginekologii na Uniwersytecie

w Goteborgu i to on wyszed! z inicja-
tywa niezwyktych przeszczepow.

W przysztym miesigcu on i jego kole-
dzy zamierzajg przeprowadzi¢ pierw-
sze w historii medycyny warsztaty
dotyczace przeszczepdéw macicy. Pla-
nuja oni rowniez opublikowanie spra-
wozdania naukowego, ktore podsu-
muje ich wysitki.

Niektorzy eksperci wyrazaja oba-
Wy, czy zabiegi te mieszczag si¢ w ra-
mach lekarskiej etyki. Zarzucaja
szwedzkim lekarzom, ze namawiaja
zyjacych dawcoéw do uczestniczenia
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w eksperymencie, ktory nie ma na
celu ratowania zycia cztowieka.
Eksperci ds. ptodnosci okrzykneli
projekt przelomem, ale nadal nie wia-
domo, czy dzieci urodza si¢ zdrowe.
— Gltownym problemem dla mnie jest
to, czy dziecko bedzie miato wystarcza-
Jjaco duzo pokarmu z tozyska i czy prze-
plyw krwi bedzie wystarczajqco dobry
— skomentowat jeden z brytyjskich le-
karzy. Na $wiecie odnotowano dwie
podobne proby przeszczepu macicy
—w Turcji 1 w Arabii Saudyjskiej
— ale w obu wypadkach nie udato si¢
doprowadzi¢ do poczgcia, a macice
pochodzity od martwych dawcow.
Naukowcy w Wielkiej Brytanii oraz
na Wegrzech takze planuja podobne
operacje, ale wysitki w Szwecji sa
najbardziej zaawansowane.

Przetom w leczeniu schizofrenii

Naukowcy pracujacy w ramach eu-
ropejskiego projektu badawczego
SchizDX opracowali metod¢ diagno-
zowania schizofrenii na podstawie
wynikow badan krwi. Oznacza to
przelom w leczeniu tej wcigz tajemni-
czej choroby, ktora dotyka okoto pro-
centa populacji i bez odpowiedniej
terapii farmakologicznej i psychotera-
pii skazuje chorych na izolacjg¢ i cal-
kowicie pozbawia ich samodzielnosci.
— Schizofrenie diagnozuje si¢ na pod-
stawie wywiadu z pacjentem. Pyta si¢
go, czy slyszy glosy albo czy wydaje
mu sig, ze ludzie wokol chcg go
schwytac. Jesli ktos na oba pytania
odpowie przeczqco, lekarz nie ma in-
nych narzedzi — thumaczy prof. Sabine
Bahn, psychiatra z Uniwersytetu w
Cambridge. — Mysle, Ze badanie krwi
pozwoli zdjgé odium z chorych na
schizofrenig. Dzis chorobe psychiczng
kojarzymy jedynie z mozgiem. Przez to
wydaje sie abstrakcyjna. Jesli nato-
miast jej slady znajdujemy we krwi,
staje si¢ czyms bardziej konkretnym.
Ponadto, jesli kolejne badanie krwi
wykaze poprawe, chory ma namacalny
dowod, zZe zdrowieje — dodaje Bahn.

Cichy zahdjca — moze hyé
zarazonych 700 tys. Polakéw

Eksperci szacuja, ze nawet 700 tys.
Polakéw moze by¢ zarazonych wiru-

(20) .
wil.org.pl
radni). W $rode¢ opisywalismy sytuacje chlopca, ktory mimo iz Zle si¢ czut i wy-
miotowat w szpitalnej izbie przyjec, nie zostat przyjety przez lekarke mimo nalegan.
Leszek Sobieski, szef departamentu zdrowia Urzedu Marszatkowskiego prosi, by
wszystkie rodziny, ktore zostaly zle potraktowane przez szpital zgtaszaty oficjalne
skargi. — Umozliwi to nam prowadzenie skutecznego monitoringu oraz wprowadze-
nie koniecznych zmian. Celem urzedu jest zoptymalizowanie pracy szpitala, ale zmia-
na organizacji pracy musi by¢ uzasadniona realnymi zdarzeniami — méwi. Szef
departamentu zapowiada rowniez, ze zwroci si¢ do Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z prosba o przeprowadzenie szkolen zawodowych z zakresu deontologii medyczne;j,
czyli zasad postgpowania moralnego lekarzy w stosunku do pacjentow.
KARC
WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL

Nowy oddziat ma 40 tézek

24 stycznia br. wicemarszatek Wojciech Jankowiak uczestniczyt w otwarciu no-
wego Oddziatu Opiceki Paliatywno-Hospicyjnej w Szpitalu w Puszczykowie. Od-
dziat miesci si¢ w nowym pawilonie polaczonym ze szpitalem podziemnym tunelem.
Do dyspozycji oddanych zostato 16 sal jedno- i trzyosobowych, w ktorych znajdu-
je si¢ 40 tozek.

Nowy oddzial zostat dostosowany do potrzeb pacjentow w stanie terminalnym,
a jego remont kosztowat ponad 5 milionow zlotych. Szpital ma rowniez nowg pra-
cowni¢ rezonansu magnetycznego do diagnozowania chorych, ktorzy trafiaja na
szpitalny oddziat ratunkowy. Wyremontowana zostala takze kaplica szpitalna. Po-
swiecenia oddziatu i kaplicy dokonal arcybiskup Stanistaw Gadecki. W uroczysto-
$ci wzial udziat takze m.in. starosta poznanski oraz profesor Jacek Luczak, dyrektor
Hospicjum Palium — laureat Nagrody Marszatka Wojewodztwa Wielkopolskiego
im. Ryszarda Kapuscinskiego.

Sto procent kapitatu zaktadowego Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
»Szpital w Puszczykowie im. prof. Stefana Tytusa Dabrowskiego” Sp. z 0.0. posia-
da Powiat Poznanski.

WWW.UMWW.PL

60 godzin non stop

W 2013 r. Okregowy Inspektorat Pracy w Poznaniu przeprowadzit 27 kontroli
wielkopolskich lecznic — szpitali, przychodni, ambulatoriow. — Najistotniejsze do-
tyczyly naruszen przepisow o czasie pracy — przyznaje Jacek Strzyzewski, rzecznik
OIP. — W dziewigciu placowkach chodzito o naruszenie normy dobowej, w szesciu
— tygodniowej. Ponadto m.in. w 11 lecznicach nie zapewniono personelowi obo-
wigzkowego 11-godzinnego odpoczynku na dobe, a w trzech miejscach tygodnio-
wego wymiaru odpoczynku. Jak dtugo pracowali zatem rekordzi$ci? Jak wykazaty
kontrole, w dwoch przypadkach wielkopolscy lekarze pracowali ponad 60 godzin bez
odpoczynku, w pieciu — ponad 55 godzin, a 10 medykoéw byto w pracy non stop
przez 48 godzin. Jak to w ogole mozliwe?

— Bardzo czesto lekarz pracuje w danym szpitalu na podstawie kilku roznych form
zatrudnienia — ttumaczy J. Strzyzewski. — I na przyktad po 24-godzinnym dyzurze
w ramach kontraktu, zostaje jeszcze na oddziale na osiem godzin w ramach umowy
o prace. A potem idzie jeszcze np. do przyszpitalnej przychodni — znow na kontrakt.
Nikogo w srodowisku to nie dziwi, bo tak dzieje si¢ od lat — dodaje.

I wszystko zgodnie z przepisami, ktore dopuszczaja mozliwos¢ wykonywania
pracy na kilku rodzajach uméw. Takze, co bardzo istotne, w kilku réznych miej-
scach. A to oznacza, ze wyniki PIP, ktora moze sprawdza¢ pracownikow tylko
w jednej, kontrolowanej lecznicy, nie do konca odzwierciedlaja rzeczywistos¢. Dwie
trzecie lekarzy (dane z raportu Polskiej Akademii Nauk i Naczelnej Izby Lekarskiej
za 2012 r.) pracuje bowiem w wigcej niz jednej placowce. Czgsto prowadza jeszcze
prywatny gabinet.

PAULINA JECZMIONKA
WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL
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List do redakciji
GRATULUJEMY Cl, ANIELE!

W Filharmonii Narodowej 12 stycznia br. dziesieciorgu lekarzom i dziesie-
ciorgu farmaceutom nadano niezwykle prestizowe nagrody Aniotéw Medycy-
ny i Aniotéw Farmacji. Tylko dziesieciorgu! Tym najlepszym i najbardziej na nie
zastugujacym. Niezwykle satysfakcjonujaca byta dla nas wies¢, ze jednym z na-
grodzonych byt dr med. Krzysztof Tuszynski, nasz przyjaciel. Owa nagroda be-
daca wyrazem zawodowego prestizu, nadawana lekarzom wyrézniajacym sie
wyjatkowo przyjaznym i troskliwym podejsciem do chorego, podejsciem, kto-
re moze by¢ dla pacjenta zrédtem dodatkowej sity w walce z chorobg, nabiera
wyjatkowo unikatowego charakteru. W Starym Testamencie aniot to postaniec.
Niesienie choremu nie tylko dobrej wiesci, ale udzielenie mu dobrej rady, wspo-
mozenie go dobrym czynem - to postannictwo.

Nie bylismy jednak specjalnie zdziwieni werdyktem jury. Krzysztof jest znany
nie tylko w srodowisku poznanskim ze szczerej, bezinteresownej rady i pomo-
cy kazdemu, kto tej rady oraz pomocy oczekuje, ze swojego szeroko pojetego
altruizmu. Krzysztofie, miej nadal w Twym sercu zapalone zielone swiatto! War-
to przypomniec stowa starego poczciwego Mikotaja Reja:

Ze dobrym by¢ potrzeba i kt6z tego nie wie?

Lecz dobry owoc rosnie nie na kazdym drzewie

RENATA | ANDRZEJ KIERZKOWIE, WROCLAW

Serdecznie zapraszamy do udziatu
w

XIl Ogolnopolskiej
Wystawie Malarstwa Lekarzy,

ktora odbedzie sie
od 25 do 30 maja 2014 roku
w Klubie Lekarza w todzi

Na coroczna Ogolnopolska Wystawe Malarstwa Lekarzy Komisja
Kultury Okregowej Izby Lekarskiej w todzi zaprasza juz po raz
dwunasty, takze w maju, kontynuujgc tym samym tradycje wio-
sennych wernisazy.

Kolezanki i kolegow lekarzy zainteresowanych udziatem w wystawie prosimy

o dostarczenie swych dziet do Okregowej Izby Lekarskiej w todzi (93-005 £6dz,

ul. Czerwona 3) do 12 maja.

Obrazy moga by¢ wykonane w dowolnych technikach i formatach oraz opatrzone
nastepujacymi danymi: tytut, imie i nazwisko autora, rodzaj jego specjalizacji, miej-
scowos¢ zamieszkania. Przyjmujemy maksymalnie dwie prace od jednego autora
ze wzgledu na ograniczenia powierzchni wystawienniczej.

Kontynuujac tradycje zapoczatkowana podczas ubiegtorocznej edycji wystawy,
planujemy przeprowadzenie konkursu, w ktérym prace oceni jury ztozone z trojga
profesjonalistow.

Wernisaz wystawy odbedzie sie 25 maja 2014 r. (niedziela) o godzinie 17.00

w Klubie Lekarza w todzi przy ul. Czerwonej 3, a Wystawa potrwa do 30 maja.

Serdecznie zapraszamy autoréw
i wszystkich zainteresowanych twérczoscia lekarzy.

Kontakt: lwona Szelewa, tel. 42 683 17 01, faks 42 683 13 78, e-mail: biuro@oil.lodz.pl
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sem HCV. WZW typu C, czyli wiru-
sowe zapalenie watroby typu C jest
grozng chorobg spowodowang wias-
nie tym wirusem, ktory czgsto powo-
duje spustoszenie w watrobie przez
wiele lat, zanim si¢ ujawni — czytamy
na stronie Polskiego Radia. Prof.
Anna Piekarska thumaczy, ze jest to
jeden z licznych wiruséw, powoduja-
cych zapalenie watroby. — Jego cechg
Jjest to, ze w wigkszosci przypadkow
zarazenie powoduje przewlekig cho-
robe. Czesc pacjentow potrafi sobie
poradzic¢ z tym zakazeniem na bardzo
wezesnym etapie i wyeliminowac je,
Jjednak w wigkszosci wypadkow orga-
nizm sobie z nim nie radzi — wyjasnia.
Jak thumaczy prof. Piekarska, czto-
wiek w ogodle moze nie wiedzie¢, ze
jest zarazony, a nieleczenie zakazenia
moze doprowadzi¢ do dramatow. Do
zakazenia wirusem HCV moze doj$¢
podczas bezposredniego kontaktu

z zakazong krwig nosiciela. Nie ma
mozliwosci zakazenia si¢ od nosiciela
podczas normalnych kontaktow co-
dziennych, a nawet poprzez kontakty
seksualne prawdopodobienstwo zaka-
zenia jest niskie 1 wynosi 3% w 25-let-
nim wspolzyciu monogamicznym.

Soczewka moze pomdc
cukrzykom w mierzeniu
poziomu glukozy

Inteligentna soczewka kontaktowa
moze pomoc cukrzykom w mierzeniu
poziomu glukozy. Prototyp urzadze-
nia skonstruowali inzynierowie firmy
Google. Dla wielu diabetykow po-
miar poziomu cukru to m¢czarnia.
Trzeba naktuwac palec i wpuszczaé
krople krwi do specjalnego urzadze-
nia, nawet kilka razy dziennie. So-
czewka kontaktowa moze to zmieni¢:
wystarczy wlozy¢ ja do oka, a mikro-
skopijny komputer zmierzy poziom
cukru we 1zach. — Ten obwod scalony
wyglgda jak brokat umieszczony mig-
dzy dwiema warstwami soczewki kon-
taktowej — mowi BBC wynalazca
Brian Otis. Przyznaje, Ze to na razie
prototyp, ktory nie jest gotowy do
sprzedazy. Podobne urzadzenia dla
diabetykow, ktore nie wymagaja
krwi, zaprezentowaly tez inne firmy,
na przyktad izraelska Cnoga i amery-
kanska Infratec.
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Lekarze - patroni wielkopolskich ulic

Kulinskiego

Podputkownik doktor Stanistaw
Kulinski (1885-1938) - lekarz
zastuzony dla Wagrowca

u rodzony 15 pazdziernika 1885 r.
w Unistawiu koto Krotoszyna jako naj-
starszy syn Jozefa, ziemianina, i Elzbiety
z Naglerow. W latach 1895-1903 kszta-
fcit si¢ w gimnazjum w Krotoszynie, po
czym odbyl roczng ochotnicza shuzbe woj-
skowa w Poznaniu. Nauke¢ kontynuo-
wat w latach 1905-1907 w gimnazjum
w Migdzyrzeczu, gdzie zdat maturg. Me-
dycyng studiowat we Wroctawiu i Frei-
burgu. 10 maja 1913 r. w Klinice Choréb
Kobiecych Uniwersytetu we Wroctawiu
uzyskat stopien doktora medycyny i chi-
rurgii na podstawie rozprawy ,,Nabelab-
fall und Nabelheilung bei Fortlassung des
Bades”, po czym odbywal stuzbe woj-
skowa w 1. Pulku Kirasjerow we Wro-
ctawiu. W 1913 r. osiedlit si¢ w Wagrow-
cu. W 1914 r. zostat zmobilizowany do
29. putku grenadierow w Gnieznie jako
lekarz batalionu. Skierowany na front za-
chodni petnit shuzbg w réznych jednost-
kach. W 1917 1. przeniesiono go do War-
szawy. Skierowany do Zyrardowa pehnit
obowiazki starszego ordynatora w miej-
scowym szpitalu wojskowym. Przez kilka
tygodni od pazdziernika 1918 r. na iden-
tycznym stanowisku pracowatl w 111 Szpi-
talu Fortecznym na zamku ujazdowskim
w Warszawie. W listopadzie 1918 r. po-
wrocit do Wagrowca, gdzie wlaczyt si¢

R

I Bratymas Wialinsde,

do przygotowan niepodlegto$ciowych.
Juz 3 stycznia 1919 r. w utworzonej Woj-
skowej Komendzie Powiatu objat funk-
cje naczelnego lekarza. Organizowat po-
wstancza shuzbe sanitarno-medyczna;
pelnit obowiazki dowddcy kompanii sa-
nitarnej w 1. Dywizji Strzelcow Wielko-
polskich, a nastegpnie szefa sanitarnego
Wielkopolskiej Grupy Operacyjnej pod-
czas walk z Ukraincami w we wschodniej
Matopolsce. Skierowany nastepnie na
front litewsko-biatoruski byt szefem sa-
nitarnym 17. Dywizji Piechoty. Przez
krotki czas petnit obowiazki szefa sani-
tarnego 2. Dywizji Piechoty Legionow.
Otrzymat awans do stopnia podputkow-
nika. Po traktacie ryskim i demobilizacji
powrocit w listopadzie 1921 r. do Wa-
growca. W latach 1922-1928 byt dyrek-
torem tamtejszego Szpitala Powiatowe-
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W WALROWCU

go, kierowat takze Przechodnig Przeciw-
gruzlicza i Przeciwjaglicza oraz Stacja
Opieki nad Matka i Dzieckiem. W latach
1926-1929 byt przewodniczacym Ra-
dy Miejskiej w Wagrowcu. Nie stronit
od dziatalnosci politycznej — w latach
1934-1938 dzialat w Narodowej Partii
Robotniczej Prawicy. Aktywny w organi-
zacjach kombatanckich, przewodniczyt
Towarzystwu Powstancow i Wojakow,
byt prezesem Kota Oficerow Rezerwy,
dziatal w Kurkowym Bractwie Strzelec-
kim. Z jego inicjatywy postawiono w
Wagrowcu w 1926 r. pomnik poleglych
powstancow. Za zashugi odznaczono go
m.in. Krzyzem Niepodlegtosci, Krzyzem
Walecznych i Medalem Pamigtkowym za
Wojne 1918-1921. Zmarl w Wagrowcu
15 lipca 1938 r. i spoczat na miejscowym
cmentarzu. Jego pamig¢ uczczono nada-
niem jego imienia w 1982 r. ulicy w
Wagrowcu oraz nazwaniem w 1984 r. Ze-
spotu Szkoét Ponadpodstawowych nr 2 im.
ppik. dr. Stanistawa Kulinskiego.

Zona doktora, Maria z Nowackich
(1888—1964), wspierata go w dziataniach
spolecznych i medycznych. Organizowa-
fa Polski Czerwony Krzyz, angazowata
si¢ w opiecke nad powstancami w szpi-
talach polowych. Uczestniczyla w dzia-
faniach na rzecz polonizacji urzedow
i szkolnictwa. W latach 1919-1921 oraz
1933-1934 1 1938 byta radna miasta, a od
a od 1934 r. pehita funkcje cztonka Za-
rzadu Miejskiego. Brala aktywny udziat
w licznych lokalnych organizacjach
o$wiatowych i charytatywnych.

Podziekowanie

Autorzy dzigkuja za pomoc w pozy-
skaniu materiatéw i zdje¢ Mieczystawowi
Kubiszowi z Wagrowca.

PROF. NADZW. A. GRZYBOWSKI
DR MED. W. WITCZAK
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MIASTO ADRESY OSRODKOW REJESTRACJA
Wielkopolskie Centrum Onkologii
ul. Garbary 15 618850 945
NZOZ ,Diagnostyka-Largo”
ul. Za Grobla 3/4 il 2221 757
Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworéw
ul. Kazimierza Wielkiego 24/26 618501327
Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska
ul. $2ylinga 1 618574048
2 Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego
fozhan ul. Szamarzewskiego 82/84 618549555
Wielkopolskie Centra Medyczne ,Remedium” 618217600
os. Stefana Batorego 80D 618217612
Lux Med Diagnostyka 58 666 2444
ul. Roosevelta 18 801080007
NZOZ Centrum Medyczne HCP Sp z o.0.
ul. 28 czerwea 1956, 194 618311040
Poznanski Osrodek Specjalistyczny Ustug Medycznych
Al. Solidarnosci 36 616477735
2 Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej 673528 166
Cail e ul. Koiciuszki 96 673528137
Zespét Opieki Zdrowotnej
) ul. Sw. Jana 9 614264 461
Gniezno

NZOZ ,Centrum Ochrony Zdrowia”

ul. Orcholska 66 ElR28bes
Gostyr SP Zespét Opieki Zdrowotnej 655726700
Y PI. K. Marcinkowskiego 8/9 wew. 215 lub 272
T SP Zaktad Opieki Zdrowotnej 627827 356
P ul. Szpitalna 7 627827 368
A Wojewddzki Szpital Zespolony
. Konin ul. Szpitalna 45 632404199
":,, . - SP Zaktad Opieki Zdrowotnej 655120855
| kY i Koscian ul. Szpitalna 7 wew. 324
L} i SP Zaktad Opieki Zdrowotnej
B Krotoszyn ul. Floriariska 10 625880389
L.C. M. ,Ventriculus”
ul. Stowiarska 41 BT
Y Leszno Wojewddzki Szpital Zespolony
L
£ Ty ul. Kiepury 45 655253 260
. - & . . SP Zaktad Opieki Zdrowotnej 957482011
N Miedzyched ul. Szpitalna 10 #1221
i b Szpital Specjalistyczny im. Stanistawa Staszica
| \ | . e ul. Rydygiera 1 67 2106 407
: 1 NZOZ ,Ars Medical"Sp. z 0.0. 672125503
3 Al. Wojska Polskiego 43 672119900
18 NZOZ ,Pleszewskie Centrum Medyczne” Sp.z 0.0.
y 1 Pleszew ul. Poznariska 125a 627420 840
i P.S. Amika Konsorcjum Medyczne
Stupca ul. Warszawska 16 G2 v
SP Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ezanotty ul. Sukiennicza 13 612926 544
Grm Wielkopolskie Centra Medyczne ,Remedium” 618217 600
b , ul. Chtapowskiego 3 618217612
_— SP Zespét Opieki Zdrowotnej
- Turek ul. Poduchowne 1 632805587
. P.S. Amika Konsorcjum Medyczne
Wrzesnia ul. Piastow 16 614377745
-
.
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ObowiazKi

z godnie z art. 53 ustawy z 5 grudnia

1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz.

1634 t.j.) — dalej u.z.1.1.d., lekarz oraz

lekarz dentysta wykonujacy indywidu-

alng praktyke lekarska, indywidualng
specjalistyczng praktyke lekarska, indy-
widualng praktyke lekarska lub indywi-
dualna specjalistyczna praktyke lekarska
W miejscu wezwania moze zatrudniac
osoby niebedace lekarzami do wykony-
wania czynnos$ci pomocniczych (wspot-
pracy). Ponadto w przypadku gdy lekarz,
lekarz dentysta wykonujacy indywidual-
na praktyke lekarska lub indywidualna
specjalistyczna praktyke lekarska, lub
grupowa praktyke lekarska, lub grupo-
wa specjalistyczna praktyke lekarska,
prowadzacy odpowiednio staz podyplo-
mowy, szkolenie specjalizacyjne lub
szkolenia w celu uzyskania umiejetnosci
z zakresu wezszych dziedzin medycyny
lub udzielania okreslonego $wiadczenia
zdrowotnego, moze zatrudnia¢ lekarza,
lekarza dentyst¢ w celu odbywania przez
niego stazu podyplomowego, szkolenia
specjalizacyjnego lub szkolenia w celu
uzyskania umiejetnosci z zakresu wez-
szych dziedzin medycyny lub udzielania
okreslonego §wiadczenia zdrowotnego

(art. 53 ust. 2 u.z.1.1.d).

W powyzszych wypadkach lekarz i le-
karz dentysta jest pracodawca w rozu-
mieniu zacytowanego powyzej przepisu
art. 3 ustawy z 26 czerwca 1974 r. ko-
deksu pracy (Dz. U. z 1998r. Nr 21 poz.
94 tj.) — dalej k.p..

Z racji tego, ze lekarz oraz lekarz den-
tysta sg pracodawcami w rozumieniu
k.p., sa oni zobowigzani do przestrzega-
nia obowiazkow, jakie na pracodawce
naktada art. 94 k.p.: Pracodawca jest
obowigzany w szczegdlnosci:

1) zaznajamia¢ pracownikow podej-
mujacych prace z zakresem ich obo-
wigzkow, sposobem wykonywania
pracy na wyznaczonych stanowi-
skach oraz ich podstawowymi
uprawnieniami,

2) organizowac pracg w sposob zapew-
niajacy pelne wykorzystanie czasu
pracy, jak rowniez osigganie przez
pracownikow, przy wykorzystaniu

e

lekarza — pracodawcy

ich uzdolnien i kwalifikacji, wyso-
kiej wydajnosci i nalezytej jakos$ci
pracy,

2a) organizowac prac¢ w sposob zapew-
niajagcy zmniejszenie ucigzliwosci
pracy, zwlaszcza pracy monotonne;j
i pracy w ustalonym z gory tempie,

2b) przeciwdziata¢ dyskryminacji w za-
trudnieniu, w szczegolnosci ze wzgle-
du na pte¢, wiek, niepetnosprawnosc,
rasg, religi¢, narodowos¢, przekonania
polityczne, przynalezno$¢ zwiazkowa,
pochodzenie etniczne, wyznanie,
orientacj¢ seksualna, a takze ze wzgle-
du na zatrudnienie na czas okreslony
lub nieokreslony albo w pet- nym lub
W niepetlnym wymiarze czasu pracy,

3) (skreslony),

4) zapewnia¢ bezpieczne i higieniczne
warunki pracy oraz prowadzi¢ sys-
tematyczne szkolenie pracownikow
w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy,

5) terminowo i prawidlowo wyptacac
wynagrodzenie,

6) ulatwiac¢ pracownikom podnoszenie
kwalifikacji zawodowych,

7) stwarza¢ pracownikom podejmuja-
cym zatrudnienie po ukonczeniu
szkoly prowadzacej ksztalcenie za-
wodowe lub szkoty wyzszej warun-
ki sprzyjajace przystosowaniu si¢ do
nalezytego wykonywania pracy,

8) zaspokaja¢ w miar¢ posiadanych
srodkéw socjalne potrzeby pracow-
nikow,

9) stosowac obiektywne i sprawiedliwe
kryteria oceny pracownikoéw oraz
wynikow ich pracy,

9a) prowadzi¢ dokumentacje¢ w spra-
wach zwigzanych ze stosunkiem pra-
cy oraz akta osobowe pracownikow,

9b) przechowywac dokumentacj¢ w spra-
wach zwigzanych ze stosunkiem
pracy oraz akta osobowe pracowni-
kéw w warunkach niegrozacych
uszkodzeniem lub zniszczeniem,

10) wptywa¢ na ksztaltowanie w zakta-
dzie pracy zasad wspotzycia spo-
fecznego.

Pracodawca powinien posiadac:

® umowy z pracownikami,

@ aktualne wyniki badan lekarskich,

@ cwidencj¢ szkolen BHP,

® wymagane o$wiadczenia pracowni-

cze.

W wypadku zatrudniania pracowni-
kéw umowy sg obowiazkowe. Wsrod
umoéw dostgpnych w polskim prawie sa:
umowa o pracg, umowa zlecenie, umowa
o dzieto, umowa kontraktowa. Kaz-
da forma wspotpracy powinna zostacé
uregulowana i mie¢ odzwierciedlenie
w umowie podpisanej pomig¢dzy leka-
rzem a wykonawca.

Ponadto pracownik powinien posiadac¢
aktualne badania lekarskie, ktore s ba-
daniami terminowymi. Nalezy zatem pil-
nowac, by nie doszto do przerwania cia-
glosci waznosci orzeczen lekarskich.
Przy przyjmowaniu do pracy pracodaw-
ca jest obowigzany skierowa¢ pracowni-
ka na wstepne badania lekarskie, gdyz
nie moze on dopusci¢ do pracy pracow-
nika bez aktualnego orzeczenia lekar-
skiego stwierdzajacego brak przeciw-
wskazan do pracy na okreslonym
stanowisku. Z kolei w trakcie trwania
stosunku pracy pracownik podlega okre-
sowym badaniom lekarskim.

Nalezy wskazac, ze szkolenia BHP sa
réwniez okresowe. Pracodawca jest obo-
wigzany zapewni¢ przeszkolenie pra-
cownika w zakresie bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy przed dopuszczeniem go do
pracy oraz prowadzenia okresowych
szkolen pracownika w tym zakresie (art.
2373 § 1 k.p.). Lekarzowi, lekarzowi
dentyscie nie wolno dopusci¢ pracowni-
ka do pracy, do ktérej wykonywania nie
posiada on wymaganych kwalifikacji lub
potrzebnych umiejetnoscei, a takze dosta-
tecznej znajomosci przepisOw oraz za-
sad bezpieczenstwa i higieny pracy. Po-
nadto lekarze i lekarze dentysci bedacy
pracodawcami sg sami obowigzani od-
by¢ szkolenie w dziedzinie bezpieczen-
stwa 1 higieny pracy w zakresie niezbed-
nym do wykonywania cigzacych na nich
obowigzkow. Szkolenie to powinno by¢
okresowo powtarzane. Wsrod szkolen
BHP nalezy wymienic te, ktore musi po-
siada¢ pracodawca i pracownik. Upraw-
nienia BHP dla pracodawcy wazne sa
przez 5 lat. Pracownicze z kolei sag waz-
ne odpowiednio 6 lat (dla pracownikow
biurowych) oraz 3 lata (dla pracownikow
medycznych).

Oswiadczenia pracownicze to wiele
dokumentoéw podpisywanych obowiaz-
kowo przez pracownikow placowki me-
dycznej. O$wiadczenia te sa podyktowa-
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nie wymogami ustaw i rozporzadzen.

Wsrod takich dokumentoéw nalezy wy-

mienic¢:

@ oswiadczenie dotyczace mobbingu,

@ oswiadczenie zgodne z ustawg o glow-
nym inspektorze ochrony danych oso-
bowych,

@ oswiadczeniami dotyczacymi posiadania
czynnego prawa wykonywania zawodu,

® oswiadczenie odnosnie do ponoszenia
odpowiedzialnos$ci za dokumentacje
medyczna,

@ potwierdzenie przejscia szkolenia sta-
nowiskowego,

@ zapoznanie z kartg oceny ryzyka.

Brak dokumentéw zawartych w tej
czesci skutkuje natozeniem kary w wy-
sokosci od 1000 do 30 000 ztotych przez
Panstwowa Inspekcje Pracy.

Nalezy wskaza¢, ze do obowiazkow
administracyjnych pracodawcy bedacego
lekarzem czy lekarzem dentysta zalicza
si¢ prowadzenie dokumentacji w spra-
wach zwigzanych ze stosunkiem pracy
oraz akt osobowych pracownikow.

Uszczegotowienie realizacji tego obo-
wigzku mozna znalez¢ zwtaszcza w roz-

e

dawca bezprawnie odmawia wydania
oryginatu ztozonego dokumentu, naraza
si¢ na odpowiedzialno$¢ odszkodowaw-
cza.

Realizujac przedmiotowy obowiazek,
pracodawca musi respektowac rowniez
regulacje ujete w ustawie z 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz. 926 t.j.).
W szczegodlnosci powinien zapewni¢ ochro-
n¢ tych danych przed osobami trzecimi,
zbiera¢ tylko dane, ktore moga by¢ gro-
madzone zgodnie z prawem itp. Narusze-
nie wskazanej ustawy moze skutko-
wac odpowiedzialnoscia cywilng wobec
pracownika oraz odpowiedzialnoscia
karna.

Pracodawca ma takze prawo groma-
dzenia innych informacji i dokumentow
o pracowniku. Powinien on jednak wia-
czy¢ t¢ dokumentacje do akt osobowych
pracownika. Pracodawca powinien prze-
chowywac¢ dokumenty pracownikow, na
podstawie ktorych nalicza si¢ emerytu-
ry lub renty, przez 50 lat. Zgodnie z po-
gladem wyrazonym w literaturze na pod-
stawie art. S51u ustawy z 14 lipca 1983 r.

W wypadku zatrudniania pracownikdw umowy sg
obowigzkowe. Wsrod umoéw dostepnych w polskim
prawie sg umowa o prace, umowa zlecenie, umowa
o dziefo, umowa kontraktowa. Kazda forma
wspofpracy powinna zostac¢ uregulowana i miec
odzwierciedlenie w umowie podpisanej pomiedzy

lekarzem a wykonawca.

porzadzeniu Ministra Pracy i Polityki So-
cjalnej z 28 maja 1996 r. w sprawie
prowadzenia przez pracodawcow doku-
mentacji w sprawach zwigzanych ze sto-
sunkiem pracy oraz sposobu prowadze-
nia akt osobowych pracownika. Zgodnie
z ta regulacja pracodawca prowadzi akta
osobowe pracownikow podzielone na
trzy czgsci. Pierwsza odnosi si¢ do ubie-
gania si¢ pracownika o zatrudnienie,
w drugiej gromadzi si¢ dokumenty zwia-
zane z nawigzaniem stosunku pracy oraz
przebiegiem zatrudnienia. W trzeciej
mozna odnalez¢ dokumenty dotyczace
ustania zatrudnienia. Dokumenty po-
winny by¢ utozone w porzadku chrono-
logicznym oraz ponumerowane. Doku-
menty dostarczone przez pracownika
pracodawca powinien przechowywac
w odpisach lub kopiach. Jezeli praco-

o narodowym zasobie archiwalnym i ar-
chiwach (Dz. U. z 2011 r. Nr 123 poz.
698 t.j.) réwniez inna dokumentacja oso-
bowa powinna by¢ przechowywana
przez 50 lat. Z kolei inne pomocnicze do-
kumenty zwigzane z zatrudnieniem na-
lezy przechowywac przez okres 5 lat.
Brak prowadzenia dokumentacji w spra-
wach zwigzanych ze stosunkiem pracy
oraz akt osobowych pracownikow sta-
nowi wykroczenie przeciwko prawom
pracownika z art. 281 pkt 6 k.p. Praco-
dawca moze tez ponies¢ odpowiedzial-
no$¢ odszkodowawcza za odmowe po-
$wiadczenia zatrudnienia w warunkach
szkodliwych lub w szczegdlnych cha-
rakterze, jezeli wynika to nienalezytego
wykonania obowiazku prowadzenia do-
kumentacji zwigzanej ze stosunkiem pra-
cy 1 akt osobowych pracownika.

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

W razie upadtosci lub likwidacji pra-
codawca powinien zapewni¢ przecho-
wywanie akt osobowych oraz sfinanso-
wa¢ dokonanie tej czynno$ci przez
podmiot prowadzacy dziatalnos¢ w dzie-
dzinie przechowywania dokumentacji.
Jezeli nie jest w stanie ponies¢ kosztow
tego przechowania, to przy zachowaniu
odpowiedniej procedury obowiazek ten
przejmuje archiwum panstwowe.

Pracodawca ponosi odpowiedzialnosé
za szkode wyrzadzong pracownikowi
wskutek odmowy po$wiadczenia zatrud-
nienia w warunkach szkodliwych lub
w szczegblnym charakterze, wynikajaca
z nienalezytego wykonania obowiazku
prowadzenia dokumentacji w sprawach
zwigzanych ze stosunkiem pracy i akt
osobowych pracownika, okreslonego
w art. 94 pkt 9a k.p.

Swoista sankcja za brak prowadzenia
dokumentacji, a w szczegdlnosci ewi-
dencji czasu pracy, jest przerzucenie cig-
zaru dowodu braku pracy w nadgodzi-
nach na pracodawce nieprowadzacego tej
ewidencji. Nie dotyczy to jednak sytu-
acji, gdy pracodawca nie ma obowigzku
ewidencjonowania czasu pracy danego
pracownika. Powinien jednak udostepnic¢
pracownikowi dotyczaca go dokumenta-
cj¢ pracownicza. Nie wolno mu nato-
miast ujawnia¢ jej osobom trzecim bez
zgody pracownika, chyba Ze czyni to na
zasadzie administratora danych, zgodnie
z ustawg o ochronie danych osobowych.

Pracodawca ma obowiazek przecho-
wywaé dokumentacj¢ w sprawach zwig-
zanych ze stosunkiem pracy oraz akta
osobowe pracownikow w warunkach nie-
grozacych uszkodzeniem lub zniszcze-
niem. Brak realizacji tej powinnosci jest
wykroczeniem z art. 281 pkt 7 k.p. Pole-
ga ono na pozostawieniu dokumentacji
w sprawach zwigzanych ze stosunkiem
pracy oraz akt osobowych pracownikow
w warunkach grozacych uszkodzeniem
lub zniszczeniem. Przechowujac doku-
mentacje¢, pracodawcy, powinni positko-
wo kierowac si¢ uregulowaniami rozpo-
rzadzenia Ministra Kultury z 15 lutego
2005 r., w sprawie warunkow przecho-
wywania dokumentacji osobowej i pta-
cowej pracodawcow. W szczegdlnosci
pomieszczenia przeznaczone do przecho-
wywania tej dokumentacji nie powinny
znajdowac si¢ w piwnicach czy strychu
budynku, maja posiada¢ odpowiednia
temperature i wilgotno$¢ powietrza, a tak-
ze odpowiednie o$wietlenie.
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Czy lekarz moze poniesc
odpowiedzialnos¢ zawodowa

Za Czyny niezwigzane bezposrednio
z wykonywaniem zawodu?

Rozwazania na tle spotkania studentow z radcg prawnym OSL WIL
prof. Jedrzejem Skrzypczakiem

Ko%o Naukowe Prawa Medycznego

,,Lege Artis” zorganizowato 24 stycznia
2014 r. na Wydziale Prawa i Admi-
nistracji UAM w Poznaniu spotkanie
z radcg prawnym Okrggowego Sadu Le-
karskiego Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej w Poznaniu, prof. UAM dr hab. Je-
drzejem Skrzypczakiem na temat
,,Odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarza
— czy komus jest jeszcze potrzebna?”.
Wybor osoby prelegenta wynika z faktu,
iz prof. J. Skrzypczak, doradzajac na co
dzien s¢dziom poznanskiego Sadu Le-
karskiego, rozpatrujacym na rozprawach
i posiedzeniach sprawy lekarzy w zwiaz-
ku z naruszeniem zasad etyki lekarskiej
i przepisow o wykonywaniu zawodu,
posiada ogromne do$wiadczenie i wie-
dzg¢ w tej dziedzinie. Zaznaczy¢ wypa-
da, ze wspomniany gos¢ byt juz czwar-
ta, obok dr. n. med. Krzysztofa Kordela
(prezesa WIL), dr. Artura de Rosier
(OROZ WIL) i dr. Grzegorza Wrony
(bylego przewodniczacego OSL WIL),
osoba z Wielkopolskiej Izby Lekarskie;j,
ktora goscilisSmy na spotkaniu Kota
,Lege Artis”, lecz zarazem jedynym
prawnikiem. Tak wigc jednoczes$nie naj-
lepszym znawca tematu z punktu wi-
dzenia nauk prawnych, o czym $wiad-
czyla tres¢ referatu.

Prelegent swoj wyktad rozpoczat od po-
stawienia hipotezy, czy wobec mozliwosci
wszczecia przeciwko lekarzowi postepo-
wania karnego (jezeli popetniono prze-
stepstwo), dyscyplinarnego (w sytuacji
naruszenia obowiazkoéw pracowniczych)
badz cywilnego (w celu dochodzenia za-
dos¢uczynienia lub odszkodowania), po-
stepowanie w sprawie odpowiedzialnosci
zawodowej przed organami izby lekar-
skiej jest nadal potrzebne.

LECE ARTIS
WFiA UM

Profesor Jedrzej Skrzypczak przypo-
mnial, Ze na podstawie art. 53 ustawy
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2009 r. Nr 219, poz. 1708
z p6zn. zm.), cztonkowie izb lekarskich
ponosza odpowiedzialno§¢ zawodowa
w wypadku naruszenia zasad etyki lekar-
skiej lub przepisow zwigzanych z wyko-
nywaniem zawodu lekarza, tj. za popel-
nienie przewinienia zawodowego.
Trafnie wskazat, ze o ile sformutowanie
»przepisy zwigzane z wykonywaniem
zawodu lekarza” nie budzi watpliwosci,
odnosi si¢ bowiem do odpowiednich
ustaw 1 rozporzadzen, o tyle wyrazenie
,»zasad etyki lekarskiej” nie zawsze byto
rozumiane jednolicie. Obecnie uwaza
si¢, ze chodzi przede wszystkim o kata-
log norm etycznych zawarty w Kodeksie
etyki lekarskiej (tekst jednolity z 2 stycz-
nia 2004 r., zawierajacy zmiany uchwa-
lone 20 wrze$nia 2003 r. przez Nadzwy-
czajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy) —
KEL. Jednakze wobec tresci art. 1 ust. 1
iust. 3 KEL oraz art. 76 KEL katalog ten
nie stanowi numerus clausus, a zasi¢g
podstaw odpowiedzialnosci zawodowe;j
jest niemozliwy do jednoznacznego

ustalenia. Wynika to z nast¢pujacych
faktow. Po pierwsze, w art. 1 ust. | KEL
zaznaczono, ze zasady etyki lekarskiej
wynikaja z ogdlnych norm etycznych.
Po drugie, art. 1 ust. 3 KEL stanowi, ze
naruszeniem godnosci zawodu jest ,.kaz-
de postepowanie lekarza, ktore podwa-
za zaufanie do zawodu”. Po trzecie,
art. 76 KEL wprowadza regulg, zgodnie
z ktora w wypadkach w KEL nieuregu-
lowanych nalezy kierowac si¢ zasadami
wyrazonymi w uchwatach wladz samo-
rzadu lekarskiego, w orzecznictwie sa-
dow lekarskich i dobrymi obyczajami
przyjetymi przez srodowisko lekarskie.
Powyzsze normy znacznie poszerzaja
granice podstaw odpowiedzialnosci, wy-
kraczajac poza normy zawarte w kodek-
sie. Jednoczesnie dajag mozliwos¢ ksztat-
towania na biezaco zadanych postaw
etycznych medyka, pewych wzrocow
orzecznictwie sadowym czy uchwatach
samorzadowych.

Biorac pod uwagg powyzsze, naczel-
na watpliwoscia, szeroko dyskutowang
w judykaturze i doktrynie, jest to, czy le-
karz moze zosta¢ pociagnigty do odpo-
wiedzialno$ci zawodowej w sytuacji,
gdy narusza normy etyczne, bez zwiaz-
ku z wykonywanym zawodem lekarza.

W odpowiedzi na to pytanie prelegent
przedstawit bardzo cickawe przyktady
orzeczen sadow lekarskich. Warto w tym
miejscu wspomnie¢ o sprawie, ktora to-
czyta si¢ przed Okrggowym Sadem Le-
karskim w Poznaniu na gruncie po-
przednio obowigzujacej ustawy z 17
maja 1989 1. o izbach lekarskich (Dz. U.
z 1989 r. Nr 30, poz. 158 ze zm.) i wy-
danego do niej aktu wykonawczego
W postaci rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej z 26 wrzesnia
1990 r. w sprawie postepowania w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej
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lekarzy (Dz. U. z 1990 r. Nr 69 poz.
406). Kazus ten opierat si¢ na przypadku
lekarza, ktory chcac sprawic prezent uro-
dzinowy swojej zonie, odkrecit 1 podjat
probe kradziezy kota od malucha stoja-
cego w nocy na parkingu strzezonym.
Zostal jednak przylapany na goragcym
uczynku przez stroza. Kiedy sprawa tra-
fita do sadu lekarskiego, zastanawiano
si¢, czy mozna za taki czyn lekarza uka-
ra¢, poniewaz nie jest on zwiazany stric-
te z wykonywaniem zawodu medycz-
nego, a ponadto dokonany byl poza
miejscem i godzinami pracy. Pomimo
tych okolicznos$ci sad ukarat lekarza,
uwazat bowiem, ze takim zachowaniem
naruszyt ogolnie pojete zasady etyki,
czym podwazyl zaufanie do zawodu.
Podobnego rozstrzygnigcia dokonat
sad lekarski w okresie migdzywojen-
nym. Sprawa dotyczyta lekarza, ktory
w oberzy otrzymat od pewnego Niem-
ca, w wyniku ktotni, uderzenie dtonig
w twarz. Z powodu doznanego ponize-
nia, w dodatku publicznie i przez osobg
narodowosci niemieckiej, uznano, ze le-
karz dopuscit si¢ naruszenia godnosci
stanu lekarskiego, za co zostal surowo
ukarany przez organy samorzadu. Tak

szeroko rozumiane pojecie etyki, skut-
kujace ukaraniem obwinionego lekarza,
obecnie wydaje si¢ nie do przyjecia i ma
jedynie charakter anegdoty. Na sam ko-
niec prelekeji prof. Jedrzej Skrzypczak
przedstawit etapy postgpowania w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej
oraz katalog kar.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze
istnieje mozliwo$¢ pociagnigcia do od-
powiedzialnosci zawodowej z tytutu
czyndw, ktore nie sa bezposrednio zwia-
zane z wykonywaniem zawodu lekarza.
Warunkiem tego jest natomiast koniecz-
no$¢ ztamania zasad etyki (lekarskiej)
i podwazenie zaufania do zawodu.

Odpowiadajac na postawiona na sa-
mym poczatku spotkania hipoteze, gos¢
zwrocil uwage na rolg spoteczna, jaka
odgrywa samorzad, a w tym jego organ
— sad. Na tej podstawie uznano, ze od-
powiedzialno$¢ zawodowa jest jak naj-
bardziej potrzebna. Wynika to z faktu, iz
orzeczenie sadu lekarskiego stanowi
pewnego rodzaju ustosunkowanie si¢ tej
grupy zawodowej do okreslonegu czy-
nu, stanowi mozliwo$¢ jego potegpienia
i przedstawienia pozadanej, wzrocowej
postawy lekarza, a takze eliminacji

z izby lekarskiej cztonkow, ktorzy nie
powinni by¢ lekarzami. Nadto prelegent
przypomnial, ze dokument, jakim jest
postanowienie lub orzeczenie sadu le-
karskiego, odgrywa coraz wigksza rolg
w jednocze$nie toczonych postepowa-
niach karnych i cywilnych, bowiem —
podobnie jak opinia biegtego — pozwa-
la sadowi powszechnemu w dokona-
niu oceny czynu popetnionego przez le-
karza, tj. czy dopuszczono si¢ bledu
w sztuce medycznej, czy doszto do tzw.
niepowodzenia w leczeniu.

Spotkanie Kota Naukowego Prawa
Medycznego ,,.Lege Artis” z radca praw-
nym OSL prof. Jedrzejem Skrzypcza-
kiem uznano za bardzo udane i niezwy-
kle merytoryczne. Uczestniczacy w nim
studenci w koncu zrozumieli, na czym
polega i jaki ma przebieg nieco enigma-
tyczne postgpowanie w przedmiocie od-
powiedzialnosci zawodowej lekarzy.

MICHAL PUK

PREZES KOLA NAUKOWEGO

PRAWA MEDYCZNEGO , LEGE ARTIS”
ASYSTENT W KANCELARII
OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO
WIL W POZNANIU

2014 r.

Szanowni Panstwo, Zacni Obywatele!

Po latach staran spotecznego Komitetu Odbudowy Zamku Krélewskiego w Poznaniu ponownie ponad murami Starego Miasta dumnie wznoszq sig
mury zamku krélewskiego, a prace wykoriczeniowe trwajg wewngtrz budowli. Zamek otworzy swe podwoje z koficem 2014 roku. Wielka w tym
zastuga wtadz samorzqdowych Poznania i wojewédziwa wielkopolskiego, wielu firm oraz licznej rzeszy mieszkaincéw Poznania i Wielkopolski,
a takie z innych regionéw kraju. Ich wsparcie finansowe przyczynito sie do restytucji krélewskiej. Obecnie pozyskane srodki przeznaczone bedq na
stylowe wykonczenie wnetrz zamkowych.

Apelujemy do wszystkich, ktérym na sercu lezy sprawa poznanskiego zamku, o dobrowolne wptaty na konto naszego Komitetu, jak nizej.

W okresie rozliczen podatku za rok 2013 wnosimy o wptacenie darowizny w postaci

1 % podatku dochodowego od oséb fizycznych

Jak to uczynié ?
Na formularzu PIT - 37 w pozycji 131 nalezy wpisaé KRS 0000144819, a w pozycji 132 - kwote, ktérg przeznacza sie na dang Organizacje
Pozytku Publicznego ( 1 % podatku lub mniejszq ). Urzqd Skarbowy sam przekaie deklarowanqg kwote na konto Komitetu Odbudowy

Zamku Krélewskiego w Poznaniu. Podobnie nalezy postqpi¢ w przypadku PIT - 28 i PIT - 36.
Z gory serdecznie dzigkujemy za wsparcie odbudowy najstarszej rezydencji krélewskiej w Polsce.

Komitet Odbudowy Zamku Krolewskiego w Poznaniu  Organizacja Pozytku Publicznego  ul. Kramarska 32, PL 61-765 Poznan  tel. 61-663 23 42

e-mail: komitet.biuro@wp.pl www.zamek-krolewski.poznan.pl  konto: 71 1020 4027 0000 1802 0032 8948 Biuro czynne w czwartki od 16.30 do 18.30

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA POPIERA RESTYTUCJE ZAMKU KROLEWSKIEGO W POZNANIU
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Pacjenci nie znaja nazwiska
swojego lekarza rodzinnego

W swojej pracy zadaje kazdemu pacjen-

towi pytanie o nazwisko jego lekarza rodzinne-
go. Jak mysla panstwo, jaki odsetek je zna? 0t6z
wyniki nie s zbyt pochlebne dla lekarzy rodzin-
nych, poniewaz ponad 80% pytanych nie potra-
fi mi udzieli¢ odpowiedzi. Pytani dlaczego, od-
powiadaja, ze nie korzystaja z jego ustug,
poniewaz nie lubia czekac w kolejkach, by¢ przyj-
mowani w obskurnych poradniach z opryskliwy-
mi rejestratorkami. Na uwage, ze przeciez wiele
sie zmienito na korzys¢, szczegdlnie w Wielko-
polsce, gdzie podstawowa opieka zdrowotna jest
praktycznie w catosci sprywatyzowana, odpo-
wiadaja, ze wolg nie ryzykowac, gdyz te krytycz-
ne opinie styszeli od znajomych, ktdrzy musza ko-
rzystac z publicznej stuzby zdrowia. Inni z kolei
mowig, Ze co prawda korzystaja z podstawowej
opieki zdrowotnej, ale za kazdym razem przyj-
muje ich inny lekarz, wiec nie zapamietali jego
nazwiska. Co ciekawe, i jedni, i drudzy czesto mé-
wig, ze znaja nazwisko lekarza opiekujaceqgo sie
ich dziecmi w ramach POZ. Podobnie jest z mto-
dymi osobami. One czesto potrafig podac nazwi-
sko lekarza ,pediatry”, ktdry zajmowat sie nimi
do 18. roku zycia. Na uwage, ze zapewne jest to
nadal ich lekarz, poniewaz system lekarza ro-
dzinnego miat polegac wtasnie na tym, ze pa-
cjentem ,0d narodzin az do $mierci” zajmuje sie
jeden lekarz, ktéry dzieki temu dobrze zna
,wszystkie problemy zdrowotne, uwarunkowa-
nia rodzinne, srodowiskowe, etc.” swojego pa-
cjenta, odpowiadaja, Ze po ,0siemnastce” pole-
cono im sie przepisa¢ do innego lekarza — ,dla
dorostych”. Inng prawidtowoscig jest to, ze im
mniejsza miejscowos¢, tym wiecej osob zna swo-
jego lekarza, szczegdlnie gdy ten nie pracuje
w NZOZ molochu, tylko albo we wiasnej prakty-
ce, albo w kameralnej przychodni, gdzie pracuje
tylko kilku lekarzy, ktdrzy takze sq jej whascicie-
lami. Niestety, ostatnio wzrasta takze liczba osob,
ktére méwig, ze znaty nazwisko swojego lekarza,
ale ten zmart albo przestat pracowac, bo prze-
szedt na emeryture lub wyjechat za granice. A no-
wego jeszcze nie wybraty. Oczywiscie moje ob-
serwacje to nie zadna powazna praca naukowa,
tylko pewne spostrzezenia oparte na odpowie-
dziach niereprezentatywnej z pewnoscig grupy,
ale jednak cos w tym jest, poniewaz co roku ba-
dam co prawda tylko kilka tysiecy pacjentéw, ale
za to w réznych miejscowosciach Wielkopolski.
Dlatego grona lekarzy rodzinnych powinny sie
zastanowic, co poprawic, aby pacjenci znali swo-
jego lekarza rodzinnego z nazwiska i by to, co gto-
sza na sztandarach, czyli opieka jednego lekarza

s

Znajacego swojego pacjenta oraz jego rodzine,
Srodowisko itd., itp., byto prawda, a nie tylko pu-
stym hastem, ktérym szermuja w okresach zawi-
rowan wokét medycyny rodzinnej czy tez pod-
stawowej opieki zdrowotnej, poniewaz to nie sa
synonimy, o czym zapominaja nawet wysokiej
rangi dziatacze wszelkich organizadji skupiaja-
cych lekarzy rodzinnych.

Gdy nie wiadomo, o co chodzi...

Ostatnimi czasy ponownie rozgorzata dysku-
sja nad ksztattem podstawowej opieki zdrowot-
nejirola w niej lekarza rodzinnego. Kanwa do tej
dyskusji s3 pewne pomysty ministra zdrowia. Jak
to zreszt3 z ministrem bywa, a w konsekwencji
takze z postami, dyskusja jest w zasadzie mono-
logiem przedstawicieli wtadzy, ktérzy swoje
pomysty uwazajq za jedynie stuszne i nie przyj-
muja zadnej krytyki. Podobnie jest zreszta
z przedstawicielami organizadji skupiajacych le-
karzy rodzinnych, ktérzy obok merytorycznych
uwag, dotyczacych organizacji pracy, kompeten-
Gji POZ, gtosza takze hasta wysoce demagogiczne,
czesto bedace, delikatnie méwiac, nie do korica
prawda. Nie bede w tym ,$cinku” zajmowat ca-
toksztattem propozycji ministra i tym, co o nich
sqdza lekarze, poniewaz w tym numerze ,Biule-
tynu WIL” powinny znaleZ¢ sie takze inne teksty.
Przedmiotem moich uwag bedzie, chyba najbar-
dziej bulwersujaca lekarzy rodzinnych, propo-
zycja ministra zdrowia, by przywrdci¢ lekarzom
internistom i pediatrom mozliwo$¢ pracy w pod-
stawowe] opiece zdrowotnej, a takze pozwoli¢
im na posiadanie wiasnych list ,aktywnych” pa-
cjentow, by tym samym mogli mie¢ wtasne przy-
chodnie. Bowiem, o czym juz niezbyt chetnie sie
wypowiadaja prominenci organizacji lekarzy ro-
dzinnych, pediatrzy i internisci ciagle pracuja
w POZ, tyle ze s3 tylko najemna sitg robocza, bez
prawa do wiasnych pacjentéw. W zasadzie nie
chciatem wsadzac tego kija w mrowisko, ale by
to uczyni¢, zdopingowaty mnie teksty zamiesz-
czone na stronie Federacji Zwiazkow Pracodaw-
c6w Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogor-
skie. Szczegdlnie bulwersujacy jest anonimowy
tekst o literackich zapedach internistéw i pedia-
tréw”. Zapewne w zamiarze autora/autoréw (?)
miato to by¢ dowcipne wypunktowanie absur-
déw propozycji ministra i pokazanie, ze jedynie
stuszne jest zdanie PZ, KLR i innych organizadji
protestujacych przeciwko ponownemu wprowa-
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dzeniu lekarzy internistow i pediatréw do pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Tekst zaczyna sie
interesujaco: Coraz czesciej dostrzegany jest pro-
blem czytania bez zrozumienia tekstu. Niestety,
rzadziej zauwaza sie problem pisania bez zrozu-
mienia, ktérego przyktadem niektdre publikacje na
temat reformy systemu ochrony zdrowia. Para-
doksalnie przyktadem takiego ,,pisania bez zro-
zumienia” jest takze tekst, z ktérego pochodzi po-
wyzszy cytat. Zacznijmy od poczatku, czyli od
tego, ze wiekszos¢ lekarzy w POZ to internisci
i pediatrzy, ktérzy pézniej uzupeili wyksztatce-
nie 0 umiejetnosci pozadane u lekarzy rodzin-
nych, uzyskujac tytut specjalisty medycyny ro-
dzinnej. Ciekawe, ze obecnie ewentualnym
kandydatom do pracy w POZ najwyrazniej od-
mawia sie tej mozliwosci. Ba, wrecz traktuje sie
ich jak idiotéw, ktérzy poza szpitalem nie moga
funkcjonowac (to akurat wczeéniejsza wypo-
wiedZ doktora Jacka Krajewskiego, ale czesto po-
wtarzana przez innych). Najsmieszniejsze s3 przy
tym insynuacje, ze taki lekarz nie potrafi praco-
wac w ambulatorium, bo nie byt tego nauczony.
Oczywiscie, teraz z winy postéw, a takze Narodo-
wego Funduszu Zdrowia nie ma poradni ,czysto”
internistycznych czy pediatrycznych, ale praca
w szpitalnej izbie przyjec dostarcza dos¢ ,nie-
przesianego” materiatu ludzkiego, by takie umie-
jetnosci posigs¢. Gdybym byt ztosliwy, w tym
miejscu zauwazytbym, ze s3 to ci pacjenci, kt6-
rzy albo sie nie doczekali wizyty u lekarza rodzin-
nego, albo wrecz (jak czesto podaja media) sa
przystani zPOZ na SOR czy IP. Ale poniewaz nie je-
stem, to tego nie zauwaze. Jeszcze Smieszniej za-
czyna by¢, gdy czyta sie stwierdzenia gremiéw
lekarzy rodzinnych, ze przeniesienie internistow
i pediatréw do POZ bytoby takim samym niepo-
rozumieniem jak przeniesienie lekarzy rodzin-
nych na oddziaty internistyczne i pediatryczne.
Niestety, szanowni lekarze spegjalisci medycyny
rodzinnej, to nie dziata w dwie strony, poniewaz,
by zdoby¢ specjalizacje z interny czy pediatrii,
trzeba sie — zgodnie z réwnie czesto przez was
wspominang dyrektywa europejskg 2005/36/WE
— znacznie duzej uczy¢. Ponadto, o czym za-
pewne zapomnieli niektdrzy lekarze rodzinni po-
siadajacy te specjalizacje, uczac sie interny czy
pediatrii, posiada sie wiele z tych umiejetnosci,
ktdrych sie odmawia internistom czy pediatrom,
aktore, podobno, s tylko charakterystyczne dla
spegjalizacji z medycyny rodzinnej. Jak nieco
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wezesniej wspomniatem, lekarze rodzinni szer-
mujg unijng dyrektywa 2005/36/WE w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych, méwiac
ustami np. dr Joanny Zabielskiej-Cieluch, ze ta
dyrektywa wymusza posiadanie przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej specjalizacji
zmedycyny rodzinnej. Ja, w odréznieniu od wie-
lu 0s6b, mam taki dziwny zwyczaj, ze doktadnie
czytam teksty aktow prawnych, na ktdre sie po-
wotuje. Wspomniang dyrektywe takze przeczy-
tatem i niestety musze pania doktor zmartwic,
niczego takiego w tej dyrektywie nie ma. Po
pierwsze, operuje ona pojeciem ,0gdlnej prakty-
ki medycznej” i by lekarz ja zdobyt, powinien
uczy¢sie 2 lata przed 1 stycznia 2006 ., a po tym
terminie 3 lata. Po drugie, i chyba najwazniejsze,
to zainteresowane paistwo podaje w zafaczni-
ku nrV pkt 5.1.4 liste dokumentéw potwierdza-
jacych posiadanie kwalifikacji lekarzy ogdlnych
i w tym miejscu Polska okreslita, ze wymagany
jest tytut lekarza specjalisty medycyny rodzinnej.
Zeby byto ciekawiej, ustawa o $wiadczeniach
finansowanych z funduszy publicznych w art. 5
pkt 13 okresla jako lekarza POZ — obok specjalisty
medycyny rodzinnej i osoby, ktéra odbywa szko-
lenie w tej specjalizacji — takze specjaliste Il stop-
nia medycyny ogélInej. Jest takze drugi warunek
— ,posiadanie umowy z NFZ”. Widac wiec, ze mi-
nisterstwo ma petna swobode, by do tej dyrek-
tywy unijnej i ustawy wpisac takze internistow
i pediatrow, poniewaz dyrektywy nie s niena-
ruszalne, mozna je zmienia¢ — vide: zmiana na-
zwy egzaminu lekarskiego z LEP na LEK. Dlatego
tez anonimowemu autorowi/autorom, a takze
osobom wspomnianym w tym Scinku, zadedy-
kuje zdanie dr. Korczaka: Zyjemy pospiesznie, nie-
dbale, powierzchownie, partacko, przywotane
przez niego na koniec, by takze sktonito ich do re-
fleksji. Ze swej strony na koniec chciatbym wyja-
$ni¢ tytut tego Scinka, poniewaz do tej pory tego
nie uczynitem, trudno go réwniez wysnu¢ z cy-
towanych powyzej wypowiedzi. By¢ moze sie
myle, ale wydaje misieg, ze sedno obaw gremiéw
lekarzy rodzinnych tkwi w nie do korica artyku-
towanym leku, ze ,wpuszczenie” internistow
i pediatréw do POZ i umozliwienie im posiada-
nia wiasnych list pacjentéw spowoduje, ze szpi-
tale beda tworzyly ,na bazie” swoich oddziatéw
poradnie podstawowej opieki zdrowotnej i od-
biora kontrakty lekarzom rodzinnym, poniewaz
w konkursach NFZ uzyskaja dodatkowe punkty
za ,kompleksowos¢”. | by¢ moze tego sie ,ro-
dzinni” obawiaja, a nie tego, ze internisci czy pe-
diatrzy nie s3 przygotowani do roli lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Bowiem, powtdrze
toraz jeszcze, nie mozna stosowac zamiennie ter-
mindw lekarz POZ i lekarz rodzinny. A dlaczego
tak sie stato, to juz temat na osobne rozwazania.
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Jak by¢ chrzescijaninem - lekarzem dzis? Jak dbac o swdj wzrost wewnetrzny?
Jak radzi¢ sobie z watpliwosciami we wierze? Czy to koniec etosu lekarskiego?
Jak wychowywac i przekazywac¢ w naszych zawodach medycznych to, co naj-
istotniejsze? Pytamy o Kosciét i nasze w nim trwanie, o zmiany zachodzace
w Kosciele — o jego réznorodnos¢, w ktérej nieraz trudno jest sie rozeznac.
W jakiej mierze jeste$my odpowiedzialni za zycie spoteczne?
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Jakze kruchy los cztowicka —
nigdy nie wie, co go czeka.
Od zarania, od kolebki

bywa staby, to znow krzepki.
Gdy ma jasny cel przed soba
bywa, ze brnie ,,lepsza droga”,

lub podaza na manowce jak btedne owce.

Niecierpliwy: ,,tu i teraz!” —

zadza zysku, mir, kariera...

Co6z — duch chciatby wyzej lata¢ —
(czas ucieka, nie te lata).

Po drabinie jak si¢ wdrapac?
Lomot w piersi, zawrot, zapasc...
A ze cztowiek si¢ zasapie

czy to dziwi? — HOMO SAPIENS!
Stos probleméw — wyzej uszu —
jak nie traci¢ animuszu?

Rzecz radosna chee obwiesci¢ —
swietny lek! — Rod Niewiesci!

On ukoi i... dopiesci.

Nim zaszlochasz sproébuj wprzod —
toz to balsam jest i miod.

Jesli krzepe pragniesz mie¢ —

sit Ci doda ,,Staba Ptec¢”.
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ogloszenia takze na www.wil.org.pl

o Nowoczesny gabinet
Pedlatra w Plewiskach
szuka pracy zaprasza do wspétpracy
na terenie Poznania STOMATOLOGA
603 503 585 608312810
Nowoczesny CHIRURG
gabinet stomatologiczny
we Wronkach STOMATOLOG
zatrudni podejmie wspétprace
lekarza dentyste (nie NZF)
Kontakt telefoniczny 500 787 602 tel. 608312810

BIURO RACHUNKOWE

mgr Zofia Szczerkowska

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

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

Szpital
Rehabilitacyjno-Kardiologiczny
w Kowanowku
ul. Sanatoryjna 34, 64-600 Oborniki

przyjmie do pracy

specjalistow
rehabilitacji medycznej

specjaliste reumatologii
lub ortopedii
oraz chorob wewnetrznych

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt:
tel. 61 297 34 32 w godzinach od 7.00 do 14.35
od poniedziatku do piatku
tel. 607 088 992 — cala dobe

Przychodnia Medicon
w Radomiu
mieszczaca sie
przy ul. Gagarina 1

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Obornikach

ul. Szpitalna 2
SPZ0Z w Obornikach, zatrudni
zatrudni lekarzy: lekarza interniste
M speqjaliste chorob wewnetrznych, (POZ)
M lekarza na spegjalizacje ze specjalizacja
z chorob wewnetrznych lub w trakcie
do pracy na oddziale wewnetrznym specj a|izacji.

w ramach umowy o prace

lub kontrakt oraz na dyzury Atrakcyjne wynagrodzenie

i warunki pracy.

Kontakt z dyrekcja szpitala

tel. 612973 617, szpital@szpital.oborniki.info lub 48367 1511

Sporzadzam obowigzkowe

INFORMACE
0 ODPADACH

DLA LEARZY | GABINETOW
obowiazujacy termin urzedowy:
do 15 marca kazdego roku
tel. 600 229 000

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Grodzisku Wikp.,
ul. Mossego 17

zatrudni lekarzy

Tel. kontaktowy 601 280 409

specjalistow
Przychodnia ARKA w dzm!zlme“
w Ostrowie Wielopolskim anestezjologii

wynajmie gabinety prywatne i intensywnej terapii

oraz pomieszczenia na dzialanos¢
medyczna
Tel. kontaktowy: 698 568 817

Kontakt: 6144 36 501 sekretariat
email: szpital@spzoz-grodzisk.pl

— NZOZ Klinika Promienista
A4 w Poznaniu
KLINIKA nawigze wspoétprace
PROMIENISTA ze specjalistami:
ANESTEZJOLOGII ® LEKARZAMI DYZURNYMI

oraz w zakresie ambulatoryjnych ustug prywatnych
ze specjalistami:

ANDROLOGII €& DERMATOLOGII
CHIRURGII NACZYNIOWEJ
GASTROENTEROLOGII € PSYCHIATRII © UROLOGII

tel. 61 862 20 15; info@promienista.pl

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Koscianie
ul. Szpitalna 7, 64-000 Koscian
zatrudni lekarzy do petnienia dyzuréw w SP ZOZ Koscian

posiadajacych specjalizacje

I lub Il stopnia
w dziedzinie anestezjologii

i intensywnej terapii
(umowa cywilno prawna)

Blizszych informacji udziela dyrektor SP ZOZ w Koscianie
tel. 65512 16 40
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