
wil.org.plWIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA
18

Dawka informacji

DDzziieessiiąąttkkii,,  sseettkkii,,  ttyyssiiąąccee  iinnffoorrmmaaccjjii..  DDoocciieerraajjąą  ddoo  nnaass  rróóżżnnyymmii  ddrrooggaammii..  CCoorraazz
sszzyybbcciieejj,,  pprrzzeezz  ccaałłąą  ddoobbęę..  IInnffoorrmmaaccjjee  zzwwyycczzaajjnnee,,  wwaażżnnee,,  zz  oossttaattnniieejj  cchhwwiillii..  FFaa--
ssccyynnuujjąąccee,,  nniieepprraawwddooppooddoobbnnee,,  sseennssaaccyyjjnnee..  GGłłóówwnnyymm  sskkłłaaddnniikkiieemm  ddaawwkkii  iinn--
ffoorrmmaaccjjii  ssąą  ffrraaggmmeennttyy  wwiiaaddoommoośśccii  rrzzeecczzoowwyycchh..

Pięć nominacji profesorskich

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Bronisław Komorowski wręczył 29.01.2014 r.
w Belwederze akty nominacyjne 19 nauczycielom akademickim oraz pracownikom
nauki. W gronie tym znalazło się 5 przedstawicieli Uniwersytetu Medycznego 
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Tytuły naukowe profesora otrzymali: Mag-
dalena Figlerowicz, Paweł Hrycaj, Tomasz Kotwicki, Danuta Ostalska-Nowicka,
Mariola Ropacka-Lesiak. Serdecznie gratulujemy!

WWW.UMP.EDU.PL

500 rezydentur

W postępowaniu kwalifikacyjnym na specjalizacje lekarskie i lekarsko-denty-
styczne, przeprowadzanym w okresie od 1 do 31 marca 2014 r., minister zdrowia
przyznał 500 miejsc rezydenckich. We wszystkich województwach najwięcej rezy-
dentur przyznano w priorytetowych specjalizacjach dziecięcych: pediatrii, stoma-
tologii dziecięcej, psychiatrii dzieci i młodzieży oraz neonatologii. W każdej z tych
dziedzin, jeśli wojewoda zgłosił takie zapotrzebowanie, przyznane zostały 2 rezy-
dentury na województwo (w przypadku zgłoszenia mniejszego zapotrzebowania,
liczba rezydentur została przyznana zgodnie z wnioskiem). Łącznie we wszystkich
priorytetowych specjalizacjach dziecięcych minister przyznał 73 miejsca rezydenc-
kie (a we wszystkich priorytetowych, łącznie z dziecięcymi – 160). Łącznie na
wszystkie województwa przyznano 500 miejsc rezydenckich. Ponieważ co roku naj-
większa grupa lekarzy ubiega się o rozpoczęcie specjalizacji po zakończeniu stażu
podyplomowego (czyli w jesiennym postępowaniu kwalifikacyjnym), na marcowe
postępowanie kwalifikacyjne przeznacza się mniejszą liczbę miejsc rezydenckich.

KRZYSZTOF BĄK
WWW.MZ.GOV.PL

16 litrów krwi

Dziś, pierwszy raz w tym roku, w Wielkopolskim Urzędzie Wojewódzkim zosta-
ła zorganizowana zbiórka krwi. Tym razem akcja była poświęcona małym pacjen-
tom Kliniki Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej Szpitala Kli-
nicznego im. K. Jonschera w Poznaniu. Z krwiodawcami spotkał się wicewojewoda
wielkopolski Przemysław Pacia.

Już przed 9.00 na antresoli urzędu pojawili się pierwsi krwiodawcy. Łącznie uda-
ło się dziś zebrać ponad 16 litrów krwi, a do bazy dawców szpiku trafiły kolejne
nazwiska. Zbiórkę zorganizowali: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa, Drużyna Szpiku i Wielkopolski Urząd Wojewódzki w Poznaniu.

WWW.POZNAN.UW.GOV.PL

Unijna dyrektywa transgraniczna

367 mln zł – tyle, zdaniem Ministerstwa Zdrowia, będzie musiał wydać NFZ na
leczenie Polaków za granicą. Najwięcej będą kosztowały wizyty i badania ambula-
toryjne oraz wyjazdy do sanatoriów. Tak wynika z opublikowanego wczoraj przez
resort projektu ustawy wprowadzającej unijną dyrektywę transgraniczną. Ustawa
przed wejściem w życie będzie jeszcze musiała przejść całą ścieżkę sejmową, 
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a i tak jest już o cztery miesiące spóźniona. Polska miała termin do 25 października
2013 r., by określić szczegółowe zasady leczenia za granicą. Podstawową określiła
Komisja Europejska: chory leczy się w dowolnym kraju UE, a jego ubezpieczyciel
zwraca mu pieniądze do tej wysokości, jaką by zapłacił w kraju. Różnicę dopłaca pa-
cjent z własnej kieszeni.

Z projektu wynika, że resort zdrowia nie zmienił zdania i – zgodnie z zapowie-
dziami – wprowadza restrykcyjny wymóg uzyskiwania zgody od NFZ na większość
zdrowotnych wyjazdów za granicę. Dotyczyć to będzie m.in. leczenia szpitalnego,
badań genetycznych, tomografii czy rentgena. Chorzy będą mieli zielone światło
głównie na podstawowe leczenie czy badania, takie jak wizyty u specjalistów czy ba-
danie krwi. W ich przypadku nie trzeba będzie pytać NFZ o zgodę. Potem jedynie
trzeba będzie przywieźć rachunek i wnioskować o refundację.

KLARA KLINGER
WWW.DZIENNIK.PL

Niebieską, zygzakowatą czcionką

Ministerstwo Zdrowia na początku roku zmieniło identyfikację wizualną, w tym
logotyp oraz layout strony internetowej. Eksperci pytani przez Wirtualnemedia.pl
zgodnie krytykują logo, ale zaznaczają też, że polskie instytucje rządowe nie mają
ujednoliconego systemu identyfikacji.

W nowym logotypie Ministerstwa Zdrowia oprócz nazwy resortu i godła Polski
znalazł się duży symbol MZ zapisany niebieską, zygzakowatą czcionką. W niektó-
rych wersjach znaku oprócz tego symbolu jest tylko znacznie mniejsza nazwa resortu.

Logo to główna część nowej identyfikacji wizualnej ministerstwa, obejmującej
też wzory dokumentów, wizytówek i gadżetów promocyjnych. Jednocześnie w no-
wej wersji, na razie beta, został uruchomiony serwis internetowy resortu.

WWW.WIRTUALNEMEDIA.PL

Nie przyniosły poprawy

Zbyt długie kolejki do lekarzy, za niski zasiłek dla bezrobotnych i niekorzystne
zmiany dotyczące prawa do tego zasiłku wytknął Polsce Europejski Komitet Praw
Społecznych (ECSR) w opublikowanym dzisiaj raporcie (dotyczy on lat 2008–11 
– dop. red.). – �iektóre przypadki naruszeń Europejskiej Karty Społecznej przez
Polskę mają już całkiem długą historię. Szczególnie negatywnie oceniamy m.in. 
sytuację w ochronie zdrowia w Polsce ze względu na długie kolejki do lekarzy
– powiedział główny sprawozdawca ECSR Colm O'Cinneide na konferencji praso-
wej w Brukseli. 

Według ECSR, Polska nie gwarantuje równego dostępu do opieki zdrowotnej, bo
czas oczekiwania na wizytę u lekarza specjalisty, niektóre badania i zabiegi jest zbyt
długi. W raporcie podano kilka konkretnych przykładów. Np. średni czas oczeki-
wania na operację wymiany stawu kolanowego wynosił w 2011 r. 281 dni w pil-
nych przypadkach oraz 451 dni, gdy zabieg nie był pilnie potrzebny. Na protezę
dentystyczną czeka się w Polsce średnio ok. 104 dni. Według raportu, podejmowa-
ne przez polskie władze działania, które pomogłyby skrócić kolejki do lekarzy, nie
przyniosły oczekiwanej poprawy.

WWW.GAZETA.PL, PAP

Dla skutecznego monitoringu

Nie milkną echa po piątkowej śmierci 3-letniego chłopca. Urząd Marszałkowski
prosi, by zgłaszali się kolejni źle potraktowani przez szpital pacjenci. Od kilku dni
opisujemy przypadki pacjentów, którzy zostali odesłani ze szpitala dziecięcego przy
ul. Krysiewicza. W piątek zmarł chłopiec, którego rodzice szukali pomocy w szpi-
talu, ale prawdopodobnie nie dostali się do lekarza (pielęgniarka odesłała ich do po-
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radni). W środę opisywaliśmy sytuację chłopca, który mimo iż źle się czuł i wy-
miotował w szpitalnej izbie przyjęć, nie został przyjęty przez lekarkę mimo nalegań.

Leszek Sobieski, szef departamentu zdrowia Urzędu Marszałkowskiego prosi, by
wszystkie rodziny, które zostały źle potraktowane przez szpital zgłaszały oficjalne
skargi. – Umożliwi to nam prowadzenie skutecznego monitoringu oraz wprowadze-
nie koniecznych zmian. Celem urzędu jest zoptymalizowanie pracy szpitala, ale zmia-
na organizacji pracy musi być uzasadniona realnymi zdarzeniami – mówi. Szef 
departamentu zapowiada również, że zwróci się do Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z prośbą o przeprowadzenie szkoleń zawodowych z zakresu deontologii medycznej,
czyli zasad postępowania moralnego lekarzy w stosunku do pacjentów.

KARC
WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL

Nowy oddział ma 40 łóżek

24 stycznia br. wicemarszałek Wojciech Jankowiak uczestniczył w otwarciu no-
wego Oddziału Opieki Paliatywno-Hospicyjnej w Szpitalu w Puszczykowie. Od-
dział mieści się w nowym pawilonie połączonym ze szpitalem podziemnym tunelem.
Do dyspozycji oddanych zostało 16 sal jedno- i trzyosobowych, w których znajdu-
je się 40 łóżek.

Nowy oddział został dostosowany do potrzeb pacjentów w stanie terminalnym, 
a jego remont kosztował ponad 5 milionów złotych. Szpital ma również nową pra-
cownię rezonansu magnetycznego do diagnozowania chorych, którzy trafiają na
szpitalny oddział ratunkowy. Wyremontowana została także kaplica szpitalna. Po-
święcenia oddziału i kaplicy dokonał arcybiskup Stanisław Gądecki. W uroczysto-
ści wziął udział także m.in. starosta poznański oraz profesor Jacek Łuczak, dyrektor
Hospicjum Palium – laureat Nagrody Marszałka Województwa Wielkopolskiego
im. Ryszarda Kapuścińskiego.

Sto procent kapitału zakładowego Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej
„Szpital w Puszczykowie im. prof. Stefana Tytusa Dąbrowskiego” Sp. z o.o. posia-
da Powiat Poznański.

WWW.UMWW.PL

60 godzin non stop

W 2013 r. Okręgowy Inspektorat Pracy w Poznaniu przeprowadził 27 kontroli
wielkopolskich lecznic – szpitali, przychodni, ambulatoriów. – �ajistotniejsze do-
tyczyły naruszeń przepisów o czasie pracy – przyznaje Jacek Strzyżewski, rzecznik
OIP. – W dziewięciu placówkach chodziło o naruszenie normy dobowej, w sześciu
– tygodniowej. Ponadto m.in. w 11 lecznicach nie zapewniono personelowi obo-
wiązkowego 11-godzinnego odpoczynku na dobę, a w trzech miejscach tygodnio-
wego wymiaru odpoczynku. Jak długo pracowali zatem rekordziści? Jak wykazały
kontrole, w dwóch przypadkach wielkopolscy lekarze pracowali ponad 60 godzin bez
odpoczynku, w pięciu – ponad 55 godzin, a 10 medyków było w pracy non stop
przez 48 godzin. Jak to w ogóle możliwe? 

– Bardzo często lekarz pracuje w danym szpitalu na podstawie kilku różnych form
zatrudnienia – tłumaczy J. Strzyżewski. – I na przykład po 24-godzinnym dyżurze 
w ramach kontraktu, zostaje jeszcze na oddziale na osiem godzin w ramach umowy
o pracę. A potem idzie jeszcze np. do przyszpitalnej przychodni – znów na kontrakt.
�ikogo w środowisku to nie dziwi, bo tak dzieje się od lat – dodaje. 

I wszystko zgodnie z przepisami, które dopuszczają możliwość wykonywania
pracy na kilku rodzajach umów. Także, co bardzo istotne, w kilku różnych miej-
scach. A to oznacza, że wyniki PIP, która może sprawdzać pracowników tylko 
w jednej, kontrolowanej lecznicy, nie do końca odzwierciedlają rzeczywistość. Dwie
trzecie lekarzy (dane z raportu Polskiej Akademii Nauk i Naczelnej Izby Lekarskiej
za 2012 r.) pracuje bowiem w więcej niż jednej placówce. Często prowadzą jeszcze
prywatny gabinet. 

PAULINA JĘCZMIONKA
WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL


