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Kontynuujemy prezentacje prac
lekarzy malujacych w Kole Zajgé
Plastycznych WIL.

BIULETYN INFORMACYJNY nr 02 (241) « POZNAN, LUTY 2015

WIELKOPOLSEA
1ZBA LEKARSKA

Ryszard Ginalski, lekarz rodzinny,
pracuje w przychodni na Winogra-
dach w Poznaniu. Malarstwem

interesuje sie¢ od czaséw studenckich.

Maluje w technice olejnej.

W przesziosci brat udziat w wysta-
wach prac amatoréow organizowa-
nych przez Centrum Kultury Zamek.




i,

O &%

)]
0
0

ODO

VIII MIEDZYNARODOWY POZNANSKI

KURS CHIRURGII KONCZYNY GORNE
PRZEDRAMIE, NADGARSTEK, REKA

POZNAN, 13-14 marca 2015 r.

WWW.TERMEDIA.PL

NOWOSCI W CHOROBACH
WEWNETRZNYCH

POZNAN, 14 marca 2015 r.

MIEJSCE:

IBB Andersia, Plac Andersa 3, Poznan

PATRONAT:

Polskie Towarzystwo
Ortopedyczne i Traumatologiczne

Polskie Towarzystwo Chirurgii Reki
Europejskie Stowarzyszenie Chirurgii Reki

Miedzynarodowe Towarzystwo Chirurgii Reki

‘/
MIEJSCE

Poznan,
World Trade Center Poznan,
ul. Bukowska 12

ORGANIZATORZY

Oddziat Poznanski Towarzystwa Internistow Polskich

r-,

Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
Katedra i Klinika Nadci$nienia Tetniczego
i Zaburzen Metabolicznych

Wydawnictwo Termedia

KIEROWNIK NAUKOWY
dr hab. n. med. Wiestaw Bryl

przewodniczacy Oddziatu Poznanskiego Towarzystwa

WWWTERMEI]IA PL

HOT TOPIGS 2015

W GINEKOLOGII ONKOLOGICZNE)
WARSZAWA, 14 marca 2015 .

[ 2

WWW.TERMEDIA.PL

Internistow Polskich

MIEJSCE:
Warszawa,
Sound Garden Hotel,
ul. Zwirki i Wigury 18

PRZEWODNICZACY KOMITETU NAUKOWEGO:
prof. dr hab. n. med. Janina Markowska
dr hab. n. med. Radostaw Madry

ORGANIZATOR:

Wydawnictwo Termedia

PARTNER MERYTORYCZNY | NADZOR NAUKOWY:
Katedra i Klinika
Onkologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu




LUTY 2015

(3)

Minister postawit
na swoim...

M inister zdrowia postawit na swoim i pakiet onkologiczny przeszedt. Ze wszyst-
kimi tego konsekwencjami.

Bez zbytniej przesady mozna zaryzykowac twierdzenie, ze prawie wszyscy zainte-
resowani lekarze byli mu przeciwni. Krytykowano pomyst, zatozenia, nieprzygotowa-
nie do jego wprowadzenia, wskazywano, ze jezeli ma obowiazywac bez dodatkowych
pieniedzy, ale jednoczesnie skroci¢ oczekiwanie na leczenie onkologiczne, to musi si¢
to sta¢ kosztem innych specjalnosci, czyli tam kolejki beda dtuzsze. Nie byly to glosy
pojedynczych lekarzy, ale takze organizacji ich reprezentujacych, takich jak m.in
Polska Unia Onkologii, Polskie Towarzystwo Onkologiczne, Polskie Towarzystwo
Onkologii Klinicznej, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, samorzad lekarski. Nie byty to
zatem glosy przekupek z rynku, tylko osob i organizacji kompetentnych, uznanych
specjalistow 1 profesorow.

Wskazywano na pominigcie innych dziedzin niz onkologia, na dodatkowa wcale
niematg biurokracje, ktora niepotrzebnie obciazy lekarzy, negatywnie opiniowano roz-
porzadzenie w sprawie wskaznikow rozpoznawania nowotwordéw, apelowano nawet
o wstrzymanie prac nad pakietem. Naczelna Rada Lekarska wystala w tej sprawie list
do premier, ktora przeciez takze jest lekarzem.

Jak si¢ rzekto, minister wszystkie te gtosy miat za nic i postawit na swoim. Oczywi-
$cie, minister wszystko firmuje, ale za nim stoi armia urz¢dnikow i to oni wigkszos¢
dokumentow opracowuja i przygotowuja. W patacu Paca pracuje ponad 600 osob. [lu
z nich to pracownicy merytoryczni? Niektorzy, nieliczni sa nawet lekarzami. Nie wiem,
jak to jest, i nie rozumiem, w jaki sposob potrafig oni wprowadzi¢ w zycie niechciane
przez 160 tys. ich kolegow decyzje? I dlaczego te 160 tys. nie jest w stanie przeforso-
wac wlasnych opinii, opinii osob, ktore na co dzien stykaja si¢ z pacjentami, ich bo-
laczkami i to w gabinetach lekarskich, a nie urzedniczych, diagnozuja, lecza i boryka-
ja si¢ z papierami 1 dokumentami, ktore musza wypehiaé, sprawozdawac, ktore do
niczego nie s im potrzebne, ale kto$ kazat im to robic...

Oczywiscie, jak w kazdej sprawie, chodzi o pieniadze, o to, by wydac jak najmniej.
Niby ma by¢ inaczej i sprawniej organizacyjnie, ale za te same, a najlepiej mniejsze
pieniadze. No i zeby tych doktoréw kontrolowa¢ w najwyzszym mozliwym stopniu,
bo wiadomo — jak im popuscié, zaczng leczy¢ po swojemu, bo podobno tak jest
nowoczesniej 1 efektywniej, ale przeciez drozej, 1 jeszcze twierdzi¢, ze tak jest lepiej
dla chorych...

Andrzej Baszkowski
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Moim zdaniem...

Wydarzenia przetomu roku mozna ocenia¢ z wielu punktow
widzenia. Nie chce, z uwagi na zbyt duzy tadunek emociji,
robi¢ tego juz teraz. Kto w tym sporze miat racje, jest dla
mnie oczywiste. Szczytem cynizmu byto jednak wielokrot-
ne podkreslanie w przekazach medialnych, ze , pacjenci
stali sig zaktadnikami lekarzy” i ze po raz kolejny z winy
lekarzy na poczatku roku drzwi poradni i przychodni zosta-
ty zamknigte przed pacjentami.

o gladajac ,,spektakl telewizyjny”, staratem si¢ na niego
patrze¢ gtownie pod katem sposobu przekazywania meritum
sporu, ale rowniez pod katem dziatan z kregu public relations.

Moim zdaniem pod tym drugim wzgledem mistrzem oka-
zalk si¢ gldwny tworca tego catego bataganu. Na zadnej z kon-
ferencji prasowych, a byly one czgste, nie wyjasnit, co byto
powodem tego zamieszania. Za to w mistrzowski sposob wy-
kreowat si¢ na dobrodzieja biednych pacjentow, ktorych bro-
ni przed ztymi ,,przedsigbiorcami”. Czy byt w tym dziataniu
skuteczny i czy miat sprzymierzencow? Niestety, w wigkszo-
sci przypadkow dziennikarze relacjonujacy przebieg wyda-
rzen w telewizji czy w innych mediach wyraznie ministrowi
pomagali. Ogladalem relacje¢ z ,,pola bitwy”, zastanawiajac
si¢, czy ponownie zostang wykorzystane sprawdzone juz
wczesniej schematy i czy zostang uzyte znane motywy.

Stalo si¢ tak, jak przewidywatem. W wigkszosci relacji te-
lewizyjnych glowna role zagraly zamknigte drzwi, a gwiazda
wrecz byta klamka. Gratulowa¢ mozna jej wyboru, bo w zad-
nym przypadku nie udalo si¢ jej wyrwac lub chocby tylko
ztamac. Wazne byto to, kto za nig ciagnie. Tutaj w gwiaz-
dy wecielili si¢ pacjenci. Dobrze wypadali ludzie starsi po-
zostawieni bez ratujacych im zycie lekow. Roéwnie mocno
uwage przykuwali zdenerwowani rodzice matych dzieci.
Gwiazdorsko odegrat swa role tata, ktory nie mogt otrzymac
procedury ratujacej zycie, jaka byto szczepienie.

Moim zdaniem nie najlepiej byto z pokazaniem skutecznosci
planu B. Zbyt mato bylo ludzi na szpitalnych oddziatach ra-
tunkowych. Niestety w sukurs ministrowi nie przyszta epidemia
grypy lub chocby innego tyfusu. Dziwne, ze w tych relacjach
nie pokazano lekarzy czy pielegniarek, ktorym wspotczuje. Nie
najlepiej pod wzgledem PR wypadaty tez wypowiedzi dyrek-
torow, ktorzy mowili, ze personel ciezko pracuje.

prezes Wielkopolskiej [zby Lekarskiej

Krzysztof Kordel

Oczywiscie, gtownym daniem medialnym byly rozmowy
z pacjentami. | tutaj nie wszyscy stangli na wysokosci zadania,
a niektorzy wrecz zawiedli. Szczegolnie pamigtam relacje
w Polsacie, w ktorej rozmawiano z pacjentami jednego z glow-
nych mafiozo z Porozumienia Zielonogoérskiego doktora Krajew-
skiego. I zawod, bo jedna z pacjentek powiedziata, ze skoro doktor
jest w Warszawie na negocjacjach, to wie, co robi i co wazniejsze
—robi to dla pacjentow. Jej wypowiedZ mniej mnie zdziwita niz to,
ze ja pokazali. Bylem wigcej niz pewny, ze musi si¢ pojawi¢ pro-
blem etyki, glownie w kontekscie pozostawienia chorego bez
pomocy. Protesty w stuzbie zdrowia wobec komentatorow nie
powinny stawiac pacjentow w trudnej sytuacji. Shuchatem z uwa-
ga etykow, ktorzy w czambut potepiali lekarzy. Wigkszo$¢ z nich
mowita o innych formach protestu. Niestety, nie ustyszatem,
o jakich. Wigkszo$¢ z szacownego grona nie miata bladego
pojecia, o co w tym konflikcie chodzi. Pamigtam ming redaktora
Kraski, ktory podczas rozmowy z doktor Cieniuch dowiedziat si¢
o0 tym, Ze nie mozna byto wczesniej si¢ dogadac, bo stosowne roz-
porzadzenie pojawito si¢ dopiero po §wigtach.

Moim zdaniem wigkszo$¢ pacjentow nie wie, o co tak na-
prawde chodzi. I tutaj pojawia si¢ pytanie, jak do nich dotrzec.
Niestety, do pacjentow bardziej przemawia wielokrotnie po-
wtarzana kwota 2 miliardéw niz zlotowki lub grosze, o kto-
rych mowita druga strona. Od wielu lat podnosz¢ kwesti¢
braku informowania pacjentow o kosztach leczenia. Czy stoi
co$ na przeszkodzie, by oprocz karty informacyjnej pacjent,
wychodzac ze szpitala, otrzymat informacje, ile jego leczenie
kosztowato? Wtedy wiedziatby, czy byloby go na nie stac, gdy-
by musiat zaptaci¢ za nie z wlasnej kieszeni.

Moim zdaniem mozna bytoby podjac¢ uchwale wspierajaca,
a takze potepiajaca. I co z tego by wynikato poza lepszym sa-
mopoczuciem? Rada Okrggowa WIL takiego typu uchwaty
podejmuje stosunkowo rzadko. O jednej z nich w tym miej-
scu chciatbym przypomnie¢. Dotyczyta ona wzajemnych re-
lacji migdzy nami lekarzami. Gtéwna jej teza byto, aby kazdy
z nas robit to, co do niego nalezy, a nie doktadal pracy drugie-
mu. Wiem, jak wyglada praca na szpitalnym oddziale ratun-
kowym, wiem, ze to dwunasty krag piekta wg Dantego, ale
mozna pacjentowi da¢ zwolnienie czy tez wypisac recepte,
a nie gna¢ go do rodzinnego. Mozna nie wysyta¢ do szpitala,
by zostaly zrobione badania, mozna w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej wypisac recepte lub porzadna konsul-
tacje. Mozna tez si¢ do pacjenta usmiechna¢. Mozna nie ko-
mentowac¢ leczenia innych. Mozna, cho¢ gdy jestes zmgczony,
moze to by¢ trudne, ale czy naprawdg nie jest to mozliwe?
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Omadéwienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Posiedzenie Okrggowej Rady Lekarskiej
(ORL) Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
(WIL) 13 grudnia 2014 r. odbyto sie
w siedzibie delegatury WIL w Kaliszu.
Potaczone byto ze spotkaniem optatko-

SEKRETARZ wym delegatury.

ORL WIL

WOJCIECH o

BUXAKOWSKI brady prowadzit prezes ORL Krzysz-

tof Kordel. Po przyjeciu porzadku obrad
wybrano kandydatéw do komisji konkursowych na stanowisko
ordynatora:
B Oddzialu Neurologicznego z Zespotem ds. Stwardnienia

Rozsianego w Szpitalu Wojewodzkim w Poznaniu,

B Oddziatu Chirurgicznego w Szpitalu w Obornikach.

Podjeto uchwate o prowizorium budzetowym, ktore pozwoli
na prowadzenie dziatalnosci finansowej do czasu okregowego
zjazdu lekarzy.

Omowiono zasady odptatnosci za szkolenia organizowane
przez WIL dla lekarzy. Aktualnie istotne sa dwa problemy.
Pierwszy jest taki, Ze w interpretacji przepisow przez urzedy
skarbowe oraz prawnikow NRL bezptatne szkolenia nalezy
traktowac jak przychod, wobec czego WIL bedzie zmuszona
wystawiac uczestniczacym w szkoleniu druk PIT, ktory nale-
zy rozlicza¢ w rocznym sprawozdaniu finansowym. Bedzie to
ktopotliwe dla lekarzy oraz WIL, ale niestety wydaje si¢, ze nie
mozna tego uniknac.

Drugi problem dotyczy juz tylko WIL jako organizatora
szkolen. Na bezptatne szkolenia zapisuje si¢ wielu chetnych,
lecz przychodzi tylko czgs¢ z nich. Niepotrzebnie blokowane
sa miejsca, a WIL ponosi koszty. Nie chcemy wprowadza¢ od-
platnosci. By¢ moze dobrym rozwiazaniem bytoby wprowa-
dzenie okreslonej kaucji, ktora bedzie zwrocona uczestnikowi
po odbyciu szkolenia. Rozwigzanie tych problemow powie-
rzono Prezydium ORL WIL.

Zmieniono zasady przyznawania zapomogi z tytutu uro-
dzenia dziecka, tzw. becikowego. Od 1 stycznia 2015 r. pro-
giem, do ktorego bedzie mozna otrzymac ,,becikowe”, bedzie
3,5 tys. zt na osob¢ w rodzinie. Niestety, ta forma pomocy
najprawdopodobniej rowniez bgdzie niebawem musiata by¢
opodatkowana.

Uchwalono dwa stanowiska. W grudniu NFZ natozyt na
kilkuset kolegow powazne kary finansowe za uchybienia
w raportowaniu kolejek oczekujacych, polegajace najczgsciej
na przekroczeniu termindw raportowania, ktore nie maja zad-
nego wpltywu na jakos¢ udzielanych $wiadczen. Ukarano na-
wet tych, ktorzy maja zerowa kolejke oczekujacych. Urzed-
nicy NFZ nie kryja si¢ z tym, ze polecenie przyszto z gory,
a dziatania te maja na celu $ciagnigcie dodatkowych pienigdzy
do NFZ. Wielu kolegow ztozyto zazalenia, na ktore w terminie
przewidzianym przez KPA nie otrzymali odpowiedzi. W tej
sprawie ORL uchwalita stanowisko protestujace.

Drugie stanowisko przygotowane przez Marcina Karolew-
skiego dotyczylo anekséw dotyczacych opieki ambulatoryj-
nej, ktore lekarze otrzymali 2 grudnia, a do 5 grudnia mieli
odestac podpisane.

Na recepte czy bez?

CZy tak zwana antykoncepcja awaryjna bedzie dostepna
w Polsce bez recepty? Rzecznik Ministerstwa Zdrowia Krzysz-
tof Bak informowat 14 stycznia 2014 r., ze decyzja Komisji
Europejskiej w tej sprawie ma charakter
bezwarunkowy. A to oznacza, kraje czton-
kowskie UE musza si¢ do niej dostosowac.
Zdaniem wiceministra zdrowia Stawomi-
ra Neumanna nie dotyczy ona jedynie Mal-
ty, gdyz tam s$rodki antykoncepcyjne nie
sa sprzedawane. Przypomniat on, ze na po-
siedzeniu Europejskiej Agencji ds. Lekow
Polska glosowata przeciwko dostgpnosci
tego srodka bez recepty.

Tego samego dnia, jak informuje portal
Wirtualna Polska, rzecznik KE ds. zdro-
wia Enrico Brivio przekazat Polskiej
Agencji Prasowej note komisji, w ktorej
czytamy miedzy innymi: ,,Zgodnie z in-
terpretacja KE dotyczaca prawodawstwa farmaceutycznego
UE oraz z uwagi na charakter produktu (antykoncepcja), pan-
stwa cztonkowskie sa wtasciwe do ograniczenia sprzedazy po-
przez wymaganie recepty, jezeli uznaja to za konieczne”.

-

Media prognozowaly eskalacj¢ polemiki w tej sprawie.
Pierwsze opinie trafity do sieci jeszcze tego samego dnia. Na
niektorych portalach wieczorem bylo juz po kilkaset postow.
O czym mowili politycy, publicysci, internauci? Oto kilkana-
Scie przykltadow: ,.to jest trutka na dzieci”; ,,Ministerstwo
Zdrowia staje si¢ ministerstwem $mierci”’; ,,w normalnym pan-
stwie pigulki powinny by¢ dostepne bez akceptacji ginekolo-
gow odwotujacych si¢ do wybiorczego ka-
tolickiego sumienia”; ,,to nie lek, to tabletki
poronne”; ,,skonczy si¢ nielegalny handel
takimi specyfikami”; ,,brawa dla rzadu,
ekonomicznie Polske juz wyltozyli, teraz
wzigli si¢ za eksterminacj¢ spoteczenstwa”;
,»,cho¢ juz nie potrzebuj¢ tego rodzaju ta-
bletek, to pierwszy raz czuje¢ si¢ Europejka
i zadowolona jestem z przynaleznosci do
Unii”; ,,pozwolenie na legalng aborcj¢ wy-
dane”; ,,i bardzo dobrze, kazdy ma rozum
i wolng wolg, nie bedzie mi jaki$ bigot mo-
wit, co mam robi¢”; ,nareszcie, chwata
Unii”; ,,dobry lek, niech biora, tylko potem
niech nie prosza o in vitro”; ,,a podobno niz
demograficzny to jeden z powazniejszych probleméw Europy;
w takim razie ktamia”; ,,pigutki dzien po nie moga by¢ u nas
na receptg. Nikt przeciez z dnia na dzien nie dostanie si¢ do
lekarza”. (AP)
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Spotkanie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
z Dyrekcja Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Pytania byty — odpowiedzi brakowato

Spotkanie odbyto sig 13 stycznia 2015 r. w siedzibie Wiel-
kopolskiej Izby lekarskiej w Poznaniu. W spotkaniu uczest-
niczyli z ramienia ORL WIL prezes WIL Krzysztof Kordel
i cztonkowie prezydium, a ze strony Narodowego Funduszu
Zdrowia dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddz-
kiego NFZ Magdalena Kraszewska i zastgpca dyrektora
ds. medycznych Barbara Murawska.

N owe rozwigzania legislacyjne, a co za tym idzie — zmia-

na organizacji $wiadczen, zrodzity wiele pytan i watpliwosci
u lekarzy leczacych pacjentow w ramach kontraktu z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia (NFZ).

Zagadnienia 1 pytania zostaty sformutowane w toku posie-
dzenia Komisji ds. Zasad Finansowania Dziatalnosci Leczni-
czej 1 Warunkow Wykonywania Zawodu Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej, ktore odbyto si¢ 8 stycznia 2015 .

Na spotkaniu z NFZ poruszono wszystkie zgloszone uwagi
i pytania z zakresu $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej (AOS), podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i sto-
matologii. Pozwole sobie przedstawic te z nich, na ktore otrzy-
malismy wiazace odpowiedzi.

Pierwszym obszarem dyskusji byty porady specjalistyczne
pierwszorazowe, planowane, wycena tych §wiadczen, okre-
$lenie ich proporcji 1 stanowiska Wielkopolskiego Oddziatu

Wojewodzkiego NFZ (WOW NFZ) wobec ewentualnych
zmian zapisOw umowy w zakresie proporcji kontraktowanych
porad pierwszorazowych i planowych. Odnoszac si¢ do wyce-
ny Dyrekcja WOW NFZ podkreslita, ze nie ma mozliwosci,
aby porada byta wyceniona na 0 pkt. Mozna tu najwyzej mowic
o sytuacji, ze niektore porady sa elementami sktadowymi ca-
fego procesu leczenia i zostang rozliczone catosciowo w okre-
sie sprawozdawczym. Potwierdzono, Ze wycena wizyty pa-
cjenta pierwszorazowego jest wyzsza o 10%, jak okresla
stosowne zarzadzenie Prezesa NFZ. Zapewniono, ze sposob
rozliczania nie ulegt zmianie. Na pytanie, czy na etapie reali-
zacji kontraktu mozna zmieni¢ proporcje zakontraktowanych
porad pierwszorazowych i planowych, Dyrekcja WOW NFZ
zapowiedziata elastycznos¢ ze strony NFZ, w szczegolnosci
po analizie pierwszego okresu sprawozdawczego. Renegocja-
cje moga by¢ inicjowane przez obie strony kontraktu, dopusz-
czona bedzie tez mozliwos$¢ przesunieé pomigdzy procedura-
mi zachowawczymi i zabiegowymi. Dodano réwniez, ze nie
moze by¢ sytuacji, aby w poradniach AOS nie byto porad jed-
norazowych, zaznaczajac wyraznie, ze pacjenci stabilni z usta-
lonym rozpoznaniem w momencie zakonczenia roli specjali-
sty w procesie leczenia powinni zosta¢ skierowani do leczenia
w POZ. Zwrdécono uwage na problem réznych mozliwosci dia-
gnostycznych poradni AOS (podano przyktad poradni okuli-
stycznych). Wielkopolski Oddzial Wojewodzki NFZ jest
zainteresowany kontraktowaniem kompleksowej obstugi pa-
cjenta i nie widzi mozliwos$ci obnizania kontraktu placowkom

Sprzet, ludzie i troche szczesScia

Pod koniec grudnia 2014 r. ta wiadomo$¢ poszta w $wiat. Po raz pierwszy w Po-
znaniu przeszczepione zostato ptuco. Te skomplikowang operacje wykonat
w Wielkopolskim Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii imienia Eugenii
i Janusza Zeylandow ponad 20-osobowy zespot kierowany przez prof. Wojcie-
cha Dyszkiewicza, kierownika Kliniki Torakochirurgii UM w Poznaniu i konsul-

tanta wojew0dzkiego ds. torakochirurgii.

jest gotow na przeszczep, powiedziat:
»0, to juz?«. W potudnie w sobote 20 grud-
nia szpital wystat po niego karetke. Zdazyt
si¢ spakowac 1 wycatowac rodzing”.
Poznanscy chirurdzy przygotowywali
si¢ do tej operacji kilka lat. Nie tylko
w Polsce (w Zabrzu), ale i za granica (Bel-
gia, Holandia). Zwienczeniem tej nauki

CZterdziestopi¢cioletni mezczyzna
od lat miat rozedmg¢ i przewlekta obtu-
racyjng chorobe ptuc. Dawca byt 27-let-
ni mezczyzna, ktory zmart w nastep-
stwie wylewu. Operacja trwala ponad
3 godziny. Zdaniem ordynatora oddzia-
tu pulmonologiczno-internistycznego
WCPIT prof. Wojciecha Kasprzaka, jest
to bodaj najtrudniejszy przeszczep na-
rzadu. Poznan jest trzecim osrodkiem
(po Zabrzu i Szczecinie), w ktoérym go

wykonano. — 70 rodzaj zabiegu — mowit
w wywiadzie dla Wielkopolskiej Tele-
wizji Kablowej prof. W. Dyszkiewicz —
w ktorym wszystko musi by¢ na odpo-
wiednim poziomie, od sprzetu do ludzi.
No i musi tez by¢ trochg szczescia.

I to wszystko w centrum przy ul. Sza-
marzewskiego byto.

,,Przed zabiegiem — czytamy w ,,Gaze-
cie Wyborczej” z 9 stycznia 2015 1. —
z chorym dlugo rozmawiata dr Magdale-
na Zalecka, ktora si¢ nim na co dzien
opiekuje. Kiedy zapytata pacjenta, czy

byly trzy symulacje przeszczepu ptuca.

Roczne zapotrzebowanie na zabiegi
transplantacji ptuc w Polsce ocenia sig,
moéwit na konferencji prasowej (na zdje-
ciu) dyrektor WCPIT prof. Aleksander
Barinow-Wojewddzki, na 150-200.

W 2014 1. byto ich 19. Dla poréwna-
nia, w krajach Europy Zachodniej prze-
prowadza si¢ 3040 zabiegdw rocznie.

Samorzad wojewodztwa wielkopol-
skiego przekazat fundusze, ktore wsparty
stworzenie infrastruktury umozliwiajacej
przeprowadzenie pierwszej transplantacji
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o mniejszych mozliwos$ciach diagnostycznych. Zapropono-
wano rozwiazanie polegajace na zleceniu podwykonawstwa
innym podmiotom, a nast¢pnie rozliczanie we wtasnym kontr-
akcie. Podkreslono wyraznie, ze podmiot majacy kontrakt
z NFZ moze podpisa¢ umowe na podwykonawstwo z innym
podmiotem, ktory ma podpisany kontrakt z NFZ, z koniecz-
noscia jego wykazania.

Wiele kontrowersji w srodowisku lekarskim wzbudzita usta-
wa zwana pakietem kolejkowym, przez niektorych nazwany
prokolejkowym, a to z racji zdecydowanie wigkszego obcia-
zenia lekarzy POZ z tytutu dodatkowych skierowan do okuli-
sty i dermatologa i rozbudowanej sprawozdawczosci, pakietu
onkologicznego i spodziewanych kolejek do lekarza POZ.

W toku dyskusji uzyskano jednoznaczne wyjasnienie dyrek-
cji NFZ, ze pacjenci pozostajacy w toku leczenia w poradniach
AOS (w tym dermatologicznych i okulistycznych) sprzed
1 stycznia 2015 r. nie wymagaja skierowania. Tak samo pacjenci
pierwszorazowi, ktorzy zostali zarejestrowani do 31 grudnia
2014 r., a ktorych pierwsza wizyta odbedzie si¢ po 1 stycznia
2015 r. Zwrécono uwage, ze pacjent po zabiegu chirurgicznym
leczacy si¢ w danej poradni AOS po zabiegu kontynuuje lecze-
nie w tej poradni i nie wymaga ponownego skierowania. Pod-
kreslono wyraznie, ze pacjent opuszczajacy oddziat szpitalny
czy szpitalny oddziat ratunkowy powinien zosta¢ wyposazony
w komplet dokumentow, tacznie z receptami na leki i zlecenia-
mi na $rodki pomocnicze i wyroby medyczne, skierowaniami na
zalecone w karcie wypisowej §$wiadczenia, drukami ZUS ZLA,
zleceniem na transport sanitarny. Odwotano si¢ w tym momen-
cie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w spra-
wie warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej, ktore obowiazuja. Dyrekcja NFZ zobowigzata si¢ do
przypomnienia tych zasad $wiadczeniodawcom wszystkich za-
kresow z zaleceniem przestrzegania.
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W ostatnim okresie na lekarzy swiadczeniodawcow AOS
i stomatologii zostaty natozone kary za nieterminowe prze-
kazywanie sprawozdan z tzw. kolejek oczekujacych. Okrego-
wa Rada Lekarska wyrazita swoje stanowisko na posiedzeniu
13 grudnia 2014 r., wielu lekarzy odwotalo si¢ od tej decyzji.
Obecnie odwotania rozpatrywane sa przez Prezesa NFZ. Pro-
blem ten nadal pozostaje otwarty.

Zwrocono tez uwage na komunikaty NFZ zamieszczane na
skrzynkach SZOI $wiadczeniodawcow bardzo pdzno, z krot-
kim terminem realizacji zalecenia, jak w przypadku wymogu
przekazywania pierwszego wolnego miejsca na liScie oczeku-
jacych. Wielkopolska Izba Lekarska nie zgadza si¢ z takim
mechanizmem dziatania. Wspdlnie ustalono, ze zostang pod-
jete odpowiednie kroki, aby takich sytuacji unikna¢.

Stomatolodzy poruszyli w toku dyskusji nastgpujace kwestie
— dodatkowego punktowania pracy w sobot¢ proporcjonalnie
do utamka etatu, jaki jest realizowany w danej poradni stoma-
tologicznej. Jednolita interpretacja w sprawie sobot zostala
opracowana w centrali NFZ i zostanie udost¢gpniona WIL. Po-
ruszono sprawe rozdziatu dodatkowych niewykorzystanych
w pierwszym kontraktowaniu §rodkéw z zakresu stomatologii
w Ostrowie Wielkopolskim, wskutek czego pacjenci sg zmu-
szeni korzystac z placek odlegtych o 40 km. Dyrektor WOW
NFZ zapowiedzial przeanalizowanie problemu.

Podjeto rowniez dyskusje na temat pakietu onkologiczne-
go, wprowadzanego w opinii obecnych bez nalezytego przy-
gotowania. Nie dziwi zatem, Ze na wiele pytan nie uzyskano
odpowiedzi, ale obecni na spotkaniu wyrazili wolg systema-
tycznych spotkan i wzajemnego informowania si¢ zar6wno
poprzez komunikaty i informacje na stronie NFZ, jak i portal
i,,Biuletyn WIL”.

ELZBIETA MARCINKOWSKA

FOT. WWW.WCPIT.PL

w Poznaniu. ,,Realizacja zadania »Roz-
budowa budynku gtéwnego poprzez do-
budowe bloku operacyjnego, pracowni hi-
stopatologii oraz oddziatu szpitalnego« —
czytamy na stronie wepit.pl — rozpoczela
sie w kwietniu 2011 r., a zakonczyta w listo-
padzie 2011 r. Koszty realizacji inwestycji
wyniosty 5 471 836 zt, z czego dotacja
z budzetu wojewodztwa wielkopolskiego
wyniosta 5 400 000 zt, a fundusze wlasne

WCPIT 71 836 zt. Blok operacyjny wy-
posazony zostat w nowoczesny sprzet,
m.in. w laser neodymowo-yagowy, wide-
otorakoskop, wideomediastinoskop, ze-
staw laserowy do operacji wewnatrzo-
skrzelowych, zestaw do bronchoskopii
interwencyjnej, lampy operacyjne, stoly
operacyjne i wciaz jest sukcesywnie do-
posazany. Wyposazenie bloku operacyj-
nego, ktore stanowilo zaplecze techniczne

przeprowadzonego przeszczepu, koszto-
walo 2 764 144 zk. Wezesniej —w 2010 1.
za 160 500 zt z budzetu wojewodztwa
wielkopolskiego zakupiony zostat aparat
ECMO, czyli sztuczne ptuco”.
Wielkopolskie Centrum Pulmonologii
i Torakochirurgii ma 5-letnig akredyta-
cj¢ ministra zdrowia na przechowywa-
nie i przeszczepianie phuc.
ANDRZEJ PIECHOCKI
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P ostepowanie w tym zakresie regu-

luja przepisy zamieszczone w rozdziale
6 ustawy o izbach lekarskich. Zgodnie
z art. 113 ust. 1 tego aktu normatywnego
mozliwos$cig wszczecia takiego postgpo-
wania dysponuje rzecznik odpowiedzial-
nosci zawodowej na etapie postgpowania
wyjasniajacego albo sad lekarski w czasie
postepowania przed sagdem lekarskim.
Moze to nastgpi¢ z wlasnej inicjatywy
rzecznika lub sadu badz na wniosek
stron. Stronami takiego postgpowania
mediacyjnego sa pokrzywdzony oraz
obwiniony. Warunkiem jest jednak uzy-
skanie na taka Sciezke zgody wyzej wy-
mienionych stron. Z takiego brzmienia
tego przepisu wynika, ze wszczgcie ta-
kiego postgpowania mozna rozwazac do-
piero na etapie, gdy juz obie wyzej wska-
zane strony funkcjonuja w postgpowaniu.
Oznacza to, ze dopiero od momentu, kie-
dy Okregowy Rzecznik Odpowiedzial-
nosci Zawodowej (OROZ) wydat posta-
nowienie o przedstawieniu zarzutow
konkretnemu lekarzowi, mozliwe jest
wszczecie mediacji. Wydaje si¢, ze moz-
liwo$¢ stosowania takiej procedury juz
na wczesniejszym etapie bytaby bardziej
sensownym rozwigzaniem.

O problemach prawnych z wtasciwym
stosowaniem tych przepisow przekonuje
przyktad zaczerpniety z jednej ze spraw
zakonczonych przed Naczelnym Sadem
Lekarskim. Postanowieniem z dnia 9 maja
2013 r. (sygn. OSL/Wtz/32/2013), jeden
z sadow lekarskich, przekazal do poste-
powania mediacyjnego sprawe prowa-
dzona przeciwko lek. C.D. obwinionej
o to, ze w trakcie wykonywania badania
dziecka A.M. (ur. 18 czerwca 2003 r.),
w dniu 2 grudnia 2010 r. w ramach wi-
zyty domowej, nie odnotowata wpisu do
historii choroby dziecka dotyczacego
objawow oponowych, czym miala naru-

Z medycznej wokandy

Postepowanie
mediacyjne

Ustawa o izbach lekarskich z 2 grudnia 2009 r. w art. 113 przewiduje instytucje
postepowania mediacyjnego. Obecnie jest ono stabo znane i bardzo rzadko wy-
korzystywane. Warto jednak jej sie blizej przyjrze¢. Tym bardziej, ze niekiedy my-
lone jest z postepowaniem przed komisjq etyczna. Trzeba jednak przyznac, ze
takze w postgpowaniu karnym podobna instytucja nie cieszy sig duzym zaintere-
sowaniem, a mozna wrgcz powiedziec, ze jest ona w praktyce martwa. A szkoda.

Celem takiego postepowania jest bowiem pojednanie sprawcy przewinienia za-
wodowego i pokrzywdzonego takim zachowaniem. Oczywiscie do takiej ugody
doj$¢ moze takze na sali sadowej lub w gabinecie OROZ, ale z praktyki wynika, ze
nie sg to okolicznosci sprzyjajace pojednaniu. Specyfika mediacji ma wtasnie
sprzyjac osiggnieciu porozumienia.

szy¢ art. 8 w zwigzku z art. 28 Kodeksu
Etyki Lekarskiej. Zazalenie na powyz-
sze postanowienie wniosta pismem
z dnia 29 maja 2013 r. przedstawicielka
ustawowa pokrzywdzonego W.M., za-
rzucajac naruszenie przepisow postepo-
wania poprzez skierowanie sprawy do
mediacji pomimo braku zgody ze stro-
ny pokrzywdzonego. W ocenie Naczel-
nego Sadu Lekarskiego (sygn. akt NSL
Rep. 109/WS/13) zarzut podniesiony
w zazaleniu okazat si¢ zasadny. Ustalo-
no, ze postanowienie o skierowaniu spra-
wy do postgpowania mediacyjnego za-
padto bez zasiggniecia opinii wszystkich
stron — w szczegolnosci pokrzywdzone-
g0, reprezentowanego przez przedstawi-
cielke ustawowa. Jak w uzasadnieniu po-
stanowienia NSL wyjasniono, zgodnie
z trescig art. 113 ust. 1 ustawy o izbach
lekarskich, sprawa w przedmiocie od-
powiedzialnosci zawodowej moze zo-
sta¢ skierowana do mediacji wylacznie
na wniosek lub za zgoda stron. Tymcza-
sem w przedmiotowej sprawie nie byto
wspolnego wniosku stron o skierowanie
sprawy do mediacji, jak rowniez strony
nie wyrazity zgody na takie rozstrzy-
gnigcie. Jak wynika z tre§ci wniesionego
zazalenia przedstawicielka ustawowa
pokrzywdzonego nie zgodzita si¢ na po-
stepowanie mediacyjne, co sprawia, iz
postanowienie o skierowaniu sprawy do

postepowania mediacyjnego podjete byto
nie tylko z naruszeniem przepisoOw po-
stegpowania, ale takze bezcelowe z uwa-
gi na stanowisko pokrzywdzonego.

Postepowanie takie prowadzi media-
tor, a wigc juz nie OROZ lub OSL. Oso-
ba taka wybierana jest zgodnie z art. 113
ust. 3 ustawy przez wlasciwa rade lekar-
ska, ktora powoluje do pelnienia tej
funkcji na okres jednej kadencji lekarza
godnego zaufania. Co to oznacza? Usta-
wa tego nie precyzuje, ale wydaje sie, ze
ustawodawca nie musi wszystkiego de-
finiowac¢. Stawia si¢ tu jedynie warunek,
iz mediatorem nie moze by¢ rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej, jego za-
stepca oraz cztonek sadu lekarskiego.

Obecnie w WIL taka funkcje peini
dr Stanistaw Dzieciuchowicz. Zadaniem
takie osoby jest pomoc stronom w 0sig-
gnieciu kompromisu. Srodki i metody sa
wiasciwe dowolne. Nie sprecyzowano
tego, cho¢ musza by¢ one oczywiscie
zgodne z prawem. Ustawa natomiast
wskazuje, ze obowiazkiem mediatora jest
sporzadzenie, po przeprowadzeniu cale-
go postepowania, sprawozdania z jego
przebiegu i wynikow, ktore dotacza sie do
akt sprawy. W kwestiach nieuregulowa-
nych w ustawie o izbach lekarskich, sto-
suje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu
postgpowania karnego w zakresie doty-
czacym analogicznej procedury.
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Zgodnie z wytycznymi zamieszczo-
nymi w rzeczonej ustawie, postgpowa-
nie mediacyjne nie powinno trwac¢ dhu-
zej niz 2 miesiace, a jego okresu nie
wlicza si¢ do czasu trwania postgpowa-
nia wyjasniajacego. Takie ograniczenie
czasowe ma przeciwdziata¢ przewlekto-
Sci catego postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.
Co do zasady postgpowanie mediacyjne
jest prowadzone we wilasciwej tereno-
wo izbie lekarskiej, czyli w przypadku
lekarzy z Wielkopolski w WIL. Wyjat-
kowo tylko, jezeli pokrzywdzony lub
obwiniony wnioskuje o wyznaczenie in-
nego mediatora, postgpowanie moze by¢
przekazane do innej izby lekarskiej
wskazanej przez organ kierujacy sprawe
do postgpowania mediacyjnego.

Nie mniej istotng kwestig jest wplyw
wyniku postgpowania mediacyjnego na
postepowanie w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy. Ustawa
tego wyraznie nie okresla. W doktrynie
prawa karnego zauwaza si¢, ze pozy-
tywny wynik takiej mediacji nie przesa-
dza o tym, jakie rozstrzygnigcie podej-
mie sad, cho¢ oczywiscie powinien by¢
uwzgledniony przy wyrokowaniu. Po-
dobnie bedzie w opisywanej procedurze.
Co to oznacza? A to, ze nawet osiggnie-
cie ugody pomiedzy stronami, w wyniku
ktorej pokrzywdzony zostat np. prze-
proszony, a jego szkoda lub krzywda zo-
staly naprawione, nie oznacza, ze OROZ
nie wniesie do sadu lekarskiego wnio-
sku o ukaranie, a OSL nie uzna winy
i nie wymierzy kary. To wlasciwie po co
»Zawracac sobie glowe” tg instytucja?
Po pierwsze, osiagnigcie ugody jest war-
toscia sama w sobie, chociazby w sferze
emocjonalnej. Po drugie, sad z pewno-
$cig uwzgledni te okolicznos¢ na korzysé
obwinionego 1 wymierzy kare¢ tagod-
niejsza. Po trzecie, wydaje sig, ze sad
lekarski powinien zawsze w takiej sytu-
acji rozwazy¢, czy nie zachodza prze-
stanki okreslone w art. 82 ust. 2 ustawy
o izbach lekarskich, a wiec czy nie be-
dzie to przypadek przewinienia mniej-
szej wagi. W wowczas nalezatoby umo-
rzy¢ postgpowanie. Wazne jednak, aby
wszyscy mieli przeswiadczenie (nie tyl-
ko strony, ale takze samorzad zawodo-
wy), ze sprawa zostala wtasciwie i spra-
wiedliwie oceniona i zatatwiona. Bez
mediacji trudno to zwykle osiagnac.
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Stanowiska ORL WIL

Stanowisko nr 4/2014/VII
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z dnia 13 grudnia 2014r.

Okregowa Rada Lekarska Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej wyraza swoj sprze-
ciw wobec formy anektowania wielolet-
nich umow w zakresie ,,ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej” na rok 2015
oraz zakresu wprowadzenia zmian.

Uzasadnienie

Okregowa Rada Lekarska Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej wyraza swoj sprze-
ciw, zar6wno wobec formy wprowadza-
nia zmian w umowach na $wiadczenie
ustug w zakresie ,,ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej”, jak i podpisania anek-
sow do umoéw wieloletnich — zar6wno
wobec terminu na podjecie decyzji wy-
noszacego 2 dni, jak i wobec zakresu
proponowanych zmian.

Z opinii lekarzy wynika, ze zbyt duza
liczba zakontraktowanych $wiadczen
czgsci poradni na rzecz pacjentow
,pierwszorazowych” (w niektorych przy-
padkach nawet do 50% $wiadczen), be-
dzie skutkowac¢ wstrzymaniem diagno-
styki oraz wydtuzeniem kolejek ocze-
kujacych. Pacjent ,,pierwszorazowy” po
pierwszej wizycie u lekarza, ktora czgsto
jest wizyta wstepna, na ktorej planuje si¢
dalsza diagnostyke i zakres badan, nie
bedzie mogt by¢ objety wlasciwa opie-
ka. Ponadto, zwtaszcza w przypadku po-
radni sprawujacych opieka nad pacjen-
tami przewlekle chorymi, bedzie to
skutkowa¢ niewykorzystaniem przyzna-
nego limitu punktow.

PREZES
ORL WIL
DR N. MED. KRZYSZTOF KORDEL

SEKRETARZ
ORL WIL
LEK. WOJCIECH BUXAKOWSKI

Stanowisko nr 5/2014NII

Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

z dnia 13 grudnia 2014 r.

w sprawie kar natozonych przez WOW
NFZ na $wiadczeniodawcow za nie-
przekazywanie danych dotyczacych
list oczekujacych w terminie

Okregowa Rada Lekarska Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej wyraza sprzeciw
wobec dziatan Dyrektora Wielkopol-
skiego Oddziatu Wojewoddzkiego NFZ
polegajacych na zmasowanym karaniu
swiadczeniodawcow za wsteczne okresy
sprawozdawczosci. Naktadanie kar za
okres przekraczajacy wiele miesigcy
od czasu powzigcia informacji $wiadczy
0 probie pozyskania dodatkowych pie-
ni¢dzy przez WOW NFZ, a nie o bieza-
cym nadzorze nad prawidlowym pro-
wadzeniem sprawozdawczosci przez
swiadczeniodawcow. Niewielkie uchy-
bienie jakim jest przekroczenie terminu
lub btad techniczny w przekazywanym
dokumencie, nie jest dziataniem naru-
szajacym w sposob razacy obowigzuja-
ce prawo i powinno wymagac¢ co naj-
wyzej wyjasnienia lub poprawienia
w toku wtasciwego przekazywania in-
formacji, lub wezwania do uzupehienia
stwierdzonego braku.

Zadanie skutecznego przekazywania
w okreslonym terminie sprawozdan przy
niestabilnosci btedach systemu informa-
tycznego NFZ jest czgsto niemozliwe
1 nie powinno by¢ traktowane jako pod-
stawa do natozenia kary by¢ nalezycie
przeprowadzonego postgpowania zgod-
ni z obowigzujacymi przepisami prawa.

W zwiazku z powyzszym Okregowa
Rada Lekarska Wielkopolskiej [zby Le-
karskiej zada ponownej weryfikacji
i uchylenia niestusznie natozonych kar.

PREZES
ORL WIL
DR N. MED. KRZYSZTOF KORDEL

SEKRETARZ
ORL WIL
LEK. WOJCIECH BUXAKOWSKI
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Sukcesja i zmiana
formy prawnej gabinetu

W poprzedniej Pigutce prawnej, dotyczacej ochrony informaciji o pacjencie
w gabinecie, sugerowali$my przemys$lenie dostosowania formy prawnej,
w jakiej prowadzona jest dziatalno$¢, do biezacych potrzeb oraz zaplanowania
tzw. sukcesji, tj. przekazania swej firmy nastepcom. Tej tematyce chcieliby-

Smy poswigcic ponizszy artykuf.

S ukcesja dokonuje si¢ samoczynnie
zawsze z chwilg Smierci przedsigbiorcy
prowadzacego gabinet. Tyle, ze taki nie-
przygotowany wczesniej proces sukcesji
czesto powoduje ,,$mier¢ firmy wraz ze
$miercig jej wlasciciela”, zwlaszcza gdy
jest ona prowadzona w formie jedno-
osobowej dziatalno$ci. PisaliSmy na ten
temat bardziej szczegolowo we wezes-
niejszych artykutach. Pozostawienie
sukcesji samej sobie moze spowodo-
wac szereg negatywnych konsekwencji,
ktore w praktyce przysparzaja licznych
problemow spadkobiercom, a bywa, ze
wrecz uniemozliwiaja kontynuowanie
budowanej przez lata firmy. Dlatego
warto zawczasu zatroszczyc si¢ o zapla-
nowanie i przygotowanie sukcesji, pra-
wo przewiduje bowiem szereg mecha-
nizmow umozliwiajacych kontrolowane
przekazanie gabinetu nastgpcom.

Po co sukcesja?

Przekazywanie biznesu powinno by¢
dokonywane na drodze ewolucji. Jest to
proces obejmujacy w szczegolnosci: do-
bor najwlasciwszej Sciezki przekazania
przedsigbiorstwa, najczesciej jego prze-
ksztalcanie, optymalizacj¢ podatkowa,
przygotowanie stosownych zapisow
umowy spotki dotyczacych wpltywu se-
niora na spotke (uprawnienia kontrolne),
wprowadzenie do umowy spotki zapi-
sow dotyczacych dziedziczenia, zabez-
pieczenie majatkowe seniora po przeka-
zaniu przedsigbiorstwa nastgpcy. Ale

sukcesja to nie tylko proces formalno-
prawny. To réwniez stopniowe wprowa-
dzanie nastepcy w tajniki firmy, przeka-
zywanie mu coraz wigkszej wiadzy,
a takze zaszczepianie w §wiadomosci
pacjentow, kontrahentow i pracownikow
informacji o dokonujace;j si¢ zmianie po-
koleniowej w przedsigbiorstwie.

Dobér optymalnej formy prawnej
— cesja czy przeksztalcenie?

Nawet jezeli nie czujemy si¢ gotowi
na myslenie o tym, co stanie si¢ z firma
w przypadku $mierci, warto zadac sobie
pytanie, czy forma prawna, w jakiej
obecnie funkcjonujemy, jest optymalna.
Czy jest najkorzystniejsza pod wzgle-
dem przeplywow finansowych, sposobu
wykorzystywania majatku (w tym nieru-
chomosci), odpowiedzialnosci, podat-
kow. Zarowno sukcesja, jak 1 zmiana for-
my prawnej moga by¢ przeprowadzone
zasadniczo w dwojaki sposob — poprzez
utworzenie nowej firmy w miejsce po-
przedniej (tzw. cesja) albo poprzez prze-
ksztatcenie dotychczasowej formy praw-
nej w inng (tj. bez potrzeby zaktadania
nowej dziatalnosci).

W tym pierwszym przypadku koniecz-
ne jest przeniesienie praw 1 obowiazkow
z dotychczasowego podmiotu na nowy
w drodze odrgbnych uzgodnien z po-
szczegOlnymi kontrahentami, a w tym dru-
gim — skutek taki nastgpuje automatycz-
nie z chwilg przeksztatcenia (z bardzo
nielicznymi wyjatkami). Przeksztalcenie
firmy to zmiana jej ,,garnituru prawne-
go”. Polega na zmianie typu podmiotu
(np. spotki), bez potrzeby zmiany przed-
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miotu jej dzialalnosci, czy tez sposobu
jej prowadzenia, przeksztalcenie nie
oznacza bowiem rozwigzania dotych-
czasowego podmiotu i powstania w jego
miejsce nowego. Podmiot podlegajacy
przeksztalceniu pozostaje ten sam, zmia-
nie ulega natomiast jego dotychczasowa
forma prawna. Spotka przeksztalcona
jest kontynuatorem dotychczasowe;j
dziatalnoéci. Dla wielu gabinetow klu-
czowym kontrahentem jest Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ), wobec czego
bardzo istotne okazuje si¢ bezpieczne
przekazanie umow z NFZ nowemu pod-
miotowi. W przypadku pierwszego
z opisanych sposobow, tj. cesji, ko-
nieczne jest uzyskanie zgody dyrektora
oddziatu wojewodzkiego NFZ na taka
cesj¢. Zgodnie bowiem z art. 155 ust. 5
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkow publicz-
nych, ,,jezeli umowa o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej nie stanowi
inaczej, przeniesienie na osobg¢ trzecia
praw i obowiazkow wynikajacych z umo-
wy wymaga pisemnej zgody dyrektora
oddziatu wojewodzkiego Funduszu”.
Przywotany przepis nie okresla jednak
przestanek, od ktorych spetniania uza-
lezniona jest zgoda dyrektora, w zwigz-
ku z czym nigdy nie mozna mie¢ pewno-
$ci, ze w konkretnym przypadku, przy
uwzglednieniu okoliczno$ci danej spra-
wy, taka zgoda zostanie udzielona. Na-
tomiast w przypadku przeksztatcenia
—zgodnie z powszechnie obowigzujacymi
przepisami prawa, z chwila dokona-
nia przeksztalcenia, na nowy podmiot
(powstaty wskutek przeksztalcenia), z mo-
cy prawa przechodza wszystkie prawa
oraz obowiazki, w tym umowa z NFZ.
Dlatego tez rekomendujemy korzystanie
ze Sciezki przeksztalcenia, jako bez-
pieczniejszej anizeli cesji. Z uwagi na to
— ponizej kilka uwag na temat prze-
ksztatcen.
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Kto moze sie przeksztaici¢?

W zasadzie kazdy przedsigbiorca, pro-
wadzacy dziatalnos¢ w kazdej formie,
ma mozliwo$¢ przeksztatcenia, dopusz-
czalne w tym zakresie sa bowiem wszel-
kie konfiguracje podmiotowe. Moze
doj$¢ do przeksztatcenia:

M spotki cywilnej w kazda spotke han-
dlowa (np. sp. jawna, sp. komandyto-
W4, Sp. Z 0.0.);

M przedsicbiorcy bedacego osoba fizycz-
ng w jednoosobowa spotke z ograni-
czong odpowiedzialno$cig lub spotke
akeyjna;

M spotek osobowych w inne spotki oso-
bowe (np. sp. jawna w sp. komandy-
towa);

M spotek osobowych w spotki kapitato-
we (np. sp. jawna w sp. Z 0.0.);

M spotek kapitatowych w inne spotki ka-
pitatowe (np. sp. z0.0. w S.A.);

M spotek kapitalowych w spotki osobo-
we (np. sp. z 0.0. w sp. komandytow3).

Dlaczego warto mysleé
o przeksztatceniu?

Wypada rozpocza¢ od wskazania ce-
16w przeksztalcenia. Moga one zalezec¢
od réznych czynnikow i sa uwarunko-
wane miedzy innymi tym, w jakiej for-
mie prawnej przedsigbiorca aktualnie
prowadzi swoja dziatalnos¢.

Dla lekarzy prowadzacych dziatalnosé¢
jednoosobowo, ktorzy maja zawarta umo-
we z NFZ, a jednoczesnie chcieliby pra-
cowa¢ w innym podmiocie, ktory rowniez
udziela $wiadczen w ramach NFZ, pro-
blem stanowi art. 132 ust. 3 o §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych. Zgodnie z jego
brzmieniem, ,,nic mozna zawrze¢ UMOwWy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
z lekarzem, pielegniarka, potozna, inna
osoba wykonujaca zawod medyczny lub
psychologiem, jezeli udzielaja oni Swiad-
czen opieki zdrowotnej u §wiadczenio-
dawcy, ktory zawart umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej z Fundu-
szem”. Jezeli jednak lekarz ten zmieni
forme swej dziatalnosci na spotke han-
dlowa, wowczas powyzszy zakaz nie be-
dzie go dotyczyt.

Decyzja o przeksztalceniu jednooso-
bowego przedsigbiorcy, spotki cywilnej
lub spolki jawnej w sp. z 0.0. moze by¢
podjeta w zwiazku z checig zmniejsze-
nia ryzyka w zakresie osobistej odpo-
wiedzialnosci wspolnikow za zobowia-
zania spolki, a tym samym ochrona

)

majatku osobistego (domu, mieszkania,
czy samochodu). Z kolei przeksztatce-
nie w spotke komandytowa sprawia, ze
cz¢$¢ wspolnikow (tzw. komandytariu-
sze) ponosi odpowiedzialno$¢ finansowa
tylko do okreslonej wysokosci (do tzw.
sumy komandytowej), np. do 1000 zt.
Motywacje¢ dla przeksztalcenia moze
stanowi¢ ch¢¢ intensywnego rozwoju
prowadzonej przez przedsigbiorce dzia-
falnosci leczniczej. Na przyktad, zwick-
szenie si¢ liczby wspolnikow w spotce
osobowej moze niekiedy utrudnia¢ spraw-
ne prowadzenie preznie rozrastajacego si¢
jej przedsigbiorstwa, z uwagi na potrze-
be rozdzielenia funkcji wtascicielskiej
od zarzadczej, ktora to moze spetni¢
spotka kapitatowa (np. sp. z 0.0.). Prze-
ksztatcenie spotki jawnej w spotke ko-
mandytowa moze by¢ zwigzane z po-
trzeba pozyskania nowych inwestorow
(ich wktadow do spotki), jak rowniez
planowanych zmian struktury wtasci-
cielskiej. Na przeksztatcenie w duzej
mierze mogg mie¢ za§ wpltyw wzgledy
podatkowe. Chodzi o przejécie z zasady
tzw. podwojnego opodatkowania do-
chodéw wspolnikow w ramach spotki,
na jednokrotne (np. w ramach spotki
jawnej czy komandytowe;j).

lle trwa przeksztatcenie gabinetu?

Cata procedura realnie trwa nie krocej
niz 4—6 miesi¢cy, poniewaz obejmuje
czynnosci przygotowawcze, rejestracje
w sadzie, zmiang¢ w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
i aneksowanie umow zawartych z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia. Korzysci
z przeksztalcenia moga by¢ odczuwalne
od razu (pojedyncze opodatkowanie),
jak i rowniez dtugofalowo (zabezpie-
czenie firmy na wypadek $mierci,
zmniejszenie ryzyka zwigzanego z pro-
wadzonym biznesem).

Podstawy prawne:

M Ustawa z dnia 15 wrze$nia 2000 roku
— Kodeks spotek handlowych (t.j.:
Dz.U.2013.1030, ze zm.).

Bl Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych
(tj.: Dz.U.2008.164.1027, ze zm.).

M Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie
ogoblnych warunkow umow o udzie-
lanie $§wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U.2008.81.484).
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Kalendarz
| medyczne
koledowanie

D obra informacja dla tych, ktorzy kolek-

cjonuja kalendarze wydawane od kilkunastu
lat przez grono 0sob skupione wokot Szpita-
la Klinicznego Przemienienia Panskiego. Wy-
dany zostat kalendarz na rok 2015 nawiazu-
jacy swa tematyka do przybycia dobrego
Samarytanina z poddanym jego pieczy pro-
szacym o pomoc do gospody. Przedstawiona
zostala rycina Gustawa Doré (1832—1883),
francuskiego grafika, malarza i ilustratora
wielu pozycji z klasyki literatury europej-
skiej, ktora w publikowana byta m.in. w Biblii
w tlumaczeniu ks. Jakuba Wujka z 1873 r.

Bardzo wyrazisty jest komentarz do ry-
ciny: Najwiekszym wyzwaniem wspolczes-
nej medycyny, przezywajgcej czas niezwy-
klej formalizacji, pozostaje ocalenie tego,
co jest jej istotqg — gestow dobrego Sama-
rytanina: spojrzenia, dotyku, wzruszenia,
goscinnosci... Trzeba wspomniec, ze zro-
dlostow szpitala nawigzuje w wielu jezy-
kach wlasnie do ,, goscinnosci”.

Wydawca jest Stowarzyszenie Wspierania
Szpitala Klinicznego Przemienienia Pan-
skiego we wspolpracy z firma Kontekst.

W dniu 16 stycznia odbylo si¢ po raz
kolejny medyczne koledowanie, najpierw
w holu oddziatow kardiologicznych starego
szpitalnego gmachu, a nastgpnie w kaplicy
Przemienienia Panskiego. W tym roku $pie-
wem uraczyt nas Chor Meski Kompania
Druha Stuligrosza pod batutag Andrzeja Nie-
dziatkowskiego.

SZCZEPAN COFTA
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Tak minely w Izbie grudzien i styczen

MO01.12 posiedzenie Komisji Etyki Lekarskiej W 15.01 posiedzenie Komisji ds. Emerytéw i Rencistéw
W 02.12 szkolenie ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka szyjki W 17.01  kurs komputerowy - Il dzien
i trzonu macicy” (odwotane z powodu niewystarczajacej W 19.01 kurs dla stazystdw w zakresie Bioetyki
liczby uczestnikéw) W 19.01 szkolenie Praktyczne zastosowanie metod statystycznych
M 03.12 posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej w diagnostyce i ocenie wynikédw” (kurs odwotany z powodu
M 03.12 posiedzenie Komisij ds. Ksztatcenia Medycznego niewystarczajacej liczby uczestnikow)
M 04.12  szkolenie w Poznaniu ,Jak skutecznie leczy¢ bol” W 20.01 kursdlastazystow w zakresie Bioetyki
W06.12  kurs komputerowy w Poznaniu M 21.01 kurs dla stazystdw w zakresie Bioetyki
W 09.12 posiedzenie Komisij ds. Konkurséw M 21.01 szkolenie ,Dlaczego nalezy jak najwczesniej wykrywac nie-
W 10.12 posiedzenie Komisji Socjalnej dostuch u dzieci?” (kurs odwotany z powodu niewystarczaja-
M 10.12 posiedzenie Komisji Bioetyczne; cej liczby uczestnikow)
M 11.12 konferencja,,Odpowiedzialnoé¢ zawodowa zawodéw zaufa- ~ M24.01  szkolenie w Poznaniu ,Ochrona radiologiczna pacjenta”
nia publicznego: radcéw prawnych i lekarzy” (wspétorgani- (wspétorganizacja z firma Pozytron)
zacjaz UAM i Okregowa Izbg Radcow Prawnych w Poznaniu) ~ B24.01  kurs komputerowy - | dzien
W 11.12 szkolenie w Ostrowie Wielkopolskim ,Jak skutecznie leczy¢ M 27.01 posiedzenie Komisji ds. Konkurséw
bol” W 27.01 kurs dla stazystdw w zakresie Prawa Medycznego
M 13.12 posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej w Kaliszu M 28.01 kurs dla stazystéw w zakresie Prawa Medycznego
M 13.12  szkolenie w Poznaniu ,Ochrona radiologiczna pacjenta” M 29.01 kurs dla stazystdw w zakresie Prawa Medycznego
(wspdtorganizacja z firma Pozytron) W 29.01 szkolenie ,Wczesne wykrywanie nowotworéw w zakresie
W 14.12 obchody XXV- lecia odrodzonego samorzadu lekarzy gtowy i szyi”
i lekarzy dentystéw Wielkopolskiej Izby Lekarskiej M 30.01 kursdlastazystow w zakresie Prawa Medycznego
M 08.01 posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej W 30.01 posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej M31.01 posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Leakrskiej Wielko-
M 08.01 posiedzenie Komisji ds. Zasad Dziatalnosci Leczniczej polskiej Izby Lekarskiej
i Warunkéw Wykonywania Zawodu M 31.01 posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej
M 1001 kurs komputerowy - | dzieh W31.01  kurs Komputerowy - Il dzier
M 12,01 posiedzenie Komisji Etyki Lekarskiej W Wtorki i Pigtki — spotkania Chéru WIL
M 13.01  spotkanie Prezydium ORL WIL z Dyrekcja WOW NFZ M Srody - Spotkania - Zesp6t Kameralny Operacja Muzyka
W 1401 posiedzenie Komisji Bioetycznej M Poniedziatki, wtorki, czwartki, piatki - kursy jezykowe

Wielkopolska |zba Lekarska zaprasza na kursy medyczne
Czy mozna zapobiegaé
chorobom zawodowym narzadu glosu?

ktory odbedzie sie w Srode 25 lutego 2015 . w godz. 17.00-20.00

w siedzibie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu przy al. Niepodlegtosci 37

Wyktad poprowadzi Prof. dr hab. n. med. Andrzej Obrebowski

Program:

1. Mechanizm fonadji

2. Charakterystyka fizjologicznej emisji gtosu

3. Zasady orzekania w chorobie zawodowej narzadu gtosu

4. Interpretacje konsekwencji prawnych wynikajacych z orzekania o chorobie zawodowej
narzadu gtosu

Lekarzom przystuguja 3 punkty edukacyjne

Kaucja za udziat w kursie: 50 zt (zwrot po uczestnictwie w kursie)

oraz szkolenie

Trudne sytuacje interpersonalne
w pracy lekarza

ktdre odbedzie sie w dniu 9 lutego 2015 r. w godz. 9.00—14.00
w siedzibie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu przy al. Niepodlegtosci 37
Wyktad poprowadza: dr Nadia Bryl oraz mgr Dominik Szkutnik

Jakie szkolenia Cie interesuja?

SZANOWNE KOLEZANKI | KOLEDZY,

WIELKOPOLOSKA 1ZBA LEKARSKA, NA TERENIE SWOJEGO DZIALANIA
SZEROKO ROZW1JA DZIALALNOSC SZKOLENIOWA.

W ZWIAZKU Z TYM, ZWRACAM SIE Z PROSBA 0 ZGLASZANIE TEMATYKI
SZKOLEN, W KTORYCH CHCIELIBYSCIE PANSTWO UCZESTNICZYC W 2015 R.

PROPOZYCJE PRZYJMUJEMY TELEFONICZNIE
BADZ MAILOWO POD ADRESEM :
ksztatcenie @wil.org.pl; tel. 61852 58 60 w. 220 oraz tel. kom. 601799 706

NA ZGLOSZENIA CZEKAMY DO KONCA LUTEGO 2015 R.

Z powazaniem

Prof. dr hab. n med. Andrzej Obrebowski
Przewodniczacy

Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej

Program:

1. Komunikadja i relacja z pacjentem w trudnych sytuacjach. Kryzys psychologiczny zwigzany
z diagnoza choroby, zaostrzeniem objawéw, powiktaniami w leczeniu.

2. Konflikty w pracy lekarza. Skuteczne rozwiazywanie konfliktéw interpersonalnych w relagji
lekarz—pacjent.

Lekarzom przystuguja 4 punkty edukacyjne

Kaugja za udziat w kursie: 50 zt (zwrot po uczestnictwie w kursie)

Zapisy: tel. 61 852 58 60 wewn.220, kom: 601 799 706

e-mail: ksztalcenie@wil.org.pl

Metoda FELDENKRAISA

Pozwala wyjs¢ poza bél, napiecia i ograniczenia, poprawic osia-
gane wyniki oraz odnalez¢ lekkos¢ i swobode ruchu, zwiek-
szy¢ jasnos¢ umystu i kreatywnosc. ..

Z uwagi na duze zainteresowanie i frekwencje Komisja Sportu
organizuje zajecia rehabilitacyjne metoda Feldenkraisa
w czwartki godzina 18.00. Chetnych prosimy o zgtaszanie sie
do p. Jana Skrobisza pod nr telefonu 783 993 900.
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Na co chorujemy, co potykamy?

Poczatek roku sprzyja publikacjom rdznych statystyk. Daj one
petniejszy obraz zjawisk charakterystycznych dla danej dzie-
dziny zycia.

P anstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu poin-
formowat, ze w minionym roku najczg$ciej chorowali$my na grype
1infekcje grypopodobne (54 442 przypadki). To dwukrotnie wigcej
nizw 2013 r. Na drugim miejscu jest ospa (5343), a na trzecim szkar-
latyna (532). Wyraznie spadta liczba zachorowan na rozyczke — 158
w porownaniu z 2272 w 2013 . Na liscie chorob, na ktore najczesciej
zapadali w minionym roku poznaniacy — jak informuje Cyryla Sta-
szewska, rzecznik prasowy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej w Poznaniu — znajduja si¢ takze: borelioza — 88 przy-
padkow, krztusiec — 33 przypadki, lamblioza — 6 przypadkow,
listerlioza — 5 przypadkow, meningokoki — 2 przypadki, malaria
i kleszczowe zapalenie mézgu —po 1 przypadku. Spadta (z 84 na 67)
liczba nowo wykrytych zakazen HIV, a takze zachorowan na AIDS
(z 12 do 4). Zgtoszonych zostato 38 przypadkow kity.

Gdy mowa o chorobach, nie sposéb nie wspomnie¢ o spozyciu
lekow. W ubiegtym roku Polacy wydali na nie ponad 18 mld zt.
Z tego powodu nasz rynek farmaceutyczny jest atrakcyjny dla wie-
lu firm. Zwtaszcza gdy idzie o leki przeciwbolowe. Zajmujemy
drugie miejsce w Unii Europejskiej i trzecie w $wiecie (po Stanach
Zjednoczonych i Francji). Wedtug danych Polskiego Zwiazku Pro-
ducentow Lekow bez Recepty w 2013 1. kupilismy prawie 700 min
opakowan roznych lekow (plasujemy si¢ na czwartym miejscu
w Europie po Francji, Grecji i Wloszech), a co czwarte zawiera-
to Srodki przeciwbolowe. Sa one na wyciagnigcie reki w wielu
miejscach — od marketu po stacj¢ benzynowa. Niektore wystepu-
ja pod réznymi nazwami, o czym nie kazdy wie. Kupujacy nie
zawsze s3 tez w stanie okresli¢, jakie jest ich dziatanie — przeciw-
zapalne, przeciwbolowe czy przeciwgoraczkowe. Wptyw na ich
spozycie, zdaniem ekspertow, maja reklama (w telewizji obecna
na co dzien, wydatki wigksze niz na reklame¢ zywnosci) oraz in-
ternet. Mowi si¢ tez, ze najczesciej odwiedzanym doktorem jest...
doktor Google. Z jego porad Polacy korzystaja chetnie i po-
wszechnie (niektore statystyki wskazuja nawet na ponad 75%).

,»Warto$¢ catego rynku farmaceutycznego w 2013 r. — wg ra-
portu IMS Health — wynosita ponad 24,129 mld zt (liczone

w cenach koncowych dla pacjenta). Na t¢ kwote sktada si¢
sprzedaz lekow na recepte (RX) oraz lekow bez recepty OTC
(w tym: leki, suplementy diety, artykuty medyczne oraz kosme-
tyki apteczne). Wartos$¢ segmentu produktow OTC w 2013 .
osiagneta 8,869 mld zt (w cenach dla pacjenta). Do sprzedazy
tego segmentu zaliczamy leki OTC, suplementy diety, artykuty
medyczne oraz kosmetyki apteczne. Segment produktow OTC
w 2013 r. miat okoto 36,8-procentowy udziatu w rynku farma-
ceutycznym w Polsce (wliczajac leki, suplementy diety, artykuty
medyczne oraz kosmetyki apteczne). Z tego leki OTC stanowia
ok. 24,2 proc. W 2013 r. warto$¢ segmentu produktéw OTC wy-
niosta 8,869 mld zt, co oznacza wzrost o 5,8 proc. w pordwnaniu
22012 r.” (www.pasmi.pl).

»Szczegolnie chetnie — na tle innych panstw — Polacy zaopa-
truja si¢ w te produkty, ktore nie sa refundowane i mozna je kupi¢
bez recepty, czyli tzw. OTC. — Zdarza si¢, ze biorg kilka prepara-
tow, ktore zawieraja te same substancje, bo wierza, ze im wiecej,
tym lepiej — opowiada Aleksandra Kuzniak, wlascicielka apteki
z Gdanska. I dodaje, ze nawet kiedy farmaceuci thumacza, ze
to szkodliwe, czy przekonuja, iz lepiej od witamin zadziata spa-
cer, rzadko kiedy przynosi to efekt” (www.gazetaprawna.pl,
24.04.2014, Klara Klinger, Matgorzata Kwiatkowska ,,Po zdrowie
idziemy na skroty. W 2013 r. wydalismy na leki ponad 18 mld zI”).

Zdaniem Maryniki Woroszylskiej-Sapichy, prezes zarzadu Gru-
py Sanofi w Polsce: ,,segment lekow OTC bedzie rost szybceiej
niz segment lekow wypisywanych na receptg. Wida¢ to bylo na
przestrzeni ostatnich lat. Ale prosze pamigtac, ze rozwija si¢ on
gltéwnie poprzez wzrost cen, a nie ilos¢ sprzedawanych opako-
wan. Krotko mowiac, ceny w tym segmencie rosng, a wzrost nie
jest generowany. Bardzo dynamicznie ro$nie segment lekow szpi-
talnych, czgsciowo dzigki refundacji nowych lekow w progra-
mach lekowych. Dalszy rozwoj tego segmentu bedzie si¢ wiazat
z zaproponowanym pakietem ustaw Ministra Zdrowia, ktore do-
tycza miedzy innymi onkologii”” (www.forsal.pl, rozmowa Luka-
sza Koryckiego).

Sie¢ aptek podlega dynamicznym zmianom. Wedtug raportu
IMS Health ,,Sprzedaz lekow w Polsce — diagnoza i perspektywy.
Ekonomiczne wyzwania dla aptekarzy” skala zmian w 2013 r.
przedstawia si¢ nastgpujaco: 1008 zamknigtych aptek, 333 przeje-
cia, 715 nowych aptek i 177 ponownych otwar¢ (www.pgf.com.pl).

ANDRZEJ PIECHOCKI

WYCIECZKI 2015

0d kilku lat Wielkopolska Izba Lekarska organizuje dla swoich czton-
kéw wycieczki do réznych zakatkéw Swiata. Bylismy juz m.in. w Portu-
galii, Niemczech, Hiszpanii, Rosji, Finlandii, Estonii, na totwie, Litwie
i Ukrainie. W zwiazku z rosnacym zainteresowaniem z Paristwa strony,
dotozymy wszelkich staran, aby 2015 rok nie byt ubozszy pod tym
wzgledem. Nasze propozycje to:

Weekend majowy w Andaluzji

z Marokiem (wycieczka lotnicza)

Termin: 27.04—06.05.2015 .

Program: GIBLARTAR, CHEFCHAOUEN — VOLUBIS — MEKNES,

FEZ, RABAT — CASABLANKA, TANGER, SEVILLA, KORDOBA, GRANADA

Wrzesien — Oktoberfest (Monachium)

+ Pétnocne Wihochy + Liechtenstein

Termin: 17—-24.09.2015r.

Program: INSBRUCK, REJS PO JEZIORZE GARDA— DEGUSTACJA WIN

W BARDOLINO, VICENZA — WERONA, BERGAMO — MEDIOLAN,
LIECHTENSTEIN MONACHIUM— OKTOBERFEST

Szczegétowe informacje beda ukazywaty sie w kolejnych Biuletynach
WIL oraz na stronie internetowej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
(http://www.wil.home.pl/) w informacjach ogélnych oraz w dziale
,Wydarzenia kulturalne i sportowe/Wycieczki”.

W przypadku dodatkowych pytan i checi uczestnictwa prosze o kon-
takt mailowy (biuro@wil.org.pl) lub telefoniczny (783993900).
Jan Skrobisz
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Janusz Skowronek

Doniesienia opracowane

na podstawie internetu z serwisow
—www.onet.pl, www.wp.pl

i www.rp.pl

Nowy antybiotyk nadzieja
w medycynie

Nadzieja na przetom w medycynie.
Amerykanscy naukowcy informuja
w tygodniku ,,Nature” o wytworzeniu
nowego antybiotyku. Nazywa si¢ te-
ixobactin i jest najbardziej obiecu-
jacym z grupy 25 nowych antybioty-
kow. Testy na zwierzetach wykazaty,
ze zabija on bakterie, ale jest nieszko-
dliwy dla tkanek ssakow. — Zwalcza
takie bakterie, jak oporny na metycy-
ling gronkowiec zlocisty (MRSA) czy
pratki gruzlicy — zapewnia glowny
autor badan, Kim Lewis z Uniwersy-
tetu Northeastern w Bostonie.
Dodaje, ze antybiotyki pozyskano
z nowatorskich hodowli bakterii nie
w laboratorium, ale w ich naturalnym
srodowisku, czyli w glebie. Teixobac-
tin nie dziata na wszystkie bakterie,
tylko na bakterie Gram-dodatnie.
Za to — jak zapewniajg naukowcy
— wrazliwe bakterie nie moga rozwi-
na¢ opornosci na ten antybiotyk,
a taka oporno$¢ jest juz dzi$ powa-
Znym zagrozeniem, na przyklad
w leczeniu gruzlicy. Teraz teixobactin
trzeba przetestowac na ludziach.
Lekarze wiaza z nim duze nadzieje,
bo bylby to pierwszy skuteczny
antybiotyk od 1987 r.

Leki przediuzajace zycie
juz sa dostepne

Uczeni poszukuja ,,pigutek mtodo-
$ci”, tymczasem leki przedtuzajace
zycie sg juz dostepne. Wielu ludzi
je stosuje codziennie, nie zdajac sobie
z tego sprawy — twierdzi amerykanski
ge-rontolog prof. Brian K. Kennedy
na tamach ,,New Scientist”. Dotych-
czas wydawalo si¢, ze zatwierdzone
do uzycia leki pomocne sg tylko
w leczeniu schorzen. Jesli moéwiono
o tym, ze przedhuzaja zycie, to jedy-
nie dlatego, ze lecza choroby. Przy-
ktadem sg leki obnizajace cisnienie
tetnicze krwi, chronigce przed zawa-
fem serca i udarem mozgu. Szef Buck
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Doktor hab. med. Zofia Baranczak

W grudniu 2014 r. zmarla dr hab. med.
Zofia Baranczak, specjalista chirurgii
szczgkowej. Wyksztalcita wielu specjali-
stow z zakresu chirurgii szczgkowej 1 sto-
matologicznej. Byla doskonalym operato-
rem, diagnosta 1 dydaktykiem. Potrafita
stworzy¢ serdeczng atmosferg na oddziale.
Uczyla nas wlasciwego podejscia do pa-
cjentow, sumiennego wykonywania na-
szych obowiazkow. Byta autorem wielu
prac naukowych i dbata o rozw6j naukowy
swoich podopiecznych asystentow.

Pani docent urodzita si¢ w 1916 1., a stu-
dia medyczne ukonczyta przed II wojna
swiatowa. W 1947 r., gdy utworzono wy-
dziat lekarsko-dentystyczny na Akademii Medycznej w Poznaniu rozpoczgta prace
w przychodni stomatologicznej mieszczacej si¢ przy ul. Matejki. W 1952 r. przeniesiono
Stomatologie do Kolegium Kopernickiego przy ul. Swiecickiego 4. W 1957 r. utwo-
rzony zostat oddziat chirurgii szczekowej w Szpitalu im. Swigcickiego przy ul. Przy-
byszewskiego; kierownikiem Kliniki byt prof. Jerzy Stadnicki. Pani doc. dr hab. Zofia
Baranczak zwiazana byla z tym oddzialem przez cale dalsze zycie zawodowe.
W latach 1968-71 petnita obowiazki kierownika Kliniki.

Niestety, praca Pani docent nie zostala wlasciwie doceniona. Byta matka poety Sta-
nistawa Baranczaka (1947-2014), dziatacza opozycji demokratycznej i wspotzatozy-
ciela Komitetu Obrony Robotnikéw. Represje o charakterze politycznym, jakie obje-
ly syna w latach siedemdziesiatych, miaty bezposredni wptyw na zahamowanie Jej
kariery naukowej. Nie zostata profesorem, mimo powaznego dorobku naukowego.
Mimo to do konca swojej dziatalnosci zawodowej pracowata na oddziate chirurgii
szczgkowej, szkolac kolejne pokolenia studentow i specjalizantow.

Zegnamy Panig docent z szacunkiem i wdzigcznoécig, dziekujac za pomoc w uzy-
skaniu naszych umiejetnosci.

ANNA SERAFINOWSKA-KIEt CZEWSKAX
Doktor Maria Przyborowska

Maria Przyborowska, z domu Laska-
rzewska, urodzita si¢ 9 maja 1929 r. w Ba-
ranowiczach (kresy wschodnie, obecnie
Biatorus).

Tam spedzita dziecinstwo i czasy szkoty
podstawowej az do konca 1944 r. Ze wzgle-
du na aneksj¢ polskich ziem wschodnich
przez Zwiazek Sowiecki, w grudniu 1944 .
przeszla repatriacj¢ i na krotko osiadta
w Chetmie Lubelskim.

Po zakonczeniu wojny przeniosta si¢ do
Poznania. Tu w 1950 r. ukonczyta liceum
ogolnoksztatcace, a po kolejnych 5 latach
Wydziat Lekarski Akademii Medycznej;
dyplom lekarza uzyskata 13 grudnia 1955 1.

Czasow studenckich nie poswigcita wylacznie nauce, na co sa liczne dowody ze
szczeg6lnym i podstawowym — zwigzkiem matzenskim z Henrykiem Przyborowskim
w 1954 1. Panstwo Przyborowscy przezyli wspolnie 60 lat.

Po ukonczeniu studiow przez kilka miesigcy pracowata w przychodni rejonowej na
Grunwaldzie, ale juz w marcu 1956 r. na ponad 12 lat zwigzata si¢ ze Szpitalem Po-
wiatowym w Drezdenku; kierowata tam laboratorium i punktem krwiodawstwa.
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W pazdzierniku 1958 r. zdala egzamin specjalizacyjny z zakresu analityki kliniczne;.
W 1963 1. urodzita corke Dorote.

Od 1968 r. ponownie, juz na state, zwigzala si¢ z Poznaniem, przez 8 lat petniac
funkcje kierownika Zaktadu Analityki Zespotu Przychodni przy ul. Stowackiego, a od
listopada 1975 r. do konca kariery zawodowej (maj 1995 r.) kierowata Dziatem
Diagnostycznym Szpitala Wojewodzkiego w Poznaniu.

Od konca lat 70. do potowy 90. petnita funkcj¢ konsultanta dla wojewodztwa
poznanskiego z zakresu diagnostyki laboratoryjnej. W latach 1976-89 prowadzita po-
znanski oddzial Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej. Byta kierowni-
kiem specjalizacji licznej grupy lekarzy i diagnostow laboratoryjnych, przez lata or-
ganizowata egzaminy specjalizacyjne.

W pracy wymagajaca — od innych i od siebie, niektorzy pewnie mogliby powiedziec,
ze czasem az nazbyt sroga, ale kierowanie duzym zespotem ludzkim wymusza pewne
zachowania (a warto zaznaczy¢, ze w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikro-
biologicznej Szpitala ,,przy Lutyckiej” jeszcze w 1995 r. pracowalo ponad 90 osob).

Wykorzystata swoja wiedzg, inteligencje¢, doswiadczenie, zdolnosci organizacyjne
i mozliwosci wynikajace — co tu duzo mowic¢ — z licznych funkcji, ktore piastowata
i stworzyla sprawnie funkcjonujacy, nowoczesny, jeden z najwigkszych w wojewodz-
twie zaktad diagnostyczny, ktory poza codziennymi obowigzkami petnit rowniez funk-
cj¢ bazy szkoleniowej dla kolejnych pokolen przedstawicieli medycyny laboratoryjne;.
Wydaje sig, ze starata si¢ w miar¢ mozliwosci dbac o wszystkie zakresy dziatalnosci dia-
gnostycznej, cho¢ oczywiscie miata swoje ulubione dziedziny, ze szczegdlna, przez
pewien okres wrecz legendarng Pracownig Biatek. Los lubi ptata¢ tragiczne figle —
osoba, ktora stworzyta w Wielkopolsce podwaliny nowoczesnej diagnostyki immuno-
chemicznej gammapatii monoklonalnych, na pewnym etapie zycia musiata si¢ po-
nownie sama mierzy¢ z tym tematem — juz jako pacjentka.

Trudno wilasciwie okresli¢, czy byta umystem raczej $cistym czy humanistycznym.
Uniwersalnym — chciatoby si¢ powiedzie¢: z jednej strony lekarz analityk, a przeciez
— z drugiej — znana z licznych zainteresowan artystycznych, ze wspomng jedynie jej
okres wspolpracy z Krzysztofem Komeda-Trzcinskim, w jego wezesnym, poznanskim
etapie kariery.

Bedziemy wspominac Jg jako osobg madra, barwna i zawsze wyczulong na najwaz-
niejsza misje¢ lekarza — dobro pacjenta.

Zmarta 2 stycznia 2015 r.

Czes¢ Jej pamigci.

LUTY 2015

WEODZIMIERZ PAWEOWSKI
SZPITAL WOJEWODZKI W POZNANIU

Informujemy, ze z dniem 5 stycznia 2015 r. Wielkopolska Izba Lekarska uruchomita

Biuro Porad Prawnych
dla lekarzy i lekarzy dentystow

Do dyspozycji cztonkéw WIL pozostaje kancelaria prawna Sowisto & Topolewski oraz
radca prawny dr hab. Jedrzej Skrzypczak. Ponizej podajemy rozktad dyzuréw, w kté-
rych cztonkowie izby moga otrzymac bezptatna pomoc prawna w sprawach zwigza-
nych z wykonywaniem zawodu.
Rozkfad dyzuréw w siedzibie WIL w Poznaniu:

poniedziatek: godz. 14.00-17.00 dyzur kancelarii prawnej

(6185258 60 lub 783 993 906 lub prawnik@wil.org.pl),

wtorek: godz. 14.00-17.00 dyzur radcy prawnego dr hab. Jedrzeja Skrzypczaka

(61 852 58 60 lub prawnik2@wil.org.pl),

$roda: godz. 14.00-17.00 dyzur doradcy podatkowego z kancelarii prawnej

(618525860 lub 783 993 906),

czwartek: godz. 14.00-17.00 dyzur kancelarii prawnej

(618525860 lub 783 993 906 lub prawnik@wil.org.pl),

piatek: godz. 13.00-16.00 dyzur kancelarii prawnej

(6185258 60 lub 783 993 906 lub prawnik@wil.org.pl)
Kontakt telefoniczny dostepny w godzinach dyzuréw.
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Institute for Research on Aging

w Novato w Kalifornii, prof. Brian
K. Kennedy przekonuje, ze niektore
farmaceutyki moga bezposrednio
wplywac na procesy starzenia sig.
Takie dzialanie jest skutkiem ubocz-
nym tych lekow, w tym przypadku
bardzo pozytywnym.

— Niektorzy specjalisci juz zaczeli
Jje zazywac wylgcznie po to, zeby
przediuzy¢ sobie zycie — powiedziat
prof. Kennedy podczas migdzynaro-
dowego sympozjum na ten temat,
ktore odbyto si¢ w wrzesniu 2014 r.
w Bazylei. Dodatkowa zaleta niekto-
rych z tych lekow jest to, Ze sg tanie.
Jednym z takich preparatow jest
metformina stosowana od dawna
w leczeniu cukrzycy typu 2. Przede
wszystkim pomaga diabetykom,
obniza poziom glukozy i zmniejsza
ryzyko wystapienia powiktan cukrzy-
cowych oraz przedwczesnego zgonu.
Wykazano jednak, ze zdrowym
gryzoniom o 5% wydtuza zycie.

— Dziata podobnie jak niskokalo-
ryczna dieta spowalniajgca procesy
starzenia si¢ — twierdzi dr Rafael de
Cabo z National Institute on Ageing
w Baltimore na tamach , Nature
Communications”.

Czy podobnie jest u ludzi? Nikt
takich badan jeszcze nie przeprowa-
dzit i watpliwe jest, by ktokolwiek
si¢ na nie odwazyt. Brytyjscy specja-
lisci porownali jednak diabetykow
zazywajacych metforming z osobami
w podobnym wieku, ktore nie byty
chore na cukrzyce typu 2. Tak jak
oczekiwano, chorzy zazywajacy met-
forming zyli dluzej niz pozostali dia-
betycy przyjmujacy inne leki prze-
ciwcukrzycowe. Jednak przecigtna
dtugos¢ ich zycia byta rowniez o 15%
dhuzsza w porownaniu z dlugoscia
zycia 0sob niechorujacych na cukrzy-
cg, ktore tego leku nie stosowaty.
Profesor Kennedy twierdzi, ze Zycie
moga przedtuzaé rowniez leki kardio-
logiczne, takie jak statyny oraz aspi-
ryna. Statyny obnizaja we krwi chole-
sterol, co hamuje rozwoj choroby
wiencowej i zmniejsza ryzyko zawa-
tu serca oraz udarow mozgu. Z kolei
kwas acetylosalicylowy dziata prze-
ciwzakrzepowo i przeciwzapalnie.
Statyny rowniez wykazuja dziatanie
przeciwzapalnie i zmniejszaja ryzyko
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rozwoju kamicy zotciowej. By¢ moze
chronig przed rakiem. ,,New England
Journal of Medicine” opublikowal w
czerwcu 2014 r. badania dunskich
specjalistow sugerujace, ze osoby za-
zywajace te leki o 15% rzadziej
umierajg na nowotwory. Dziatanie
przeciwnowotworowe wykazuje
kwas acetylosalicylowy. W licznych
badaniach stwierdzono, ze zmniejsza
ryzyko rozwoju raka jelita grubego.
W tym roku na tamach ,,Cancer Epi-
demiology, Biomarkers & Preven-
tion” pisano, ze regularne przyjmo-
wanie tego leku zmniejsza rowniez
ryzyko raka trzustki. Profilaktyczne
zazywanie statyn i aspiryny jest jed-
nak nadal sporne. Na razie nie ma
jednoznacznych dowodow na to, ze
przyjmowane w matych dawkach
chronig ludzi przed zawatem serca
Iub udarem. Obydwa leki sg przepisy-
wane przez lekarzy jedynie w zapo-
bieganiu wtoérnym zawatom i uda-
rom. Bardziej obiecujace sa badania
nad rapamycyna, lekiem stosowany
u ludzi po transplantacjach, ktory
zapobiega odrzuceniu przeszczepu.
Badania na zwierzgtach wykazaty,

ze dziata rowniez jak ,,pigutka mto-
dosci”: pozwala zachowa¢ dobra
kondycje fizyczna, zmniejsza ryzyko
rozwoju chor6b nowotworowych
oraz schorzen sercowo-naczynio-
wych, poprawia nawet funkcje po-
zZnawcze.

Eksperci: nasilajq sie tzw. ruchy
antyszczepionkowe w Polsce

— W Polsce nadal jest wysoka tzw.
wyszczepialnos¢ populacji, ale nasi-
lajq sie zniechecajqce do szczepien
ochronnych tzw. ruchy antyszczepion-
kowe — twierdzi p.o. gtdbwnego in-
spektora sanitarnego Marek Posob-
kiewicz. Specjalista podkresla, ze
stopniowo, ale niepokojaco stale
wzrasta liczba rodzicéw uchylajacych
si¢ od obowigzkowych szczepien
dzieci. Jeszcze w 2011 r. z tego po-
wodu nie zostato zaszczepionych
ok. 3 tys. dzieci, w 2012 r. byto juz
ich 5,3 tys.,, aw 2013 r. — 7,2 tys.
Marek Posobkiewicz uwaza, ze nale-
zy si¢ spodziewac, iz w 2014 r. jesz-
cze wigcej dzieci nie zostato podda-
nych szczepieniom obowiazkowym.

— Na szczescie jest to weigz niewielka

oo

SEKCJA FITOTERAPII POLSKIEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO

Rosélinne zdrowie

S ekeja Fitoterapii Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego zostata powotana 27 listopada
1998 r. Jest zrzeszeniem lekarzy, farmaceu-
tow 1 naukowcow zwiazanych z fitoterapia.
Powstata dzigki inicjatywie i zaangazowa-
niu przedstawicieli srodowiska zielarskiego
i medycznego, m.in. dr. Jerzego Jambora,
prof. Jerzego Lutomskiego, prof. Jana Ha-
sika, prof. Jerzego Alkiewicza i dr. Witol-
da Kapczynskiego. Widzieli oni potrzebe
utworzenia organizacji jednoczacej spe-
cjalistow z roznych dziedzin, przychylnie
nastawionych do fitoterapii, w sytuacji co-
raz wigkszego opanowywania rynku le-
karskiego przez nieuprawnionych do tego
réznego autoramentu uzdrowicieli i ziela-
rzy. W tym miejscu nalezy wspomnie¢
o duzym poparciu dla tej idei ze strony
prezesa PTL — prof. Jerzego Woy-Wojcie-
chowskiego, wielkiego or¢gdownika leku
roslinnego.

Sekcja Fitoterapii PTL postawita sobie
za cel wspieranie badan naukowych w dzie-
dzinie fitoterapii oraz upowszechnianie do-
$wiadczalnej wiedzy lekarskiej zwigzanej
ze stosowaniem lekow roslinnych. Temu
celowi shuzy organizowanie sejmikow oraz
konferencji naukowych. Sekcja wspomaga
zbieranie, opracowywanie oraz ocen¢ da-
nych naukowych dla terapeutycznego za-
stosowania preparatow roslinnych w prak-
tyce lekarskiej. Organem Sekcji jest
czasopismo ,,Postepy Fitoterapii”, popu-
laryzujace wsrod lekarzy i farmaceutow
badania analityczne, biologiczne, farma-
kologiczne i kliniczne w zakresie surow-
cow i lekow roslinnych.

Ziotolecznictwo, czyli fitoterapia, nie
jest jeszcze, jak si¢ wydaje, z dostatecz-
nym uznaniem traktowane przez lekarzy,
a takze przez czg$¢ farmaceutow. Mozna
spotkac si¢ z opinia, ze fitoterapia jest al-
ternatywa w odniesieniu do terapii lekami
syntetycznymi. Ot6z Sekcja Fitoterapii stoi
na stanowisku, ze jest ona uzupetnieniem
lub wspomozeniem terapii preparatami
syntetycznymi. Stad od samego poczatku
Sekcja uczestniczy w szkoleniu lekarzy
i farmaceutow w zakresie fitoterapii.

Nalezy dodag¢, ze istnieje $cista wspot-
praca pomiedzy Sekcja Fitoterapii PTL

a Polskim Komitetem Zielarskim. Warto
przypomnieg, ze to Zarzad Gtowny Pol-
skiego Komitetu Zielarskiego wystapit
z formalnym wnioskiem w 1988 r. do Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego o po-
wotanie Sekcji Fitoterapii. Dziatalnos¢
obu organizacji jest catkowicie rézna.

O ile dziatalno$¢ Polskiego Komitetu
Zielarskiego dotyczy przede wszystkim
pozyskiwania, wytwarzania i oceny jako-
$ciowej surowcow i preparatow zielar-
skich, o tyle Sekcja Fitoterapii zajmuje si¢
glownie ich praktycznym wykorzystaniem
w terapii.

Od poczatku swojego istnienia Sekcja
Fitoterapii PTL stawiala sobie za cel do-
szkalanie lekarzy medycyny i farmaceu-
tow z zakresu fitoterapii. W 1999 r. przy
wsparciu finansowym firmy Phytopharm
zorganizowano 7 szkolen dla lekarzy ,,Fi-
toterapia w praktyce lekarza rodzinnego”.
W szkoleniach, ktére odbywaly sie w wie-
lu miastach Polski, prowadzonych przez
wybitnych specjalistow z tej dziedziny,
wzicto udziat 450 lekarzy. Byty to szko-
lenia bezptatne. Jednak bez wsparcia firm
farmaceutycznych szkolenia takie w poz-
niejszym okresie nie byly juz mozliwe.
Dla wyjasnienia nalezy doda¢, ze Sekcja
Fitoterapii utrzymuje si¢ ze sktadek czton-
kowskich i takiej dziatalnosci bez pomocy
sponsor6w nie jest w stanie prowadzic.
Dlatego przez wiele kolejnych lat dzia-
falnos¢ szkoleniowa ograniczata si¢ do
uczestnictwa zainteresowanych lekarzy
i farmaceutow w Sejmikach Zielarskich,
sympozjach i konferencjach po§wigco-
nych fitoterapii. Obecnie Zarzad Sekcji Fi-
toterapii PTL pracuje nad nowa forma
szkolen internetowych dla lekarzy. Mamy
nadzieje, ze pierwsze tego typu szkolenia
odbeda si¢ jeszcze pod koniec tego roku.

Sekcja Fitoterapii usitowata takze roz-
wigza¢ dwie inne wazne kwestie. W latach
2000-2004 starano si¢, poprzez Minister-
stwo Zdrowia, wprowadzi¢ do programéw
nauczania lekarzy zagadnienia zwigzane
z fitoterapia, poniewaz w trakcie studiow
nie maja oni zadnych zaje¢ z tej dziedziny,
co skutkuje m.in. brakiem jakichkolwiek
informacji na temat leku roslinnego. Nie-
stety, mimo usilnych staran profesorow:
Jana Hasika i Jerzego Alkiewicza, 6wcze-
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snych prezesow Sekcji, nie udato si¢ tego
zagadnienia rozwigza¢ jednoznacznie. Mi-
nisterstwo Zdrowia ze wzgledu na prze-
cigzony program studiow nie wyrazito
zgody na poszerzenie ich o fitoterapie. Za-
proponowato jedynie zajecia fakultatywne
na starszych latach studiow lekarskich
i farmaceutycznych z fitoterapii. Jednak
w przypadku studentow medycyny z re-
alizacja tego rozwigzania sg duze trudno-
$ci. Jeszcze inna kwestia dotyczyta pody-
plomowego szkolenia lekarzy rodzinnych
z zakresu fitoterapii, w celu ubiegania si¢
o tzw. certyfikaty umiej¢tnoscei w tej dzie-
dzinie. Poczatkowo Ministerstwo Zdro-
wia przychylnie zapatrywalo si¢ na takie
rozwigzanie, jednak w efekcie umiejet-
nos¢ lekarza fitoterapeuty nie zostata przez
Ministerstwo Zdrowia zaakceptowana.

W ostatnim okresie Sekcja Fitoterapii roz-
pisata Konkurs pt. ,,Racjonalna fitoterapia
1 suplementacja diety” objety patronatem
honorowym prezesa PTL — prof. Jerzego
Woy-Wojciechowskiego. Celem Konkur-
su byto promowanie najlepszych na pol-
skim rynku leczniczych produktow roslin-
nych oraz suplementoéw diety. Informacje
o Konkursie zostaty podane na Sejmiku Zie-
larskim w maju 2012 . w Zerkowie, ukaza-
ty si¢ w czasopismie ,,Postepy Fitoterapii” i
zostaly zamieszczone na stronie interneto-
wej Sekeji. Ponadto w pazdzierniku 2012 r.
do blisko 50 firm zajmujacych si¢ produkcja
lekow 1 suplementéw roslinnych wystano
materialy informujace o warunkach uczest-
nictwa w Konkursie. Poczatkowo plano-
wano przyjmowanie zgloszen konkur-
sowych do konca 2012 1., a nastepnie prze-
dtuzono termin do konca lutego 2013 r.
Niestety, ze wzgledu na mata liczbg zgto-
szen Konkurs nie doszed! do skutku. We-
dtug naszego wczesniejszego rozeznania
udziat w Konkursie zgtaszato kilkanascie
firm. Rzeczywisto$¢ okazata si¢ jednak
inna. Odnosimy wrazenie, ze formuta tego
typu konkursow stracita na znaczeniu, ze
wzgledu na btedy popetnione przy kon-
kursach na najlepsze leki, jakie odbywaty
si¢ poprzednio, a takze ze wzgledu na re-
klamy telewizyjne i radiowe, przynoszace
firmom szybkie i znaczne korzysci finan-
sowe.

W zwiagzku z powyzszym Sekcja Fito-
terapii stara si¢ o wprowadzenie innej
formy promocji lekow i suplementow ro-
slinnych, a mianowicie ich oceng oraz re-
komendacj¢. Bylaby ona dokonywana
przez wybitnych specjalistow z dziedziny
fitoterapii. Uzyskana rekomendacja leku

ool

lub suplementu roslinnego mogtaby sta-
nowi¢ duza pomoc przy staraniu si¢ o re-
jestracje i dopuszczenie do obrotu ocenia-
nego produktu. Informacje o nowej
for-mie promocji produktow roslinnych
zostang zamieszczone na stronie interne-
towej Sekcji oraz opublikowane w ,,Po-
stepach Fitoterapii” i rozestane do firm
wytwarzajacych leki i suplementy ros-
linne.

Sekcja Fitoterapii utrzymuje kontakty
z mig¢dzynarodowymi towarzystwami
fitoterapeutycznymi, przede wszystkim
z ESCOP (European Scientific Coopera-
tive of Phytotherapy). Organizacje czlon-
kowskie ESCOP podejmuja wspolne dzia-
tania wspierajace fitoterapi¢ w ramach
Unii Europejskiej. Maja one stuzy¢ za-
pewnieniu dalszego rozwoju statusu na-
ukowego oraz prawnego preparatow ro-
slinnych poprzez:

M wprowadzanie ujednoliconych nauko-
wych kryteriow oceny lekéw roslin-
nych,

M propagowanie stosowania fitoterapii
w praktyce lekarskiej,

M propagowanie badan klinicznych i do-
$wiadczalnych w dziedzinie fitoterapii,

M poszerzenie wiedzy naukowej i prak-
tycznej w zakresie fitoterapii na pozio-
mie mi¢dzynarodowym.

Na zakonczenie warto jeszcze wspo-
mnie¢ o wspoluczestnictwie Sekeji Fito-
terapii w opracowywanej przez Polski
Komitet Zielarski liscie surowcow zielar-
skich, ktore moga by¢ stosowane jako
suplementy diety. Lista zostata opubliko-
wana w ,,Czasopismie Aptekarskim”, ,,Po-
stepach Fitoterapii” i w j¢zyku angielskim
na tamach czasopisma ,,Herba Polonica”.
Opublikowana lista surowcow zielarskich
bedzie z pewnoscia bardzo przydatna przy
planowaniu przez zaktady farmaceutycz-
ne nowych suplementow diety. Poza tym
porzadkuje ona w duzym stopniu trudna
sytuacje, jaka panuje na polu roslinnych
suplementow diety.

Zgodnie ze statutem w Sekcji Fitote-
rapii rozroznia si¢ cztonkow zwyczaj-
nych, wspierajacych i honorowych.
Cztonkiem zwyczajnym moze zostac le-
karz, farmaceuta lub naukowiec. Czton-
kami wspierajacymi moga zostac¢ osoby
prawne. Deklaracje cztonkowskie moz-
na pobra¢ na stronie www.fitoterapia-
polska.pl/www/pl/czlonkowstwo.

Siedziba Sekcji znajduje si¢ w Instytucie
Wiokien Naturalnych i Roslin Zielarskich
w Poznaniu przy ulicy Libelta 27.
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grupa, stanowi ona zaledwie 0,08%
dzieci podlegajqcych obowigzkowi
szczepien ochronnych — dodaje. Pre-
zes Fundacji Instytut Profilaktyki Za-
kazen w Warszawie dr Pawet Grze-
siowski potwierdzil, ze w Polsce
nadal wysoka jest wyszczepialno$é
populacji przeciwko odrze. Szcze-
pionke przeciwko tej wyjatkowo gro-
znej chorobie otrzymato ponad 90%
populacji dzieci i mtodziezy. Dzigki
temu w 2011 r. zarejestrowano jedy-
nie 38 zachorowan na odre,

aw 2012 r. — 60 przypadkow.

W innych krajach uprzemystowio-
nych jest znacznie gorzej. W Europie
i Stanach Zjednoczonych zwigksza
si¢ zachorowalnos¢ na odr¢ z powodu
coraz czgstszych przypadkow zanie-
chania szczepien przeciwko tej cho-
robie. Profesor Ewa Bernatowska

z Kliniki Immunologii Centrum
Zdrowia Dziecka w Warszawie zwra-
ca uwagg, ze dzigki wcigz dobrze
dziatajacemu programowi szczepien
ochronnych Polska jest krajem wol-
nym od polio. Od 1984 r. nie odnoto-
wano ani jednego przypadku choroby
wywotanej tym wirusem, ktory

w latach 50. XX w. powodowat licz-
ne zgony oraz trwale kalectwo — pa-
raliz migsni rak i ndg. — Podobnie jest
z wieloma innymi groznymi zakaze-
niami. Od 30 lat nie bylo w naszym
kraju zachorowania na blonice, a od
29 lat nie zdarzyl sig tezec noworod-
kowy — dodaje specjalistka. Profesor
Bernatowska przyznaje, ze wciaz wy-
stepuja w naszym kraju zachorowa-
nia na rozyczke wsréd mtodych
mezczyzn. Z danych Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego
Panstwowego Zaktadu Higieny

w Warszawie wynika, ze w pierwszej
potowie 2013 r. zarejestrowano
ponad 32 tys. zakazen — prawie
dziesigciokrotnie wigcej niz w tym
samym okresie w 2012 r.

— Choroba ta nie powinna juz wy-
stepowac w zadnym kraju Unii Euro-
pejskiej — podkresla specjalistka.

W Polsce nie jest jednak zwigzana

z uchylaniem si¢ od szczepien, lecz

z niepelnym programem szczepien.
Od 1988 r. przeciwko rozyczce szcze-
piono tylko dziewczynki w 13. roku
zycia; szczepieniami tymi nie objeto
chtopcow. Dlatego doszto do tzw.
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epidemii wyréwnawczej: choroba za-
atakowala glownie me¢zczyzn w wie-
ku 19-24 lat oraz nieco starszych,

od 25. do 28. roku zycia. Wedhug
prof. Bernatowskiej szczepienia sg
najwazniejsza polisa na zdrowie ka-
zdego z nas, bez wzgledu na wiek

i pte¢. Sa znacznie bezpieczniejsze
niz odpornos¢ uzyskana po przejsciu
zakazenia.

Jak cechy osobowos$ci wplywaja
na nasze zdrowie i samopoczucie

,,Zalezno$¢ taka na pewno istnieje,
jednak nie wiemy jeszcze, czy to na-
sza biologia wptywa na psychike, czy
moze psychika determinuje biologi¢”
— czytamy w najnowszym wydaniu
czasopisma ,,Psychoneuroendocrino-
logy”. Dwa zespoty psychologéw kli-
nicznych — z Uniwersytetu w Nottin-
gham i Uniwersytetu Kalifornijskiego
w Los Angeles — wspdlnie przepro-
wadzily eksperyment majacy na celu
zbadanie relacji pomigdzy gtéwnymi
cechami osobowosci a ekspresja
gendw, ktore poprzez kontrolowanie
aktywnosci uktadu immunologiczne-
g0 moga wpltywac na nasze zdrowie.
W badaniu wykorzystano technologi¢
mikromacierzy DNA o wysokiej czu-
tosci. Pozwolita ona naukowcom
przeanalizowaé zalezno$¢ miedzy
pigcioma podstawowymi cechami
osobowosci ludzkiej a dwiema grupa-
mi genéw zwiazanych z aktywnoscia
leukocytow (biatych krwinek).

Geny z pierwszej grupy zwigzane
byly z przebiegiem procesow zapal-
nych, drugiej — z odpowiedzig prze-
ciwwirusowa i aktywnoscia przeciw-
cial. Wspomnianymi wyzej
dominujacymi cechami osobowosci
s3 natomiast: ,,otwarto$¢”, ,,sumien-
nos¢”, ,,ekstrawersja”, ,,ugodowos¢”
i,,neurotycznos$¢”. — WykazalisSmy, ze
.ekstrawersja” znaczaco zwicksza
ekspresje gendéw prozapalnych, z ko-
lei ,,sumienno$¢” obniza ich ekspre-
sj¢. Innymi stowy: osoby, ktore ze
wzgledu na swa ekstrawertyczng 0so-
bowo$¢ maja wigksze prawdopodo-
bienstwo zachorowan na rozne infek-
cje, maja skuteczniejszy — pod
wzgledem zwalczania zakazen —
uktad odpornosciowy.

oo

Wspomnienia uczestnikow

Jubileuszowe spotkanie XXV-lecia

W centrum Poznania na Starym Ryn-
ku w pigkng niedziele 14 grudnia cze-
kaly na nas szeroko otwarte odrzwia
Wagi Miejskiej.

I de¢ spotkania po latach w gronie
dawnych dziataczy i pracownikow, ale
takze osob, ktore nadal w rozny sposob
udzielajg si¢ w izbie, zainicjowaly i za-
myst zwienczyty izbowe komisje ds.
Emerytow i Rencistow oraz Kultury
i Sportu, pod niezawodnym kierownic-
twem Stanistawa Dzieciuchowicza i Ka-
tarzyny Bartz-Dylewicz.

Pigkny wystrgj sali na pigtrze udeko-
rowanej duzymi pracami malarskimi na-
szych kolezanek stwarzat atmosfere
niwelujaca bariere uptywu czasu. Sa-
la wypeltniona po brzegi — uroczystos¢
otwiera u$miechniety prezes izby dr
n. med. Krzysztof Kordel i oddaje gtos
prof. dr. hab. n. med. Piotrowi Dylewi-
czowi, ktory rowniez z ujmujacym
usmiechem, tak jak przed 25 laty, gdy na
pierwszym zjezdzie wybieraliSmy go na
SWO0jego pierwszego prezesa, Z 0grom-

nym poczuciem humoru i dystansem do
tych 25 lat, wspomina poczatki naszej
izby, jej rozwdj oraz dorobek.

Uzmystawiamy sobie, jak potrzebne
byto to spotkanie, aby zda¢ sobie spra-
we, ile trudu, poswigcenia, dobrych ini-
cjatyw wykrzesalismy z siebie my, leka-
rze naszej Wielkopolski, aby dzi§ by¢
powazna, powazang i tak nam potrzebng
instytucja.

Tymczasem zaczyna si¢ cze$¢ mu-
zyczna. Zespol pod batuta Dobrochny
Martenki wykonuje, specjalnie na oko-
licznosciowy wieczOr zaaranzowane,
utwory Komedy-Trzcinskiego. Jazzowy
charakter utworow fantastycznie puen-
tuje utalentowany kwintet studentow
Akademii Muzycznej.

Ostatnig atrakcja muzyczng jest udziat
Choéru WIL. Catos$¢ wienczy wspdlne
wykonanie Adeste Fidelis, a na bis Kur-
desz.

Wspanialy koncert i wprowadzit nas
w uroczy i peten serdecznosci nastroj,
ktory przyczynit si¢ do tego, ze rozmo-
wy kolezenskie przy stolikach nie miaty
konca.

DANUTA KORYTOWSKA-MIKUSINSKA

25 lat WIL — az sie nie chce wierzyc!

Wgrudniowy niedzielny wieczor

z duzym niepokojem zdazatem do Miej-
skiej Wagi na poznanskim Starym Ryn-
ku. Z relacji domowej z przewodniczaca
Komisji Kultury, a takze telefonow od
prezesa Krzysztofa Kordela i przewodni-
czacego Komisji ds. Emerytow Stanista-
wa Dzieciuchowicza wiedziatem o przy-
gotowywanym spotkaniu bylych oraz
aktualnych dziataczy i pracownikow
izbowych.

Z jednej strony, rado$¢ ze spotkania
z wieloma dawnymi wspotpracownicz-
kami i wspolpracownikami, a do dzisiaj
przyjaciotmi, tak rzadko spotykanymi na
co dzien. Z drugiej, natr¢tne mysli o te-
macie ewentualnego wystapienia — co po-
wiedzie¢ tym, ktorzy przyjda, o tym, co
byto, o tym, co jest i o tym, co nas czeka.

Chciatem, by byto lekko i krotko, ale
troche refleksyjnie. Trochg stodko o na-

szej dawnej pracy i troche gorzko o tym,
co jest i co moze by¢. Moze jeszcze kie-
dys o tym napiszg, ale raczej na forum
ogolnopolskim, bo zawsze miatem
znacznie wigksze zale do ,,centrali”
w Warszawie, a jedynie rzadko pewien
niesmak po naszych lokalnych wojenkach.

Jak wyszto, spytajcie tych, ktorzy byli.

W tym miejscu cheiatbym tylko w imie-
niu tworcow izby i pierwszych jej pra-
cownikow podzigkowac obecnym wia-
dzom za pamigc i zyczliwos¢.

W moim wystapieniu wyrazitlem na-
dzieje, ale takze apel do obecnych i przy-
sztych dzialaczy izbowych, aby za kolej-
ne 25 lat ,,w jakiej$ wirtualnej przestrzeni
medialnej” mogta si¢ ukaza¢ informacja:
,» Wiadomos¢ o likwidacji izby lekarskiej
okazata si¢ nieprawdziwa”.

PIOTR DYLEWICZ
PRZEWODNICZACY
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
W LATACH 1989-1997
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Bronistaw Swiderski (1873-1941)
— lekarz, spotecznik
| patriota leszczynski

Bronislaw Swiderski urodzit sig¢

25 listopada 1873 r. w Jarocinie. Byt synem
nauczyciela Rocha oraz Pelagii z Woz-
nickich. Szkole powszechna oraz gimna-
zjum ukonczyt w Ostrowie Wielkopolskim.
Egzamin maturalny zdat w 1895 r., me-
dycyne studiowat w Berlinie, Strasburgu,
Wroctawiu, Heidelbergu i Giessen, gdzie
w 1900 r. uzyskat tytut doktora nauk me-
dycznych. W marcu tego samego roku
osiedlit si¢ w Lesznie, gdzie uruchomit
praktyke lekarska. Pomagat Siostrom Elz-
bietankom w organizacji Szpitala w Lesz-
nie pod wezwaniem $w. Jozefa, w kto-
rym objat stanowisko lekarza naczelne-
go. W okresie I wojny $wiatowej pelnit
funkcje przewodniczacego Niemieckiego
Czerwonego Krzyza w Lesznie. Po odzy-
skaniu niepodleglosci przez dwa lata byt
lekarzem powiatowym, przez dziesigc¢ lat
przewodniczacym Polskiego Czerwone-
go Krzyza oraz naczelnym lekarzem
Ubezpieczalni Spoteczne;.

Na szczegolng uwage zastuguje dzia-
talnos¢ spoteczna oraz niepodlegtoscio-
wa Bronistawa Swiderskiego. Byt on jed-
nym z najbardziej znanych mieszkancow
Leszna I potowy XX wieku. W 1900 r.
objat stanowisko sekretarza Towarzystwa
Naukowej Pomocy im. Karola Marcin-
kowskiego w Lesznie, ktorego celem byta
pomoc biednej mtodziezy w zdobywaniu
wyksztatcenia. Dzialat rowniez w Towa-

= .

ul. Bromislawa Swiderskieeo

rzystwie Przemystowym w Lesznie, kto-
re propagowato rozwdj rzemiosta, prze-
mystu, o$wiaty i kultury oraz integracje
ludnosci polskiej. W 1903 r. wspotorgani-
zowat Towarzystwo Katolickich Robotni-
kow w Lesznie. Brat rowniez udziat w po-
wstaniu Banku Ludowego w Lesznie,
ktorego byt jednym z 35 akcjonariuszy.

W 1918 r. Swiderski byt jednym z pic-
cioosobowej grupy zatozycieli Tajnego
Komitetu Narodowego w Lesznie, ktory
ulegt przeksztatceniu w Rade Ludowa. Po
aresztowaniu w styczniu 1919 . wigziony
byt w leszczynskim ratuszu, Gtogowie
Zgorzelcu oraz Zaganiu. Po uwolnieniu
w sierpniu 1920 r. kontynuowat dziatal-
nos¢ w komitecie przygotowujacym
Leszno do przylaczenia zgodnie z Trak-
tatem Wersalskim do Polski.

ul. Jana Sobieskiego

Bronistaw Swiderski by} cztonkiem
Rady Miasta. Dziatal w Komitecie do
Walki z Bezrobociem, dzigki jego wspar-
ciu powstata w 1936 r. $wietlica dla bez-
robotnych. Wnioskowal o budowe do-
mow dla bezrobotnych oraz przedstawiat
jakie negatywne skutki niesie ze soba bez-
robocie.

W 1922 r. wybudowal w okolicach
Leszna nad Jeziorem Loniewskim dom,
ktory wkrotce stat si¢ osrodkiem leczni-
czym. Do leczenia wykorzystywat boro-
wing pozyskiwang z okolicznych torfo-
wisk. Leczyl choroby reumatyczne,
zapalenia migsni i stawow, neuralgie oraz
niedokrwisto$ci.

Pozostawit po sobie liczne publikacje.
Do dzisiaj przez regionalistow i historykow
ceniona jest ksiagzka wydana w 1928 r.
pt. ,,J[lustrowany opis Leszna i ziemi lesz-
czynhskiej”. Na ponad 300 stronach Swi-
derski prezentowat obraz Leszna z po-
czatkéw XX wieku oparty na swoich
obserwacjach i przezyciach. W pracy
z 1935 r. pt. ,,Dr Jan Jonston. Wybitny
uczony dawnego Leszna” opisal posta¢
znanego leszczynskiego lekarza. W jego
dorobku znalazty si¢ rowniez publikacje
medyczne jak choc¢by praca wydana na-
ktadem ksiggarni w Gnieznie z 1905 r. pt.
»Niemowle i jego choroby”.

Wsrod mieszkancow Leszna znany jest
do dzisiaj jako zalozyciel ogrodu zoolo-
gicznego. W 1903 bedac przewodnicza-
cym Towarzystwa Upigkszania Miasta,
zatozyt park dla zwiedzajacych, w ktorym
atrakcje stanowity dzikie zwierzeta oraz
ozdobne ptaki, podarowane mu przez
przyjaciol.

Bronistaw Swiderski w 1901 1. ozenit sig
z Julig Kowalik, z ktora mieli czworo dzie-
ci. Miat brata ks. Stanistawa (1869—-1921),
ktory bedac proboszezem w Swierczynie
(miejscowosci oddalonej 15 km od Lesz-
na), dat si¢ pozna¢ jako patriota i spo-
tecznik. Byt delegatem na Polski Sejm
Dzielnicowy, cztonkiem Powiatowej
Rady Ludowej na powiat leszczynski oraz
zalozycielem Kotka Rolniczego.

Bronistaw Swiderski zmart 1 stycznia
1941 r. Pochowany zostatl na starym
cmentarzu w Lesznie, a po jego likwida-
cji prochy przeniesiono na cmentarz
rzymsko-katolicki przy ul. Kakolewskiej
w Lesznie.

DR MED. TOMASZ KAZALO
PROF. NADZW. DR HAB. MED.
ANDRZEJ GRZYBOWSKI
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Refleksje ze spotkania z arcybiskupem

Dziekujemy ksiedzu arcybiskupowi za spotkanie, szczegélnie odby-
wane w tym miejscu — to miejsce ma dla nas znaczenie szczegélne.

j uz niedtugo (za pig¢ lat — po obchodach 1050 rocznicy chrztu
Polski i powstania pierwszej diecezji na naszych ziemiach) obchodzi¢
bedziemy piecsetlecic powstania Akademii Lubranskiego. Wielu
przysztych medykow, ktorzy tworzyli atmosfere naszego miasta na
poczatku XVIw., zwigzanych byto z Akademig Lubranskiego. Zna-
my wszyscy traktat O tetnie Jozefa Strusia. Ale rzadziej przywoty-
wane sg dzieta innych uczniow Akademii Lubranskiego: pierwszy
podrecznik pediatrii De morbis puerorum Jozefa Chrosciejowskiego;
praca O skladnosci cztonkow czlowieczych Andrzeja Glabera czy Na-
uka o ratowaniu poloznic Piotra z Kobylina.

Jesli w tym roku przypada mi zaszczyt wypowiedzenia stow zy-
czen w tym gronie, prosz¢ pozwoli¢, ze zawrg refleksje, ktora —jak
sadze (chocby w czgsci) — odzwierciedla stan naszego medycznego
ducha. Sadzg, ze — tak jak tutaj jesteSmy obecni — doceniamy wszy-
scy wartos$¢ naszej misji ofiarowanej cztowiekowi choremu. Mamy
mozliwos$¢ skupiac si¢ w naszym zyciu zawodowym na tym, co ma
szanse nie§¢ samo dobro. To stanowi szczegdlny (pigkny) wymiar
naszego zycia.

Ale jesli wyrazamy nasza rzeczywistos¢, to musimy takze zwroci¢
uwagg na trudnosci, z ktorymi si¢ borykamy.

Oczywiscie kto§ moglby wymieni¢ na poczatku brak odpowied-
nich funduszy. Celowo jednak poming ten watek, gdyz — jak si¢
wydaje —mimo wszystko nalezymy do spofeczenstwa uprzywilejo-
wanego pod wzglgdem zamoznosci. Na dodatek w ostatnich dzie-
sigtkach lat dokonat si¢ niezwykty skok posiadanych mozliwosci.
Powinni$my mimo to zawsze domagac si¢ posiadania w dziataniu
medycznym mozliwo$ci na miar¢ zamoznosci spoteczenstwa.

Wstydliwych obszaréw w medycynie pozostaje jednak wiele.

Jako medycy stajemy przed wieloma wyzwaniami. Pierwszym
1 podstawowym jest oczywiscie nieustanne znajdowanie wlasciwej
relacji z powierzonym naszej pieczy pacjentowi, ktory spogladajac
nam w oczy, prosi: pomo6z mi. Relacji opartej na zapewnieniu wia-
$ciwej kompetencji medycznej wynikajacej z posiadanej i poglgbia-
nej wiedzy, umiejetnosci podejmowania wlasciwych decyzji (co jest
wyrazem sztuki medycznej) oraz znalezieniu wigzi zaufania
W sprawowaniu opieki.

A poza tym pozostaje wiele problemow wynikajacych z relacji
z pacjentem, a takze wewngtrznych srodowiska.

Jesli chodzi o problem wynikajacy z relacji z pacjentami i ich ro-
dzinami, nie mozna nie wyrazi¢ rzeczywistosci nadmiernych, czgsto
nieuprawnionych oczekiwan, w stosunku do srodowiska medyczne-
go. Brak zdania si¢ na kompetencje medyczne — co musi zawsze ro-
dzi¢ si¢ w zaufaniu — czgsto prowadzi¢ moze na bezdroza. Wiara
w postep medycyny 1 jej mozliwosci jest czgsto wigksza u pacjentow
niz u samych medykow. Skutkiem tego nieraz jestesmy wystawiani
na pokus¢ — jak to okreslamy — daremnej terapii. A w dziatalno$ci
medycznej szczegolng sztuka staje si¢ proba odmowy — wiasnie ze
wzgledu na dobro pacjenta.

Z problemoéw wewnetrznych srodowiska wymieni¢ nalezy przede
wszystkim pewien dyskurs, jaki toczy si¢ wsrod nas o ksztalt przy-
sztej opieki zdrowotnej — jego rezultat bedzie miat istotne znaczenie
W przysztosci. Zastanawiamy si¢, w jaki sposob ograniczy¢ niezwy-

kia formalizacje 1 biurokratyzacj¢ naszych zawodow, ktorym musi-
my si¢ — dla dobra naszych chorych — w rozsadny sposob przeciw-
stawia¢. Oczywiscie pamigtamy, ze serva ordinem, ordo te serva-
bid. Zastanawiamy si¢ jednak, jakie metody zarzadzania powinny
by¢ stosowane w opiece zdrowotnej: czy jest nadal miejsce na prze-
strzen zaufania i tworczego — akceptujacego personalistyczne wzor-
ce — zarzadzania, czy tez skazani jesteSmy na korporacyjng unifor-
mizacj¢. Chodzi o styl zarzadzania w naszych szpitalach, czgsto
kwestionujacy autonomi¢ medycznych zawodow, co moze odbijaé
si¢ na relacji z chorymi. Inne wazne wyzwanie: w jaki sposob budo-
wa¢ harmoni¢ zawodoéw medycznych: tradycyjnie w przesztodci
dominowali lekarze (uczniowie przeciez Hipokratesa, sktadajacy
zreszta nadal przysigge szczegolnej stuzby), farmaceuci i (nieco
mtodsze w historii formowania zawodow) pielegniarki.

Wspotczesnie opieka medyczna stata si¢ zadaniem zespotowym:
trzeba wspomnie¢ ofiarne grono diagnostow laboratoryjnych, fizjo-
terapeutow, dietetykow, psychologow, pracownikow socjalnych,
ratownikow medycznych, specjalistow zdrowia publicznego, pra-
cownikow sekretariatu medycznego (i rejestracji), pracownikow
administracji (pewnie wszystkich nie wymieni¢) 1 wreszcie zarza-
dzajacych, na ktorych spoczywa zaszczytny (ale bardzo trudny
—moje doswiadczenie sugeruje, ze tatwiej by¢ lekarzem niz zarza-
dzajacym) obowigzek koordynowania.

I jeszcze wazne: w jaki sposob skutecznie — z zachowaniem przy-
ktadu i autorytetu mistrzow — przekazywaé wiedz¢ medyczna kolej-
nym pokoleniom: ze starannoscia i ksztaltujac najlepsze wzorce. Jak
poszukiwac i wybiera¢ najbardziej zaangazowanych, ktorzy w przy-
sztosci mieliby site nada¢ najlepszy ton szpitalom, uczelni, naszym
srodowiskom. .. z kompetencja, zapatem, odpowiedzialnoscia.

W samorzadach zawodowych — jak si¢ powinno wydawac — po-
winnisSmy tworzy¢ i znajdowac ostoj¢ najlepszych tradycji i szans¢
poszukiwania wymagan, ktore stuzytyby chorym poddanym naszej
opiece. [ wreszcie zyczenia. Na progu Nowego Roku — w atmosfe-
rze $wigt Bozego Narodzenia (i pigknych polskich koled) — zyczymy
ksiedzu arcybiskupowi i wspotpracownikom wszelkiego dobra. Do-
bro zakorzenione w pochyleniu nad drugim — w kazdym powotaniu
przez nas wypetnianym — niech staje si¢ prosta i wyrazista trescia
naszego zycia, niesiong — na ile nas sta¢ — z otwartos$cia i entuzja-
zmem.

Akcja Senior — kontynuacja

Przekazujemy nowe zgtoszenia lekarzy czynnych zawodowo chetnych do stu-
zenia pomoca naszym chorym seniorom. Zachecamy lekarzy do przystepowa-
nia do akgji i poswiecanie nieodpfatnie swego czasu kolegom seniorom. Prosimy
o dalsze zgtaszanie akcesu do akgji Senior (e-mail: izba@wil.org.pl). Szczegéto-
wych informacji mozna zasiegnac u kol. Dzieciuchowicza tel. 600 027 032,
618674 609. Wszystkim Kolezankom i Kolegom bardzo dzigkujemy za prefero-
wanie w swych gabinetach naszych chorych lekarzy senioréw.

Do grona udzielajacych bezpfatnych konsultacji lekarzom seniorom dotaczyli:

Imig i nazwisko Specjalnos¢ Adres Rejestragja
Rejestracja w poniedziatki
Prof. dr hab. med. okulista Poznan iw srody od 10-17
Krystyna Pecold ul. Grobla 3/4 tel. 612232007 (008)
przyjecia Sroda godz.17
Drn. med. urolog Reje:t:a‘csj;o1:9.g()7—5270.00
Piotr Kowalik ’ €.
qun_an lub 61671 n
Drn. med. ginekolog deien i ";rrﬁg:i;’s;':::'
Mariola Sosnowska 21 marca 2015
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Dwa oblicza
wtadzy w trzech
odstonach

Obrazek pierwszy

W ubiegtym roku obchodzilismy jubi-
leusz 25-lecia odrodzenia izb lekarskich
w Polsce. Rocznice obchodzono lokal-
nie w poszczegdlnych okrggowych
izbach lekarskich. Kulminacja obchodow
nastgpita 5-6 grudnia w Warszawie. Na-
czelna Izba Lekarska zorganizowata
w tych dniach centralne uroczystosci. Tak
si¢ ztozylo, ze mogltem wzia¢ udziat
w ostatnim dniu obchodow, w ktorym
zorganizowano w Hotelu Victoria Sofitel
sesj¢ historyczng poswigcong ,,25-leciu
Izb Lekarskich w Polsce” — tytut o tyle
nieszczgsliwy, ze izby lekarskie istniaty
w Polsce juz przed II wojna §wiatowa
1 krotko po niej. Ale mniejsza o to. Po se-
sji historycznej byta czgs¢ oficjalna z wy-
stapieniami zaproszonych gosci z zagra-
nicy. Uroczystosci zwienczyla uroczysta
Srebrna Gala Samorzadu Lekarskiego
w Teatrze Narodowym sktadajaca si¢ jak
zwykle z czgsci oficjalnej oraz artystycz-
nej, ktorej bohaterem byt krakowski
artysta Janusz Radek z towarzyszeniem
orkiestry symfonicznej. Trzeba przyznac,
ze jego koncert byt ozdoba uroczystoscei,
a ci, ktorzy znali jego utwory z wykonan
kameralnych, mogli zobaczy¢, a wlasci-
wie uslyszec¢, jakg roznice czyni towa-
rzystwo orkiestry symfonicznej w pe-
Inym sktadzie. Niestety, uczestnicy gali
mogli si¢ takze przekonac¢, jak nisko so-
bie ceni obecna wiladza lekarski samo-
rzad i zapewne samych lekarzy. Mimo ze
uroczystosci objat swoim patronatem pre-
zydent Polski Bronistaw Komorowski, nie
raczyl pojawic si¢ na uroczystosci, cho¢
mial niedaleko, a w swoim zastepstwie
przystal nawet nie trzeci, ale zapewne
piaty garnitur urzednikow. Kto§ powie —
czepiasz si¢ — prezydent ma tyle zaje¢, ze
zapewne nie mogl przyby¢ osobiscie.
Niestety, dla prezydenta i jego werbal-
nego poparcia dla lekarzy, prasa podata,
ze w tym czasie, kiedy ,,nie mogl” oso-
biscie pojawic si¢ na obchodach 25-lecia
izb lekarskich, byt na obchodach 10-lecia
tabloidu ,,Fakt”. To pokazuje dobitnie, gdzie
nasze srodowisko maja najwyzsze wiadze
panstwowe. O tym, ze nie bylo pani pre-
mier, ktora mowi o sobie, ze jest leka-

)

rzem, czy tez ministra zdrowia, ktory ta-
kze podobno nadal czuje si¢ lekarzem,
nie bede nawet wspominat, poniewaz te
osoby nigdy nie raczyly przyby¢ na zjaz-
dy lekarskie. Zapewne dlatego, Ze sa
zwyktymi tchorzami bojacymi si¢ kon-
frontacji ze srodowiskiem, ktore moze
obnazy¢ ich niekompetencj¢ w sprawach
zdrowia.

Obrazek drugi

Od czasu ogloszenia przez ministra
zdrowia wespot z premierem Tuskiem
stawetnego pakietu antykolejkowego
oraz onkologicznego w marcu ubiegte-
go roku czekalismy na szczegoty ubrane
w prawng sukni¢. Niestety, czas ptynat,
szczegotow brakowato, a wszelkie uwagi
lekarzy byly ignorowane. W koncu par-
lament uchwalil stosowne zmiany usta-
wowe, nie tylko nie uwzgledniajac pro-
pozycji Srodowisk lekarskich, ale wrecz
sprawiajac wrazenie, ze rozwigzania sg
na zasadzie: ,,Na zlo$¢ mamie odmrozg
sobie uszy”. W efekcie otrzymalismy nie-
zty pasztet, ale jeszcze niedopieczony,
poniewaz brakowato szczegdtowych roz-
porzadzen wykonawczych ministra zdro-
wia. Mylitby si¢ jednak ktos, kto mys-
latby, ze chociaz minister skorzysta
z uwag lekarzy, by naprawic¢ ten parla-
mentarny gniot. Ten tradycyjnie juz
stworzyt potworki oderwane od rzeczy-
wistosci 1 wtedy zaczety si¢ problemy,
lekarze rodzinni stwierdzili bowiem, ze
w tych warunkach nie da si¢ zrealizowac
ministerialnych pomystow. Pomimo pro-
pozycji z ich strony rozmowy przypomi-
naty stynng kwestie: ,,Gadat dziad do ob-
razu, obraz ani razu...”. A czas sobie
ptynal. W koncu nadszedt grudzien i po-
jawita si¢ grozba, ze lekarze, ktorym
z koncem miesigca konczyty si¢ umowy,
nie podpisza nowych na starych warun-
kach. Krotko przed swigtami minister za-
wart porozumienie z czgscig lekarzy, jed-
nakze spora ich cz¢$¢ nadal uwazata, ze
zaproponowane przez ministra warunki
umow sa nie do przyjecia. Na takie dic-
tum minister poszedt w zaparte i stwier-
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dzit, ze wigcej nie bedzie rozmawiat, no
chyba ze lekarze otworza bezwarunko-
wo 1 bezumownie swoje gabinety. I tu
pojawia si¢ ciekawy element. Pomimo
apeli do pani premier, w tym takze Na-
czelnej Rady Lekarskiej, by wlaczyta si¢
w negocjacje z lekarzami, ta nie reago-
wala i stwierdzita, ze to zadanie jej mi-
nistra. W koncu, przed studnidwka pani
premier, minister jednak si¢ ugiat i po-
rozmawial z lekarzami, a nawet udato
mu si¢ zawrze¢ porozumienie, w ktorego
efekcie ci ostatni otworzyli swoje gabi-
nety. W zasadzie komentarzy interneto-
wych nie powinno si¢ przytaczac, ale
duza cze$¢ internautow byta zdania, ze
pani premier stusznie uczynita, nie
ustepujac tym... (tu prosze sobie wpisacé
dowolna liczb¢ obelg i inwektyw) leka-
rzom. Nastepnego dnia pani premier
mogla si¢ pochwali¢ w swoim stud-
niowkowym wystapieniu, ze sytuacja
w ochronie zdrowia jest opanowana.
Niestety, takze wtedy chlapneta na temat
restrukturyzacji Kompanii Weglowe;.
No i zaczgto si¢. Gornicy nie przyjeli do
wiadomosci tych planow, cze¢$¢ z nich
zostata pod ziemia, a ich reprezentanci
rozpoczeli rozmowy z reprezentantami
rzadu. O grozbach ze strony gornikow
nie bede wspominat, bo wszyscy dosko-
nale znaja z przesztosci ten scenariusz
gorniczych protestow, ktorymi od lat zy-
skuja to, co chca, bedac prawdziwymi
$wietymi krowami w polskim spotecze-
nstwie. Niestety, rozmowy z reprezen-
tantami rzadu nie przyniosty efektow.
I co, myslicie panstwo, ze pani premier
zachowata si¢ podobnie pryncypialnie jak
w sporze z lekarzami, czyli oswiadczyla,
ze nie bgdzie rozmawiata z gorniczymi
warchotami? Ot6z nie. W te pedy poje-
chata na Slask i toczyta rozmowy z repre-
zentantami gornikow, czyli ok. 50-tysi-
gcznej rzeszy 0sob, ktore ewentualnie miat
dotkna¢ plan restrukturyzacji Kompanii
Weglowej. Co prawda, pierwsze rozmo-
wy nie przyniosty efektu, ale dzisiaj trium-
falnie premier Kopacz oglosita, ze
osiaggnig¢to porozumienie z gornikami,
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w wyniku ktorego ,,zaden gornik nie
straci pracy”. O tym, Ze porozumienie to
bedzie nas kosztowato cigzkie miliardy
ztotych, zdecydowanie wigcej, niz do-
magali si¢ lekarze, by uczyni¢ pakiet on-
kologiczny nieco bardziej realnym, na-
wet si¢ nie zajakneta. Przy czym jest
matle ale — w pakiecie chodzi o zdrowie
calego spoteczenstwa, a w ugodzie z gor-
nikami o zapewnienie ,,mi¢kkich podu-
szek” kilkudziesigciu tysigcom rozwy-
drzonych i zdeprawowanych przez
minione wladze gornikow, ktorzy ciagle
uwazaja, ze spoteczenstwo powinno ich
utrzymywaé, mimo ze na rdéznego typu
restrukturyzacje juz wielokrotnie wyda-
no ogrom pieniedzy, a do kopalni nadal
trzeba doptacac.

Obrazek trzeci

W tej scenie nie bedzie prawie rzadu,
ale bedzie zarowno o gornikach, jak i le-
karzach. Zastanawiacie si¢ panstwo za-
pewne, dlaczego premier rozmawiata
z gornikami, a nie chciata rozmawiaé
z lekarzami, cho¢ ci pierwsi toczyli roz-
mowy w imieniu kilkudziesigciu tysigey
swoich kolegdéw, natomiast ci drudzy
chcieli poprawy doli catego spotecze-
nstwa. Oczywiscie przyczyn jest wiele,
ale zatrzymajmy si¢ na jednej. Otoz gor-
nicy, mimo ze jest bardzo wiele organi-
zacji zwigzkowych, przystapili do roz-
mow zjednoczeni. | rzad mial naprzeciw
siebie monolit. Nie wnikam, czy rze-
czywisty, czy tylko na pozor, ale efekt
zostal osiggniety. Tymczasem co mieli-
$Smy podczas negocjacji lekarzy? Orga-
nizacje lekarzy przystapity do rozmow
osobno, co juz byto bledem taktycznym.
Niestety, jeszcze wigkszym byto nie-
uzgodnienie wspolnego stanowiska.
A zupelng katastrofa uzgodnienie przez
jedna organizacj¢ porozumienia, pod-
czas gdy reszta nadal rozmawiata i to na
tematy, o ktorych najwyrazniej ta pierw-
sza zapomniata. Niestety, ministerstwo
prawie perfekcyjnie rozegralo ten roz-
fam. I chociaz w koncu zawarto poro-
zumienia, odnosz¢ wrazenie, ze gdyby
organizacje rozmawialy razem, uzgod-
nily postulaty, to pomimo niechgci rza-
dzacych i duzej czesci spoteczenstwa
mozna by osiagnac¢ wigcej. | mam na-
dzieje, ze w koncu lekarze zrozumieja,
ze zgoda buduje, a w toku rozméw mo-
zna poskromi¢ ambicje, by wigcej osi-
agnac, nie ulatwiajac stronie rzadowe;j
roZmow.

e

W sremskim Kole PTL

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

To byt rok pamieci

P rzede wszystkim byl to rok jubile-
uszu 50-lecia kota. Te pot wieku dato do-
bra legitymacj¢ do spojrzenia nie tylko na
niewyobrazalny postep, jaki dokonat si¢
w tym czasie w medycynie, lecz takze na
srodowisko lekarzy skupionych wokot
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.
Chyba najbardziej sentencjonalnie ujat
jego znaczenie obecny na uroczystym
spotkaniu prof. Tadeusz Malinski. Po-
wiedziat, ze skupienie w jednej sali tylu
0s0b o takim potencjale przypomina mu,
iz mozliwosci intelektualne potaczone
Z Wizja przyczyniaja si¢ zawsze do kultu-
rowego wzrostu miasta.

W tej dziedzinie, za sprawa niestrudzo-
nej prezes dr Barbary Siwinskiej odbywa
si¢ nieustanny ,,proces pamigtania” o lu-
dziach stad, o wybitnych, trwatych doko-
naniach. Przeciez to wlasnie za sprawa
sremskiego Kota Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego zostat niejako zwrocony pol-
skiemu $rodowisku naukowemu dwu-
krotny kandydat do Nagrody Nobla, pio-
nier nanomedycyny, prof. Tadeusz
Malinski. Sremianin, wieloletni przyja-
ciel prof. Zbigniewa Kwiasa.

Na grudniowym tradycyjnym optatko-
wym spotkaniu Sremskiego kota PTL,
wspominajac jesienng uroczystos¢ nada-
nia temu wybitnemu uczonemu dokto-
ratu honoris causa Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu, Zbigniew Kwias
podarowat Muzeum Sremskiemu powick-
szona replike tego dyplomu. Z nadzieja, ze
znajdzie si¢ tam miejsce na ekspozycje po-
swigcong prof. Tadeuszowi Malinskiemu,
Honorowemu Obywatelowi Miasta. Pro-
fesor Kwias w wolnych chwilach wyszu-
kuje historyczne $lady tych, ktorzy two-
rzyli polskie lecznictwo, i pigknie umie
o tym opowiada¢. Wspaniata §remska
poetka Nina Szmyt odczytata zadedyko-
wany prof. Kwiasowi, tak bardzo charak-
teryzujacy jego osobowos¢, wiersz o po-
szukiwaniu wiedzy i prawdy, ktorej nigdy
do konca si¢ nie pozna. Ale poszukiwac
trzeba nieustannie.

skokok
dla Profesora Zbigniewa Kwiasa
Nigdy nie dowiem si¢

czy widzisz tak samo jak ja

czy tak samo jak ja
czujesz zycia aksamitny dotyk.

Nigdy nie dowiem si¢

cho¢bym btadzita z Toba po omacku
po tajnikach zycia

dotykata Cie¢

spojrzeniem

milczeniem

glosem.

Nigdy nie dowiem si¢
bo poznanie tego $wiata
nie jest mozliwe

do konca.

To przyswiecalo tez przeciez lekarzom,
ktorzy wspottworzyli Polskie Towarzy-
stwo Lekarskie. Chcieli dowiadywac sig,
poznawac i dzieli¢ si¢ wiedzg. Teraz im
nalezy si¢ pamie¢. Doktor Siwinska za-
wsze si¢ stara, aby spotkania optatkowe
byty nie tylko serdeczne i domowe, ale
zeby byt tez ten symboliczny ,.talerz dla
potrzebujacych”. Od lat przy tej okazji
zbierane sg datki na podopiecznych $rem-
skiej szkoly specjalnej im. Marii Grzego-
rzewskiej. I tym razem o nich pamigtano.

Kazdy z nich, w r6zny sposob, na mia-
r¢ swoich mozliwosci, doktadat kamy-
czek do podwalin polskiej medycyny. Czy
to tworzac fachowy ksiegozbior, czy ba-
dajac otaczajaca przyrodg i tworzac ziel-
niki. Powie kto$, ze to drobiazgi. Ale
dr Siwinska sktania nas, aby patrze¢ na to
szerzej. Bo przeciez na to spotkanie oplat-
kowe zaprosita rowniez Krzysztofa No-
waka, szefa Zaktadu Zielarskiego Kawon
spod gostynskich Krajewic. Odkryta go
przy okazji wizyty w nim prof. Jerzego
Woy-Wojciechowskiego i juz nie po-
zwoli o tym cenionym przez farmaceu-
tow wzorcowym zaktadzie zapomniec.

Te doroczne spotkania niemal zawsze
czymS§ zaskakuja. Tym razem t¢ atmosfe-
r¢ pomogli stworzy¢ sopranistka Kata-
rzyna Garlinska-Ferenc, artystka zwigza-
na z Teatrem Muzycznym w Poznaniu,
i tenor Marek Szymanski, wykonawca
wielu rél operowych zwigzany z teatrem
Wielkim w Poznaniu, wspotpracujacy
z najwigkszymi scenami muzycznymi
w Polsce. A akompaniowata im na forte-
pianie Olga Lemko.

REFLEKSJE SPISAtA BARBARA NOWICKA
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Dawka informacsiji Andrzej Piechocki

Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docieraja do nas roz-
nymi drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe. Informacje
Zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynuijace, nie-
prawdopodobne, sensacyjne. Gtownym sktadnikiem daw-
ki informacji sg fragmenty wiadomosci rzeczowych.

Profesor doktor habilitowany nauk medycznych Tomasz
Opala zmart nad ranem w piatek 28 listopada 2014 r. Miat
63 lata. Byt dyrektorem Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu. Funkcje t¢ piastowat od 1986 r. Stopien
lekarza medycyny zdobyt w 1975 r. Byt wtedy studentem wy-
dziatu lekarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu. Eduka-
cje kontynuowat w dziedzinie ginekologii i potoznictwa.
W 1982 r. miat juz specjalizacj¢ drugiego stopnia i stopien
doktora nauk medycznych. Pigtnascie lat pozniej zostal dok-
torem habilitowanym nauk medycznych. W 2003 r. objat sta-
nowisko profesora nadzwyczajnego Akademii Medycznej.
Rok pozniej specjalizowat si¢ w dziedzinie zdrowia publicz-
nego, a takze uzyskat tytut profesora nauk medycznych. Poza
tym, ze byt dyrektorem jednego z najwigkszym szpitali w Po-
znaniu, petit rowniez funkcje dziekana wydziatu nauk o zdro-
wiu Uniwersytetu Medycznego w latach 2003—2008. W tym
czasie byt rowniez cztonkiem senatu uczelni. Profesor byt
autorem 1 wspotautorem 448 publikacji.

KL, WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL

Pieniadze z trzech zrédet

12 stycznia 2015 1. dyrekcja Szpitala Klinicznego Przemie-
nienia Panskiego uroczyscie wbita pierwsza topate pod inwe-
stycje realizowane z funduszy Mechanizmu Finansowego
EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego oraz budzetu
panstwa, w ramach Projektu Wielkopolska Onkologia. W miej-
scu wyznaczonym przy obiekcie na ul. Szamarzewskiego
82/84 w Poznaniu nastapi rozbudowa Laboratorium Diagno-
styki Hematologicznej, Banku Komorek Macierzystych i Pra-
cowni Histopatologii.

WWW.SKPP .EDU.PL

Na jeszcze wyzszym poziomie

Zakonczyt si¢ remont oddziatu laryngologicznego szpitala
w Sremie. Gruntowna przebudowa oraz modernizacja sprawi-
ty, ze na oddziale dostosowano bazg lokalowa oraz sprzetowa
do wymogow rozporzadzenia ministra zdrowia i przepisow
unijnych. Ponadto dzigki tej inwestycji podwyzszono standard
wyposazenia oraz funkcjonalnosci wszystkich pomieszczen,
umozliwiajac §wiadczenie ustug na jeszcze wyzszym pozio-
mie. Oddziat laryngologiczny posiada siedem pokoi dwuoso-
bowych, pokoj trzyosobowy oraz dysponuje gabinetem dia-
gnostyczno-zabiegowym, a takze wlasna sala zabiegowa
uzbrojong w nowoczesne urzadzenia mikrochirurgii opera-
cyjnej. Wszystkie pokoje posiadaja bezposredni dostep do ta-
zienki, wyposazone sa w nowe szafki, stoliki, elektrycznie ste-
rowane t6zka oraz l6zeczka dziecigce.

WWW.SZPITALWSREMIE.PL

Najpierw kryteria
— Mozliwe jest stworzenie kolejnych pakietow, obejmujgcych
m.in. Swiadczenia paliatywne i hospicyjne. Wczesniej jednak
konieczne jest okreslenie medycznych kryteriow uprawniajg-
cych do objecia takg opiekg — powiedziat wiceminister zdro-
wia Piotr Warczynski. Przedstawit on postom z sejmowej Ko-
misji Zdrowia informacje na temat sytuacji w hospicjach
w $wietle pakietu onkologicznego. Jak wyjasnit, opieka palia-
tywna i hospicyjna $wiadomie nie zostata uwzgledniona w pa-
kiecie onkologicznym, bo dotyczy on medycyny naprawczej,
a nie opieki nad pacjentami nieuleczalnie chorymi, w ostat-
nim okresie ich zycia. Ponadto, jak podkreslit, nie u wszystkich
pacjentéw znajdujacych si¢ pod taka opieka zdiagnozowano
chorob¢ nowotworowa.
WWW.PAP.PL

Trzy cykle leczenia

Kazda para zakwalifikowana do programu ,,Program — Le-
czenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego na
lata 2013-2016” moze skorzysta¢ z trzech zindywidualizo-
wanych cykli leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia po-
zaustrojowego.

Leczenie nieptodnosci w ramach programu odbywa si¢ wy-
facznie w osrodkach, ktore sa jego realizatorami (zawarty umo-
we na realizacj¢ programu z ministrem zdrowia). W umowach
zostala okreslona wysokos¢ srodkow przeznaczonych na le-
czenie nieplodnosci metoda in vitro. Realizatorzy oferuja moz-
liwos¢ korzystania ze §wiadczen wylacznie w ramach tych
srodkow. Dlatego moga zakwalifikowac do programu taka
liczbe par, aby kazda z nich — w czasie realizacji umowy i w ra-
mach dostgpnych srodkéw — mogta skorzystac ze zindywidu-
alizowanej procedury wspomaganego rozrodu. O kolejnosci
udzielania §wiadczen decyduje kolejnos¢ zgloszenia si¢ pary
do realizatora i przeprowadzenia kwalifikacji. Wyjatkiem sa
osoby z odroczong ptodnoscia z powoddéw onkologicznych,
ktorym przystuguje pierwszenstwo w programie.

WWW.MZ.GOV.PL

NIK wskaze bariery?

Najwyzsza [zba Kontroli sprawdzi, dlaczego w Polsce jest za
malo lekarzy. Wezmie pod lupg resort zdrowia i uczelnie me-
dyczne — dowiedziata si¢ ,,Rzeczpospolita”. Wedtug informa-
cji ,,Rzeczpospolitej” Najwyzsza Izba Kontroli zbada, jak
uczelnie szkolg lekarzy i dlaczego brakuje specjalistow. Spraw-
dzi m.in., jakie sg bariery w dostepie do specjalizacji i co robi
resort zdrowia, by zahamowac emigracje¢ lekarzy.

— Sqdze, ze NIK dojdzie do wnioskow, o ktorych od dawna
moéwi Srodowisko medyczne. Ze szkoly medyczne ksztatcq za
malo lekarzy w stosunku do potrzeb, a powodem braku spe-
cjalistow jest bariera zbyt malej liczby miejsc specjalizacyj-
nych — moéwi dr Krzysztof Bukiel, przewodniczacy Ogolno-
polskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy. Kontrola zostata
zaplanowana wczesniej, nie jest wiec reakcja na obecny kon-
flikt lekarzy z resortem zdrowia. Jej plan zostanie opracowa-
ny na podstawie wskazowek zewnetrznych ekspertow.

ANDRZEJ HULIMKA, WWW.WPPL
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Stomatolodzy w Pile

Wpiqtek, 12 grudnia 2014 r. w Zajezdzie ,,Tarcza” w Pile
odbyto si¢ XII optatkowe spotkanie, ktorym uczestniczyli
cztonkowie Pilskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego. W spotkaniu zorganizowanym wspolnie
w Komisja ds. Emerytow i Rencistow Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej wzieta udziat wiceprezes WIL przewodniczaca pil-
skiej Delegatury dr n. med. Aldona Pietrysiak. Zlozyta zebra-
nym serdeczne zyczenia $wigteczne i noworoczne. Tradycyj-
nie optatkowe zyczenia skladali sobie nawzajem lekarze
— stworzylo to wspaniala, ciepla, wprost domowa atmosferg.

Pilski oddziat PTS powstat w latach 1978/79 w nowym woj.
pilskim. Istniato bowiem wowczas duze zapotrzebowanie na
ustawiczne doksztalcanie mtodych lekarzy, ktorzy w duzej
liczbie podjeli prace w nowym wojewodztwie. Wkrotce
preznie rozwijajacy si¢ pilski oddzial PTS pod przewodnic-
twem pierwszego prezesa $p. dr. Wojciecha Szaefera, wczes-

nego kierownika Wojewodzkiej Przychodni Stomatologiczne;j
uzyskal wysoka renom¢ w kraju i za granicg. Organizowat
wiele konferencji, na ktore przyjezdzali naukowcy z osrod-
kow krajowych i zagranicznych. Cztonkowie pilskiego PTS
byli czgsto najliczniejsza grupa uczestnikow wielu konferen-
cji i zjazdoéw. Obecnie pilski Oddziat PTS liczy ok. 90 czton-
kéw. Przewodniczacymi PTS w Pile byli kolejno: Wojciech
Szaefer — chirurg szczgkowy, Karin Musiatowicz — ortodonta,
Renata Sienkiewicz i Karol Fabianowski — protetycy. Ten ostat-
ni pelni te funkcje obecnie.

WOJCIECH KULESZA

Refundowane implanty

deiu 18.12.2008 r. w Zaktadzie Brachyterapii Wiel-
kopolskiego Centrum Onkologii (WCO) po raz pierwszy
w Polsce i Europie Srodkowowschodniej wykonano dwa za-
biegi wszczepienia implantow stalych pod kontrolg ultraso-
nografii w terapii wczesnego stadium nowotworu prostaty. Od
tego momentu zabiegi byly wykonywane w WCO bez refun-
dacji z NFZ, co ograniczato liczbe leczonych chorych. Od
20009 r. trwaty nasze starania o wpisanie tej formy brachytera-
pii LDR na liste $wiadczen refundowanych przez panstwo.
Bardzo si¢ cieszymy, ze od 1 kwietnia 2015 r. ta uznana i sze-
roko stosowana w $Swiecie metoda leczenia bedzie w petni re-
fundowana przez panstwo!

Zachorowalnos¢ na raka prostaty stopniowo rosnie, co jest
zwiazane ze starzeniem si¢ spoteczenstwa oraz z coraz lepsza
wykrywalnos$cia wczesnych postaci raka prostaty w badaniach
przesiewowych. Chorzy tacy majg wysokie szanse wyleczenia,
pod warunkiem przeprowadzenia prawidtowe;j terapii. Z tych
powodow rozszerzenie mozliwosci leczenia raka prostaty
o skuteczna i sprawdzong metode brachyterapii za pomoca im-
plantow statych ma istotne znaczenie dla poprawy wyleczal-
nosci.

Brachyterapia LDR to jednorazowa metoda implantacji ok.
60-100 izotopow promieniotworczych (matych metalicznych,
cylindrycznego ksztaltu, dtugosci 4,5 mm i szerokosci 0,8 mm
ziarenek, zawierajacych niewielka ilos¢ radioaktywnego zro-
dfa jodu I-125) w obreb chorego narzadu. [zotopy te pozosta-
ja na state w narzadzie i nie sa usuwane. Stosuje si¢ ja przede
wszystkim w leczeniu raka prostaty. Brachyterapia za pomo-
cg implantow statych jest stosowana w leczeniu raka prostaty
w Stanach Zjednoczonych, Hiszpanii, Francji i wielu innych
krajach od konca lat 80. ubiegtego stulecia. Jest metoda
nie sprawdzong w leczeniu duzych grup chorych i opisana
w tysigcach publikacji, z okresami obserwacji siggajacymi juz

15 lat po leczeniu. Bardzo wazny jest obserwowany niski od-
setek powiktan, takich jak problemy z oddawaniem moczu czy
impotencja.

Cho¢ inne wykorzystywane techniki leczenia prostaty uzna-
jemy za rownie skuteczne, technologia implantacji ziaren izo-
topow promieniotworczych przynosi pacjentowi wiele korzy-
sci. Pacjent lezy w szpitalu przez jeden do dwoch dni i w tym
czasie jest przeprowadzony caly zabieg brachyterapii, ktory
trwa ok. 1-2 godzin w znieczuleniu ogolnym lub podpajgczy-
nowkowym. Pacjent opuszcza szpital najczesciej nastepnego
dnia, a w ciggu paru dni od zabiegu wraca do normalnego zy-
cia, tak wigc w porownaniu z wieloma innymi metodami le-
czenia technika ta jest bardzo korzystna zarowno dla pacjenta,
jak i szpitala. Dla wielu chorych wazna jest jak najszybsza mo-
zliwo$¢ powrotu do normalnego stylu zycia i do pracy. Bra-
chyterapia LDR umozliwia podanie wysokiej dawki promie-
niowania (roztozonej w czasie) w obszarze prostaty, co wptywa
na spadek ryzyka wystapienia powiktan w zdrowych
tkankach sasiadujacych. Po zastosowaniu tej metody brachy-
terapii obserwuje si¢ mniej takich powiktan, jak ktopoty
z utrzymaniem moczu czy impotencja. Brachyterapia LDR nie
wymaga zastosowania zadnych innych metod leczenia.

Zalety brachyterapii:

B wysoka skutecznos¢ leczenia siggajaca 90—100%,

M niewielka inwazyjno$¢ — zabieg brachyterapii trwa 1-2 go-
dzin, pacjent opuszcza szpital najczesciej w tym samym
dniu (krotki czas hospitalizacji: 1-2 dni), wraca do co-
dziennych czynnos$ci w ciagu kilku dni,

B wysoka koncentracja dawki w obrebie prostaty, co wptywa
na spadek ryzyka rozwoju powiktan w zdrowych tkankach
sasiadujacych,

B zmniejszenie czgstosci wystepowania powiktan w porow-
naniu z innymi metodami leczenia: impotencja (5-15%),
nietrzymanie moczu (< 5%).

DR HAB. N. MED. JANUSZ SKOWRONEK
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Wybrane zagadnienia dotyczgce wypisywania recept zgodnie z nowelizacja ustawy przez
Ministra Zdrowia obowigzujacq od 18.09.2014 r. i 26.09.2014 r. oraz przyktady recept

na leki opioidowe
Opracowata dr n. med. Iwona Zaporowska-Stachowiak

Przy wypisywaniu chorego z oddziatu, na ktorym m.in. pro-
wadzono terapie bolu, nalezy zaleci¢ kontynuacje leczenia
przeciwbolowego i wypisa¢ choremu odpowiednie recepty.
Chory powinien mie¢ zapewniong ciggtoS¢ leczenia bolu!

Leki stosowane w leczeniu bolu nalezg do réznych grup. Sa

to m.in. opioidy (silnie i stabo dzialajace), niesteroidowe leki
przeciwzapalne i adiuwanty analgetyczne. Czg$¢ z tych lekow
wyszczegolniona jest w Wykazie srodkow odurzajgcych i sub-
stancji psychotropowych Ministerstwa Zdrowia. Poszczegolne
preparaty zakwalifikowane sg do réznych grup.

Leki z grup I-N i II-P zapisuje si¢ na drukach recept oznaczo-
nych Rpw., pozostate na drukach Rp. Czes¢ lekow nie jest uje-
ta w Wykazie (np. tramadol).

Sposoby zapisywania recepty na lek (przyktady w tabeli):

M nieznajdujacy si¢ w Wykazie (np. tramadol) — druk Rp.,

M znajdujacy si¢ w Wykazie, lecz niezaliczony do grup I-N
lub II-P (np. buprenorfina, zaliczana do grupy III-P, kodeina
do II-N) — druk Rp.,

M znajdujacy si¢ w Wykazie, zaliczony do grup I-N lub II-P
(np. morfina, fentanyl, oksykodon) — druk Rpw.

Czes$¢ lekow objetych Wykazem zarezerwowana jest do le-
czenia szpitalnego (remifentanyl, sufentanil, ketamina), a ety-
lomorfing stosuje si¢ tylko w recepturze. Jedyng substancja
z Wykazu dostgpna bez recepty jest kodeina (np. Thiocodin) za-
liczona do II-N. Preparaty zawierajace oprocz innych sktadnikow
kodeing, ktorej ilos¢ nie przekracza 50 mg w jednej dawce lub
stezenie nie przekracza 1,5% w preparatach w formie niepo-
dzielonej, zaliczane sg do III-N. Dekstrametorfan (Acodin) nie
jest objety Wykazem.

Nastgpita zmiana przepisow dotyczacych wystawiania recept
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 21.08.2014 r.
119.09.2014 r., obowigzujacego odpowiednio od 18.09.2014 r.
126.09.2014 1.

Zmiany te sg nastgpujace:

1. Podczas jednej wizyty mozna wystawic¢ do 12 recept na druku
Rp. (!) na nastgpujace po sobie okresy stosowania, nieprze-
kraczajace tacznie 360 dni stosowania (rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 19.09.2014 r., obowiazuje od 26.09.2014 r.);
wymagane jest podanie dawkowania (w przeciwnym razie
pacjent otrzyma 2 najmniejsze opakowania leku).

2. Recepty na druku Rp. na srodki odurzajace, substancje psy-
chotropowe, prekursorow kategorii 1. i preparaty zawierajace
te srodki lub substancje nieujete w Wykazie (np. tramadol),
zapisuje si¢ wg zasad opisanych w punkcie 1; nie obowiazu-
je stowne wyrazenie substancji czynnej; 1 lek na 1 recepcie.

3. Recepty na druku Rp. na $rodki odurzajace, substancje psy-
chotropowe, prekursorow kategorii 1. i preparaty zawieraja-
cych te srodki lub substancje ujete w Wykazie, z grupy innej

niz I-N lub II-P (np. buprenorfina), zapisuje si¢ wg zasad opi-
sanych w punkcie 1, lecz obowigzuje stowne wyrazenie sub-
stancji czynnej!; 1 lek na 1 recepcie.

. Podczas jednej wizyty mozna wystawi¢ do 3 recept Rpw. na

nastepujace po sobie okresy stosowania nieprzekraczajace
facznie 90 dni stosowania (rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z21.08.2014 ., obowigzuje od 18.09.2014 r.); wymagane jest
podanie dawkowania i stowne wyrazenie substancji czynne;.

. Wspomniane w punktach 1. 12. recepty to tzw. recepty odna-

wialne. Zapisujac lek na recepcie odnawialnej, nalezy okresli¢
date wystawienia recepty oraz od kiedy moze ona zostac zre-
alizowana (date realizacji od dnia...), czyli: recepty odna-
wialne: maksymalnie 12 (Rp.) lub 3 (Rpw.) recepty na kolej-
ne kuracje z ta sama ,,data wystawienia” i kolejnymi ,,datami
realizacji od dnia”.

. Recepta taka powinna zosta¢ zrealizowana w ciggu X dni,

w zalezno$ci od rodzaju preparatu (patrz punkt 11.).

. Nie wolno zapisywac recept odnawialnych na antybiotyki;

w polu ,,data realizacji od dnia”: zawsze X.

. Gdy podczas jednej wizyty zapisuje si¢ jedng recepte: na recep-

cie Rp. mozna zapisac ilo$¢ leku maksymalnie na 120 dni, a na
recepcie Rpw. ilos¢ leku maksymalnie na 90 dni stosowania.

. Zasady zapisywania recepty na leki z grup srodkow odurza-

jacych, substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii

1. i preparatow zawierajacych te srodki lub substancje, ozna-

czonej Rpw. (dawne recepty rézowe) sa nastgpujace:

a) Jeden lek na jednej recepcie, na maksymalnie 90 dni kura-
cji (do 17.09.2014 r. byto na 30 dni) jesli zapisany na jednej
recepcie podczas jednej wizyty; jesli zapisany na recepcie
odnawialnej: na maksymalnie 30 dni; mozna wystawic¢
maksymalnie 3 recepty odnawialne na nastgpujace po sobie
okresy terapii).

b) Sumaryczna ilo$¢ substancji czynnej powinna by¢ wyra-
zona slownie lub wyrazona stownie za pomocg ilosci
jednostek dawkowania oraz wielkosci dawki (Uwaga!
Zgodnie z nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia
7 21.08.2014 r., obowiazujacym od 18.09.2014 r. nie wy-
maga si¢ obliczania sumy czynnej substancji leczniczej (jest
to opcjonalna forma zapisu). Wystarczy wpisa¢ stownie
»dwadziescia tabletek po dwa miligramy”. Nie wolno za-
pisywac skrotem lub tylko czgsciowo stownie, np. ,,dwa-
dziescia mg” lub ,,20 miligramow”).

¢) Nie ma informacji dotyczacej zapisywania lekow opioido-
wych w formie plastrow; najlepiej stosowac si¢ do zasad
ogolnych dla drukéw Rpw.: zapisywa¢ stownie liczbe pla-
strow 1 zawarto$¢ substancji czynnej w kazdym z nich lub
wyliczy¢ taczng ilos¢ substancji czynne;.

d) Podanie dawkowania jest konieczne, nawet gdy zapisuje
si¢ 1 opakowanie!

e) Przy przekraczaniu dawki jednorazowej/dobowej nie ma
juz zadnego obowiazku jakichkolwiek dodatkowych adno-
tacji. Jesli swiadomie zapisuje si¢ lek z przekroczeniem



I. Recepty Rp.

pozajelitowo

Lek Przyktad recepty Uwagi
Pozajelitowo (réwniez amp. po 2 ml: 0,05/2 ml)
Tramadol Rp. — Poltram 50 0,05/1 mlinamp lag 1a 5 amp. Zgodnie z najnowszymi wytycznymi NIE jest wymagane stowne wyrazenie ilosci

piecamputek po 50 miligraméw
DS Tamp. w 100 ml 0,9% NaCl s.c./i.v. co 4-6 godzin

substandji czynnej tramadolu (dawniej: ilos¢ substandji czynnej: dwiescie piec-
dziesiat miligraméw tramadolu).

Rp. — Poltram 0,1/ml

(réwniez opakowania po 10 ml zaw. 0,1/ml)
(1'ml =40 kropli = 8 aplikacji z dozownika = 100 mg tramadolu)

p.o. tabl. musujace

Tr:Traod?J in gtt. lag. 1a 96 ml jedno opakowanie zaw. dziewiecdziesiat szes¢ mililitrow roztworu Zgodnie z najnowszymi wytycznymi NIE jest wymagane stowne wyrazenie ilosci
(AL DS 20 kropli lub 4 aplikacje z dozownika co 4-6 godzin substandji czynnej tramadolu (dawniej: ilos¢ substandji czynnej: jeden gram tra-
madolu).
Tramadol inﬁg{)s_ Il;zlgr:r%) ng)s Zgodnie z najnowszymi wytycznymi NIE jest wymagane stowne wyrazenie ilosci
p.o. tabl. dwadziescia kapsutek po piecdziesit miligraméw S ET e AR (dawnrf;:dltl)?a; ST TSI geic:
DS 1kaps. co 46 godzin, maks. 6 kaps./dobe
Rp. — Zaldiar effervescens
Tramadol intabl.lag 1a 20 tabl.

dwadziescia tabletek po trzydziesci siedem i pét miligrama tramadolu
DS 1 tabl. rozpuszczona w szklance wody co 4-6 godzin

preparat ztozony: 1 tabl. zaw. 37,5 mg tramadolu i 325 mg paracetamolu

Rp. - Bunondol 0,2 mg (0,0002)
intabl. lag 1a 60 tabl.

przezskornie

Buprenorfina 1 (jedno) opakowanie po szescdziesiat tabletek
podjezykowo (ilos¢ substandji czynnej: dwanascie miligraméw buprenorfiny)
DS 1tabl. podjezykowo co 8 godzin
(réwniez tabl. 0,4 mg)
Rp. — Transtec 35 mcg/godz.
Buprenorfina 2 opakowania po 5 plastréw — dziesigc plastrow (ilos¢ substancji czynnej: dwiescie miligraméw buprenorfiny) DS 1 (jeden) plaster co 96 go-

dzin (zmiana np. w pon. rano i czw. wieczorem)
Jeden plaster zawiera 20 mg buprenorfiny uwalnianej z predkoscia 35 meg/godzine.

Zgodnie z najnowszymi wytycznymi NIE jest wymagane stowne wyrazenie ilosci
substandji czynnej tramadolu (dawniej: ilos¢ substandji czynnej: siedemset piec¢-
dziesiat miligraméw tramadolu (nie przekracza¢ dawki dobowej 3—5 mq z uwagi
na efekt putapowy i przewage dziatania antagonistycznego w stosunku do rec.
opioidowych).

(réwniez plastry uwalniajace 52,5 mcg/godz.= 30 mg
buprenorfiny w plastrze
i70 meg/godz.= 40 mg buprenorfiny w plastrze)

Kodeina

Il. Recepty Rpw.

11. 1. Preparaty o natychmiastowym uwalnianiu

Zgodnie z najnowszymi wytycznymi JEST wymagane stowne wyrazenie ilosci
substancji czynnej kodeiny, jesli zapisywana ilos¢ tego leku na recepcie >
0,05/dawke lub jej stezenie w preparacie w formie niepodzielonej > 1,5%.

pozajelitowo

Lek Przykiad recepty Uwagi
Rpw. — Morphini Sulfas WZF 0,01/1 mlin amp. No 5
Morfina pie¢ amputek po dziesiec miligramow

(ilos¢ substancji czynnej: piecdziesiat miligraméw siarczanu morfiny)
DS do 1amp. dodac 0,9% NaCl do10 ml; podawac 1 ml (1 mg) i.v. lub 2 ml (2 mg) s.c.

(réwniez amp. 0,02/1ml)

Morfina
p.o. (morfina w roztworze)

Rpw. — Morphini sulfurici 0,25
Aq.dest. ad 100,00
M.f. sol.
DS doustnie 2 ml co 4 godz., 3 ml na noc
(2ml =5 mg siarczanu morfiny)

Rpw. — Sevredol 0,02

pozajelitowo

Morfina intabl. lag 1a 60 tabl.
p.o. tabl. o natychmiastowym sze$cdziesiat tabletek po dwadziescia miligraméw
uwalnianiu (ilos¢ substandji czynnej: tysiac dwiescie miligramow siarczanu morfiny)
DS %51 tabl. co 4 godziny
A o Rp_w.—OxyNor_m 0,01/_1 ml in gmp.Nq_S
Oksykodon piec amputek po dziesiec miligramw (ilos¢ substancji czynnej: piecdziesiat d ku ok ) (t6wniez amp. 0,02/2 ml)

DS do 1amp. dodac 0,9% NaCl do 10 ml; podawaci.v. 1-2 ml (1-2 mg),
kolejna dawka po 4 godz., ewentualnie w ciagtym wlewie i.v. z predkoscia 1 mg/godz.

Oksykodon
D.0. Wroztworze

Rpw. — OxyNorm 0,001/Tml
roztwor doustny lag 1a 250 ml
(ilos¢ substancji czynnej: dwiescie piecdziesiat miligraméw chlorowodorku oksykodonu)
DS 5 ml (5 mg) doustnie co 6 godzin

Fentanyl
podpoliczkowo

Rpw. — Effentora 100 mcg in tabl. lag 1a 4 tabl.
cztery tabletki po 100 mikrogramow
(ilos¢ substandji czynnej: czterysta mikrogramow)
DS Tabletke, natychmiast po delikatnym wyjeciu z blistra, umiesci¢ miedzy dziastem a policzkiem powyzej gdrego tylnego zeba trzonowe-
g0 i trzymac do czasu rozpuszczenia (zwykle 14-25 min), po 30 min ewentualne resztki tabletki mozna potkna¢ i popi¢ woda. W razie braku
skutecznosci kolejna tabl. po 30 min.

(réwniez tabl. podpoliczkowe
0200 mcg, 400 mcg, 600 mcg, 800 mcg)

Fentanyl
donosowo

Rpw. - Instanyl 50 mcg/dawke
aerozol do nosa lag 1a 10 dawek w 1,8 ml
dziesiec dawek po piecdziesiat mikrogramow
(ilos¢ substandji czynnej: dziewiecset mikrograméw fentanylu)
DS 1 dawka (50 mikrograméw) do nozdrza, w razie braku skutecznosci, po 10 min druga dawka; kolejne dawki po 4 godzinach;
maks. 4 x 2 dawki na dobe

II. 2. Preparaty o przedtuzonym uwalnianiu

Preparat dozujacy 50 meg/dawke jest pakowany w opakowanie zawierajace 1,8 ml
roztworu zawierajacego 0,9 mg fentanylu (10 dawek).

Preparat dozujacy 100 mcg/dawke jest pakowany w opakowanie zawierajace 2,9 ml
roztworu zawierajacego 2,9 mg fentanylu (20 dawek).

Preparat dozujacy 200 mcg/dawke jest pa y w opak e zawierajace 5 ml
roztworu zawierajacego 10 mg fentanylu (40 dawek)

p.o. oksykodon, szczegéInie
dla chorego z zaparciami

Lek Przykiad recepty Uwagi
Rpw. — MST Continus 0,01 Aot PP
intabl. lag 12 60 tabl. (réwniez tabl. 0,03;0,06;0,1i0,2)
Morfina sze$cdziesiat tabletek po dziesie¢ miligramow (ilosc substandji czynnej: szescset miligramow siarczanu morfiny)
p.o. preparat o przedtuzonym Ds1 tlgb‘IA.’U_O [r;:)?t)acr(:i 1020%0(‘2'” (réwniez tabl. 0,01; 0,03; 0,1)
uwalnianiu m 't)abi lag 1260 tlabl Zgodnie z najnowszymi wytycznymi NIE jest wymagane stawianie wykrzyknika
- P P | o 5 " ’ P dku przekroczenia zalecanej dawki dobowej (dawniej: dawka dobowa
szescdziesiat tabletek po szescdziesiat miligramow (ilos¢ substandji czynnej: trzy tysiace szeséset miligramow siarczanu morfiny) Wprzypa Pt p " ¢ L
DS 1 tabl. (60 mg) co 12 godzin sto dwadziescia miligramow! + pieczatka + podpis w tym miejscu)
Rpw. — OxyContin 0,01 (rdwniez tabl. po 5 mg, 20 mg, 40 mg, 80 mg)
Oksykodon intabl. lag 1a 60 tabl.
p.o. (ilos¢ substancji czynnej: szescset miligramow chlorowodorku oksykodonu) (réwniez preparat Oxydolor w tabl. po 5, 10, 20, 40, 80 mg)
DS 1tabl. co 12 godzin
e Preparat ztozony zawierajacy oksykodon i nalokson, 1 tabl. zawiera 5 mg oksyko-
Oksykodon =TT O <0 donui 2,5 mg naloksonu

intabl. lag 1a 60 tabl.
sze$cdziesiat tabletek po piec miligramow oksykodonu
(ilos¢ substancji czynnej: trzysta miligramow chlorowodorku oksykodonu)

Preparat ztozony zawierajacy oksykodon i nalokson, rowniez tabl. zawierajace

przezskornie

po opioidach . leki w nast. ilosciach: 5 mg + 2,5 mg; 10 mg + 5 mg; 20 mg + 10 mg;
DS 1tabl. co 12 godzin 40mg +20mg)
Rpw. — Matrifen 12 mcg/godzing system transdermalny i R _
7 rowniez plastry uwalniajace: 25 mcg/godz.= 2,75 mq fentanylu w plastrze,
gentany; I ISl 50 meg/godz.= 5,5 mq fentanylu w plastrze,

piec plastrow po 1,38 mg fentanylu (ilos¢ substancji czynnej: szes¢ miligramow i piecdziesiat cztery setne miligrama fentanylu)
DS 1 plaster co 72 godziny

75 mcg/godz.= 8,25 mg fentanylu w plastrze)
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maksymalnej dawki jednorazowej/dobowej nie jest wyma-
gane zapisywanie jej stownie, umieszczanie obok dawko-
wania wykrzyknika, podpisu ani pieczgci lekarza (przy-
czyna frustracji farmaceutéw; komunikat z 12.09.2014 r.,
obowigzujacy od 18.09.2014 r.).
f) Jesli z podanego sposobu dawkowania nie mozna obliczy¢
sumarycznej ilosci przepisanego srodka, farmaceuta wyda
2 najmniejsze opakowania refundowane lub dopuszczone
do obrotu (w wypadku braku refundacji).
g) Realizacja recepty w ciagu 30 dni.
10. Leki refundowane wydawane sa w petnych opakowaniach.
Wyjatki stanowia:

a) Antybiotyki.

b) Leki w postaciach do podania parenteralnego.

¢) Leki o kategorii dostgpnosci Rpw.

d) Leki zawierajace substancje psychoaktywne (z grup III-P,
IV-P, II-N). W przypadku tych wyjatkoéw lekarz moze
okresli¢ doktadna liczbe tabletek, amputek itp. (np. No 5),
jak ma zosta¢ wydana (w zaleznosci od czasu zaplano-
wanej kuracji).

11. Terminy realizacji recept refundowanych (terminy ,,wazno-
$ci” recepty):

a) Leki refundowane — podstawowy termin realizacji: 30 dni.

b) Silnie dziatajace leki opioidowe, tzw. srodki odurzajace
I-N 1 srodki psychotropowe II-P: 30 dni (zmiana od
18.09.2014 r.!, dotad byto 14 dni).

s

c) Antybiotyki o dziataniu ogélnym (podawane doustnie
1 parenteralnie): 7 dni.

d) Antybiotyk do uzytku zewngtrznego: 30 dni.

e) Leki na import docelowy: 120 dni.

f) Indywidualne preparaty immunologiczne: 90 dni.

Wybrane Srodki odurzajace z grupy I-N:
M alfentanyl,

M difenoksylat,

M fentanyl,

M heroina,

M hydrokodon,

M hydromorfon,

M leworfanol,

M metadon,

M morfina,

M oksykodon,

M petydyna.

Wybrane $rodki z grupy I1-P:
M ketamina,

M metylofenidat,

M pentazocyna.

Serwis prawny
dla cztonkow WIL

Wielkopolska Izba Lekarska informuje, ze rowniez przez
najblizsze 2 lata bedzie mozliwo$¢ bezptatnego korzysta-
nia z aplikaciji prawnej ,,Lex Prawo i Zdrowie” (40 jedno-
czesnych dostepow on-line) dla cztonkéw Wielkopolskiej
|lzby Lekarskie;.

W obecnym okresie abonamentowym do dyspozycji
uzytkownikow bedzie nowy modut Lex Navigator w Ochronie
Zdrowia.

Lex Navigator Ochrona Zdrowia to jedyny tego typu pro-
dukt na rynku, ktory kompleksowo pokazuje przebieg proce-
dur z zakresu danego zagadnienia prawnego.

Najwi¢kszymi zaletami produktu sa:

M schematy procedur i praktyczne wskazowki aktualne
wzgledem obowiagzujacych przepisow,

M praktyczne wskazowki na biezaco uzupetiane o najnow-
sze kluczowe orzecznictwo oraz kolejne praktyczne wska-
zOwKi,

B monografie podzielone na fragmenty tak, aby uzytkownik
szybciej dotart do istotnych dla niego informacji,

M wysoka jako$¢ merytoryczna opracowania ze wzgledu na
zaangazowanie wytacznie praktykow specjalizujacych si¢
w prawie ochrony zdrowia.

W produkcie zawarto najwazniejsze 1 najczesciej stosowane
w praktyce dziatalnosci podmiotow leczniczych procedury z
takich dziedzin jak:

M zawieranie i realizacja umoéw z NFZ,

B zamowienia na $wiadczenia zdrowotne (subkontrakty),

M kontrola dziatalnosci leczniczej,

M prowadzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej,

M zakladanie i rejestracja dziatalnosci leczniczej,

M postepowanie przed wojewodzkimi komisjami ds. zdarzen
medycznych,

M obowiazki personelu medycznego w zwiazku z rozpozna-
niem zakazen i chorob zakaznych,

M procedury szpitalne zwigzane z obsluga pacjenta (prawa
pacjentow, lekarzy),

M postepowanie z odpadami medycznymi i komunalnymi

w szpitalach

Navigator Ochrony Zdrowia to interaktywne diagramy
przedstawiajace typowe procedury. Przebieg kazdej z proce-
dur opatrzony jest autorskimi poradami oraz komentarzem
eksperckim poparte orzecznictwem oraz aktami prawnymi.
Przebieg procedury przedstawia hipotetyczne mozliwosci roz-
wigzan w zaleznosci od podjetych krokow. Poza tym do dys-
pozycji uzytkownikéw standardowe mozliwosci: aktualne akty
prawne, komentarze, monografie i pytania do ekspertow.

Aby moc korzysta¢ z programu nalezy skontaktowac sig¢
mailowo (admin@wil.org.pl) w celu wypetienia o$§wiadcze-
nia o woli przystapienia do listy uzytkownikow programu.

Jednoczesnie informujemy o mozliwosci odbycia szkolenia
w zakresie obstugi programu w celu osiagnigcia jak najwigk-
szych korzysci z funkcjonalnos$ci oprogramowania. W sprawie
szkolenia prosz¢ o kontakt mailowy: admin@wil.org.pl.
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Prywatna Lecznica
CERTUS poszukuje
do pracy w Poznaniu

lekarza med. pracy
i radiologa

(takze lekarze w trakcie
specjalizaciji)

Prosimy kontaktowac sie
telefonicznie 507003855
kierownik.dp@certus.med.pl

Sprzedam P.rzychoana Lekarza Rodzinnego Zatrudniq
WVBoSaZenic aapinett rzy Szpitalu Powiatowym we Wrzesni sp. z o. I k
yp I 9 ni lekarza (przyjecia oséb doro eKarzy
stomatologicznego do pracy w przychodni POZ internistow
Leszno Informacja: sekretariat 61 43 70 590 a 3 o
tel. 601 433912 e-mail: sekretariat@szpitalwrzesnia.home.pl | pEdlatrow
lub w trakcie
- S KAMSOFlT S.A.wraz z Pa rtnerarpli specja"za(ji
(YL RONFEREMC. Regionalnymi zapraszajg na cy .
ELEKTRONICZNA regionalnych konferencji do pracy na dyz“!‘ad‘
I][IHUME Am ,Elektroniczna Dokumentacja Medyczna”. w POMOCY DORAZNEJ
MEDTE m 1202201 5 - Poznaﬁ tel. 509 800 202, 509 800 203
Wstep na konferencje jest bezptatny.
ZPLR GOS-MED
Spotkania o charakterze szkoleniowym poprowadzg eksperci posiadajacy wzgzs:z::u
bogata wiedze prawng oraz doswiadczenie we wdrazaniu rozwigzan IT.
Podczas konferencji uczestnicy dowiedzg sie m.in. co zrobi¢, aby spetnic lekarza
\évszys';kie vzjymagar;ia. ﬁ)(ra\ivne,. w jakli. sposéb zadbac +o bezpiec;grjstwo do pra
anych medycznych, jak ptynnie zrealizowac proces petnego przejscia na .
e-dokumentacje medyczna. w przychodnl POZ.
Szczegbtowe informacje na temat szkolenia oraz formularz zgtoszenia Warunki finansowe
znajdujg sie na stronie internetowej www.osoz.pl/edm do uzgodnienia.
Kontakt:
tel. 501 624 888
m www.0s0z.pl/edm KAMSOFT 501 627 900
NZOZ DADENT
PRART[IER KASY FISKALNE QESE
ZATRUDNIMY
K " STOMATOLOGOW
W
350,00pPLN N | pRvwaTNiE
kontakt:
612858 140

ul. Fabryczna 1, 61-524 Poznati - tel. 61 661-99-00 - www.partner.poznan.pl 507046 500
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MOJA KOLEDA

Moja koleda to cicha piosenka

przed snem $piewana chociaz nie ma komu
skromna kolacja, kawa w biatym kubku

1 kot cichutko chodzacy po domu.

Moja koleda to moj smutek gorzki
11za co z oczu pod choinke pada
zdumienie ciche i $lad stop na $niegu
1 pies wyjacy smutnie u sgsiada.

Moja koleda to cud chwil zwyczajnych
cichutka drzemka o szarej godzinie
wieczor wsrod bliskich spedzony

przyjaznie
1,,w ztobie lezy” grane na pianinie.

Moja koleda to rzad biatych krzyzy

z dala od kraju w dalekim Loretto

stawiany chtopcom polskim ktorzy tam
gingli

by pokoj ludziom przyniost kazdy wieczor.

Moja koleda gdy ktos si¢ zatrzyma

tu nad tym wierszem i uwierzy szczerze

ze wszystkie stowa ktore tu pisatam

daje Wam wszystkim w $wiatecznej ofierze.

Nina Szmyt
2005

Poszukuje
stomatologa do wspotpracy
w gabinecie prywatnym.
Petne wyposazenie:
mikroskop, RVG, CBCT.

50 km od Poznania.
Tel. 732610 835 (godz: 13-15)

Nowo powstajacy optyk
w Swarzedzu,
nawigze wspotprace

lub w trakcie specjalizacji,
mozliwos¢ otwarcia wtasnej praktyki.
Tel. 500 162 417 po godz. 20.

BIURO RACHUNKOWE

ul. Tomasza Zana 114
80-691 Paznan - Pigikowo

ted. +45 353 584 514

oo
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leszno@wil.org.pl, www.wil.leszno.pl

DELEGATURA W PILE
64-920 Pifa, ul. Kryniczna 2
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pila@wil.org.pl, www.delegaturapilska.poznet.pl

DELEGATURA OSTROWSKO-KROTOSZYNSKA
63-400 Ostréw WIkp., ul. Sienkiewicza 14
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Sprzedam
gabinet
w centrum Czempinia

i dl_—'!ﬂ'
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LUKSUSOWY KOMPLEKS POMIESZCZEN 60M?2

Opis i zdjecia:
tinyurl.com/gabinet-stomatologiczny

WYNAJME - OKAZJA! POZNAKN/CENTRUM
UMEBLOWANY
GABINET LEKARSKI LOKAL
centRumpoznania  POD USEUGI
KOMPLEKSOWA MEDYCZNE
DIAGNOSTYKA OD 12 DO 3000 m?
NA MIEJSCU W CENTRUM
DUZA LICEBA PAGIENTOW MEDYCZNYM

TEL. 693 999 022 TEL. 693 999 022

dental

GARINET STOMATOLOGICZNY
Zaprasza do wipdipracy

LEKARZY DENTYSTOW
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¥ e 17y e [HEC P Pl e
© of i haka Wk W ey

Dyrektor Szpitala Klinicznego Przemienienia Pariskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
z siedzibg w 61-848 Poznan przy ul. Dtugiej 1/2,
zatrudni na podstawie umowy o prace
lub umowy cywilnoprawnej, tzw. kontraktu,
lekarzy specjalistow
w dziedzinie onkologii klinicznej
lub chemioterapii nowotworéow
na Oddziale Chemioterapii
mieszczacym sie w budynku Szpitala przy ul. Szamarzewskiego 82/24

Listy motywacyjne wraz z CV prosimy kierowac na rece Naczelnego Lekarza Szpitala
na adres elektroniczny s.cofta@gmail.com lub szpital@skpp.edu.pl
Informacji telefonicznych udziela: Kierownik Dziatu Kadry - Ptace Iwona Wesotowska,
tel. (61)-854-9150, adres elektroniczny iwona.wesolowska@skpp.edu.pl

W sktadanych dokumentach prosimy o zawarcie adnotadji: ,Wyrazam zgode na przetwarza-
nie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy, dla potrzeb niezbednych do realizagji
procesu rekrutacji (zgodnie z ustawa z dnia 28.08.1997r. 0 ochronie danych osobowych)”.
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WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

BIURO RACHUNKOWE SALDO od 1990+.
ul. Pradnicka 4, Poznan, tel./faks 61843 26 14, 603 096 750
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W zwiagzku z planowanym rozszerzeniem dziatalnosci

Aplikacje prosimy przesytac¢ na adres:
rekrutacja@medpolonia.pl

Wynajme gabinet

lekarzowi medycyny estetycznej, rehabilitantowi, osteopacie.

Gabinet znajduje sie w renomowanym day spa ul. Naramowicka.
W obiekcie przyjmuja specjalisci z zakresu kosmetologii, podologii, dietetyki.
Cena najmu 1200 zt na miesiac, w tym wszystkie media.
Kontakt 668 494 955

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego
w Koscianie
ogtasza

KONKURS
na stanowisko

ORDYNATORA

Oddziatu Leczenia Alkoholowych
Zespotow Abstynencyjnych

Wymagane kwalifikacje:
lekarz specjalista psychiatra lub specjalista
choréb wewnetrznych lub specjalista neurolog,
lub specjalista anestezjologii,
lub anestezjologii i reanimacji,
lub anestezjologii i intensywnej terapii

minimum 8-letni staz pracy w zawodzie

Wszelkie informacje dotyczace konkursu mozna uzyskac
pod numerem telefonu 6551151 08




NASZA GALERIA:

Malarstwo Od Nowa

Wystawa zorganizowana 16 grudnia 2014 r.
w legendarnym poznanskim klubie studenc-
kim Od Nowa nie nalezata do typowych. Swe
prace pokazaly na niej lekarki, ktore zadebiu-
towaty w zesztym roku pokazem obrazéow
»Impresje malarskie do muzyki Krzysztofa
Komedy”.

Wybor miejsca debiutu znanego jazzma-
na na przestrzen kolejnej ekspozycji twor-
czosci plastycznej doswiadczonych adeptek
medycyny nie byl zatem przypadkowy. Wpi-
sal sie rowniez w zabiegi wszechstronnej re-
aktywacji kulturotworczego miejsca dla stu-
dentéw i fanéw bardziej wytrawnej muzyki.
Organizatorce wystawy, Lidii Kot, zalezato
przy tym na upamietnieniu miejsca debiutu
niedawno zmartego artysty i pedagoga, prof.
Jana Berdyszaka, ktéry swe pierwsze kroki
réwniez stawial w Od Nowie.

Wiekszosc obrazéw pokazuje to, czego ra-
czej nie wida¢ w spojrzeniu medycznym,
a gléwnym tematem wcale nie jest ludzkie
ciato, lecz szeroko rozumiany pejzaz. Poja-
wiaja sie nawiazania do tradycji surrealizmu
czy romantyzmu. Cze$¢ prac ujawnia tadu-
nek emocjonalny, ktéry w profesji medycz-
nej czesciej bywa powsciagany niz ujawnia-
ny. W przedstawieniach abstrakcyjnych
pojawia sie forma otwarta, stanowiac prze-
ciwwage dla medycznego definiowania for-
my, typowego dla przedstawienia anatomii.
Niekiedy pojawia sie na niektorych pracach
motyw serca, malowany wedtug kulturowo
obowiazujacego, uproszczonego ikonogra-
ficznego wzorca.

Podczas gdy w zesztym roku prace licyto-
wane byly podczas Wielkiej Orkiestry Swia-
tecznej Pomocy, w tym roku planowany
dochdd z aukcji przekazany zostanie na re-
mont nagrobkow zastuzonych lekarzy na
cmentarzu Zastuzonych Wielkopolan. Prace
pokazane na wystawie powstaly podczas
warsztatow malarskich organizowanych
w BioRezydencji, w Swieradowie-Zdroju.

W wystawie udziat wziely: Ewa Smogulec-
ka, Wieciestawa Poprawska, Katarzyna Bartz-
-Dylewicz, Danuta Korytowska-Mikusinska,
Aleksandra Berezowska, Jolanta Silska-
-Haupka, Elzbieta Dabrowska, Grazyna Szu-
kalska, Barbara Zyta, Maria Bicz-Kubiatowicz,
Roberta Marcinkowska, Grazyna Omylak,
Ewa Szweda-Piczman.

Ewelina Jarosz
krytyk sztuki
UAM w Poznaniu




