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Nasza galeria

Kontynuujemy prezentacje prac W tym numerze zamieszczamy prace Zajeé Plastycznych przy WIL. Reali-
lekarzy malujacych w Kole Zajeé Roberty Marcinkowskiej, lekarza sto- zuje w ten sposdéb swoje artystyczne
Plastycznych WIL. matologa z Gniezna, od 3 lat w Kole marzenia.



Phil Hansen, artysta multimedialny

Uznanie wzbudza ten, kto przetamuje konwencje

Kto powiedziat, Zze trzeba mie¢ pewna reke, by by¢ artysta? Phil Hansen to twoérca, ktéry pokonat

neurologiczny problem drzenia dtoni i wymyslit zupetnie nowe techniki malarskie, stajac sie inspiracjg

dla milionéw. My tez wierzymy, ze tamanie schematéw prowadzi do niezwyktych rozwigzan, dlatego Mazdaé

wyglada dynamicznie nawet wtedy, gdy sig nie porusza. To KODO - dusza ruchu, sztuka projektowania inspirowana

ruchem dzikich zwierzat. Wtasnie dlatego nasze samochody emanuja mocg i szybkoscig w kazdym najdrobniejszym
elemencie. MAZDA6. PRZELAMUJE KONWENCJE.

W zaleznosci od wersji samochodu $rednie zuzycie paliwa oraz emisja CO, w cyklu mieszanym wynoszg odpowiednio: od 4,2 do 6,4 1/100 km oraz
od 108 do 150 g/km. Informacje dotyczace odzysku i recyclingu samochodéw wycofanych z eksploatacji znajdziesz na www.mazda.pl

A, ul. $w. Michata 20 / k
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Silna osobowos¢

P remier Ewa Kopacz oglosita sktad nowego rzqdu. Jak zawsze oceny komentato-

row dotyczqce poszczegolnych szefow resortow sq rozne. Opozycja jest zawiedziona,
zeby nie powiedzie¢ — oburzona — poszczegolnymi osobami. Ale to jej prawo. Premier
oswiadczyla, ze skiad jest nieprzypadkowy, przemyslany i merytorycznie przygotowa-
ny do realizacji zadan. Ma odbudowa¢ zaufanie Polek i Polakow. Rozumiem, zZe do
rzqdu. Pomoc ma w tym ,,rzqd silnych osobowosci”.

Nas, rzecz jasna, najbardziej interesuje obsada naszego resortu. Tyle chmur nagro-
madzilo si¢ nad nim, tyle krytyki i zarzutow, tyle psioczenia, szczegolnie na jego szefa,
ze wielu sqdzilo, Ze powotanie nowego rzqdu jest doskonalg okazjq do odejscia Barto-
sza Artukowicza. Nie bylo tygodnia, Zeby w mediach nie pojawily si¢ artykuty wytyka-
Jgce ministrowi bledy, niepowodzenia i krytykujgce fatalng sytuacje w ochronie
zdrowia. Przypomnijmy chociazby ostatniq wpadke resortu w skracaniu kolejek pa-
cjentow do specjalistow. W marcu premier obiecal, ze kolejki zostang skrocone, a szef
resortu zdrowia przedstawi, w jaki sposob zamierza to uczynic. Minister kilka tygodni
pozniej oglosit projekt skrocenia kolejek do onkologow. Czyli juz nie do wszystkich
specjalistow... Tymczasem fachowcy od analizy ochrony zdrowia wyliczyli, ze kolejki co-
raz bardziej si¢ wydluzajg — do onkologow srednio o 6 dni. Na tomografie komputero-
wq, kolonoskopig czy biopsje dostac sig coraz trudniej. Na rezonans magnetyczny trze-
ba czekac Srednio pot roku...

Co to znaczy skracanie kolejek? To przede wszystkim wigksza dostegpnosc do lekarzy,
do badan, do zabiegow. Czyli wiecej pracowni, doktorow, gabinetow albo wydtuzony
czas pracy. Ale jak tego wszystkiego ma by¢ wigcej bez dodatkowych pieniedzy? Prze-
ciez wszystko to kosztuje. Minister twierdzil, ze to Zaden problem, ze resort sobie po-
radzi... Resort moze tak, ale pacjenci i lekarze juz nie bardzo... Minister, ktory nigdy nie
domaga si¢ wigkszych pieniedzy, to skarb dla premiera.

Bartosz Arlukowicz zostat zaliczony przez premier do silnych osobowosci i dlatego po-
zostal w rzqdzie. Faktycznie, wytrzymac tyle krytyki, nieprzychylnych opinii oraz spo-
row wokot siebie i nadal trwaé na stanowisku nie kazdy potrafi.

No i mamy nowego starego ministra o silnej osobowosci...

Andrzej Baszkowski
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Co stychaé w izbie...

WIzesieﬁ nie przyniost istotnych zmian w dziatalnosci
izby. Jak co roku powrdcily cykliczne dziatania i inicjatywy.
Chodzi o przedsigwzigcia szkoleniowe oraz integracyjne. Przez
caty czas bowiem toczg si¢ prace administracyjne, a w czasie
wakacji sktadaja dokumenty przyszli lekarze stazysci. Zada-
niem izby jest wtedy wydanie dokumentu ograniczonego pra-
wa wykonywania zawodu, dokonanie wpisu do rejestru leka-
rza/lekarza dentysty oraz przydzielenie miejsca w konkretnej
placowce, w ktorej bedzie odbywat si¢ staz. W tym roku ksia-
zeczki stazowe odebrato ponad 80 lekarzy dentystow i niemal
260 lekarzy. Przydziatu miejsc stazowych dokonuje Komisja
ds. Ksztatcenia, ktora obradowata 29 sierpnia, a nastgpnie
W sposob formalny zatwierdza je Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej (ORL), ktore zebrato si¢ na posiedzeniu 11 wrzes-
nia. Kolejne posiedzenie odbylo si¢ 26 wrzesnia w Ostrowie
Wielkopolskim. 26 wrzesnia swoje obrady po wakacyjnej prze-
rwie wznowita Okregowa ORL, ktora spotkata si¢ rowniez
w Ostrowie Wielkopolskim podczas posiedzenia potaczone-
g0 z otwarciem nowo pozyskanej siedziby Delegatury Ostrow-
sko-Krotoszynskiej WIL w Ostrowie Wielkopolskim przy
ul. Sienkiewicza 14/4 (szersze omowienie w nastgpnym numerze
,,Biuletynu Informacyjnego WIL”). Warto doda¢, ze na otwarciu
goscilisSmy prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej dr. n. med.
Macieja Hamankiewicza oraz wiceprezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej prof. dr. hab. Romualda Krajewskiego.

Badanie kierowcow inaczej

Wydano nowe rozporzadzenie w sprawie badan lekarskich oséb ubie-
gajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow.
Wielkopolska Izba Lekarska informuje, iz w zwigzku z wejsciem w zy-
cie 20 lipca 2014 r. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 17 lipca 2014 .
w sprawie badan lekarskich oséb ubiegajacych sie o uprawnienia
do kierowania pojazdami i kierowcéw (Dz. U. z 2014 r. poz. 949),
ktorym zastgpiono poprzednio obowiagzujace w tym zakresie roz-
porzadzenie ministra zdrowia z 7 stycznia 2004 r. w sprawie badan
lekarskich kierowcow i oséb ubiegajacych sie o uprawnienia do
kierowania pojazdami (t.,j. Dz. U. z 2013 r. poz. 133), uchylono jed-
noczesnie natozony na lekarzy obowiazek informowania organu
wydajacego prawo jazdy o koniecznosci dokonania oceny pre-
dyspozycji zdrowotnych badanej osoby do kierowania pojazdami,
w wypadku gdy u osoby ubiegajacej sie o prawo jazdy lub posia-
dajacej prawo jazdy stwierdzono przypadek wystapienia epizodu
ciezkiej hipoglikemii lub napadu o symptomatologii padaczkowej,
lub podejrzenie albo istnienie padaczki.

Kursy jezykowe

Informujemy, ze trwaja zapisy na kursy jezykowe prowadzone
we wspotpracy z Wielkopolska I1zba Lekarska.

Szczegotowe informacje zamieszczone sa w zaktadce ,Kursy jezy-
kowe" na stronie www. wil.org.pl. Mozna je takze uzyskac:

M telefonicznie: 61 852 58 60 wew. 220 lub 601 799 706

M mailowo: ksztalcenie@wil.org.pl

Lekcje startowe planowane sg na drugg potowe pazdziernika 2014 .

Swoja aktywno$¢ zaznaczyty rowniez komisje problemowe
ORL. Komisje Socjalna i Finansowa obradowaty 17 wrzesnia,
a Komisja ds. Emerytow i Rencistow 18 wrzesnia. 23 wrzesnia
spotkanie szkoleniowe zorganizowat Okregowy Rzecznik Od-
powiedzialnosci Zawodowe;.

Po okresie wakacyjnym wrocity kursy jezykowe. Rozpo-
czely si¢ rowniez zapisy na kolejny sezon. Szczegotowe in-
formacje na stronie internetowej izby w zaktadce ,,Kursy je-
zykowe”. 6 wrzesnia odbylo si¢ szkolenie zorganizowane
przez komercyjna firme¢ we wspotpracy z izba, a po§wigcone
rentgenodiagnostyce stomatologicznej. Jest to kolejny kurs
zorganizowany we wspotpracy, w wyniku ktorej czlonkowie
izby otrzymuja znizki na uczestnictwo w kursie, poniewaz izba
partycypuje w kosztach jego organizacji.

Jak pisalem na wstepie, we wrzes$niu doszto do kilku wyda-
rzen o charakterze integrujacym. 20 1 27 wrzesnia w siedzibie
izby odbylo si¢ spotkanie uswietniajace 60-lecie otrzymania
dyplomow ukonczenia studiow. Z kolei na poczatku miesiaca
(5-6 wrzesnia) w Slesinie spotkanie integracyjno-szkoleniowe
zorganizowata Komisja ds. Mtodych Lekarzy (szersze omo-
wienie w innej czgsci numeru).

Od 25 do 27 wrzesnia odbywata si¢ kolejna edycja Ogolno-
polskiego Festiwalu Choréw Lekarskich, ponownie w Wiel-
kopolsce, i zakonczyla si¢ finalowym koncertem w kosciele
franciszkanow na Wzgorzu Przemysta. Do cyklicznych spo-
tkan powrdcity rowniez koto plastyczne oraz orkiestra.

MAREK SAJ, ADMIN@WIL.ORG.PL

Uwaga na ergonomie!

W zwiazku z naptywajacymi od lekarzy sygnatami
dotyczacymi rzekomo obowigzkowych kurséw z za-
kresu ,ergonomii szkodliwych czynnikéw pracy”,
ktoére oferowane byly cztonkom Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej w Poznaniu, nalezy wskaza¢, ze w ostat-
nim czasie nie zostato wydane zadne nowe roz-
porzadzenie ani tez inny akt prawny dotyczacy
obowiazkowych kurséw dla pracodawcéow w tym za-
kresie.

Obowiazek szkolenia pracownikéw w dziedzinie bezpieczen-
stwa i higieny pracy wynika z ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
Kodeks pracy (Dz. U. 1974 Nr 24 poz. 141 z p6zn. zm.) oraz wy-
danego na jej podstawie rozporzadzenia Ministra Gospodarki
i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. 2004 Nr 180 poz. 1860
z pézn. zm.), natomiast za dziatalnos¢ szkoleniowa w tym
zakresie odpowiedzialni sa pracodawcy, ktérzy zapewniaja
pracownikom odbycie szkolenia odpowiedniego dla wykony-
wanej przez nich pracy. Szkolenia organizowane i prowadzo-
ne sg przez pracodawcéw lub przez podmioty uprawnione do
prowadzenia dziatalnosci szkoleniowej w zakresie bezpie-
czenstwa i higieny pracy na podstawie przepiséw o systemie
oswiaty.

Szczegdblna ostroznosc¢ nalezy zachowad w przypadku otrzy-
mywania ofert zawarcia umowy o odbycie tego rodzaju szko-
lenia droga telefoniczna.
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— gwarancja bezpieczenstwa dla lekarza

j ak informowaliSmy w poprzednim wydaniu ,,Biuletynu
Informacyjnego WIL”, od czerwca w siedzibie Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej funkcjonuje biuro Asecuramy. Dla przypomnie-
nia Asecurama, ktorej czgscig jest Asecurama Med, to marka po-
wstata w celu zapewnienia najlepszej i najwygodniejszej obstugi
ubezpieczeniowej srodowiskom medycznym. OpracowaliSmy
bardzo bogata ofert¢ ubezpieczen dla lekarzy. Jej kompleksowos¢
wyréznia ja na tle propozycji innych dostawcow. Pokrycie za-
pewniamy w kazdej sferze zycia. Bogate doswiadczenie na rynku
ubezpieczen pozwolito nam opracowac oferte produktowa we
wspotpracy z polskimi i zagranicznymi ubezpieczycielami, a efek-
tem naszej pracy jest szyta na miar¢ paleta produktow specjalnie
dla lekarzy. Wyjatkowa oferta produktowa polaczona z fachowym
doradztwem ubezpieczeniowym pozwoli kazdemu lekarzowi
$wiadomie wybra¢ optymalna dla niego ochrong.

Co doktadnie oferujemy? Nasze produkty to przede wszystkim
ubezpieczenia zawodowe. Na pierwszym miejscu nalezy wymie-
ni¢ ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, ktore kazdy le-
karz musi zgodnie z ustawa zawrze¢ obowiazkowo. Asecurama
Med wraz z najwigkszym ubezpieczycielem w Polsce, PZU, przy-
gotowata oferte OC obowiazkowej, oferujac lekarzom wyjatkowo
atrakcyjne warunki cenowe. Aby zapewni¢ sobie jeszcze wick-
sza ochrone w zakresie OC, proponujemy zawarcie ubezpieczenia
OC dobrowolnego. Nie tylko zapewnia ono dodatkowy limit od-
powiedzialnosci ponad sumg gwarancyjng ubezpieczenia obo-
wigzkowego, ale chroni rowniez lekarza w zakresie OC w zyciu
prywatnym.

Innym produktem, ktory kazdy lekarz powinien wykupic, jest
ochrona prawna. Na zamowienie Asecuramy Med produkt ten zo-
stat opracowany przez firme InterRisk. Dzigki niemu klient ma
mozliwo$¢ uzyskania konsultacji prawnych w sytuacjach, kiedy
jest to konieczne. Kiedy sprawa ma finat w sadzie, z ubezpiecze-
nia pokrywane sa koszty sadowe i pozasadowe. Na tle podobnych
tego typu produktow na rynku wyroznia go pokrycie kosztow
konsultacji PR w wypadku pomowienia. W dzisiejszych czasach,
kiedy na rynku pojawia si¢ coraz wigcej kancelarii prawnych spe-
cjalizujacych si¢ w obstudze roszczen sktadanych przez pacjentow
przeciw lekarzom i kiedy sami pacjenci staja si¢ coraz bardziej
$wiadomi swoich praw i mozliwosci, taka polisa moze si¢ oka-
za¢ bardzo przydatna.

Oferta Asecuramy Med to rowniez dwa produkty oferowane
przez rynek Lloyd’s — najwigksza i najbardziej stabilng instytucje
ubezpieczeniowa w Europie: ubezpieczenie HIV/WZW oraz utra-
ty dochodu. Ubezpieczenie HIV/WZW z racji ryzyka, jakie le-
karz ponosi w pracy, cieszy si¢ w sSrodowisku medycznym duzym
zainteresowaniem. Pokrywa koszty badan oraz konsultacji me-
dycznych w wypadku ekspozycji lekarza na te wirusy. Pokrywa
rowniez koszty kuracji antyretrowirusowej oraz gwarantuje leka-
rzowi wyplate jednorazowego §wiadczenia w wypadku, gdy zo-
stanie on zarazony jednym z wymienionych wirusow. Ubezpie-

czenie utraty dochodu jest wyjatkowym produktem na rynku pol-
skim. Skierowane jest do 0sob prowadzacych dziatalnos$¢ gospo-
darcza oraz pracujacych na kontraktach. Stanowi zabezpieczenie
finansowe w sytuacji, gdy lekarz czasowo lub trwale nie moze
wykonywa¢ swojego zawodu na skutek wypadku lub choroby.
Ubezpieczamy wiec ryzyko utraty mozliwosci wykonywania za-
wodu, a co najwazniejsze — wykonywanie konkretnej specjaliza-
cji. Jak wiadomo, $wiadczenie ZUS dla niezatrudnionych na umo-
we o prace jest niskie i nawet w czgsci nie pokrywa kosztow, jakie
sa ponoszone regularnie przez lekarzy. I tu z rozwiazaniem przy-
chodzi Lloyd’s, oferujac ubezpieczenie utraty dochodu. Pokrywa
65% srednich przychodow nawet do 3 lat. W sytuacji trwalej
utraty mozliwos$ci wykonywania zawodu ubezpieczyciel wypta-
ca wysokie, bo az do 5 mln zt, sumy odszkodowania jako rekom-
pensate utraconych mozliwosci zarabiania pienigdzy w dotych-
czasowym zawodzie. Ubezpieczenie gwarantuje rowniez wyplate
jednorazowego $wiadczenia w wypadku trwatej niezdolnosci
do pracy oraz $mierci na skutek wypadku, dzienne Swiadczenie
w wypadku pobytu lekarza w szpitalu oraz gdy zapadnie on
w $piaczke. W zaleznosci od potrzeb lekarz swobodnie moze
ksztattowac zakres ubezpieczenia, jego sumy i okresy odszkodo-
wawcze. Wykupienie takiego ubezpieczenia stanowi zabezpie-
czenie finansowe zarowno dla lekarza, jak i jego rodziny.

W zakresie ubezpieczen prywatnych oferta Asecuramy jest row-
nie atrakcyjna. Wraz z AXA opracowaliSmy jedyne na polskim
rynku ubezpieczenie samochodu skierowane wylacznie do leka-
rzy. Oferujemy najnizsze stawki za pakiet ubezpieczen AC, OC,
NNW, ktory mozna kupic¢ juz od 2,5%. Na uwage zastuguje row-
niez ubezpieczenie podrozne, ktore mozna wykupic dla siebie,
rodziny oraz innych oséb podrézujacych z panstwem w grupie.
Proponujemy nie tylko kompleksowa ochrone medyczna na catym
$wiecie, lecz takze migdzy innymi pokrycie kosztow transportu
(ktore w wypadku zdarzenia zaistniatego za granica w panstwach
UE nie sa pokrywane przez EKUZ), ubezpieczenie bagazu oraz
rozszerzenie ochrony o uprawianie sportow letnich i zimowych.
Dajemy rowniez mozliwos$¢ ubezpieczenia domu i mieszkania,
dzigki czemu majatek jest chroniony na wypadek migdzy innymi
takich zdarzen, jak pozar, zalanie czy tez kradziez. Wybierajac to
ubezpieczenie, dowolnie mozna decydowac, co i w jakim zakre-
sie zostanie ubezpieczone.

Wszelkie informacje na temat oferowanych produktow ubez-
pieczeniowych znajda panstwo na stronie www.med-asecurama.pl.
Serdecznie zachgcamy do kontaktu z naszym biurem, a w szcze-
golnosci do osobistego odwiedzenia naszych przedstawicieli
w WIL, ktorzy oczywiscie oprocz profesjonalnej obstugi ugoszcza
panstwa znakomita kawa.

Siedziba WIL

ul. Nowowiejskiego 49
61-734 Poznan

poziom 2, pokdj 2/1
e-mail: wil@asecurama.pl
tel.: 61 852 58 60 wew. 300
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O kolejkach stow kilka

Bartek dyktator

Kilka miesi¢cy temu na tamach ,,Menedzera Zdrowia”
zastanawialem si¢, czy aby ratowac posad¢ ministra zdrowia
(a moze wizerunek catego rzadu), tzw. pakiet kolejkowy bedzie
wdrazany na site (ze wszystkimi tego potencjalnie niebez-
piecznymi skutkami), czy tez po prostu skonczy si¢ (nie po
raz pierwszy za ,,panowania” tego ministra) na pustych sto-
wach, a rekordowo diugie kolejki i tak pozostang.

Kiedy w marcu premier z ministrem w towarzystwie prof.
Alicji Chybickiej i prof. Jacka Jassema twierdzili, Ze zmiany sa
Jjuz przygotowane, niektorzy oburzali sig,
ze zabrakto konsultacji. Inni powatpie-
wali, czy istotnie za kilka dni minister
pokaze gotowy pakiet §wiatu. Gdy czas
mijal, a pozycja tych drugich si¢ umac-
niata, przez chwilg niektorzy pomysleli,
ze moze jednak zmiany beda przygoto-
wywane spokojnie i z udziatem wszyst-
kich zainteresowanych oraz ekspertow.
Rozczarowanie przyszto z chwilg opubli-
kowania projektow ustaw, ktore z likwi-
dacja (czy skracaniem) kolejek niewiele
miaty wspolnego. Odcieto si¢ od nich tak-
ze Srodowisko onkologow, ktore wskazy-
wano jako zrodto pomystow.

Ciagle jednak pozostawata nadzieja, ze
w procesie konsultacji projekty nabiora
bardziej ludzkiej twarzy. Nadzieje nie-
stety okazaty si¢ ptonne — projekty, ktore wplynely do Sejmu,
praktycznie nie uwzgledniaty zadnej z setek uwag, ktore zgto-
sity liczne podmioty zaangazowane w ochronie zdrowia. Aro-
ganckie zachowanie ministra zdrowia i innych przedstawicie-
li resortu podczas prac w sejmowej Komisji Zdrowia nie

Skutkiem tzw. pakietu kolejkowego
bedzie skoncentrowanie ogromnej

wiadzy w rekach ministra zdrowia.

Moze po prostu o to, a nie o kolejki,
w tym pakiecie chodzito?

pozostawito juz resztek watpliwosci co do zamiaréw rzadu —
wszelkie uwagi opozycji i ekspertow reprezentujacych zapro-
szone organizacje byty traktowane jako polityczny atak ludzi
ztej woli i w ekspresowym tempie ustawy uchwalono. Krop-
ka nad ,,i” stata si¢ farsa, do jakiej doszto w Senacie, gdzie
Komisja Zdrowia odrzucita nawet oczywiste, legislacyjne po-
prawki zgloszone przez Biuro Studiow i Analiz Senatu. Cata ta

pozatowania godna sytuacja bytaby do wybaczenia, gdyby
chodzito o bezdyskusyjna, prosta naprawe problemu wynika-
Jjacego z jakiej$ gwalttownej katastrofy. Tak nie bylo, bo procz
ogolnej dysfunkcji systemu ochrony zdrowia, narastajacej od
lat i wymagajacej calosciowej reformy, nie doswiadczamy na
szczgscie trzgsienia ziemi, wojny czy innego kataklizmu.

Niestety skutkiem opisanej wyzej politycznej hucpy jest
uchwalenie trzech ustaw, z ktorych dwie w ogdle nie dotycza
kolejek, a trzecia wprowadza wiele rozwigzan niezwykle kon-
trowersyjnych, ktore moga owocowa¢ dodatkowym chaosem
w systemie. Ustawa o konsultantach moze doprowadzi¢ do
tego, ze chetni do petnienia tych funkcji
znajda si¢ tylko wsrod osob niemajacych
nic przeciwko catkowitej zaleznosci od
ministra. Nowelizacja ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej juz dzi$
budzi protesty zarowno wsrdd lekarzy,
jak 1 w samym $rodowisku pielggniar-
skim. Decyzja o nadaniu pielggniarkom
1 potoznym prawa ordynacji lekow wedtug
wigkszosci ekspertow przede wszystkim nie
bierze pod uwage polskich realiow. [ wresz-
cie pomyst zielonej karty onkologiczne;j,
prawa do jej zakladania, kolejek roznej
predkosci itp., niezaleznie od krytyki pty-
nacej nawet ze srodowisk onkologicznych
(ktore wskazuje si¢ jako pierwszego autora
tych rozwiazan), budzi watpliwosci co do
zgodnosci ustawy z konstytucja.

Cale to gorszace widowisko mozna widzie¢ w kategoriach
nachalnej propagandy (przy zyczliwosci lub braku krytyczne-
go zainteresowania wigkszosci mediow — skutecznej). Usta-
wy uchwalane sa pod hastem ,,pakietu kolejkowego”, bo kt6z
nie chciatby likwidacji kolejek w stuzbie zdrowia. Niestety
jest tez inny wymiar uchwalonych przepisow — wynikajace
z nowelizacji ustawy o $wiadczeniach skupienie catej wtadzy
w systemie ochrony zdrowia w r¢kach ministra zdrowia.
Narodowy Fundusz Zdrowia, agencje oceny technologii i ta-
ryfikacji, konsultanci itd. beda catkowicie w rekach ministra.
Moze po prostu o to tu chodzito?

KONSTANTY RADZIWIEE
PREZES NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

Tekst opublikowany
w ,Menedzerze Zdrowia”
nr5/2014

menedazer Zzarowla
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Akcia Senior

W tym roku mija 8 lat od rozpoczecia Akcji Senior polegajacej na wzajem-
nej pomocy lekarz lekarzowi, a zwtaszcza lekarzowi-seniorowi. W ramach
tej akgji, niezaleznie od umow z NFZ, stuzono poradami, konsultacjami,
nawet badaniami diagnostycznymi.

Akgja ta zostata zainicjowana przez dr. Andrzeja Pajdowskiego, w Jego NZ0Z-ie, bada-
niami gestosci kosci u naszych senioréw. Do tej pory akcje przeprowadzano corocznie
w miesiagcach jesiennych, publikujacnatamach ,Biuletynu WIL” liste lekarzy chetnych do
poswiecenia nieodpfatnie swego czasu na rzecz kolegow-senioréw. Komisja ds. Lekarzy
Emerytow posredniczyta tez w organizowaniu indywidualnych, czesto pilnych konsulta-
qji. Te indywidualne konsultacje byly bardzo potrzebne i wysoko oceniane przez senio-
row.
Chcielibysmy utworzy¢ i opublikowac liste lekarzy, ktorzy mogliby czesto (np. raz w ty-
godniu czy raz w miesigcu) stuzy¢ poradami, konsultacjami, przeprowadzaniem badan
diagnostycznych, jakich wykonywanie nie jest zwigzane z konkretnymi kosztami. Pro-
pozycja nasza nawiazuje do zasad zapisanych w Kodeksie etyki lekarskiej w art. 52 ust. 1,
art. 66 ust. 3 oraz art. 66, a takze do Apelu nr 2/2013 XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy WIL
z dnia 7 grudnia 2013 r. skierowanego do aktywnych zawodowo cztonkéw naszej Izby.
Do wziecia udziatu w akeji zapraszamy lekarzy specjalistow, lekarzy POZ i lekarzy denty-
stow z terenu catej Wielkopolski. Chetnych prosimy o zgtaszanie si¢ we wrzesniu czy
w pierwszych dniach pazdziernika do WIL, najlepiej droga mailowa - izba@wil.org.pl
- z podaniem zakresu, miejsca i terminow swiadczen oraz sposobu rejestracji. Szczego-
towych informagji o akcji mozna zasiegnac u kol. Dzieciuchowicza (tel. 61 8674 609,
600 027 032). Wszystkim, ktorzy dotychczas wiaczyli sie do naszej akgji, serdecznie dzie-
kujemy. Z kolezeriskim pozdrowieniem i z nadzieja na gremialng, pozytywna odpowie-
dz
Krzysztof Kordel, prezes WIL
Andrzej Baszkowski, przewodniczacy Komisji Etyki

Akcja Senior - badania gestosci kosci

26 pazdziernika (niedziela) zapraszamy na ocene gestosci kosci do NZOZ Medicus
- A.A. Pajdowscy w Jarocinie, przy ul. Magnoliowej 1 (w poblizu McDonalda i sklepu Lidl).
Ze wzgledéw organizacyjnych prosimy o wstepna rejestracje telefoniczng z podaniem
adresu, daty urodzenia i telefonu kontaktowego oraz zaznaczeniem, iz chodzi o Akcje Senior.
Rejestracja telefoniczna od 6 do 15 pazdziernika w sekretariacie WIL, tel. (061) 851 87 58,
wew. 180 (p. Krzysztof Bieganski). Prosimy o zabranie dowodu osobistego.
Wyjazdy autobuséw do Jarocina:
M z Poznania - 0 9.00 zbidérka przed operg; wyjazd 0 9.15,
M z Ostrowa - 0 12.00 zbiérka na parkingu przy szpitalu; wyjazd o 12.15,
M z Kalisza - 0 12.45 zbiérka na parkingu przy szpitalu; wyjazd o 13.00.
Rozpoczecie badan okoto 10.00.
Badania zostanga przeprowadzone nowoczesnym, unikalnym skanerem w wersji 3D (den-
sytometria DEXA). Technika ta umozliwia wykrywanie m.in. bardzo minimalnych zmian
w gestosci kosci, co pozwala na zdecydowanie wczesniejsze wdrozenie leczenia oste-
oporozy i zapobieganie ztamaniom tak nagminnie wystepujacym u oséb starszych.
W trakcie badan oferujemy bufet z kanapkami i napojami.
Okoto 13.30 powrdt autobusem do Poznania, a do Kalisza i Ostrowa okoto 14.30.
Mozliwy jest dojazd wtasny. Prosimy o informacje o checi skorzystania z tej opcji przy do-
konywaniu rejestracji w sekretariacie WIL.
Informacje dodatkowe: dr A. Pajdowski — tel. 502 51 73 25,
dr S.M. Dzieciuchowicz - 600 027 032, 61 867 46 09 .
Andrzej Pajdowski
Stanistaw M. Dzieciuchowicz
przewodniczacy Komisji ds. Emerytéw i Rencistow
Okregowej Rady Lekarskiej WIL

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Na ktopoty
,Konsylium”

Wielkopolska Izba Lekarska
w Poznaniu
dr Krzysztof Kordel

Szanowni Panstwo,

w sierpniu 2014 r. ukonstytuowata
sie grupa wsparcia dla lekarzy, ktorzy
wykazujq jakiekolwiek problemy z uzy-
waniem alkoholu lub innych srodkow
zmieniajgcych stan Swiadomosci.

Powstata grupa ,, Konsylium”, w kto-
rej sklad wchodzq lekarze deklarujgcy
che¢ pracy nad sobg, aby utrzymac
trzezwosc. Jest to o tyle wazne, ze le-
karze, czyli my sami, widzgc problem
u siebie, staramy si¢ w sposob kon-
struktywny go rozwigzac. Grupa bedzie
grupq terapeutyczng, pracujgcq z wy-
korzystaniem fundamentow grupy AA.
Ze swojej strony jestem gotow zadekla-
rowac pomoc i wsparcie merytoryczne
w dziataniach wplywajqgcych na po-
prawe zdrowia czlowieka. Zagwaran-
towana w tej grupie jest petna anoni-
mowos¢. Majqc wlasne doswiadczenie
z przeszlosci, poszukiwalem miejsca
i srodowiska, w ktorym mogtbym bez
wstydu opowiedzie¢ o swoich proble-
mach. Dzis takie miejsce w sposob na-
turalny zostalo stworzone w naszym
miescie. Kazdy czlowiek, ktory trafi do
tej grupy, znajdzie wsparcie i bedzie
mial mozliwos¢ uczestniczenia w pro-
fesjonalnej terapii. Zainteresowane oso-
by prosze o kontakt bezposrednio ze
mnq: tel. 605 459 909, lub przychodniq
Mafro-Med. tel. 661 305 953.

Pragne tez poinformowac, ze porad-
nia Mafro-Med rozszerza zakres swej
dzialalnosci, otwierajqc nowy oddzial
w biurowcu Victoria Center w Poznaniu,
przy ul. Strzeleckiej 49. Oprocz lecze-
nia uzaleznien, bedziemy tez Swiadczy¢
pomoc w zakresie: chirurgii, onkologii,
ginekologii, ortopedii, psychiatrii, die-
tetyki, medycyny estetycznej oraz USG
i badan lekarskich.

lek. med. Maciej Frackowiak
pelnomocnik

ds. pomocy lekarzom,

ktoérym stan zdrowia ogranicza
lub uniemozliwia
wykonywanie zawodu
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83 miejsca rezydenckie
W dziedzinie geriatrii

0 miedzynarodowej konferencji naukowo-szkoleniowej
Wyzwania wspotczesnej geriatrii i gerontologii gto$no byfo
w mediach. A to za sprawg wyjatkowo aktualnej i gorace;j
tematyki. Opinia publiczna po raz kolejny dowiedziata si¢
wowczas nie tylko o niedostatku liczby tozek geriatrycz-
nych (700) i specjalistow (270).

D ebata byta wielowatkowa. Dowiodla, ze profesjonali-
stom 1 wolontariuszom nie brakuje wiedzy, pomystow, energii,
checi. I gotowosci do udziatu w krotko- oraz dlugotermino-
wych programach budowania systemu opieki nad ludzmi star-
szymi. Chodzi o sensowng strategi¢ senioralna, o warunki
sprzyjajace jak najdluzszemu utrzymaniu sprawnosci fizycznej
i psychicznej. — Dzialania profilaktyczne — mowita prof. Ewa
Kozdron — nalezy rozpoczynac w wieku mtodym i srednim, aby
w kalendarzowq staros¢ wejs¢ w jak najlepszym stanie zdro-
wia, z utrwalonymi nawykami prozdrowotnymi. Nie da sie
calkowicie zahamowac naturalnych procesow starzenia, da
sig natomiast czesciowo je ztagodzi¢ albo mozliwie najbar-
dziej opoznic.

Konferencja, zorganizowana w Poznaniu przez Wielkopol-
skie Stowarzyszenie Wolontariuszy Opieki Paliatywnej w Po-

znaniu Hospicjum Domowe, potwierdzila, ze istnieja tez wiel-
kiej ztozonosci watpliwos$ci natury prawnej i etycznej, ze s3
sprawy, ktore lekarz, pacjent i jego bliscy rozstrzygaja we wias-
nym sumieniu. — Problemy etyczne w podejmowaniu opty-
malnych decyzji w schylkowym okresie zycia — méwit prof.
Jacek Luczak — sg czeste. Odnosza si¢ do zakresu intensyw-
nosci i stosownosci planowanej terapii. Decyzje dotyczace
wlasnego zycia i akceptowanych lub odrzucanych postepo-
wan terapeutycznych majace zrodto w poszanowaniu autono-
mii chorego, a przy niemozno$ci uzyskania jego opinii, po-
dejmowane na podstawie decyzji os6b mu bliskich, sa
podstawa nowoczesnej praktyki etycznej opartej na ustalaniu
optymalnego dobra chorego.

— Istotg sporu etycznego — mowit ks. dr Witold Kania — jest
tres¢ testamentu zycia. Czy pacjent moze zadaé zastosowania
procedur godzacych w wartos$ci uznawane przez instytucje,
do ktorej trafi pod koniec zycia? Czy mozna testamentem
zmusza¢ pracownikow stuzby zdrowia do postepowania nie-
zgodnego z ich sumieniami? Tworzenie szczegoétowych scena-
riuszy przysztych wydarzen jest zajgciem naznaczonym du-
zym stopniem prawdopodobienstwa. Cztowiek w trakcie zycia,
a zwlaszcza gdy juz znajdzie si¢ na progu $mierci, zawsze moze
zmieni¢ zdanie i domagac si¢ czegos, co uprzednio odrzucat.

Czego brakuje, gdy idzie o wspolczesng geriatrie? Czesto
energii, determinacji po stronie ré6znych gremiow decyzyj-
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nych, $wiadomosci, ze przeciez kazdy bedzie seniorem. Jak
mowit prof. Z. Wozniak, w réznych sytuacjach staro$¢ i umie-
ranie skrzetnie chowamy pod dywan, niekiedy nawet nie chce-
my o niej rozmawia¢. Bo to jeszcze nie nasza sprawa, bo bu-
dzi lgk. Jego zdaniem decydenci — zwlaszcza szczebla
centralnego — nie moga abstrahowa¢ od oczekiwan, potrzeb
i roszczen starzejacych si¢ obywateli i ich rodzin, zwlaszcza
tych, ktorych potozenie jest rezultatem sposobu zorganizowa-
nia zycia zbiorowego. Z kolei zadanie od seniorow zbyt wie-
lu wyrzeczen oraz poszerzanie si¢ luki migdzy roszczeniami
spotecznymi a mozliwosciami polityki rujnuje ideologie poli-
tyczne oraz niszczy kapitat, jakim jest zaufanie spoteczne do
wiladzy.

Czas nagli. W Wielkopolsce liczba 0s6b powyzej 60. roku
zycia przekracza 650 tys., a w Poznaniu — 100 tys. | z kazdym
rokiem bedzie ich przybywac¢. Demografowie sygnalizuja, ze
w nie tak odleglej przysztosci 60% Polakoéw stanowi¢ beda
emeryci. Rownoczesnie pnie si¢ w gore $rednia dlugosé zy-
cia. W najblizszych 35 latach liczba 0s6b po osiemdziesiatce
wzros$nie w Europie o 180%.

I oto po kilku miesigcach od tej konferencji, gdy idzie o re-
zydentury w dziedzinie geriatrii, pojawity si¢ krzepiace infor-
macje. Minister zdrowia zatwierdzil nowe programy specjali-
zacji. Lekarze i lekarze dentySci juz od najblizszego
postepowania beda odbywaé ksztalcenie w nowym systemie
modulowym. Réwnoczesnie podzial miejsc rezydenckich zo-
stat dokonany nie tylko na podstawie zglaszanego zapotrze-
bowania w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, lecz jest
takze zsynchronizowany ze zmianami w systemie ksztatcenia
lekarzy. Szkolenia w trybie rezydentury od tej pory beda do-
tyczy¢ nie tylko podstawowych dziedzin specjalizacji, ale
i tych zaliczanych do szczegotowych.

,,P0 raz pierwszy — czytamy na stronie www.mz.gov.pl —
mozliwe stato si¢ rowniez szkolenie w trybie rezydenckim
w dziedzinie geriatrii, gdzie przyznanych zostalo 83 miejsc
rezydenckich. Jest to jeden z elementow budowania komplek-
sowego systemu opieki medycznej nad osobami starszymi,
obok migdzy innymi juz realizowanego programu szkolen dla
lekarzy innych specjalnosci oraz pielegniarek w dziedzinie ge-
riatrii, systematycznego wprowadzania coraz wigkszej liczby
lekéw na liste refundacyjng oraz w perspektywie utworzenia
Narodowego Instytutu Geriatrii”.

3 pazdziernika 2014 r. w poznanskim ,,Bazarze” druga, takze
mi¢dzynarodowa, odstona wspomnianej na wstepie konferen-
cji. Jej tematem sa Wyzwania wspolczesnej geriatrii i geronto-
logii 2014. Choroby neurodegeneracyjne problemem XXI wieku.
Jej organizator (WSWOP Hospicjum Domowe) od siedemnastu
lat sprawuje kompleksowa opieke domowa nad osobami nie-
uleczalnie i przewlekle chorymi w Wielkopolsce. Zapewnia pa-
cjentom specjalistyczng opieke lekarsko-pielegniarska, opieke
rehabilitanta, psychologa, pomoc wolontariuszy. Prowadzi row-
niez unikatowe w kraju domowe hospicjum geriatryczne. Ale
nie tylko. Aktywnie dziata na rzecz poprawy jakosci zycia 0sob
starszych, zapewniajac seniorom opieke medyczng, pomoc
prawna, psychologiczna, rehabilitacj¢ ruchowa, rehabilitacje pa-
migeci i orientacji. Prowadzi tez wolontariat 50+ i programy na
rzecz aktywizacji seniorow.

ANDRZEJ PIECHOCKI
FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI
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List prezesa

Naczelnej Rady Lekarskiej

Kolezanki i Koledzy,

w zwiqzku z pytaniami, ktore docierajg w kwestii sklad-
ki czlonkowskiej, jeszcze raz wszystkich Was informuje:

Naczelna Rada Lekarska — zgodnie z wnioskiem Konwen-

tu Prezesow Okrggowych Rad Lekarskich oraz projektem

przedstawionym przez Okregowq Izbe Lekarskq w War-
szawie — podjeta uchwate o wzroscie skladki od 1 stycznia

2015 r. z 40 zt do 60 zI miesiecznie dla lekarzy i lekarzy

dentystow do 75. roku zycia wykonujgcych zawod. Istnie-

Jje kilka powodow takiej decyzji:

B zwolnienie z oplacania skltadki wszystkich lekarzy i le-
karzy dentystow powyzej 75. roku zycia,

B zwolnienie z oplacania skiadki lekarzy i lekarzy denty-
stow, ktorzy nie uzyskujq przychodu z wykonywania za-
wodu,

B zwigkszenie liczby bezplatnych szkolen podyplomowych
dla lekarzy organizowanych przez izby lekarskie,

B zapewnienie wigkszej niz dotychczas ochrony prawnej
ze strony biur prawnych izb lekarskich,

B wprowadzenie mechanizmow zwigkszajgcych wplyw na
przepisy prawne dotyczqce lekarzy,

B wigcej srodkow na pomoc dla lekarzy emerytow, lekarzy
w trudnych sytuacjach i dla ich rodzin, sierot po zmar-
tych lekarzach,

B przeznaczenie srodkow na czynnosci w zakresie odpo-
wiedzialnosci zawodowej (koszty zadan przejetych od
administracji panstwowej, za ktore minister zdrowia po-
winien, a nie chce placic).

Podwyzka wysokosci sktadki w polowie uwzglednia in-
flacje z ostatnich 6 lat, kiedy sktadka nie byta podwyzsza-
na. Rozumiemy, ze kazda podwyzka jest trudna do zaak-
ceptowania. Popierajgc wzrost skladki, mozemy jednak
pomoc sobie, a przede wszystkim innym lekarzom.

Jeden z portali porownat lekarzy do maklerow, poda-
Jjac wartos¢ skladki, jakq placq. Historycznie skiadka na
izbe lekarskq byta skladkq procentowg wynoszgcg 2% od
przychodu (sktadka procentowa obowiqzuje np. w OZZL
i wynosi 1% pensji). Jesli porownywaé, to sktadka pod-
stawowa oplacana przez adwokatow jest ustalana przez
okregi i wynosi w Warszawie 120 zI, w Krakowie 245 zI
miesiecznie, sktadka radcow prawnych wynosi 100 zt mie-
siecznie; skladka oplacana przez notariuszy to 2,5%
pobranej taksy notarialnej, lecz nie mniej niz 700 zi
miesiecznie.

Maciej Hamankiewicz
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
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O wymiarze kar

JERZY SOWINSKI

JEDRZEJ SKRZYPCZAK

Tym razem raz jeszcze o watpliwo-
sciach co do tego, jakie kryteria powin-
ny decydowac o surowos$ci nalozonej
sankcji. Przywolywana ustawa w tej
kwestii milczy, dlatego zgodnie z art.
112 tego aktu normatywnego nalezy sigg-
na¢ odpowiednio do art. 53 § 1 k.k.
Zgodnie z tym przepisem, sad wymie-
rza kar¢ wedlug swojego uznania, w gra-
nicach przewidzianych przez ustawe, ba-
czac, by jej dolegliwos¢ nie przekraczata
stopnia winy, uwzgledniajac stopien
spotecznej szkodliwosci czynu oraz bio-
rac pod uwage cele zapobiegawcze i wy-
chowawcze, ktore ma osiggna¢ w sto-
sunku do skazanego, a takze potrzeby
w zakresie ksztattowania swiadomosci
prawnej spoleczenstwa. W § 2 wymaga
si¢, aby dokonujac wyboru kary, sad
uwzglednit m.in. motywacje i sposob za-
chowania si¢ sprawcy, rodzaj i stopien
naruszenia cigzacych na sprawcy obo-
wiazkow, rodzaj i rozmiar ujemnych na-
stepstw przestepstwa, wiasciwosci i wa-
runki osobiste sprawcy, sposob zycia
przed popetieniem przewinienia zawo-
dowego i zachowanie si¢ po jego popet-
nieniu, a zwlaszcza staranie o naprawie-
nie szkody lub zado$cuczynienie w innej
formie spolecznemu poczuciu sprawie-
dliwosci, a takze zachowanie si¢ po-
krzywdzonego.

W tym kontekscie warto si¢ odwotaé¢
do stanowisk zaprezentowanych przez
Naczelny Sad Lekarski (NSL) w kilku
kazusach. W sprawie o sygn. akt NSL
Rep. 29/0WU/13 jeden z okregowych
sadow lekarskich (OSL) po rozpoznaniu
sprawy dr. n. med. M.K., obwinionego
o to, ze 30 czerwca 2007 r. na oddziale
potozniczym szpitala powiatowego w X
prowadzit porod A.M. bez nalezytej sta-
rannosci, wskutek czego doszto do we-
wnatrzmacicznego obumarcia ptodu, tj.

raz jeszcze

W poprzednim numerze pisaliSmy o karach, ktore moga wymierzac
sady lekarskie. Przypomnijmy, ze w katalogu zamieszczonym

w obowigzujacej ustawie o izbach lekarskich przewidziano mozli-
wos¢ skorzystania z jednej z nastepujacych sankcji: 1) upomnienia;
2) nagany; 3) kary pienigznej orzekanej na cel spoteczny zwigzany
z ochrong zdrowia w wysokosci od jednej trzeciej do czterokrotnego
przecietnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsie-
biorstw (bez wypfat nagrod z zysku), ogtoszonego przez prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego, obowigzujgcego w chwili
wydania orzeczenia w pierwszej instancji; 4) zakazu petnienia funkcji
kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia

od roku do pieciu lat; 5) ograniczenia zakresu czynno$ci w wykony-
waniu zawodu lekarza od szesciu miesiecy do dwaoch lat (w tym
wypadku sad wskazuje szczegotowo czynnosci, ktorych lekarz nie
moze wykonywac); 6) zawieszenia prawa wykonywania zawodu

od roku do pieciu lat oraz 7) pozbawienia prawa wykonywania
zawodu. Jest to katalog zamknigty, a zatem sady lekarskie nie moga
siegac po inne sankcje. Ale o tym by¢ moze w kolejnym odcinku.

naruszenia art. 8 Kodeksu etyki lekar-
skiej 1 art. 4 ustawy o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty, uznat go winnym za-
rzucanego przewinienia zawodowego
1 wymierzyt mu kar¢ nagany. Odwota-
nie od powyzszego orzeczenia wniesli
pokrzywdzeni, zarzucajac wymierzenie
kary razaco tagodnej wobec wagi przy-
pisanego obwinionemu przewinienia za-
wodowego. Zdaniem NSL odwotanie
nie bylo zasadne, a wina obwinionego
nie budzita zadnych watpliwosci. Jak za-
uwazono, obowiazkiem mtodszego le-
karza dyzurnego bylo powiadomienie
starszego lekarza dyzurnego, ktorym byt
dr M.K., o przyjeciu pacjentki 10 dni po
terminie, z matg iloscig wod ptodowych
w badaniu USG, z otyloscig i nadcis$nie-
niem tetniczym. Obowiazku tego mtod-

szy lekarz dyzurny nie dopehit. Nieza-
leznie jednak od powyzszego obowiaz-
kiem starszego lekarza dyzurnego byt
ciagly nadzor nad oddziatem, a w szcze-
golnosci gdy mlodszy lekarz dyzurny
nie ma specjalizacji. Z kolei oceniajac
zasadno$¢ 1 wysokos$¢ wymierzonej ob-
winionemu kary, NSL wziat pod uwage
dotychczasowa niekaralnos¢ obwinio-
nego, dobra opini¢ w miejscu zatrudnie-
nia, a przede wszystkim postawe obwi-
nionego po popelnieniu przewinienia
zawodowego, tj. okazang skruche. W oce-
nie NSL wymierzona dr. M.K. kara na-
gany w pelni spetnita funkcje¢ prewen-
cyjng i zapobiegnie popetnianiu przez
obwinionego tego typu czynow w przy-
sztosci. Naczelny Sad Lekarski dostrzegt
stusznie tragizm zaistniatej sytuacji, za-
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uwazajac, iz utrata dziecka jest najdra-
matyczniejszym zdarzeniem, jakie moze
spotka¢ matke, rodzicow, ale rowniez
poloznika. Stad tez — jak zauwazyt w
uzasadnieniu swojej decyzji NSL — dla
pokrzywdzonych zadna z kar, jaka moga
wymierza¢ sady lekarskie, nie mogta
przynies¢ ukojenia ich bolu. Trafnie
uznano, ze poczucie krzywdy pokrzyw-
dzonych nie moze by¢ wylaczng prze-
stanka decydujaca o wymiarze kary
w sadach lekarskich. Przestankami, jakie
sady musza bra¢ pod uwagg, sa m.in. sto-
pien zawinienia oraz postawa obwinione-
g0 po popehieniu przewinienia zawodo-
wego. Dlatego tez, analizujac wymierzong
obwinionemu kar¢ w kontekscie wszyst-
kich przestanek jej wymiaru, NSL do-
szedt do wniosku, iz jest ona adekwatna
do przypisanego mu przewinienia za-
wodowego.

Kontrowersyjny moze natomiast wy-
dawac¢ si¢ poglad zaprezentowany w ko-
lejnej sprawie (sygn. akt NSL Rep.
35/0WU/13). W tym wypadku ustalono
nastepujacy stan faktyczny. Okregowy
rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej
w X wystawit 6 lutego 2012 r. wniosek
o ukaranie w sprawie lek. P.P., zarzucajac
mu to, ze: po pierwsze, niewlasciwie za-
kwalifikowat pacjenta A.K. do usuniecia
nerki z ogniskiem nowotworowym, za-
miast zakwalifikowa¢ do usuniecia je-
dynie nowotworu z pozostawieniem ner-
ki; po drugie, nie dochowat nalezyte]
starannosci przy przygotowaniach do za-
biegu chirurgicznego, co skutkowato
usuni¢ciem zdrowej nerki i pozostawie-
niem nerki z nowotworem. Pokrzyw-
dzony w zwiazku z czestymi przypadka-
mi choréb nowotworowych w rodzinie
byt konsultowany przez obwinionego
w poradni w S, gdzie otrzymatl skiero-
wanie na badanie tomografii kompute-
rowej (TK) jamy brzusznej. Badanie to
wykazalo guz nowotworowy w grzbie-
towej czesci gornego bieguna nerki le-
wej o §rednicy 24 mm. Chory zostat
skierowany do poradni [.O. w W, gdzie
doszto do zapisania w historii choroby
zmienionego w niewyjasniony sposob
wyniku badania TK jamy brzuszne;.
Whisane zostato, ze guz znajduje si¢
w prawej nerce i ma $rednic¢ 35 mm.
Wpiséw dokonywata sekretarka me-
dyczna pod dyktando lekarza. Po przy-
jeciu do kliniki chirurgii onkologicznej
chory podpisat zgode na zabieg nefrek-
tomii prawostronnej. Nie zwrocit uwagi

)

na btad widniejacy na druku zgody. 18 lip-
ca 2011 r. obwiniony wykonat zabieg
z cigcia posrodkowego. Jak twierdzi,
ocenit obydwie nerki palpacyjnie, nie
wyczuwajac guza. Ocenit prawa nerke
jako powigkszona w calosci 1 wykonat
prawostronng nefrektomi¢. Orzeczeniem
z 14 czerweca 2012 r. OSL w X uznat ob-
winionego lekarza za winnego stawia-
nych mu zarzutéw i wymierzyt mu kare
nagany. Od tego orzeczenia odwotat si¢
pokrzywdzony za posrednictwem pet-
nomocnika, zarzucajac sagdowi I instan-
¢ji wymierzenie razaco niskiej kary, nie-
wspotmiernej do stopnia zawinienia.
Naczelny Sad Lekarski uznat, ze odwo-
fanie jest zasadne. Jak podkreslono, nie
mozna nie bylo zgodzi¢ si¢ ze stwier-
dzeniem zawartym w odwotaniu, mo-
wigcym o razacej roznicy miedzy karg
wymierzong a sprawiedliwg. Btad
popetiony przez obwinionego byt brze-
mienny w skutkach. Pokrzywdzony
— mtody, czynny zawodowo cztowiek
— stat si¢ inwalida otrzymujacym rente
chorobowa wskutek braku nalezytej,
cho¢by minimalnej starannosci obwi-
nionego w czasie operacji oraz tuz przed
nig. Naczelny Sad Lekarski wyrazit
zdziwienie, ze obwiniony, znajac wynik
badania TK jamy brzusznej opisujacy
guz na powierzchni grzbietowej nerki
1 nie stwierdzajac go palpacyjnie w cza-
sie zabiegu, zdecydowal si¢ na nefrek-
tomie, opierajac si¢ na niejasnych oraz
sprzecznych z wynikiem TK prze-
stankach. Taka niestaranno$¢ nie mogta
by¢ tlumaczona r6znymi zewngtrznymi
czynnikami. Przy planowanym usuwa-
niu narzadoéw parzystych niezbedna jest
najwyzsza starannosc, polegajaca cho-
ciaz na weryfikacji i ponownym obej-
rzeniu badan obrazowych bezposred-
nio przed zabiegiem. Planowany u po-
krzywdzonego zakres operacji mial
w tym konteks$cie mniejsze znaczenie.
Zabieg przeprowadzono w okresie zmia-
ny standardéw leczenia operacyjnego
stosowanych w przypadkach raka nerki.
Jednakze pracownik instytutu onkologii,
osrodka referencyjnego, powinien wy-
kazywaé si¢ znajomos$cia najnowszej
wiedzy medycznej w zakresie wyko-
nywanych przez siebie czynnosci dia-
gnostyczno-leczniczych. Poniewaz ob-
winiony popehit btad jako gtéwny ope-
rator, zakres kary obejmuje tylko te
czynnosci lekarskie. Naczelny Sad Le-
karski zgodzit si¢ z zastepcag NROZ, ze
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nie wystepowato tu zagrozenie dla dobr
prawnie chronionych. Obwiniony jest le-
karzem doswiadczonym, z kwalifika-
cjami, o nienagannym przebiegu pracy
zawodowej. Naczelny Sad Lekarski
wzigl pod uwagg to, ze obwiniony przed
zabiegiem 1 po stwierdzeniu btedu za-
chowywat si¢ w stosunku do pokrzyw-
dzonego nienagannie. Fakt wydania skie-
rowania na badanie TK jamy brzusznej
pokrzywdzonemu tylko z powodu wy-
wiadu rodzinnego, bez innych wskazan,
jest w dzisiejszej sytuacji materialnej
ochrony zdrowia rzadkoscia. Jak zauwa-
zano, mozna to okresli¢ postepowaniem
ponadstandardowym. Rowniez zacho-
wanie wobec pokrzywdzonego po po-
wzigeiu wiedzy, ze w wycietej nerce nie
stwierdzono nowotworu, byto otwarte
na chorego i uczciwe. Obwiniony zaan-
gazowal si¢ w ustalenie dalszego poste-
powania z pacjentem. W opinii NSL
kara nie powinna mie¢ charakteru od-
wetu, a w tej sprawie, po rozpatrzeniu
wszystkich okolicznosci, taki charakter
miatoby zawieszenie prawa wykonywa-
nia zawodu. Biorgc pod uwage toczace
si¢ postgpowanie odszkodowawcze,
uznano, ze taka kara dzialataby wrecz na
szkode pokrzywdzonego. Zakaz wyko-
nywania czynnosci gtdéwnego operatora
jest dla chirurga karg bardzo dotkliwa,
dotyka bowiem istoty tej specjalnosci.
W opinii NSL w wystarczajacym stop-
niu speknia tez klasyczne wymogi pre-
wencji ogolnej. Kara nie powinna wy-
eliminowa¢ obwinionego z zawodu
z powodu jednostkowosci czynu nieza-
mierzonego, wlasciwej postawy obwi-
nionego w sprawie i nienagannego prze-
biegu pracy zawodowe;.

Cho¢ oczywiscie powyzsze uwagi nie
sa pozbawione racji i by¢ moze w tym
konkretnym wypadku sa nawet stuszne
(zwlaszcza zwazywszy na postawe i za-
angazowanie lekarza przed zdarzeniem
i po nim), to wydaje si¢, ze nie moze to
prowadzi¢ do generalizacji. Inaczej ozna-
czaloby to, ze kara zawieszenia prawa
wykonywania zawodu mogtaby by¢ sto-
sowana wylacznie wobec lekarzy specjal-
nosci niezabiegowych. A to przeciez sta-
loby w sprzecznosci z zasada rownego
traktowania wszystkich cztonkéw izby
lekarskiej 1 zwyczajna sprawiedliwoscia
i — co rownie istotne — naruszatoby wy-
tyczne wymiaru kary, o ktorych mowa
byta powyze;j.
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Spektrum poalkoholowych zaburzen ptodu
— wyzwanie diagnostyczne dla lekarzy

Wiele uwagi poSwigcono w Polsce roznym problemom
zwigzanym z alkoholem. Terminy: uzaleznienie od alkoho-
lu, wspotuzaleznienie czy doroste dzieci alkoholikéw, funk-
cjonujg od dawna w $wiadomosci spotecznej. O proble-
mach 0s6b, ktore ucierpiaty juz w fonie matki z powodu
alkoholu, mowi sie jednak niewiele. Pediatrzy i inni leka-
rze niezmiernie rzadko stawiajg u swoich pacjentow roz-
poznanie poalkoholowych zaburzen ptodu. Statystyki me-
dyczne milczg na ten temat.

w edtug szacunkow Panstwowej Agencji Rozwiazywa-
nia Problemow Alkoholowych w Polsce rodzi si¢ rocznie tro-
je dzieci dotknietych ptodowym zespotem alkoholowym na
1000 zywo urodzonych. Liczba dzieci dotknigtych innymi po-
alkoholowymi zaburzeniami ptodu moze by¢ 10-krotnie wigk-
sza. Potrzebuja one pomocy wielu specjalistow, m.in. lekarzy,
ktorzy jako jedyni moga postawi¢ diagnoze¢ medyczna.

Fetal alcohol syndrome (FAS) jest ujety w Miedzynarodo-
wej Klasyfikacji Choréb ICD-10 pod numerem Q 86.0 jako
plodowy zespoét alkoholowy (dysmorficzny) w rozdziale XVII
(Wady rozwojowe wrodzone, znieksztalcenia i aberracje chro-
mosomowe).

W 2000 r. O'Malley i Streissugth wprowadzili termin FASD
(fetal alcohol spectrum disorder) na okreslenie skutkow, ktore

Mame, nawet kieliszek moie mi rastikodzid.

moga wystapi¢ u dzieci matek spozywajacych alkohol w cza-
sie cigzy. Wczesniej, bo juz w 1973 r., termin FAS wprowa-
dzili Jones i Smith na okreslenie zespotu nieprawidtowosci
stwierdzanych u dzieci alkoholiczek. Dzi$ juz wiadomo, ze
FAS moze wystapi¢ nie tylko u dzieci kobiet uzaleznionych od
alkoholu, lecz takze pijacych okazjonalnie. Kazda ci¢zarna spo-
zywajaca alkohol naraza swoje dziecko na ryzyko powstania
réznych wad rozwojowych. Badania pokazuja, ze niebez-
pieczne dla ptodu sa nawet niewielkie ilosci alkoholu. Kazdy le-
karz powinien wigc zaleca¢ kobietom w cigzy catkowitg abs-
tynencjg.

Spektrum poalkoholowych zaburzen ptodu, czyli FASD,
obejmuje:

M FAS z potwierdzong ekspozycja na alkohol w zyciu ptodo-
wym,

M FAS bez potwierdzonej ekspozycji na alkohol w zyciu pto-
dowym,

B pFAS (czgéciowy FAS) — gdy nie sa spelnione wszystkie
kryteria FAS,

M poalkoholowe zaburzenia rozwoju uktadu nerwowego,

M poalkoholowe wady wrodzone.

Przy rozpoznawaniu FAS bierze si¢ pod uwage cztery kry-

teria:

M udokumentowane picie alkoholu przez matke w ciazy,

M pre- i postnatalny deficyt wzrostu, wagi i obwodu glowy,

M anomalie fizyczne w obrebie twarzy (m.in. szeroko rozsta-
wione oczy, plaska srodkowa czgs¢ twarzy, wygtadzona ry-
nienka podnosowa, cienka gorna warga),

M objawy wskazujace na uszkodzenie osrodkowego uktadu

Nerwowego.

Ponadto u dzieci z FAS czesto stwierdza si¢ dodatkowo wady
serca 1 innych narzadéw wewngtrznych, narzadow zmystow,
przewodu pokarmowego, uktadu moczowo-ptciowego, uktadu
kostno-stawowego i migsni.

Z objawow wskazujacych na uszkodzenie moézgu mozna
stwierdzi¢ uposledzenie umystowe o réznym stopniu glebo-
kosci, zaburzenia pamigci, opoznienia W rozwoju mowy,
trudnosci z abstrakcyjnym mysleniem i rozumieniem pojec, za-
burzenia w rozwoju funkcji wykonawczych (planowanie,
podejmowanie decyzji, przewidywanie), nadpobudliwos¢ psy-
choruchowa, trudnos$ci z nauczeniem si¢ czytania i pisania,
zmniejszona lub zwigkszong wrazliwos¢ na bodzce psycho-
sensoryczne.

Alkoholowe zaburzenia ptodu sa nieuleczalne i1 sprawiaja
problemy przez cale zycie — zar6wno osobie nimi dotknigtej,
jak ijej rodzinie. Poprzez odpowiednie dziatania terapeutycz-
ne i rehabilitacyjne mozna jednak poprawi¢ jakos¢ zycia tych
ludzi i ograniczy¢ ryzyko wystapienia wtornych problemow
zdrowotnych i spotecznych.

Wazne jest jednak jak najszybsze postawienie doktadnej dia-
gnozy i udzielenie wszechstronnej, specjalistycznej pomocy
dziecku i jego opiekunom. Z literatury swiatowej wynika, Ze naj-
efektywniej mozna pomoc osobie z FASD, jesli rozpoznanie
ustali si¢ przed 6. rokiem zycia.
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Diagnoza nie zawsze jest tatwa,
zwlaszcza u dzieci, u ktorych dominuja
objawy uszkodzenia moézgu. U takich
dzieci nierzadko ustala si¢ rozpoznania
objawowe: zaburzenia zachowania, za-
burzenia emocjonalne, ADHD. Bez usta-
lenia jednak, ze u podtoza tych proble-
mow lezy uszkodzenie okreslonych
cze$ci mozgu, nie mozna rzetelnie oce-
ni¢ mozliwos$ci 1 ograniczen dziecka
i pomd6c mu w sposob efektywny.

W przypadku podejrzenia FASD naj-
bardziej precyzyjna diagnoze¢ moze po-
stawi¢ zespot $cisle z soba wspolpracuja-
cych specjalistow, ktory tworza pediatra,
neurolog, psychiatra, psycholog, peda-
gog i fizjoterapeuta. Na podstawie po-
stawionej diagnozy zespot opracowu-
je plan pomocy konkretnemu dziecku
ijego najblizszym.

Dla pediatrow i innych lekarzy zajmu-
jacych sie dzie¢mi postawienie diagno-
zy FAS nie zawsze jest tatwe. Trzeba
umie¢ ocenia¢ dysmorfie i roznicowac
objawy z innymi jednostkami chorobo-
wymi. Nalezg do nich: m.in. zespot Aar-
skoga (dysplazja twarzowo-genitalna),
zespot Kornelii De Lange, zespot Du-
bowitza, fetal anticonvulsant syndrome,
zespot Noonan, zespot Wiliams.

Trudne moze by¢ tez ustalenie, czy
matka dziecka spozywata alkohol w cia-
zy. Dlatego warto, zeby lekarze przeszli
szkolenie na temat rozpoznawania FAS.

Panstwowa Agencja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych rozpoczeta
jesienig cykl szkolen na ten temat dla le-
karzy i psychologow.

LEK. MED. GRAZYNA RYMASZEWSKA
FUNDACJA NA RZECZ DZIECKA | RODZINY
,FASCYNACJE”
WWW.FUNDACJAFASCYNACJE.PL
WWW.CIAZABEZALKOHOLU.PL
WWW.FAS.EDU.PL
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Obnazajgc formalizmy:
pielegniarski wypis

W niektorych szpitalach w kraju sto-
sunkowo niedawno pojawity sie wypi-
sy pielegniarskie, kiore otrzymujg pa-
cjenci koriczacy hospitalizacje. Cze$¢
z nas jest zapewne zdezorientowana,
nie wiedzac, w jakim celu te dokumen-
ty sq wydawane i 0 co w ogdle chodzi.

P acjenci opuszczajacy szpital otrzy-
muja oprocz zwyczajowego wypisu —
przygotowywanego przez lekarzy — do-
datkowy, wskazujacy, jakie pacjent ma
zadania pielggnacyjne. Gdy podejrzatem
kilka z tych wypisow, przekonalem sig,
ze obejmowaly przede wszystkim zalece-
nia dietetyczne oraz zwigzane z wysit-
kiem fizycznym. Z oddziatow chirurgicz-
nych za$ zalecenia dotyczace terminow
wymiany opatrunkow.

Z gbry musze zastrzec — cO mam na-
dzieje, potwierdzityby panie pielegniarki
(jak 1 panowie pielggniarze), ze zywi¢
niezwykty szacunek dla wykonywanego
przez nich zawodu. Uznajg ich postuge za
niemalze kluczowa w opiece nad pacjen-
tem hospitalizowanym. Gdy my jako le-
karze — w sytuacjach nam niewygodnych
— mozemy si¢ nieco ,,wywinac¢”, nie jest
W stanie tego uczyni¢ pielegniarka. Wska-
zana grupa zawodowa stanowi tez na
pewno najbardziej karng czes¢ personelu
naszych placowek.

Obserwujemy w ostatnich latach ewo-
lucje wielu zawodow medycznych, w tym
w istotnej mierze takze pielggniarskiego.
Wiele zmian jest stusznych. Trzeba po-
piera¢ samorzad zawodowy jako szanse
wspolnej reprezentacji, a przede wszyst-
kim zachowania pewnych standardow za-
wodowych. Trzeba cieszy¢ si¢ z coraz
wyzszego stopnia wyksztalcenia, cho¢
dobrze byloby, aby nie wigzato si¢ to
z mniejszymi sprawnosciami zawodowy-
mi oraz mniejsza gotowoscia niesienia
pomocy choremu.

Ale czy odrgbne wypisy, to — mowiac
wprost — nie przesada, o ile nawet nie
$miesznostka czy absurd? Sytuacja taka
moze prowadzi¢ do pewnego nieskoor-
dynowania udzielanej pacjentowi infor-
macji. Instrukcja przy wypisie powinna
by¢ jedna i kompleksowa. By¢ moze ta

ch¢é¢ odrebnosci wypisu pielegniarskiego
stanie si¢ asumptem do przemyslenia na-
szych wypisow, ktore powinny zawierac
takze zalecenia pielggnacyjne oraz wska-
zywac zadania zwigzane z fizjoterapia.

Przygotowywane przez nas i przekazy-
wane pacjentom wypisy wcale nie sg
»lekarskimi”, cho¢ sg przygotowywane
w wiekszosci (czasem takze przy pomocy
stuzb sekretarskich) przez lekarzy pro-
wadzacych, a sygnowane przez ordyna-
tora lub lekarza przez niego upowaznio-
nego. Nie wyobrazam sobie sytuacji, ze
jakie$ dziatania pielggniarskie — nawet ze
szlachetnymi intencjami — moglyby si¢
wymyka¢ koordynacji ordynatora czy
lekarza kierujacego oddziatem.

Na dodatek okazuje sig, ze nie ma pod-
staw prawnych proponowanych wypisow
pielegniarskich. Nie wspomina o nich
rozporzadzenie ministra o dokumentacji
medycznej, cho¢ okresla ono ksztalt — za-
warto$¢ — wypisu szpitalnego.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze
nie zauwazamy w naszym lekarskim za-
bieganiu (lub czasami zadufaniu), w jaki
sposob ewoluuja niektore zawody me-
dyczne. Na pewno w najblizszym czasie
bedzie si¢ pojawiato zadziwienie doty-
czace niejednego z wymiarow naszej me-
dycznej rzeczywistosci.

W pierwszym odruchu odrgbne wypi-
sy pielegniarskie nalezaloby uzna¢ za
przeczace zdrowemu rozsadkowi. Czy nie
kryje si¢ za nimi jednak nie tyle moze
spojrzenie nieco zazdrosne w nasza stro-
ng, ile brak zaufania do kompleksowosci
naszego dziatania?

Wydaje si¢, ze jednak warto byloby —
kierujac si¢ chocby powyzszymi racjami
— rozprzestrzeniajaca si¢ epidemig¢ pielg-
gniarskich wypisow zatrzyma¢, dopoki
nie jest za p6zno. Oglaszam mobilizacje
do takich dziatan.

Licze na to, ze tekst ten — napisany
w dobrej wierze przez autora zachowuja-
cego wielka sympatie i szacunek do za-
wodu pielegniarskiego — nie zadrazni na-
szych pielegniarsko-lekarskich relacji,
lecz raczej przyczyni si¢ do ich harmoni-
zowania 1 zostanie uznany za dobra mo-
nete. Wspolnie dziatajmy przeciwko ten-
dencjom formalistycznych probujacym
opanowac nasze zawody.

SZCZEPAN COFTA
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Sze$¢ milionow Polakéw
cierpi na chorobe ptuc.
Potowa z nich o tym nie wie

Ponad 6 mln Polakow cierpi na
przewlekte choroby phuc, ktorym to-
warzyszy obturacja, tj. zwezenie
oskrzeli. Co najmniej potowa z nich
o tym nie wie i nie leczy sig, a przez
to funkcja ich uktadu oddechowego
systematycznie si¢ pogarsza — alar-
muja eksperci. Tymczasem sprawnie
dziatajace ptuca sa warunkiem dtu-
giego zycia w dobrym zdrowiu, jak
podkreslaja specjalisci. Od 10 do
20 wrzesnia w ponad 100 osrodkach
w catym kraju Polacy mogli wykony-
wac bezptatng spirometri¢ — badanie,
ktore shuzy do oceny funkcji puc.

— Badanie spirometryczne jest pro-
ste, trwa 10 minut i jest w stanie
ujawnic obturacje, ktora jest cechq
dwoch chorob uktadu oddechowego,
ij. astmy oraz przewleklej obturacyyj-
nej choroby ptuc (POChP) — mowi
alergolog dr Piotr Dabrowiecki z Pol-
skiej Federacji Stowarzyszen Cho-
rych na Astmeg, Alergi¢ i POChP,
ktora koordynowata akcje badan,
prowadzong w ramach obchodow
11T Swiatowego Dnia Spirometrii.

Kazdy pacjent, u ktorego wykryta
zostata obturacja, otrzymat list do
swojego lekarza rodzinnego, by ten
wdrozyt diagnostyke w kierunku ob-
turacyjnej choroby ptuc.

Wedlug dr. Dagbrowieckiego na spi-
rometri¢ powinny si¢ zgtosi¢ przede
wszystkim osoby, ktore maja utrzy-
mujace si¢ objawy ze strony uktadu
oddechowego, takie jak przewlekly
kaszel, duszno$¢, odkrztuszanie
wydzieliny, pala tyton lub pality go
w przesztosci (palenie tytoniu jest
bowiem gtownym czynnikiem ryzyka
rozwoju POChP), sg narazone na
bierne wdychanie dymu tytoniowego.
Alergolog podkresla, ze wykonywa-
nie badan spirometrycznych przyczy-
nia si¢ do wczesniejszego rozpozna-
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Lekarze - patroni wielkopolskich ulic

[ Jonscher

™

Karol Jonscher (1889-1955)
— patron poznanskiej pediatrii

Karol Gustaw Jonscher urodzit si¢
25 maja 1889 r. w Lodzi, jako syn Ka-
rola Jonschera, znanego lekarza i spo-
tecznika zastuzonego dla rozwoju miej-
scowego szpitalnictwa, i Marii z Weilow.

Z inicjatywy dr. Karola Jonschera oraz
z funduszy wiasciciela najwigkszej wow-
czas fabryki przemystu bawetianego
w Lodzi Karola Scheiblera w 1884 .
zostat oddany do uzytku szpital fa-
bryczny w Lodzi. Nalezat do najnowo-
cze$niejszych i najlepiej zorganizowa-
nych w Kroélestwie Polskim. Posiadat
m.in. o$wietlenie elektryczne oraz bie-
zaca zimng i ciepta wode. Obecnie szpi-
tal, ktory jest kontynuatorem tradycji
tego XIX-wiecznego szpitala, nosi na-
zwe III Szpitala Miejskiego im. dr. Ka-
rola Jonschera. Dziadek Karola, Karol
Jozef Jonscher, byt dlugoletnim pasto-
rem parafii ewangelickiej w Lublinie. Po
ukonczeniu nauk gimnazjalnych w ro-
dzinnym miescie Karol Gustaw studio-
wal medycyn¢ na wydziatach lekarskich
Uniwersytetow w Jenie, Monachium
i Wroctawiu, gdzie w 1912 r. uzyskat

doktorat. W tymze roku zdat w Kijowie
egzamin panstwowy uprawniajacy do
wykonywania zawodu w Cesarstwie
Rosyjskim. Przez kilka miesi¢cy dosko-
nalit si¢ w diagnostyce laboratoryjnej
w Wiedniu; w 1913 r. objat stanowisko
starszego asystenta i kierownika pracow-
ni chemiczno-bakteriologicznej w Szpi-
talu im. Karola i Marii w Warszawie. Ze-
tknat si¢ wowczas ze znakomitym
profesorem pediatrii Jozefem Brudzin-
skim, ktorego uznawat poézniej za swo-
jego mistrza. Powotany w 1919 r. do
wojska wzial udziat w wojnie polsko-
-bolszewickiej w formacjach sanitarnych
Frontu Litewsko-Biatoruskiego. Po de-
mobilizacji, od wrzesnia 1920 r., zostat
starszym asystentem Kliniki Chorob
Dzieci Uniwersytetu Warszawskiego.
W 1922 r. habilitowat si¢ tamze na pod-
stawie rozprawy ,,Z kliniki duru brzusz-
nego u dzieci”. Z Poznaniem zwigzal si¢
wraz z poczatkiem roku akademickiego
1922/1923, kiedy zostat powotany na
stanowisko zastepcy profesora i glow-
nego organizatora Kliniki Chorob Dzie-
cigcych Uniwersytetu Poznanskiego.
W 1923 r. nadano mu tytul profesora

Bal studentéw Uniwersytetu Poznanskiego w 1936 r. W pierwszej parze
widoczni: rektor Uniwersytetu Poznanskiego prof. Stanistaw Runge i pani
Graszynska oraz prorektor prof. Karol Jonscher i pani profesorowa Linda
Kamienska. Zrédio: Narodowe Archiwum Cyfrowe
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Uroczystos¢é poswigcenia Kliniki Ortopedycznej na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Poznanskiego w 1935 r. Widoczni m.in. duszpasterz uniwer-
sytecki ks. Teodor Taczak, rektor Uniwersytetu Poznanskiego prof. Stani-
staw Runge, prorektor prof. Karol Jonscher, dziekan wydziatu lekarskiego
prof. Tadeusz Kurkiewicz, prezes Izby Lekarskiej Poznansko-Pomorskiej
dr Roman Konkiewicz, kierownik Kliniki Ortopedycznej Uniwersytetu Po-
znanskiego prof. Franciszek Raszeja. Zrédto: Narodowe Archiwum Cyfrowe

nadzwyczajnego, a dziesi¢¢ lat pozniej
— ZWYyczajnego.

Jako profesor poznanskiej wszechnicy
pehit wiele roznych funkcji: w roku aka-
demickim 1934/1935 byt dziekanem wy-
dziatu lekarskiego, a w latach 1937-1938
prorektorem uniwersytetu. Ponadto w la-
tach 1929-1950 (z wojenng przerwa) byt
naczelnym redaktorem ,,Nowin Lekar-
skich”, w latach 1938-1947 (takze z wo-
jenna przerwa) — prezesem Polskiego To-
warzystwa Pediatrycznego; ponadto
przez kilka migdzywojennych lat kiero-
wal Okreggiem Wielkopolskim PCK.

Aresztowany przez Niemcow, w 1940 1.
przez krotki czas przebywal w obozie
w Dachau, po uwolnieniu mieszkat ko-
lejno w Lodzi, Warszawie i Zakopanem,
biorac udziat w konspiracyjnej dziatal-
nosci Tajnego Uniwersytetu Ziem Za-
chodnich. Po wojnie powrocit do Po-
znania i ponownie objal kierownictwo
Kliniki Choréb Dziecigcych; pehit po-
nadto obowiazki dziekana wydziatu le-
karskiego i konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie pediatrii. W 1950 r. zostat
cztonkiem korespondentem Polskiej
Akademii Umiejetnosci w Krakowie,
a dwa lata pozniej powierzono mu funk-
cj¢ przewodniczacego Wydziatu Lekar-
skiego Poznanskiego Towarzystwa Przy-
jaciol Nauk.

Z racji korzeni i tradycji rodzinnych
byt zwiazany z poznanska gming ewan-
gelicko-augsburska; byt takze kuratorem
Stowarzyszenia Polskiej Akademickiej
Mtodziezy Ewangelickiej.

Karol Jonscher byl autorem i wspot-
autorem ponad 80 publikacji nauko-

wych. W kregu jego zainteresowan na-
ukowych miescity si¢ ostre choroby za-
kazne u dzieci (dur brzuszny, choroba
Heinego-Medina), gruzlica (a szczegol-
nie gruzlicze zapalenie opon mozgowo-
-rdzeniowych; w kierowanej przez niego
poznanskiej klinice po raz pierwszy
w Polsce zastosowano streptomycyng oraz
hydrazyd kwasu izonikotynowego), kita
wrodzona, fizjopatologia noworodkow,
higiena wieku dziecigcego. Bardzo ce-
nionym podre¢cznikiem akademickim,
napisanym pod jego redakcja wraz ze
wspotpracownikami, byt Zarys pedia-
trii. Na uzytek personelu pielegniarskie-
go i matek przeznaczone byto opraco-
wanie Higiena i Zywienie niemowlqt.
Zong Karola Jonschera byta Janina
z Gettlichow. Ze zwiazku tego narodzito
si¢ czworo dzieci: Andrzej, Wiadystaw,
Joanna i Maria. Profesor zmart w Pozna-
niu 30 czerwca 1955 r. i spoczat na cmen-
tarzu na Junikowie. W pamigci wspot-
pracownikow i ucznidw zapisat si¢ jako
znakomity diagnosta (znane byto jego
powiedzenie: ,,Jesli nie odpowiada wam
jaki$ wynik laboratoryjny — tym gorzej dla
wyniku”), cztowiek niezwyklej skromno-
$ci, powagi, uroku osobistego i elegancji.
Imig profesora nadano Szpitalowi Kli-
nicznemu Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu; tamze umieszczono tablice upa-
migtniajaca patrona. Ulica Karola Jon-
schera znajduje si¢ w podpoznanskim
Kicinie.
DR MED. W. WITCZAK
PROF. NADZW. A. GRZYBOWSKI

| PERYSKOP _______onetpl |
wania POChP i astmy, a to z kolei po-
prawia skutecznos¢ ich leczenia. Dla-
tego specjalisci w dziedzinie choréb
ptuc od lat staraja si¢, by badanie spi-
rometryczne byto w Polsce dostepne
w gabinecie lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej (POZ).

Jest to o tyle wazne, ze — jak wska-
zuja badania epidemiologiczne — ob-
jawy astmy wystepuja u okoto 4 min
0sob w Polsce, z czego potowa nie
ma postawionej diagnozy i nie leczy
si¢, natomiast na POChP choruja
2 mln, a u 75-80% nie jest ona zdia-
gnozowana.

Profesor Samolinski podkresla, ze
przewlekte choroby uktadu oddecho-
wego zwigkszaja ryzyko wystgpowa-
nia ci¢gzkich choréb w wieku pode-
sztym (zwlaszcza pozno wykryte,
nieleczone lub leczone Zle), skracaja
zycie 1 pogarszaja jego jakos¢. — Jezeli
ktos ma niesprawny uktad oddecho-
wy, nie bedzie mial w przysziosci
sprawnego ukiadu krgzenia — thuma-
czy ckspert.

Az 62% Polakow narzeka
na dolegliwosci koinczyn dolnych

Az 62% Polakow narzeka na uczu-
cie cigzkosci i zmeczenia konczyn
dolnych nasilajace si¢ po dtugim sta-
niu lub siedzeniu — wynika z najnow-
szych danych przedstawionych
w Warszawie. Na spotkaniu z dzien-
nikarzami dr hab. Tomasz Urbanek
z Kliniki Chirurgii Ogolnej i Naczyn
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
powiedzial, ze przewlekte choroby
zyl, w tym zylaki konczyn dolnych,
sa jednymi z najczgsciej wystepuja-
cych schorzen, ale jednoczesnie jest
to wyjatkowo niedoceniany problem
zdrowotny. — Polacy na ogol niewiele
wiedzq o nich, a jesli juz czegos sie
dowiedzq, to raczej z mediow niz od
lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej — dodat. Specjalista powotat si¢
na badaniu reprezentatywnej grupy
828 0sob w wieku 20-80 lat przepro-
wadzone na zlecenie Polskiego
Towarzystwa Flebologicznego przez
firm¢ IMAS International Instytut
Badania Rynku i Opinii Spoteczne;.
Wynika z nich, ze 70% kobiet i 54%
mezczyzn narzeka na uczucie ci¢zko-
$ci 1 zmeczenia konczyn dolnych na-
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silajace si¢ po dlugim staniu lub sie-
dzeniu. 37% badanych odczuwa bole
podudzi, szczegblnie po potudniu

i wieczorem, a 33% zgtasza obrzgki
w okolicy kostek lub obrzgki pod-
udzi. — Takie dolegliwosci, jak uczu-
cie cigzkosci i zmeczenia konczyn,
bole podudzi, a takze nocne kurcze
podudzi, obrzeki i uczucie tzw. nie-
spokojnych nog, Swiadczg o wystepo-
waniu niewydolnosci zylnej — powie-
dziat prof. Krzysztof Ziaja z Kliniki
Chirurgii Ogoélnej i Naczyn Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego.

O niewydolnosci zylnej moga
$wiadczy¢ rowniez tzw. pajaczki
zylne, rozchodzace si¢ promieniscie
drobne poszerzone zytki w kolorze
czerwonym lub sinofioletowym (na
udach, podudziach, stopach, a nawet
na twarzy). Z raportu wynika, ze pa-
jaczki obserwuje na konczynach 36%
badanej populacji, przebarwienia tro-
ficzne skory — 16%, a owrzodzenie
goleni — 2%.

Jeszcze bardziej widocznym i dole-
gliwym objawem sa zylaki, czyli po-
szerzone naczynia zylne wystepujace
najczesciej na nogach, ktorym moga
towarzyszy¢ stany zapalne i zakrzepi-
ca oraz przebarwienia skory. Na zyla-
ki narzeka ponad jedna czwarta Pola-
koéw; wystepuja one u 32% kobiet
1 19% mezczyzn.

0d przysziego roku rusza prace
nad polskim rejestrem choréh
reumatycznych

Z poczatkiem przysztego roku roz-
poczng si¢ prace nad polskim reje-
strem chorob reumatycznych, ktory
pozwoli oceni¢ skale¢ zachorowan
i skutecznos¢ leczenia chorych rézny-
mi metodami i lekami — poinformo-
wano na Kongresie Polskiego Towa-
rzystwa Reumatologicznego. — Jesli
popatrzymy na calg Europe, takie
kraje jak Niemcy, Wielka Brytania,
Norwegia, Hiszpania, wszedzie tam
istnieje rejestr prowadzony przez
towarzystwo naukowe — podkreslit
cztonek zarzadu gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Reumatologicznego,
kierownik Kliniki Reumatologii
i Chorob Wewnetrznych Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu prof. Piotr Wiland.

Sktadka naizbe

a jej dziatalnosc

F inanse samorzadu lekarzy i lekarzy dentystow od zawsze prowokuja do dyskusji.

Dzieje si¢ tak nawet mimo absolutnej ich transparentnosci — coroczne publikacje
w ,,Biuletynie Informacyjnym WIL” sprawozdan z wykonania budzetu i projektow
budzetu na dany rok kalendarzowy. Takie same informacje znajduja si¢ na stronie in-
ternetowej izby. Tam dodatkowo zamieszczony jest wynik badania sprawozdania
finansowego dokonywanego niemal corocznie przez niezaleznego bieglego wybra-
nego przez Okrggowa Komisj¢ Rewizyjng. Mozna jednak si¢ zgodzi¢, ze te doku-
menty nie s3 napisane jezykiem przyjaznym. Przeciez nie wszyscy mamy czas na do-
glebne analizy, jakie konkretne inicjatywy i dziatania kryja si¢ pod poszczego6lnymi
rodzajowymi zapisami, cz¢sto o charakterze ksiggowym.

Postanowilem nieco przyblizy¢ jednak dziatania izby i rozpisac jego elementy.
W dzisiejszym numerze pierwszy etap.

Ustawa o izbach lekarskich naktada na izby 24 zadania. By je wypehi¢, wiele sro-
dowisk i cztonkéw izby podejmuje sporo inicjatyw. W ramach tych 24 zadan realizo-
wane sg rowniez zadania administracji publicznej, ktore mimo ze maja by¢ refundowane
z budzetu panstwa, s3 w ponad 70% finansowane ze sktadek cztonkoéw izb. Zadania usta-
wowe sprawiaja, ze samorzad lekarzy i lekarzy dentystow musi si¢ wykazywac¢ duza ak-
tywnoscia. Powoduje to niemoznos¢ skupienia uwagi tylko na konkretnym, branzo-
wym aspekcie wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty. W konsekwencji,
niestety, czg¢sto pojawiaja si¢ zarzuty braku wystarczajacej aktywnosci samorzadu le-
karzy i lekarzy dentystow. Ale czy rzeczywiscie ta aktywnos¢ jest tak niewielka?

Szkolenia

Zagadnienie szkolen nalezy uja¢ w trzech aspektach. Po pierwsze, samorzad zawo-
dowy uczestniczy w kreowaniu tego zagadnienia na szczeblu konsultacji niektorych za-
pisow prawnych, cho¢ czgsto nawet trafne uwagi nie s3 uwzgledniane w ostatecznym
tekscie aktu prawnego czy programu ksztalcenia. Po drugie, samorzad uczestniczy
w nadzorze nad ksztatceniem podyplomowym, prowadzac rejestr podmiotow ksztat-
cacych. Znajduja si¢ tam prywatne podmioty, organizacje pozarzadowe, fundacje,
szkoty wyzsze 1 instytucje, ktore zanim si¢ tam znajda, przechodza weryfikacje¢ for-
malng i merytoryczna, aby poziom przekazywanej wiedzy miat okre$long wartos$c.
Do tego dochodza uprawnienia kontrolne wszelkich przedsigwzig¢ edukacyjnych zwia-
zanych z realizacja doskonalenia zawodowego. Po trzecie i najwazniejsze, to prowa-
dzenie szkolen podyplomowych przez izbg jako organizatora lub wspotorganizatora.
Mysle, ze przyszedt czas w tym miejscu na zaprezentowanie pewnego zestawienia
dotyczacego szkolen organizowanych przez izb¢ w ostatnim okresie:

Kwoty (w zt) przeznaczane corocznie na ksztalcenie w budzecie WIL

Rok 2009 2010 2011 2012 2013
272090,00 | 218597,00 | 434388,00 | 53025500 | 482426,00

Kwota

Liczba kurséw i innych wydarzen organizowanych lub wspétorganizowanych
przez WIL

Wydarzenia 2009 2010 2011 2012 2013

kursy 6 14 48 49 42

kongresy, zjazdy, konferencje,
sympozja naukowe




PAZDZIERNIK 2014

ool

Liczba punktow edukacyjnych mozliwych do uzyskania w trakcie
kurséw i innych wydarzen organizowanych lub wspétorganizowanych przez WIL

Rok 2009 2010
Punkty 187 146

2011
391,5

2012
455,5

2013
429,5

Nadmieni¢ trzeba w tym miejscu, ze nieco mniejsza aktywnos¢ w 2013 r. byta
spowodowana przede wszystkim prowadzeniem w jego trakcie wyborow delega-
tow na okregowy zjazd lekarzy.

Przez pryzmat ksztatcenia nalezy réwniez rozumie¢ refundacj¢ kosztow ksztat-
cenia, tzn. zwrot cze$ci wydatkdw poniesionych na doskonalenie zawodowe orga-
nizowane poza izbg lekarska. I tak:

Rok

2009
168 576,00

2010
177 086,00

2011
208 806,00

2012
167 135,70

2013
163 022,00

Finanse

Refundacje mozna otrzymac na podstawie regulaminu przyjetego
Uchwata Okregowej Rady Lekarskiej w nastepujacych przypadkach:

2009-2013 2014

Zwrot

za doktorat 1500,00 2500,00

za kursy specjalizacyjne 700,00 800,00
pomiedzy stazem a specjalizacja 250,00 300,00
za kursy nieobjete programem stazu 150,00 250,00

W tym punkcie nalezy réwniez wspomnie¢, ze wysokos¢ refundacji jest okreslana
w budzecie na dany rok na podstawie prognoz, a ostateczny poziom wydatkow na ten
cel wynika z liczby prawidlowo ztozonych wnioskow przez osoby zainteresowane.

Nowym elementem wprowadzonym od niedawna w zakresie ksztalcenia jest
wspolpraca z innymi podmiotami w partycypacji kosztow organizacyjnych, co skut-
kuje obnizona ceng kursu dla cztonkéw Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

Pomoc prawna

Porada prawna, a czasem opinia prawna zwigzana z wykonywaniem zawodu le-
karza badz lekarza dentysty, jest czgsto niezbednym elementem codziennej prakty-
ki lekarskiej w kontek$cie administracyjnych obowiazkow naktadanych przez roz-
ne instytucje czy ustawodawce. Mozna ja uzyskac¢ poprzez rozmowe osobistg lub
kontakt mailowy.

Cztonkowie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej prawie od 3 lat maja mozliwos¢ bez-
platnego korzystania z internetowej aplikacji prawnej, za ktorej posrednictwem
oprocz sprawdzenia obowigzujacych aktow prawnych i komentarzy do nich moga
$ledzi¢ zmiany w prawie, a takze zapytac¢ droga elektroniczng eksperta o nurtujace
ich kwestie prawne.

Na stronie internetowej izby znajduje si¢ rowniez wiele niezbe¢dnikow i poradni-
kow, ktore z pewnoscia okaza si¢ pomocne w zakresie pomocy prawnej. Obecnie pra-
cujemy nad rozszerzeniem oferty pomocy prawnej — o szczegotach poinformujemy
niebawem.

Jednak nie tylko bezposredni kontakt z prawnikiem jest droga do zatatwienia spra-
wy, otrzymania wsparcia. Pomoc w tym zakresie odbywa si¢ cz¢sto za posrednic-
twem komisji problemowych i zespotdw, ktore dziataja przy Okregowej Radzie Le-
karskiej.

W przyszlym numerze rubryka zostanie poswigcona pomocy materialnej i inte-
growaniu srodowiska.

KRZYSZTOF KORDEL
PREZES WIELKOPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
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Dodat, ze prace nad polskim reje-
strem rozpoczna si¢ najprawdopo-
dobniej w styczniu 2015 r. Sfinansuje
je towarzystwo, jego zarzad ma tez
nadziej¢ pozyska¢ granty na ten cel.

Rozpoczety sie testy
szczepionki przeciw Eboli

W Oksfordzie rozpoczely si¢ testy
kliniczne eksperymentalnej szcze-
pionki przeciwko wirusowi Ebola
— informuje serwis BBC News He-
alth. Prototypowa szczepionka wyko-
rzystuje wirusa matpiego przezigbie-
nia do przenoszenia pojedynczego
biatka charakterystycznego dla wiru-
sa Ebola. Nie moze wigc wywota¢
choroby, ale powinna pobudzi¢ wy-
twarzanie przeciwcial przeciwko
wirusowi, ktory wywotatl epidemig
w Afryce. Na poczatek szczepionka
wstrzyknigta zostanie 60 zdrowym
ochotnikom. Chodzi o ustalenie, czy
szczepionka daje dobra reakcje im-
munologiczng oraz czy ma mato
skutkow ubocznych. W ciagu 24 ty-
godni przeprowadzone zostang testy
kliniczne, by sprawdzi¢ poziom prze-
ciwciatl przeciwko groznemu wiruso-
wi. Jak podaje BBC, w normalnej sy-
tuacji badania na ludziach przed
dopuszczeniem do uzytku zupetnie
nowej szczepionki musiatyby po-
trwac wiele lat, jednak trwajaca epi-
demia zmusza do przyspieszenia tem-
pa. Jesli badania zakoncza si¢
sukcesem, szczepionka jeszcze przed
koncem roku bedzie mogta zostaé¢
uzyta do uodparniania pracownikow
opieki zdrowotnej na zagrozonych
epidemig obszarach. Do konica roku
mogloby by¢ dostepnych okoto
10 tys. dawek.

W przysztym miesigcu szczepionka
zostanie takze podana kolejnym
ochotnikom w Afryce. W Stanach
Zjednoczonych trwaja rowniez bada-
nia kliniczne nad inng szczepionkg
przeciwko Eboli. Testowana w Oks-
fordzie szczepionka opracowywana
jest przez firme¢ GlaxoSmithKline
oraz amerykanskie National Institutes
of Health. Badania finansowane
sa przez fundacje Wellcome Trust,
brytyjska agencj¢ rzadowa Medical
Research Council oraz brytyjskie
Ministerstwo Rozwoju Miedzynaro-
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dowego. Stany Zjednoczone oglosity,
ze wy$la 3 tys. zotnierzy do Afryki
Zachodniej, aby zbudowali szpitale

i przeszkolili miejscowy personel

W ograniczaniu szerzenia si¢ wirusa.
Wedlug oficjalnych danych liczba
ofiar Smiertelnych epidemii spowo-
dowanej przez wirusa Ebola przekro-
czyta 2,4 tys. osob, jednak moze by¢
kilkakrotnie wigksza.

Popularny antyhiotyk
klarytromycyna zwieksza ryzyko
zgonu z powodu chordb serca

Klarytromycyna, jeden z najbar-
dziej popularnych antybiotykow,
zwigksza ryzyko $mierci z powodu
chorob serca — alarmuje brytyjski
,,The Independent”. Opisane badanie
wykazato, ze w poréwnaniu z innym
popularnym antybiotykiem, penicyli-
na V, prawdopodobienstwo zgonu
jest wyzsze az o 76%. Klarytromycy-
na to antybiotyk stosowany w lecze-
niu wielu infekcji bakteryjnych
u milionéw ludzi na calym $wiecie.
Jednak juz jaki$ czas temu ograniczo-
no podawanie tego leku osobom
z niektorymi chorobami serca. Teraz
okazuje si¢, ze moze on by¢ niebez-
pieczny rowniez dla innych pacjen-
tow. W Polsce klarytromycyne
stosuje si¢ bardzo czgsto, najczesciej
u 0sob, ktore wykazuja odpornos¢ Iub
nie toleruja antybiotykow penicylino-
wych. Ponadto klarytromycyna jest
jednym z czg$ciej przepisywanych
antybiotykow w terapii skojarzonej
w chorobie wrzodowej zotadka
i dwunastnicy, jak rowniez w terapii
skojarzonej w infekcjach drog odde-
chowych. Sa to dos¢ czeste choroby.
Czy zatem w $wietle tych nowych
informacji pacjenci moga si¢ czu¢
zaniepokojeni?

— 10 nie sq informacje, od ktorych
wlosy stajg deba. Te informacje sq
bardzo wartosciowe, ale nalezy do
nich podchodzi¢ ostroznie — moéwi
dr n. farm. Marek Jedrzejczak, wice-
prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej.
Tlumaczy, ze porownywanie jakiego-
kolwiek antybiotyku z penicyling za-
wsze wyjdzie na korzys¢ penicyliny,
jednak sa ludzie, ktorzy sa uczuleni
na penicyling i w takich wypadkach
przepisuje si¢ im np. klarytromycyne.

Spotkanie integracyjne w Slesinie

5 wrzesnia w Centrum Zdrowia i Relaksu w Slesinie odbylo si¢ drugie spotkanie
integracyjne srodowiska Mtodych Lekarzy z Wielkopolski. Wydarzenie zostato zor-
ganizowane przez Komisj¢ ds. mtodych lekarzy i w potowie dofinansowane z bud-
zetu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Posrod doskonalej muzyki serwowanej przez
DlJ-a, toczyly sie liczne rozmowy oraz zabawy taneczne. Kuchnia zdominowana
byta przez potrawy z grilla, ale nie zabrakto tez tradycyjnych dan. Goscie rozeszli si¢
do wynajetych domkéw okoto godziny 2.00. W sobote o 10.00 rozpoczeta sie sesja
wyktadowa poswigcona tematyce specjalizacji lekarskich oraz informujaca o profi-
lu dziatalnosci Komisji, a takze roli i zadaniach mtodych lekarzy w strukturach Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej. Doskonata frekwencja oraz czynny udzial potwierdza
duze zapotrzebowanie na t¢ tematyke. Prezentacja zostata udostgpniona na stronie
Izby. Planujemy cykliczne spotkania w celu przekazania niezbgdnych informacji
o trybach specjalizowania si¢, o tym jak zatozy¢ dziatalnos¢ gospodarcza i doko-
na¢ wpisu do rejestru praktyk lekarskich. Przyblizylismy rowniez role i znaczenie
Statuetki Mentora, odznaczenia dla wybitnych osob, ktorzy pozytywnie przyczynili
si¢ do procesu ksztatcenia mtodych lekarzy. W przysztosci chcemy rowniez przy-
gotowac kilka spotkan z prawnikiem, aby przekaza¢ mtodszym kolegom najwaz-
niejsze informacje z dziedziny prawa medycznego oraz odpowiedzialnosci zawo-
dowej. Wszelkie informacje zamieszczone zostang w naszym profilu na Facebooku:
Mtodzi Lekarze Wielkopolska oraz na stronach WIL.
BARTOSZ URBANSKI
PRZEWODNICZACY KOMISJI DS. MtODYCH LEKARZY WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

Nowe terminy kurséw komputerowych

Ponizej przedstawiamy nowe terminy kurséw komputerowych:

M kurs podstawowy: 8i 15 listopada 2014 r.,

M kurs srednio zaawansowany: 29 i 30 pazdziernika 2014 .,

M kurs zaawansowany: 20 i 21 pazdziernika 2014 r.

Wszystkie kursy odbywaja sie od 9.00 do 13.00 w Poznaniu w siedzibie Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej przy al. Niepodlegtosci 37. Uczestnicy ksztatca sie w 10-osobowych grupach i maja
zapewniony dostep do komputera oraz bufet kawowy, a takze 8 punktéw edukacyjnych.
Kurs nie jest bezptatny. Koszt uczestnictwa wynosi 50 zt brutto.

Wszyscy otrzymuja fakture VAT.

Zapisy telefonicznie: 601 799 706, lub mailowo: ksztalcenie@wil.org.pl



Przy ul. Zwirki i Wigury 10
15 wrzesnia 2014 r. - z udzialem Marka Wozniaka, marszatka wojewoédztwa
wielkopolskiego - odbyta sie uroczystos¢ otwarcia nowego budynku sredz-
kiego szpitala, zlokalizowanego przy ul. Zwirki i Wigury 10 w Srodzie Wiel-
kopolskiej. Nowe trzykondygnacyjne, podpiwniczone skrzydio szpitala o tacz-
nej powierzchni ponad 3,1 tys. m* jest potaczone z istniejagcym budynkiem
giownym szpitala tacznikami na wszystkich kondygnacjach. Znajda sie
w nim oddzialy chirurgiczny, noworodkowy i ginekologiczny oraz dziecigcy.
Piwnice bedq przeznaczone na pomieszczenia techniczne i magazynowe.
Inwestycja o wartosci 12 min zi zostata sfinansowana ze srodkéw pocho-

dzacych z obligacji. Jej realizacje przeprowadzito Powiatowe Centrum Roz-
woju Spoétka z o.0. WWW.UMWW.PL

Od kilku lat Wielkopolska Izba Lekarska organizuje dla swoich czton-

kow wycieczki do réznych zakatkow swiata. ByliSmy juz m.in. w Portu-

galii, Niemczech, Hiszpanii, Rosji, Finlandii, Estonii, na Lotwie, Litwie

i Ukrainie.

W zwiagzku z rosnacym zainteresowaniem z panstwa strony, dotozymy

wszelkich staran, aby 2015 r. nie byt ubozszy. Nasze propozycje to:

B weekend majowy w Andaluzji (wycieczka lotnicza),

H Oktoberfest (Monachium) + pétnocne Wiochy + Liechtenstein we
wrzesniu.

Szczegodtowe informacje beda ukazywaty sie w kolejnych wydaniach

,Biuletynu Informacyjnego WIL" oraz na stronie internetowej Wielkopol-

skiej Izby Lekarskiej (www.wil.home.pl) w informacjach ogdlnych, a takze

Zasady orzekania lekarskiego

Informujemy, ze Wielkopolska Izba Lekarska organizuje kurs medyczny ,Zasady orzeka-
nia lekarskiego”, ktéry odbedzie sie 22 pazdziernika 2014 r. w siedzibie Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej w Poznaniu przy al. Niepodlegtosci 37 w godz. 18.00-21.15.

Kurs poprowadzi dr n. med. Krzysztof Tuszynski.

Uczestnicy kursu otrzymuja 3 punkty edukacyjne.

Koszt uczestnictwa w kursie: 50 zt. Wystawiamy fakture VAT.

Zapisy przyjmujemy telefonicznie: 061 852 58 50 wew. 220 lub 601 799 706,

lub mailem: ksztalcenie@wil.org.pl

Fot. Anna Zigtek (Starostwo Powiatowe w Srodzie Wielkopolskiei)
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Wiadomo bylo, Ze antybiotyki z typu
makrolidow, do jakich zalicza si¢
klarytromycyna, wptywaja na poten-
cjat czynnoS$ciowy miegsnia sercowe-
go, ale — jak przyznaje Jedrzejczak

— informacja dotyczaca tego konkret-
nego antybiotyku jest nowa.

— W tej sytuacji musimy przyjgcé do
wiadomosci, ze pojawilo si¢ nowe
dziatanie o skutku ubocznym klary-
tromycyny, co nie oznacza, ze prze-
staniemy jq stosowac — zastrzega.
Podkresla, ze dla pewnej grupy osob
jest to antybiotyk niezbe¢dny i nie po-
daje si¢ go dtuzej niz 10 dni, a w ta-
kim czasie mato prawdopodobne jest,
by wystapity skutki uboczne. — Dfu-
zej ten lek stosuje sig np. w boreliozie
i w tym wypadku trzeba wzig¢ te in-
formacje pod uwage — zauwaza. Je-
drzejczak uspokaja, ze pojawiajace
si¢ informacje o skutkach ubocznych
lekow sa rzeczg normalna. W tym
wypadku, jezeli si¢ potwierdza, pro-
ducent klarytromycyny bedzie musiat
poszerzy¢ w ulotce zakres dziatan
niepozadanych i wowczas lekarz wy-
pisujacy lek bedzie musiat brac to
rowniez pod uwage. — Ale nie ozna-
cza to — podkresla wiceprezes NRA —
ze lek bedzie wycofany. — Jest mno-
stwo lekow powodujgcych niemiaro-
woS¢ migsnia sercowego, ale nie da
sig ich zastgpi¢, wigc stosujemy je da-
lej —mowi. Klarytromycyna w Polsce
wystepuje pod nazwami: Clarithro-
mycin Sandoz, Clarithromycin Teva,
Fromilid, Klabax, Klabion, Klacid,
Klarmin, Klarytrogen MR, Lekoklar
i Taclar.

Jad zwierzat lekiem na raka?

Naukowcy z amerykanskiego uni-
wersytetu w stanie Illinois potwier-
dzili, ze komorki rakowe mozna
zniszczy¢ jadem niektorych zwierzat.
Twierdza, ze opracowali metode,
ktoéra pozwoli na ,,zatrucie” jedynie
chorych komorek w organizmie i tym
samym wyleczenie chorego na nowo-
twor. Za zwierzgta, ktorych jad moze
pomdc w wyleczeniu $Smiertelnej
choroby, uwazane sg weze, pszczoty
oraz skorpiony.
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Podrézujemy po Krymie

F eodozja czy Teodozja? Teodozja to wspolczesna, a zara-
zem starozytna nazwa (czyli dana od bogdéw). Feodozja to wer-
sja ukrainska i podobnie brzmiaca wersja rosyjska. A tak na-
prawde to miasto ma korzenie w czasach kolonii greckiej,
zalozonej przez osadnikow z Miletu okoto VI w. przed nasza
era. Pozniej przechodzito z ragk do rak (Rzymianie, Hunowie,
Alanowie). Jako Kafa byto glowng faktorig handlowa Genui,

Kozacki kwas chlebowy

Jaskoéicze Gniazdo z bliska

nastepnie wiadali nim Turcy, Rosjanie (w 1783 r. anektowane
z calym potwyspem przez carat), od 1920 r. bylo pod wtadza
Sowietow, a w 1954 r. zostato przekazane przez Chruszczowa
Ukrainskiej SRR z okazji trzechsetnej rocznicy ugody pereja-
stawskiej. Gdy w sierpniu 1991 r. Ukraina ogtosita niepodle-
glos¢, caty obwadd przeksztalcono w Autonomiczng Republi-
ke Krymu. Rzad w Kijowie wyciszyt wtedy dos¢ silne dazenia
do przytaczenia do Rosji, a teraz to juz wiecie. ..

Ale wracamy do roku 2012. JesteSmy w podrézy ladowej,
poniewaz sztormowa pogoda, jak wczesniej pisatem, ostudzi-
ta nasze zapedy jako wilkow morskich. Moze i lepiej, bo teraz,
z perspektywy patrzac, uswiadamiam sobie, kogo widzielismy:
w autokarze turystycznym, w autobusach podmiejskich, na ko-
lejce linowej, na bazarach, a zwtaszcza wsrod wiascicieli kwa-
ter. Niewatpliwie byli to Rosjanie, a jezeli migdzy nimi rodo-
wici Ukraincy, to jako$ tym jezykiem si¢ nie postugiwali.
Pamigc¢ o Rosji jest nieprzerwana: charakterystyczne nazwy
ulic, parkow i skwerow. Oczywiscie pomniki komunizmu —
wynioste, harde, pigknie doswietlone, czesto ze §wiezymi kwia-
tami, co w tak cieptym klimacie wskazuje na ustawiczng dba-
to$¢ miejscowych o te drogie im miejsca. Na pewno Rosjanie
stanowiag dwie trzecie populacji, a wynajmujac kwater¢ w Jat-
cie, ustyszalem, ze w wyborach prezydenckich autonomii
w 1994 r. az 73% glosow otrzymat rosyjski nacjonalista, ktory
juz wtedy chciat oderwa¢ Krym od Ukrainy. Jak juz pisatem,
wiascicielami kwater byli w 100% Rosjanie — bardzo zyczliwie
nastawieni do turystow. Polakow nie byto specjalnie wida¢, sa-
mochodu z polska rejestracja nie spotkatem ani jednego. Nasze
autokary wypatrzylem dopiero w Bachczysaraju, byli tam tak-
ze goscie z Australii, Anglii i Kanady. Najwigcej Anglosaséw
mozna byto spotka¢ w Patacu Woroncewa (ale o tym pozniej). ..

Duzo do myslenia dato mi spotkanie z Jaskotczym Gniaz-
dem... Wczesniej o tym nie wspominatem, ale czterdziesci lat
temu zobaczytem Krym po raz pierwszy. Jako uczestnik Mig-
dzynarodowego Obozu Pracy, w ramach wymiany mi¢dzy Po-
znanska Akademia Medyczng a Charkowskim Instytutem Me-
dycznym, najpierw przez dwa miesigce prezylem mu-
skuty przy budowie elewatora zbozowego na ukrainskich czar-
noziemach, a p6zniej w ramach czgsci wakacyjnej spedzali-
$my tydzien na Krymie. Ulokowano nas w Symferopolu.
Tutaj mile wspominam akademik i czerwony krymski szam-
pan, a kiedy stynne trolejbusy wywiozty nas na zwiedzanie
ciekawych miejsc, najbardziej utkwito mi w pamiegci wtasnie
Jaskotcze Gniazdo.

Mowiono wtedy, ze bogaty tatarski ksiaze ofiarowal je swo-
jej jedynaczce. A teraz co, jestem po latach w tym pigknym miej-
scu. Na stromej skale osadzona oryginalna budowla, ale caly ro-
mantyzm niweczy oschla tabliczka: ,,Wykonano w 1912 .
wedhug projektu rosyjskiego architekta Szerbuda, a rekon-
strukcja z 1970 r. duetu Timofiejew i Tatijew”. I tyle. A jeszcze
do kupienia bilety, na zwiedzanie wewnatrz wystawy moder-
nistow. Nic melancholii i jeszcze dyzurny przeganiajacy tury-
stow, ,,by sprawnie ogladali, bo czekaja nastepni, a liczba
miejsc ograniczona ze wzgledow bezpieczenstwa...”. I tyle.

MAREK WALKIEWICZ
PRZEWODNICZACY KOMISJI WSPOtPRACY MIEDZYNARODOWEJ WIL
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Mistrzostwa Swiata Medykow

N a terenie osrodka sportowo-wy-

poczynkowego Malinka w Zgierzu od-
byta si¢ juz trzecia edycja pikniku
rowerowego MediCup. Na zaintereso-
wanych jak zwykle czekato wiele atrak-
cji — rajd przygodowy dla dzieci, ba-
dania i konsultacje medyczne, grill,
dmuchane zjezdzalnie, rowery wodne
i kajaki. Gtéwnym punktem programu
byty zawody w kolarstwie gorskim roz-
grywane w formule XC. Wystartowac
mogt kazdy, ale dla przedstawicieli za-
wodow medycznych wyscig byt szcze-
golnie wazny — organizatorom udato si¢
uzyska¢ prestizowa range Mistrzostw
Swiata Medykow.

W rywalizacji wzi¢to udziat facznie
78 zawodnikow 120 zawodniczek, w tym
kolarze z Czech, Austrii, Norwegii oraz
Wrhoch. Pig¢ morderczych rund dla mez-
czyzn i trzy dla kobiet po bardzo wyma-
gajacej, rowniez pod wzgledem technicz-
nym trasie, ktora na dtugo pozostanie
w pamigci uczestnikow. Zwyciezca ca-

tego wyscigu zostat Oskar Plucinski — stu-
dent stomatologii z Lublina. Ponizej jego
komentarz po ukonczonym wyscigu:

— Nie ukrywam, zZe teczowa koszulka
byta moim marzeniem. Wierzylem, ze kie-
dys w mojej karierze sportowej zdobede
koszulke mistrzowskg. Wyscigw Zgierzu
byt jednym z moich priorytetowych star-
tow w tym sezonie. Przygotowania od po-
czqtku roku szly zgodnie z planem, a for-
ma nie zawodzi, co mogtem pokazac
w wyscigach na poczqtku sezonu. Od
startu narzucitem mocne tempo, jednak
popeltnitem blqd na zjezdzie, co koszto-
wato mnie upadek i strate cennych se-
kund. Szybko pozbieratem si¢ i ruszytem
w pogon za Wojtkiem Szczotkq. Na dru-
gie okrgzenie wjechalismy juz razem i nie
czekajgc, ponownie sprobowatem swo-
ich sit na podjezdzie. Udalo mi si¢ od-
skoczy¢ od Wojtka i swoim tempem po-
dqgzatem samotnie do mety przez kolejne
3 okrgzenia. Jestem pod ogromnym wra-
zeniem trasy. Byla wymagajqca, tech-
niczna i godna wyscigu XC! Nie byto
czasu na ztapanie oddechu. Gratulacje

dla organizatorow! (...) Nie spoczywa-
Jjac na laurach, biore si¢ za treningi, aby
moc godnie nosic koszulke, ktorg zdoby-
tem w Zgierzu”.

Tuz za Oskarem uplasowat si¢ Woj-
ciech Szczotka — lekarz z Soli, wielo-
krotny Mistrz Polski Lekarzy. Oprocz
nich w swoich kategoriach teczowa ko-
szulke Mistrza Swiata zdobyli rowniez
Tomasz Kaczmarek (Wielen), Martin
Lovecek (Czechy) oraz Janusz Lewan-
dowski z Koniakowa. Wsrod Pan naj-
szybsza z branzy medycznej okazala si¢
Barbara Krzysko (fizjoterapeutka z Po-
znania).

WOKOL SUMIENIA LEKARZA

W przededniu dnia $w. tukasza, patrona medykow,
zapraszamy na debate zatytutowang ,Wokot sumienia
lekarza”. Spotkanie odbedzie sie 11 pazdziernika 2014r.
(sobota) o godz. 11.00 w Pafacu Dziatyfskich (Sala
Czerwona). Przed debatg, o godz. 10.00, w farze
poznanskiej odbedzie sig¢ msza Swieta.

Program konferenciji:

Wprowadzenia

B Fenomen sumienia - ks. dr hab. prof. UM Andrzej Bohda-
nowicz

M Sumienie lekarza a udzielanie swiadczen zdrowotnych
niezgodnie z sumieniem - prof. dr hab. Joanna Haberko

M Glos lekarski w sprawie sprzeciwu sumienia - dr hab.
med. Szczepan Cofta

Debata, w ktorej wezma udziat m.in.:

dr med. Andrzej Baszkowski, ks. dr hab., prof. UM Andrzej Bohda-
nowicz, dr hab. med. Szczepan Cofta, prof. dr hab. Joanna Haber-
ko, prof. dr hab. Wojciech taczkowski, prof. dr hab. Jacek Luczak

Wspétorganizatorzy spotkania:

Wielkopolska Izba Lekarska, Stowarzyszenie Wspierania Szpitala
Klinicznego Przemienienia Pariskiego, Katolickie Stowarzyszenie
Lekarzy Polskich, Warsztaty Idei Obywateli Rzeczpospolitej,
Zaktad Teologii Moralnej i Duchowosci Wydziatu Teologicznego
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

oraz

ks. dr hab., prof. UM Andrzej Bohdanowicz z Zaktadu Teologii
Moralnej i Duchowosci Wydziatu Teologicznego Uniwersytetu
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, prof. dr hab. Joanna Haberko
z Katedry Prawa Cywilnego, Handlowego i Ubezpieczeniowego
Wydziaty Prawa i Administracji Uniwersytetu im. Adama Mickie-
wicza w Poznaniu, dr hab. med. Szczepan Cofta z Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz Szpi-
tala Klinicznego Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu

Ochrona danych osobowych w gabinecie lekarskim

W zwiazku z licznymi pytaniami zapraszamy cztonkéw Wielkopol-
skiej I1zby Lekarskiej na spotkanie informacyjne dotyczace tematyki
ochrony i przetwarzania danych osobowych w gabinetach lekarskich
i dentystycznych. Spotkanie odbedzie sie 20 pazdziernika 2014 r.

o godz. 18.00 w siedzibie WIL w Poznaniu przy al. Niepodlegtosci 37.

Program spotkania obejmuje nastepujace zagadnienia:

1. Dane osobowe i ich przetwarzanie w gabinecie lekarskim i den-
tystycznym.

2. Zbiory danych osobowych w gabinetach lekarskich.

3.Czym jest polityka bezpieczenstwa dla gabinetu lekarskiego?
Instrukcja zarzadzania systemem informatycznym? Jak je opra-
cowac?

4. Jak przestrzega¢ przepisow o ochronie danych osobowych
w gabinetach lekarskich.

Spotkanie poprowadzi administrator bezpieczenstwa informacji

Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej.

Spotkanie jest bezptatne i potrwa ok. 90 minut.

Zapisy mailem: admin@wil.org.pl, lub telefonicznie: 783 993 939.
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Czyzby narodzita sie
nowa sSwiecka tradycja
w Ministerstwie Zdrowia?

M inisterstwo Zdrowia zaj¢to po-

czesne miejsce wsrod resortow, ktore
maja najwicksze zalegtosci legislacyjne.
Najwyrazniej wigec postanowilo popra-
wi¢ swoje wyniki i ostatnio opubliko-
walo rozporzadzenia, ktore od dluzszego
czasu byto zobowiazane wydac¢. Zapew-
ne wstgpnym etapem przyspieszenia
byto zupetne zignorowanie uwag fa-
chowcow do projektow, co zaowocowa-
to absurdami, a w jednym wypadku na-
wet opdznito wydanie rozporzadzenia,
poniewaz na gwalt trzeba byto popra-
wia¢ idiotyzm zamieszczony przez mi-
nisterialnych prawnikow, ktorzy nie tyl-
ko nie potrafig pisa¢ dobrych aktow
prawnych, lecz przede wszystkim nie
znaja opisywanej materii 1 dlatego fun-
duja nam kosmiczno-komiczne bledy.
Na szczgscie, tym razem przed publika-
cja tekst obejrzal fachowiec (zupetnie
zreszta przypadkowo) i wytknat razacy
btad w tekscie, dzigki czemu minister-
stwo unikneto kompromitacji. Ale oczy-
wiscie samo nieuwzglednienie efek-
tow tzw. konsultacji licznych podmio-
tow, ktorym przestano projekty rozpo-
rzadzen, to byto najwyrazniej za malo,
by przyspieszenie byto dostateczne.
Urzednicy ministerialni postanowili
pojs¢ dalej i jeszcze bardziej przyspie-
szy¢ proces legislacyjny. Trzeba przy-
znaé, ze sposob wymyslili genialny.
Otoz praktycznie zlikwidowali tzw. va-
catio legis. Kiedys, tak dawno, ze juz
nikt tego praktycznie nie pamigta, po-
rzadni prawodawcy po opublikowania
aktu prawnego pozostawiali odpowied-
nio dlugi czas na jego wejscie w zycie,
by adresaci mogli si¢ przygotowac do
jego stosowania. To jednak najwyrazniej
staro§wiecka tradycja, ktora nie ma za-
stosowania w dzisiejszych czasach,
gdzie wszystko toczy si¢ szybciej. Mi-
nisterstwo Zdrowia postanowito chyba
znalez¢ si¢ w czotdwce najnowoczes-
niejszych resortow i wydajac w lipcu
rozporzadzenie w sprawie badan kie-
rowcow, osiggneto iscie rekordowy wy-
nik. Tekst rozporzadzenia zostat opubli-
kowany w Dzienniku Ustaw 18 lipca
wieczorem, a rozporzadzenie zaczeto
obowigzywac od 20 lipca. Lekarze i dru-

)

karze mieli wigc ,,az” 2 (stownie DWA)
dni na przygotowanie niezb¢dnych na-
rzedzi, czyli nowych drukéw historii
choroby, zaswiadczen oraz nowych pie-
czatek lekarzy uprawnionych, poniewaz
ich tres¢ si¢ zmienita. Az dziw bierze, ze
minister pozwolit lekarzom zatrzymacé
dotychczasowe numery rejestrow, ktore
umieszcza si¢ na pieczatce, bo przeciez
mogt zarzadzi¢ konieczno$¢ ponownej
rejestracji i nadania nowych numerow.
Ktos powie, ze ,,cate” dwa dni to mno-
stwo czasu. Oczywistymi malkontenta-
mi s3 ci, ktorzy mowia: owszem dwa
dni, tylko, ze to byla sobota i niedziela.
I tak naprawde wigkszos¢ dowiedziata
si¢ 0 zmianach dopiero w poniedziatek,
gdy juz trzeba bylo by¢ wyposazonym
W nowe ,,oprzyrzadowanie”, a starostwa
nie przyjmowaty dokumentéw na sta-
rych drukach i podpieczg¢towanych sta-
rymi pieczgciami. Wydawato si¢, ze byt
to jednorazowy wybryk resortu zdrowia.
Niestety, w nieco ponad miesigc po opi-
sywanych wydarzeniach ministerstwo
ponownie zastosowalo opisang techno-
logie. Otoz 28 sierpnia pojawito si¢ roz-
porzadzenie w sprawie badan uczniow
z mocg od 1 wrzesnia. I tym razem po
drodze byt weekend. I znow trzeba byto
si¢ zaopatrzy¢ w nowe druki zaswiad-
czen. Na szczeScie pieczatki mogly
pozosta¢ te same. Ciekawe, czy minister-
stwo posunie si¢ jeszcze dalej w przy-
spieszaniu vacatio legis 1 spowoduje, ze
czas si¢ cofnie, czyli rozporzadzenie za-
cznie obowiazywac, nim bedzie opubli-
kowane. Idealnym kandydatem wydaje
si¢ rozporzadzenie w sprawie badan sa-
nitarnych wydane na podstawie ustawy
o chorobach zakaznych. Ot6z opubliko-
wana w 2008 r. ustawa zakladata, ze
w ciggu dwoch lat ministerstwo wyda
nowe rozporzadzenie. Niestety, zawalo-
ny pomystami minister Kopacz urzad
nie zdazyt, dlatego Sejm dat mu jeszcze
rok na wykonanie zadania. I ponownie
si¢ nie udato, cho¢ ministrem byt juz naj-
pilniejszy i najwierniejszy z ministrow.
Nie udato si¢ to zreszta do tej pory, choé¢

KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

prawie od trzech lat wymagane przez sa-
nepid zaswiadczenia sanitarne s3 wysta-
wiane bez podstawy prawnej i stad bata-
gan staje si¢ wrecz nieziemski, poniewaz
kazda placowka sanepidu ma inne wy-
magania. Dlatego to rozporzadzenie
moze by¢ idealnym aktem prawnym,
ktory wszedtby w zycie, nim zostal-
by opublikowany i tym prostym sposo-
bem nie byloby okresu, gdy wystawia-
nie zaswiadczen nie regulowat zaden akt
prawny poza ustawg stosowang wprost.
Ministrze zdrowia! Nie czekaj dtuzej,
przyspiesz jeszcze bardziej i cofnij si¢
w czasie!

Jak ptaki w klatce

Pamigtaja zapewne panstwo argu-
mentacj¢ Ministerstwa Zdrowia, gdy
wprowadzalo obowiazek zawierania
przez lekarzy uméw z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia (NFZ) na wystawianie
recept refundowanych dla uprawnionych
pacjentow. Taka umowa miata by¢ pa-
naceum na wszelkie przekrety lekarzy
1 oczywiscie, o czym juz si¢ glosno nie
mowito, zrodtem dochodu dla NFZ z kar
naktadanych na lekarzy, ktorzy nie-
opatrznie popetnili jakikolwiek blad przy
wystawianiu recepty. Co prawda, prezes
tej instytucji, ludzkie panisko — cho¢ ko-
bieta, oswiadczyta, ze karany bedzie nie
kazdy blad, tylko kazda recepta
z bledem. I bedzie to ,,tylko” 200 zi,
a nie wielokrotnos¢ tej kwoty. Tak na
marginesie, zawsze mnie zastanawiato
dlaczego ,,tylko” 200, a nie np. 500. By¢
moze dlatego, ze to najwigkszy w Pol-
sce nominat banknotow, ktorych petne
kieszenie w fartuchach maja, jak po-
wszechnie wiadomo, lekarze. Ale wro-
¢my do tematu. Najwyrazniej okazalo
si¢, ze wbrew twierdzeniom politykow
liczba umow lekarzy na wystawianie re-
cept nie osiagneta zaktadanej wielkosci
i stad dochody z kar rowniez byty mniej-
sze, niz zaktadano. Dlatego zapewne re-
sort zdrowia wpad} na szatanski plan.
Przy okazji nowelizacji ustawy o infor-
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matyzacji ochrony zdrowia postanowio-
no uszezesliwi¢c wszystkich lekarzy,
zdejmujac z nich obowiazek zawierania
umow na wystawianie recept refundo-
wanych. Kto§ naiwny powie: wreszcie!
Przeciez prawo do refundacji ma kazdy
uprawniony pacjent, a to, czy lekarz ma
umowe z NFZ, czy nie, nie powinno
mie¢ zadnego znaczenia. Ba, zadowole-
nie z projektu wyrazili nawet przedsta-
wiciele tzw. reprezentatywnych organi-
zacji lekarskich. Niestety, ta marchewka
— lub jak kto woli kij — ma takze drugi
koniec. Jest nim obowiazek poddania si¢
kontroli NFZ przez kazdego lekarza
wystawiajacego recepty refundowane.
Jesli lekarz popehi jakikolwiek btad we-
dhug widzimisi¢ NFZ, zostanie ukarany.
Jesli lekarz odmowi poddania si¢ kontro-
1i, to takze. Tyle ze kara bedzie arbitral-
nie ustalona — dwukrotno$¢ refundacji
kazdej wystawionej recepty. Kuriozal-
nym, a wlasciwie nie, jest to, ze NFZ
bedzie w takim postgpowaniu zar6wno
prokuratorem, jak i sedzia. Jedynie z by-
ciem komornikiem moze mie¢ ktopoty,
ale zapewne nasz pomystowy ustawo-
dawca i ten problem rozwiaze. Oczywi-
$cie na razie sg to tylko projekty, ktore
moga si¢ zmieni¢. Niestety, znajac przy-
wigzanie Ministerstwa Zdrowia do wias-
nych pomystéw i kompletny brak reak-
cji z jego strony na zglaszane uwagi, juz
mozemy zacza¢ si¢ ba¢. Chyba ze ze-
wrzemy szeregi i w szczegolnosci Na-
czelna Rada Lekarska rozpocznie sku-
teczne dziatania, by resort zaczat inaczej
mysle¢ o problemie refundacji lekow.
Bys$my wreszcie wyszli z klatki i zaczeli
zy¢ na zewnatrz, a nie jak do tej pory
zastanawiali si¢, gdzie umiesci¢ dra-
zek do bujania si¢. Naczelna Rada Le-
karska bedzie miata doskonata okazje,
by pokazac, ze zwigkszona w arogancki
sposob 1 praktycznie bez uzasadnienia
0 50% sktadka na izbe lekarska bedzie
wydana na ,,wprowadzenie mechani-
zmow zwigkszajacych wptyw na prze-
pisy prawne dotyczace lekarzy” — jak to
raczyl napisa¢ w swoim liscie prezes Ha-
mankiewicz. Bysmy wreszcie powrocili
do normalnej sytuacji, czyli lekarz le-
czy wedlug swojej najlepszej wiedzy,
uwzgledniajac wytyczne towarzystw na-
ukowych oraz doswiadczenie. By lekarz
mogt stosowac¢ najlepszy dla pacjenta
lek, o ile to mozliwe refundowany. By
charakterystyka produktu leczniczego
(ChPL) nie byta kagancem ogranicza-

e

jacym ordynacje¢ lekarska. By minister-
stwo nie musiato robi¢ wygibaséw z po-
szerzaniem wskazan poza ChPL, aby
dostosowa¢ utomne charakterystyki do
aktualnej wiedzy medycznej. By wresz-
cie lek albo byt refundowany we wszyst-
kich chorobach, albo wcale. By nie byto
pacjentow chorujacych na lepsze i gor-
sze choroby i w zaleznosci od tego ma-
jacych albo nie refundacj¢ ceny leku (lub
najczesciej jej czesci). By to, w jakim
procencie lek jest refundowany, byto
sprawa pomig¢dzy pacjentem a jego ubez-
pieczycielem — obecnie jest to glownie
NFZ. W rozliczenia finansowe powinni
byé¢, co najwyzej, wlaczeni aptekarze,
poniewaz obrot pieni¢zny i tak odbywa
si¢ w aptekach. I to takze pod warun-
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kiem, ze NFZ nie bedzie stosowat ma-
Ipich sztuczek, by nie zaptacic aptece za
leki, ktore przeciez ona najpierw kredy-
tuje do czasu zwrotu refundacji przez
fundusz. Karane powinno by¢ jedynie
jawne oszustwo i to dopiero po wyroku
sadowym, a nie po arbitralnej decyzji
NFZ. Ta uwaga dotyczy zaréwno leka-
rzy, jak 1 aptekarzy. Te zmiany nadal sa
mozliwe, tylko trzeba twardo stawiaé
zadania 1 przesta¢ umizgiwac si¢ do
wladzy. Ta ostatnia juz uwaga dotyczy
nie tylko NRL, ale takze innych licznych
organizacji, ktore probujac ugra¢ cos
dla siebie, tamig jedno$¢ srodowiska
i w efekcie wladza robi, co chee i jak
chcee, skutecznie rozgrywajac animozje
lub grajac na ambicjach przywodcow.
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Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas roz-
nymi drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe. Infor-
macje zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynujace,
nieprawdopodobne, sensacyjne. Gtéwnym sktadnikiem
dawki informacji sg fragmenty wiadomosci rzeczowych.

Pod rzadami premier Kopacz

Wszystko wskazuje na to, ze na nowym stanowisku Ewa
Kopacz dokonczy czes¢ spraw, ktore zainicjowata, gdy byta
ministrem zdrowia. Premier Kopacz dokonczy to, co zacze-
fa minister Kopacz? Jakie nadzieje i oczekiwania wigze $ro-
dowisko medyczne z jej premierostwem?

Maciej Hamankiewicz, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej:
— To pierwszy od dlugich dziesiecioleci lekarz na stanowisku
premiera Polski. To dla srodowiska istotne, bo przeciez t¢
funkcje piastuje si¢ kadencyjnie, a lekarzem pozostaje na
cate zycie. Rok to niewiele czasu na gruntowne zreformo-
wanie ochrony zdrowia, ale wystarczajaco duzo, by dokon-
czy¢ zaczete wezesniej reformy, zwigzane z wprowadzaniem
trzech ustaw, autorstwa resortu zdrowia z czasoéw, gdy kie-
rowata nim Ewa Kopacz. Mam na mys$li ustawy refundacyj-
na, o dziatalnosci leczniczej i ochronie praw pacjenta. Pod-
czas ich wprowadzania zabrakto odpowiedniego monitoringu
skutkéw ich wprowadzania, totez czgsto pod rzadami no-
wego prawa dochodzito do absurdow, konfliktow i osta-
tecznie wdrazane ustawy nie osiggaty swoich skutkéw. Ko-
rekt nie dokonano do dzi$ i najwyzsza na nie pora. Mam tez
nadzieje, ze pod rzadami premier Kopacz i jej ministra zdro-
wia tatwiej bedzie o odpowiednia wspotprace migdzy mini-
sterstwem 1 innymi interesariuszami systemu ochrony zdro-
wia. Ta wspolpraca, a raczej jej brak, to byta staba strona
obecnej ekipy.

WWW.TERMEDIA.PL

Nadal nie ma konkretow

— Codziennie rano rozpoczynamy prace od telefonowania
do wszystkich placowek psychiatrycznych w wojewodztwie.
Pytamy, czy i ile majq wolnych lozek? Bo, niestety, do nich
musimy odsylac czes¢ pacjentow — zali si¢ prof. Andrzej Ra-
jewski, kierownik Katedry Psychiatrii w Szpitalu Klinicznym
im. Karola Jonschera w Poznaniu. — Zdarza sie, ze poznania-
cy muszq leczy¢ sie w Gnieznie, Sokolowce, Koscianie, a na-
wet Zlotowie. Czasami jest nawet tak, ze potrzebujqcy jest
wieziony do... Miedzyrzecza, czyli szpitala w sgsiednim woje-
wodztwie. — To wstyd! — Tak prof. Andrzej Rajewski mowi
o sytuacji pacjentow wymagajacych nagtej hospitalizacji, dla
ktorych w Poznaniu nie ma miejsca. Co wigcej, sytuacja
w regionie wcale nie jest o wiele lepsza. Niepokojacy jest tak-
ze fakt, ze z roku na rok osob, ktére maja problem ze zdro-
wiem psychicznym, jest coraz wigcej, a dofinansowanie
Ministerstwa Zdrowia w obszarze ,,opieka psychiatryczna i le-
czenie uzaleznien” w 2015 r. ma si¢ zmniejszy¢ o 217 min zt.

29)

Barbara Trafaska z Wojewddzkiego Szpitala dla Ner-
wowo i Psychicznie Chorych ,,Dzickanka” w Gnieznie
potwierdza, ze z psychiatra w Wielkopolsce jest fatalnie.
— W calym wojewaodztwie brakuje okoto 200 tozek dla osob
z problemami psychicznymi — podkresla. Wymienia przy-
czyny chorob psychicznych: fatalna sytuacja bytowa wielu
Wielkopolan i coraz wigkszy problem z uzywkami, szcze-
goblnie z dopalaczami. Oznacza to, ze sytuacja osob chorych
psychicznie i ich rodzin moze by¢ dramatyczna. Mateusz
Klemenski, wicemarszatek wojewddztwa wielkopolskiego,
zdaje sobie sprawe z problemu i komentuje: — Samorzqd
wojewodztwa opracowal program na lata 2011-2015, w kto-
rym zapisano docelowo utworzenie nowych oddziatow psy-
chiatrycznych.

O planach mowito si¢ juz w 2012 r., jednak do tej pory nie
ma zadnych konkretow.

KRYSTIAN LURKA
WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL

Dni onkologiczne i sesja

Serdecznie zapraszamy do udziatu w konferencji ,,Akade-
mickie Dni Onkologiczne z sesja specjalng Pazdziernik mie-
sigcem profilaktyki raka piersi”, ktora odbywac si¢ bedzie
9 pazdziernika od godz. 9.00 w Centrum Kongresowo-
-Dydaktycznym przy ul. Przybyszewskiego 37 w Poznaniu.
W programie przewidziano m.in. sesj¢ dotyczaca nowosci
w diagnostyce i terapii onkologicznej. Udziat w konferencji
jest bezptatny. Rejestracja na konferencje odbywa si¢ za po-
moca formularza zgloszeniowego.

WWW.SKPPEDU.PL

Okulisci s oburzeni...

...propozycja ministra zdrowia, ktory chce, aby Narodo-
wy Fundusz Zdrowia ptacit za usuwanie za¢my tylko tym
pacjentom, u ktorych choroba jest juz bardzo zaawansowa-
na. Pozostali mieliby optaca¢ operacje z wlasnych kieszeni.
Prawie 500 tys. pacjentow moze sta¢ si¢ ofiarami tej decyz;ji.
— To niedopuszczalne, nie mozna w ten sposob skazywac cho-
rych na cierpienie — twierdza okuliSci. — Czy minister nie
zdaje sobie sprawy, ze im pozniej przeprowadzi si¢ opera-
cje, tym wigksze jest zagrozenie powiklaniami? — pytaja.

Eksperci zalecaja, aby za¢ma byta usuwana w przypad-
kach, kiedy uniemozliwia choremu lub utrudnia normalne
funkcjonowanie, a u ludzi wykonujacych zawody, gdzie po-
trzebna jest dobra ostro§¢ widzenia, do operacji powinno
dojs$¢ juz we wstepnej fazie choroby. Takie rekomendacje
otrzymato Ministerstwo Zdrowia od Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych, z ktdrej analiz wynika, ze tak dzieje
si¢ w wielu innych krajach.

To jednak nie przekonato ministra, ktory — jak twierdza
eksperci — ,,widzi” wybiodrczo, bo przekonata go analiza ka-
nadyjska, ktora kwalifikuje do operacji chorego, gdy ostrosé¢
widzenia ma na poziomie 40%. Tym s$ladem poszed} mini-
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ster, uznajac, ze jesli pacjent odczyta litery na tablicy w pia-
tym rzedzie, to ma doskonaty wzrok i operacja mu nie przy-
stuguje. Ministerstwo za jedyne kryterium kwalifikacji do
zabiegu chce przyja¢ zla ostro§¢ widzenia. Okulisci twier-
dza, ze jest to sztuczne skracanie kolejek i dziatanie na szko-
de pacjentow. Polskie Towarzystwo Okulistyczne przygoto-
wuje pismo do Ministerstwa Zdrowia, w ktorym chce
przestac¢ swoja opinie.

WWW.TERMEDIA.PL

Bez jednej informacji

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych utajnia dane lekarzy
wbrew prawu. Zaklad odmawia ubezpieczonym pelnej in-
formacji o orzecznikach, zastaniajac si¢ ochrong danych oso-
bowych. Zdaniem prawnikéw moze to by¢ naduzycie.

Sytuacja dotyczylta osoby, ktorej nie przyznano swiadcze-
nia z tytutu choroby zawodowej. Chciata ona pozna¢ kom-
petencje lekarza, ktory zajmowat si¢ jej sprawa. Wystapita
wiec do ZUS, powotujac si¢ na ustawe z 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (t.j. Dz.U. z 2014 r. poz.
782) z prosba o podanie imienia i nazwiska, specjalizacji le-
karskiej, numeru prawa wykonywania zawodu oraz stazu
pracy orzecznika.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych udostepnit wszystkie
informacje z wyjatkiem tej ostatniej. Opart si¢ przy tym na
ustawie z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tj. Dz.U. 2 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.). Wskazat, ze
o ile podanie nazwiska czy numeru lekarskiego jest nie-
zbedne do zrealizowania uprawnienia, jakim jest mozliwosc
odwotania si¢ do wyzszej instancji, o tyle ujawnienie stazu
pracy jako lekarza orzecznika i gtéwnego lekarza orzeczni-
ka nie jest juz konieczne.

MICHAL KUC
WWW.GAZETAPRAWNA.PL

Wytyczne s podobne

Choroby uktadu krazenia zajmuja pierwsze miejsce pod
wzgledem $miertelno$ci na §wiecie. Z opublikowanego przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia Europejskiego Raportu
Zdrowia 2012 wynika, ze sa one przyczyna niemal potowy
zgonow. W Polsce statystyki sa podobne. Niestety, czegsto
sami jeste§my sobie winni, bo gtéwna przyczyna tych scho-
rzen jest niezdrowy styl zycia, w tym nieodpowiednia dieta.
Ale jak zmodyfikowa¢ menu, by unikna¢ zawatu albo uda-
ru? Ktora dieta najskuteczniej pozwala rozprawia¢ si¢ z cho-
lesterolem?

Wytyczne dotyczace postepowania w profilaktyce wtor-
nej, czyli dla os6b, u ktorych wystepuja czynniki ryzyka roz-
woju chorob uktadu krazenia, ktore maja wysoki cholesterol
albo przeszly zawal serca, sa podobne zar6wno w Stanach
Zjednoczonych, jak i w Europie. Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne zaleca: redukcje nasyconych kwasow thusz-
czowych w diecie, obnizenie spozycia ttuszczow trans,

o)
Andrzej Piechocki
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zwickszenie ilosci btonnika, redukcje spozycia cholesterolu,
sodu, jedzenie zywnosci funkcjonalnej bogatej w tzw.
fitosterole roslinne, obnizenie masy ciata, zwigkszenie
aktywnosci fizycznej, spozywanie produktow sojowych,
redukcje spozycia tluszczu nasyconego — ponizej 10% (ob-
nizenie spozycia ponizej 7% zaleca Amerykanskie Towa-
rzystwo Kardiologiczne), a spozycie cholesterolu z diety
— ponizej 200 mg dziennie. Sa to tzw. zalecenia terapii be-
hawioralnej w obnizeniu cholesterolu catkowitego i frakcji
LDL.
ANETA GRABOWSKA
WWW.PORADNIKZDROWIE.PL

Zwrot tylko czesci kosztow

Ponad potowa 0s6b wyjezdzajacych za granice jest prze-
konana, ze w przypadku choroby czy wypadku Europejska
Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) pokryje catos¢
kosztow leczenia — wynika z badania przeprowadzonego na
zlecenie Grupy Ubezpieczeniowej Europa przez osrodek
IMAS.

Niemal 70% turystow przyznaje jednoczesnie, ze nigdy
nie sprawdzali zakresu ochrony karta. Tymczasem koszty
zagranicznego leczenia pokrywane sa tylko czegsciowo lub
wecale, co bioragc pod uwage réznice w cenach ustug me-
dycznych, nawet przy prostym zabiegu moze kosztowac nas
zaskakujaco duzo.

Jak wynika z badania przeprowadzonego w czerwcu dla
Grupy Ubezpieczeniowej Europa, 79% Polakow wyjezdza-
jacych za granice styszalo o EKUZ. Az 69% turystow nigdy
jednak nie sprawdzato zakresu ubezpieczenia objetego kar-
ta w kraju, do ktorego wyjezdzaja. Niemal 20% badanych
jest przekonanych, ze EKUZ pokryje wszystkie koszty le-
czenia, 47% przyznaje, ze nie wie, czy karta zapewni refun-
dacje¢. Jednoczesnie az 58% ankietowanych nie korzysta
z mozliwosci dodatkowego ubezpieczenia si¢. Co jednak
warto wiedzie¢, EKUZ stanowi podstawe do zwrotu tylko
czegscei kosztow leczenia poniesionych za granica, a niekto-
rych $wiadczen nie refunduje w ogole.

MARIUSZ GORSKI,

DYREKTOR DEPARTAMENTU UBEZPIECZEN ZAGRANICZNYCH
W GRUPIE UBEZPIECZENIOWEJ EUROPA
WWW.RYNEKZDROWIA.PL

Nowy prezes

3 wrzesnia, podczas odbywajacego si¢ w Katowicach XXII
Kongresu Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego,
prof. dr hab. n. med. Eugeniusz Kucharz, kierownik Kate-
dry i Kliniki Choréb Wewnetrznych i Reumatologii Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, zostat
prezesem Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego. Obej-
mujac funkcje, podkreslit, ze chce kontynuowaé prace do-
tychczasowego prezesa — prof. Piotra Wilanda — oraz poto-
zy¢ nacisk na ustawiczne ksztatcenie lekarzy.

WWW.EREUMATOLOGIA.PL
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Maty pacjent w prawie i medycynie

21 maja 2014 r. na Wydziale Prawa
i Administracji UAM odbyta sie Ogél-
nopolska Konferencja Naukowa ,Maty
pacjent w prawie i medycynie”. Jej or-
ganizatorem byto Koto Naukowe Pra-
wa Medycznego Lege Artis przy wspot-
pracy z prof. UAM dr hab. Joanng
Haberko, prodziekan WPiA UAM, ktdra
objeta to przedsigwzigcie patronatem
merytorycznym.

z satysfakcjg musze stwierdzié, ze cel
organizatorow spotkania, jakim bylo po-
szerzenie wiedzy 1 przedstawienie wyzwan
w zakresie opieki prenatalnej, neonatologii
1 pediatrii w ramach interdyscyplinarnej de-
baty, zostat zrealizowany. Udato si¢ bo-
wiem stworzy¢ warunki do prowadzenia
Zywej, opiniotworczej i cennej naukowo
dyskusji, ktora wskazata na aktualne pro-
blemy opieki zdrowotnej i ochrony praw-
nej malych pacjentow oraz mozliwosci
ich rozwigzywania w praktyce. Bylismy
swiadkami konfrontacji pogladow nie tyl-
ko $rodowisk bezposrednio zainteresowa-
nych tematyka, tj. lekarzy i prawnikow.
Wiasne stanowiska z pelnym zaangazowa-
niem przedstawiali takze przedstawiciele
ruchu ochrony praw pacjenta, §wiadkowie
Jehowy oraz rodzice matoletnich pacjen-
tow, a w tym ci sprzeciwiajacy si¢ obo-
wigzkowym szczepieniom, przedstawicie-
le Stowarzyszenia Wiedzy o Szczepieniach
»STOP-NOP”.

Uroczystego otwarcia konferencji do-
konat dziekan WPiA UAM prof. Roman
Budzinowski. Po przywitaniu gosci oraz
prelegentdow rozpoczeto obrady. Pierw-
szy panel: ,,Procedury medyczne w fazie
zycia prenatalnego”, obejmowat naste-
pujace referaty: Testy genetyczne —
potrzeba regulacji (prof. Michat Witt,
Instytut Genetyki Cztowieka PAN), Dia-
gnostyka i terapia dziecka poczetego
(prof. Jana Skrzypczak, Klinika Rozrod-
czosci UMP), Odpowiedzialnos¢ lekarza
za szkody prenatalne (prof. Tomasz Soko-
towski, WPiA UAM), Ochrona dziecka
poczetego w swietle projektu nowelizacji
kodeksu karnego (dr Monika Urbaniak,

LECE &RTIS
WA LAN

Wydziat Nauk o Zdrowiu UMP). Mode-
ratorem dyskusji byta mgr Julita Jabton-
ska z Katedry Prawa Konstytucyjnego
WPiA UAM - opiekun naukowy Kota
Naukowego Prawa Medycznego Lege
Artis. Z kolei drugi panel: Neonatologia
— problem medyczny, prawny i etyczny
obejmowal takie referaty jak: Zasady wy-
razania zgody na procedury medyczne
w neonatologii ze szczegolnym uwzgled-
nieniem badan klinicznych (prof. Joanna
Haberko, WPiA UAM), Konsekwencje
prawne martwego i Zywego urodzenia
(dr Krzysztof Mularski, WPiA UAM),
Badania kliniczne z udziatem noworod-
kow (mgr Matgorzata Piet, Okregowa
Izba Pielegniarek i Potoznych w Pozna-
niu), Szczepienia u niemowlgt (Krystyna
Olewska, OIPiP w Poznaniu), Etyka we
wspolczesnej neonatologii (ks. prof. Pa-
wet Bortkiewicz, Wydziat Teologiczny
UAM). Funkcj¢ moderatora dyskusji pel-
nit prof. Tomasz Sokotowski. W trzecim
panelu: Pediatria XXI wieku wygltoszo-
no nastgpujace referaty: Rola sedziego
w procedurze wydawania zezwolenia na
zabieg medyczny wobec pacjenta mato-
letniego. Przetaczanie krwi u swiadkow
Jehowy (s¢dzia Maria Prusinowska, Sad
Okregowy w Poznaniu), Truciciele i tru-
cicielki — aspekty medyczne i prawne in-
toksykacji dzieci w Polsce (prof. Jacek
Zachwieja, Klinika Kardiologii i Nefro-
logii Dziecigcej UMP), Wspolczesne pro-
blemy pediatrii (dr hab. Alicja Krzyza-
niak, Zaktad Epidemiologii UMP, Polskie
Towarzystwo Pediatryczne), Transplan-
tacje z udzialem maloletniego (prof.
Jedrzej Skrzypczak, radca prawny Okre-
gowego Sadu Lekarskiego WIL w Po-
znaniu), Szczepienia — prawny obowig-
zek czy wolnos¢ wyboru rodzicow? (mgr

Julita Jabtonska, WPiA UAM) oraz Do-
rastajgcy pacjent — problem autono-
mii w sprawach intymnych (prof. Jerzy
W. Ochmanski, WPiA UAM).
Prelekcje dotyczyly tematow trudnych
1 wywotujacych wiele watpliwosci natury
etycznej i prawno-medycznej, czgsto po-
ruszanych w §rodkach masowego przeka-
zu i stanowiacych jednocze$nie punkt
newralgiczny w naszym spoleczenstwie.
Mimo to referaty zostaly wygloszone
w sposob cechujacy sie rzetelnoscia na-
ukowa. Duze zainteresowanie poruszany-
mi problemami ujawnito si¢ w toku dys-
kusji, ktora konczyta kazdy z paneli.
Konferencja wywotata ogromne zainte-
resowanie, znacznie przekraczajace nasze
oczekiwania. Uczestniczyto w niej nie-
malze 400 o0séb, a sala obrad — nowoczes-
ne Auditorium Maximum w nowym bu-
dynku Wydziatu Prawa i Administracji
byto wypetnione po brzegi. Z satysfakcja
odbieram réwniez zaangazowanie uczest-
nikéw podczas dyskusji. Ich pytania
i twierdzenia zdawaty si¢ nie mie¢ konca,
a wszystkie cechowaty si¢ wysoka me-
rytoryka. Jednocze$nie wyrazy podzig-
kowania kieruj¢ do kolegow i kolezanek
z kota Lege Artis, ktorzy pomagali w or-
ganizacji konferencji i dbali o jej spraw-
ny przebieg, oraz do prof. Joanny Haber-
ko — patrona merytorycznego spotkania,
za wparcie naukowe i organizacyjne.
Wydarzenie zostato objete licznymi pa-
tronatami honorowymi, m.in. prof. Jac-
ka Wysockiego — rektora UMP, prof. Bro-
nistawa Marciniaka — rektora UAM, prof.
Romana Budzinowskiego — dziekana
WPiA UAM, prof. Ireny Lipowicz —
RPO, dr. n. med. Macieja Hamankiewicz
— prezesa NIL, dr. n. med. Krzysztofa
Kordela — prezesa WIL. Promocj¢ za-
pewnili patroni medialni: Radio Merkury,
»Edukacja Prawnicza”, ,,Stuzba Zdro-
wia”, ,,Medexpress”, ,,Studenci medycy-
ny i farmacji”, ,,PULS UM” i wydawnic-
two Termedia.
MICHAL PUK
PREZES KOLA NAUKOWEGO
PRAWA MEDYCZNEGO ,LEGE ARTIS”
ASYSTENT W KANCELARII OKREGOWEGO
SADU LEKARSKIEGO WIL
PUK.MICHAL@GMAIL.COM
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Spotkagmy si¢ w Filharmonii

3 pazdziernika 2014 r. — piatek
godz. 19.00, Aula Uniwersytecka

INAUGURACJA SEZONU

GWIAZDY SWIATOWYCH
ESTRAD

David FRAY — fortepian

Marek Pijarowski — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Ryszard Daniel Golianek — wprowa-
dzenie stowne do koncertu

Program:

Wolfgang Amadeus Mozart — Koncert
fortepianowy nr 22 KV 482 Es-dur
Richard Strauss — Symfonia alpejska
TrV 233 op. 64

4 pazdziernika 2014 r. — sobota
godz. 15.00, Aula Uniwersytecka

INAUGURACJA

47. SEZONU PRO SINFONIKI
MUZYKOTEKA MLODEGO
CZtOWIEKA

TANECZNYM KROKIEM
DO AMERYKI

Julia BALAS — fortepian
Pawet Przytocki — dyrygent
Sinfonia luventus

Program:

Juliusz Zargbski — Polonez triumfalny
(opracowanie R.D. Golianka)

Joseph Strauss — Walc Friedenspal-
men op. 207

Maurice Ravel - La valse

George Gershwin — Biekitna rapsodia

10 pazdziernika 2014 r. — piatek
godz. 19, Aula Uniwersytecka

KONCERT NADZWYCZAJNY

GWIAZDY SWIATOWYCH
SCEN OPEROWYCH

Regula MUHLEMANN — sopran
tukasz Borowicz — dyrygent, prowa-
dzenie koncertu

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

Program:

m.in. stynne arie z oper Wolfganga
Amadeusa Mozarta, Suita Mozartia-
na Piotra Czajkowskiego, Pie¢ kon-
tredansow na dwie orkiestry op. 119
Krzysztofa Meyera oraz... niespo-
dzianki

17 pazdziernika 2014 r. piatek
godz. 19.00, Aula Uniwersytecka

REQUIEM AETERNAM

75 LAT POZNANSKICH
SLOWIKOW

Marta Boberska — sopran
Melinda HEITER — mezzosopran

o)

Gustavo De GENNARO - tenor
Adam Palka — bas

Gaetano D'Espinosa — dyrygent
Chor Chtopigey i Meski Filharmonii
Poznarnskiej Poznanskie Stowiki
Maciej Wieloch — przygotowanie
choru

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Krzysztof Szaniecki — prowadzenie
koncertu

Program:
Wolfgang Amadeus Mozart — Requ-
iem KV 626

18 pazdziernika 2014 r. — sobota
godz. 18.00, Aula Uniwersytecka

438. KONCERT POZNANSKI

REQUIEM AETERNAM
75 LAT POZNANSKICH
SLOWIKOW

Marta Boberska — sopran

Melinda HEITER — mezzosopran
Gustavo De GENNARO - tenor
Adam Palka — bas

Gaetano D'Espinosa — dyrygent
Chor Chtopigcy i Meski Filharmonii
Poznanskiej Poznanskie Stowiki
Maciej Wieloch — przygotowanie
choru

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Krzysztof Szaniecki — prowadzenie
koncertu

Program:
Wolfgang Amadeus Mozart — Requ-
iem KV 626

24 pazdziernika 2014 r. — piatek
godz. 19.00, Aula Uniwersytecka

NIEDOKONCZONA MISJA

W 100. ROCZNICE URODZIN
JANA KARSKIEGO

Filip Wojciechowski — fortepian
tukasz Borowicz — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

Program:

Roman Palester — Polonezy

M. K. Oginskiego

Richard Addinsell — Koncert war-
szawski

Antonin Dvorak — Symfonia nr 9 op.
95 e-moll (Z Nowego Swiata)

26 pazdziernika 2014 r. — niedziela
godz. 18.00, Gniezno, Bazylika
prymasowska pw. Wniebowziecia
Najswietszej Maryi Panny

KONCERT PRYMASOWSKI

tukasz Borowicz — dyrygent
Orkiestra Filharmonii Poznanskiej

Program:
Roman Palester — Polonezy
M. K. Oginskiego

Antonin Dvordk — Symfonia nr 9 op.

95 e-moll (Z Nowego Swiata)
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Specjalna cena dla lekarzy i ich rodzin:
690 EURO za tydezien od osoby!

B ki 44 criowy pabyt 2 wyywisnm w kamiorawym kampiksis
« hotelowym w Playa de s Amenicas - najiepsre| miepomwodi
wakacyjne] Tenenyty.
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o destap da wazystkich atraikei komplaksi: basendw, @eurzl,
SPA, silawni i wielu nnych.

Mothwaist wybaru dowolnego termri urlapu do 31 slespna

« 3015, Prsioly (lam | 7 powrolem) 2 Warszawy, Katowis,
Granaka, Paznania | Wodewia

Moiwost berplatned zmiany terminu na inny do 14 dni przed
+ wylotem. Preediuienia pabylu do 2 lypodni [ za 100 EURD
od osoby, Znizki dia deiesi,

L S P W DTN AT ST 6 BT
s Tagret B ardl LS8 B iam

(R e e T W

Brogtdirwe inferararye § zolfgein ou straaie inlernetoneg:

i
i

www.lve.pl

FRUOMUSEMY HOTELE RLUBOWE £ CALEGD 3ivIATA




28
WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA |! wil.org.pl

Chrzescijanskie
Stowarzyszenie
Medyczne

zaprasza na konferencje

Zespof wypalenia

- Jak mu zapobiegac?
- Jak sobie z nim radzi¢?
- Boze rozwiazania

Wyktadowcy:

dr Jerzy Czech- lekarz psychiatra, od wielu lat aktywny
cztonek ChSM, wiceprezes fundacji DE'IGNIS,
wyktadowca na wielu konferencjach

dr Krystyna Zaremba - lekarz, psychoterapeuta, doradca
chrzedcijanski , zatozycielka grupy pomocowej “Przetom
Zycia”

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

Konferencja odbedzie sie w Poznaniu, w Hotelu Ksiecia J6zefa
ul. Ostrowska 391/393 w dniu 18 pazdziernika 2014

Zapisy do 30 wrzesnia br.

Zgtoszenia przyjmujemy pod adresem — beatajacekjuszczak @ wp.pl
lub telefonicznie — 509 800 207

Koszt: 40 zt ( studenci i emeryci 30 zt). W cenie obiad i przerwa kawowa. Mozliwos¢ noclegu na
miejscu lub indywidualnie np. przez strone www.booking.com
Whptaty na konto: 41 1050 1520 1000 0090 3020 4128

Wigcej informacji wkrétce na stronie: www.chsm.org.pl
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Ogolnopolska Wystawa Fotograficzna Lekarzy pod hastem Przez ,wziernik” aparatu

W Klubie Lekarza w todzi przy ul. Czerwonej 3 odbedzie sie
w pazdzierniku, tradycyjnie jak co roku, powakacyjna Ogélno-
polska Wystawa Fotograficzna Lekarzy tym razem pod hastem
- Przez ,wziernik” aparatu - realizacje tego tematu pozostawiamy
inwencji i wyobrazni lekarzy i lekarzy dentystéw, chcacych wzigé
udziat w tegorocznej Wystawie.

Tegorocznej edycji Wystawy, podobnie jak poprzedniej,
bedzie towarzyszyt konkurs, w ktérym prace oceni jury ztozone
z profesjonalistow.

Wernisaz wystawy planujemy na 19 pazdziernika 2014 r.
(niedziela) o godz. 17. Wystawa potrwa do 24 pazdziernika br.

Polski Holding Medyczny PCZ
poszukuje lekarzy specjalistow
z zakresu:

- Chorob Wewnetrznych

- Chirurgii 0golnej
- Pediatrii

Do wspétpracy w Szpitalu
Specjalistycznym w Gorze,
ul. Hirszfelda 8.

Tel.: 604-081-750
E-mail: rekrutacja@pcz.com.pl

Do wynajecia
0d zaraz

nowaoczesny,
dobrze wyposazony,
225-letni tradycja dentystyczn

GABINET
STOMATOLOGICZNY

w Obornikach (30 km od Poznania)
Kontakt tel. kom. 698 474 525

Szezegéitowe

Wynajme na godziny
gabinet
stomatologiczny
na Gorczynie
tel. 609 459 602

Internista
specjalista pulmonolog

podejmie wspoprace
razw tygodniu
w ramach NFZ
tel. 509 080 950

nformacit b zapisy
w- Seleretariacie WIL
ovaz

peorl  nmerean feleforan
G1-851-87-66

Zapraszamy do udziatu w prezentacji zdje¢ Kolezanki i Kolegow
nie tylko z t6dzkiej OIL, ale ze wszystkich okregowych izb w Pol-
sce. Prace prosimy nadsyta¢ na nasz adres nie pézniej niz do
9 pazdziernika br.

Fotogramy winny by¢ nie mniejsze niz w formacie A5, wykonane
w technikach dowolnych, opatrzone nastepujacymi informacja-
mi: imie i nazwisko, specjalizacja i miejscowos$¢ zamieszkania
autora, a takze ewentualnie tytutem.

Kontakt:
Iwona Szelewa, Sekretariat Okregowej Izby Lekarskiej,
93-005 £8dz, ul. Czerwona 3, tel. 42683 17 01

18 paddzwerniiia 2014
godzing 2077
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LEK. MED. RYSZARD
KRAWIEC

Masz dziadku sushi...

Wnuczka Misia byta u babusi

I zamiast udka z kaczusi,
Kurczaka albo z zielonej zabusi,
Zapragneta zjes¢ sobie sushi.

I dziadka tez chciata na to skusi¢!
Dziadek mruknat do wnuczusi:
Rybe surowa jedza tylko dzikusi
Lub z biedy Japoncy albo Hindusi
Stad sa dos¢ chudzi, czyli potsusi.
I nie dasz rady mi tego wmusic¢
Bo jeszcze moge dostac platfusik!
Tatara surowego jedza Polonusi —
Pamigtaj! I poszedt napi¢ si¢ kawusi
Oraz poskarzy¢ babci Jagusi,

Ze Miska sushi

Chce jemu wdusic...

A on, cho¢ zotadek ma strusi

To do sushi nic go nie zmusi,
Nawet usmiech kochanej wnusi.
Bo wie, ze kiedy zje takie sushi

Z pewnoscia zaraz si¢ zakrztusi

I odda ducha $mierci-kostusi!

[ umrze!

Poniewaz skreca mu si¢ kiszki

Z powodu pomystow wnuczki Miski!

Puszczykowo 30.08.2014 r.
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Dyrekcja
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

pilnie zatrudni

M lekarzy do pracy na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

dzieciecym w zakresie chirurgii dzieciecej
(dyzur pediatryczno-chirurgiczny dla dzieci)
oraz lekarzy specjalistow w dziedzinie otolaryngologii

Oferty prosimy skladac na adres:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny,
62-800 Kalisz, ul. Poznanska 79

Szpital Wojewddzki w Poznaniu
zatrudni:

lekarzy specjalistow
w dziedzinie okulistyki

do pracy wraz z petnieniem dyzuréw medycznych

na Oddziale Okulistycznym
Warunki do uzgodnienia
Oferty prosimy sktadac:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu
ul. Juraszéw 7/19
60-479 Poznan
lub elektronicznie: rogozinska@lutycka.pl

tel. 618212324

SPRZEDAM W CENTRUM

NOWY GABINET

STOMATOLOGICZNY

16 lat na rynku, maksymalne wyposazenie,
zaspo6t pomieszczen na 60 m’ z rejestracjg na NZOZ.

— przeprowadzka

Petny opis oraz zdjecia gabinetu:
http://tinyurl.com/gabinet-stomatologiczny
e-mail: eskulap.mosina@gmail.com
Kontakt telefoniczny: 600 332 992

CERNTSE

Prywatna Lecznica
CERTUS zatrudni

lekarza chirurga
oraz
anestezjologa
Prosimy o kontakt pod
numerem tel. 507 003 855

lub przestanie oferty na adres:
kierownik.dp@certus.med.pl

P b o oeo_—,— —
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ZPLR GOS-MED
w Gostyniu
zatrudni

lekarza
do pracy
w przychodni POZ.

Warunki finansowe
do uzgodnienia.
Kontakt:
tel. 501 624 888
501 627 900

Odstapie
w pelni wyposazony
gabinet stomatologiczny
w budynku przychodni
w centrum Kalisza

tel.507 153274

Lekarz anestezjolog
szuka zatrudnienia

w ramach umowy/zlecenia
na terenie Wielkopolski
e-mail: v.mar@t-online.de

PRESTIZOWE
CENTRUM MEDYCZNE

PODEJMNIE
WSPOPRACE
ZE SPECJALISTAMI

Jezeli jestes nowoczesnym
lekarzem, dotacz do grona
25 specjalistow. Rozwin
swoja praktyke i zarabiaj

Szczegotowe informacje
602 662 992

Z0Z w Wagrowcu
pilnie zatrudni lekarza
do pracy
w ratownictwie

medycznym
Kontakt: 67 2681-593, 697 998 420

WYNAJME
GABINETY LUB PIETRO
W NOWOCZESNIE
WYREMONTOWANEJ WILLI
NA GRUNWALDZIE
TEL. 605 88 49 49

LEKARZA STOMATOLOGA
Z MINIMUM 5-LETNIM
DOSWIADCZENIEM
oraz
LEKARZA ENDODONTE
- ZATRUDNIE

Tel. 509 579 160
E-MAIL: gabinet@stomatologiaoptimo.pl

P.H. SASMAN Adam Sassek — transport medyczny

Swiadczaca ustugi transportu medycznego, poszukuje

chetne placéwki POZ do wspotpracy w zakresie:

Transport sanitarny na zlecenie lekarza POZ
w ramach umoéw zawartych ze swiadczeniodawca,
ktére sq w catosci finansowane przez NFZ
— jest to transport bez lekarza.

Transport POZ wykonywany
od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00-18.00

Firma dysponuje ponad 10 ambulansami sanitarnymi
wyposazonymi zgodnie z wymogami
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz posiadajacymi pozwolenia MSWiA.

tel. 506 157 585

Przychodnia Lekarska

MEDICUS

w Szamotutach
przyjmie do pracy
lekarza
medycyny
rodzinnej

lub interniste.

Warunki do uzgodnienia.

Kontakt: 604 421 363,
602 137 296

Firma
P.H. SASMAN
ADAM SASSEK

TRANSPORT
MEDYCZNY

zatrudni
lekarzy

tel.506 157 585




IV KONGRES TERMIN
POLSKIEGO TOWARZYSTWA LIPIDOLOGICZNEGO 7-8 listopada 2014 r.
AKTUALNE REKOMENDACJE LECZENIA ZABURZEN LIPIDOWYCH MIEJSCE

WARSZAWA, 7-8 listopada 2014 r.  WARSZAWA
Sofitel Warsaw Victoria

ul. Krélewska 11

ve mv KIEROWNIK NAUKOWY

prof. dr hab. Maciej Banach
ORGANIZATORZY
Polskie Towarzystwo Lipidologiczne,
Oddziat t6dzki Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego,
Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego
i Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Medycznego w todzi
oraz
wydawnictwo Termedia
||

WWW.TERMEDIA.PL

XXVI SYMPOZJUM SEKCJI ALERGOLOGICZNE)
| ZJAZD SEKCJI FORUM MtODYCH

POLSKIEGO. TOWARZYSTWA -
DERMATG*.UGTCZNEGU 13-14 listopada 2014 r,

WARSZAWA, 13-14 listopada 2014 . MIEISCE
Warszawa, Hotel NovotelfAirport, ul. 1 Sierpnia 1

KIEROWNIK NAUKOWY

prof. dr hab. Cezary Kowalewski

ORGANIZATORZY

Sekcja Alergologiczna
,' Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego,

Sekcja Forum Mtodych
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego,
Klinika Dermatologii i Immunodermatologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

oraz
wydawnictwo Termedia

—
KONTROWERSJE W CHIRURGII 21-22 Ustopada 2014

’/® ASPEKTY PRAKTYCZNE

POZNAN, 21-22 listopada 2014 r. pl. Wtadystawa Andersa 3

PRZEWODNICZACY KOMITETU NAUKOWEGO
prof. dr hab. Michat Drews

WICEPRZEWODNICZACY KOMITETU NAUKOWEGO
prof. dr hab. Ryszard Marciniak

PATRONAT HONOROWY

Towarzystwo Chirurgéw Polskich

ORGANIZATORZY
Katedra i Klinika Chirurgii
Ogblnej, Endokrynologicznej
i Onkologii Gastroenterologicznej
Uniwersytetu Medycznego im. K Marcinkowskiego
" T w Poznaniu
Pl oraz
'f -” wydawnictwo Termedia

WWW.TERMEDIA.PL




