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Obecne czasy wymuszajq umiejetnos¢ obstugi kom-
puterow, co dotyczy rowniez artystow. Nie traktuja
oni cyfryzacji jako egzekutoréw klasycznych narzedzi
zwigzanych z rysunkiem czy malarstwem, lecz jako me-
dium dajace zupelnie nowe mozliwosci. Grafika na
okladce zostata stworzona w programie graficznym
z uzyciem tabletu graficznego - urzadzenia sledzace-
go ruchy cyfrowego oléwka poruszajacego sie po kart-
ce. Proces ten imituje klasyczne rysowanie i zarazem
daje mozliwos¢ edycji kazdej z powstatych linii. Plik
mozemy wydrukowaé na wiele réznych sposobéw.
W tym wypadu zastosowano technike serigrafii.

WIELKOPOLSKA

Autorka grafiki jest Malwina Mosiejczuk - absolwent-
ka wydziatu grafiki na Uniwersytecie Artystycznym
w Poznaniu. Laureatka Triennale Grafiki Polskiej
w Katowicach 2015 oraz zdobywczyni Grand Prix
Milodej Grafiki Polskiej w Krakowie 2015. W swoich
pracach postuguje sie zaréwno klasycznymi technikami
grafiki warsztatowej, jak i nowoczesnymi technikami
komputerowymi.
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Wizyta

rier¢ naukowa, jest profesorem i teraz po latach odwiedzit Polske. Spotkalismy

si¢ jak kiedy$ w kilku kolegoéw przy piwie. Zeby pogada¢. Poréwnywanie obu
krajow nie ma sensu. Rozne sa obyczaje i tu, i tam, rozne zwyczaje, nie méwiac juz
o rozwoju cywilizacyjnym. Podobne byly tylko opowiadania o wnukach. Wszyscy
mamy cudowne, jedyne, nieporownywalne i — nie bojmy si¢ tego stowa — genialne
wnuki.

SpytaliSmy Zbyszka, jak widzi zmiany w kraju, a zwtaszcza w Poznaniu. Powie-
dzial, ze sa ogromne. Duzo si¢ buduje i co najwazniejsze niesztampowo, ciekawie. Pi-
¢kna jest zielen, przebudowane i uporzadkowane ulice, masa samochodow réznych
marek, bo on jeszcze pamigta wszechobecne syrenki i fiaciki... W Stanach nie ma
mody na samochody wyszukanych marek, a obwozenie si¢ np. mercedesem jest prawie
w ztym tonie. (Co$ takiego!). W stosunku do Warszawy to nasze miasto to jednak
prowincja. Brakuje rozmachu, restauracje sg kiepskie, obstuga marna i w zasadzie poza
Starym Rynkiem to nie ma gdzie i$¢ i posiedziec...

Kolega miat pecha, potknat si¢, przewrdcit i z podejrzeniem ztamania reki musieli-
$my zawie$¢ go na Szwajcarska. A tam ttum. Zbyszek cierpliwie czekat i po kilku
godzinach zadowolony opuscit szpital, bo okazalo si¢, ze nic wielkiego si¢ nie stato.
Zadnego ztamania nie byto. Byto nam troche ghupio, e taka kolejka, Ze tyle czasu mu-
sial siedzie¢. Ale nasz kolega powiedziatl, ze u nich jest tak samo! Jezeli pojdzie si¢ do
miejskiego szpitala, to takze trzeba spodziewac si¢ kolejki. Czeka si¢ na przyjgcie, na
RTG iréwniez jest petno ludzi. To normalne. Jak cheesz wygodnie, bez czekania, to mo-
zesz 1$¢ do prywatnej lecznicy, gdzie jest elegancko, szybko i bez duzego odsiadywa-
nia. Tyle, ze musisz trzymac si¢ za portfel. I to najlepiej gruby... Tak wigc nie mamy
powodow do skrgpowania. Pewnie, Ameryka jest bogata, w Ameryce sg fantastycznie
wyposazone szpitale, z personelem najwyzszej klasy z roznych krajow, takze z Polski,
z aparaturg najnowsza z najnowszych, ale to kosztuje i z pewnoscia nie wszystkich na
to stac. Niestety tak to jest, ze poziom ochrony zdrowia, z jakiej mozemy korzystac, za-
lezy od wysokosci konta w banku. I tak jest na catym $wiecie. Moze to niesprawiedli-
we, ale tak to jest. Tak wigc ze shuzba zdrowia, ktora poznat, wedhug niego nie jest Zle.
Gorzej z jezykiem. Tym, ktorym si¢ postugujemy. Najbardziej uderzyta kolege mowa,
jaka styszy si¢ na ulicach, w teatrach, filmach. Niechlujna, wulgarna, czasem chamska
i jezeli co$ go najbardziej rozczarowato, to ten brak kultury jezyka. Brak dbatosci
0 jego czystos¢. Tak kiedys nie bylo.

A ja dodatbym, Ze oprocz wulgaryzméw (np. nie ma kabaretu bez epatowania widza
wyrazami k... czy d...) mamy jeszcze inne jezykowe dziwadta. Na przyktad w TV
kilkanascie razy dziennie stuchamy albo czytamy, ze ,,audycja zawierata lokowanie
produktu”. Moze jestem matlo inteligentny, ale nie wiem, co to znaczy. Moja polonist-
ka powiedziataby, Ze nic dziwnego, bo to nie po polsku tylko po polskiemu...

Andrzej Baszkowski

Kolega ponad 30 lat temu wyjechat do Stanéw Zjednoczonych. Szybko zrobit ka-
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Moim zdaniem...

...przewidzenie wynikow najblizszych wyboréw parlamen-
tarnych jest na takim poziomie prawdopodobienistwa jak
wytypowanie szostki w totolotku. Nie mam na mysli wyni-
ku dwoch najwigkszych partii prowadzacych w sondazach,
lecz wyniki, jakie 0siggng mniejsze ugrupowania, co nie-
watpliwie bedzie rzutowato na tworzenie koalicji umozli-
wiajacych stworzenie rzadu dysponujgcego wiekszoscig
parlamentarng. Jako zwierzg polityczne staram sig $ledzic
wypowiedzi politykow w kampanii na temat proponowa-
nych przez partie rozwigzan, ktére chciatyby ku naszemu
szczeSciu wprowadzi¢ zmiany w systemie ochrony zdro-
wia dla Polakéw zdrowotnosci i szczesliwosci.

lerzu i trzeba go zjes¢, ale parzy. Nie spotkatem si¢ z zad-

ng catosciowa propozycja systemowa, raczej rzucane sg
hasta ogolnikowe i nikt nie wdaje si¢ specjalnie w szczegoty.
Partia rzadzaca stara si¢ przekonac nas do tego, ze obecny sys-
tem jest niezly i nalezy go tylko troche poprawic. Inni propo-
nuja powrot do budzetowego finansowania ochrony zdrowia,
a jeszcze inni zajmuja si¢ olejem z konopi, sa tez tacy, ktorzy
wola w ogole na ten temat si¢ nie wypowiadac lub nieustannie
wyglaszac skrajnie antysystemowe pomysly polegajace na pta-
ceniu za wszystko z wlasnych pieniedzy.

Moim zdaniem kampania wyborcza ma to do siebie, ze moz-
na wszystko wszystkim obiecac, wiedzac doskonale, ze tych
obietnic nie da si¢ spetni¢. Jest oczywiste, ze zadne polepsze-
nie funkcjonowania systemu nie uda si¢ bez dodatkowych pie-

T emat ochrony zdrowia jest jak goracy kartofel. Jest na ta-

prezes Wielkopolskiej [zby Lekarskiej

Krzysztof Kordel

nigdzy w systemie. Moim zdaniem wyczerpaly si¢ mozliwosci
szukania pienigdzy w tak zwanych prostych rezerwach. Nie
da si¢ zwolni¢ nadmiernego personelu, bo go dawno zwolnio-
no. Nie da si¢ pracowa¢ mniejsza obsada pielggniarek, ratow-
nikow i lekarzy, a to, co dzieje si¢ w niektorych placowkach
medycznych, staje si¢ grozne dla naszych pacjentow. Obnize-
nie pensji jest tez nierealne. Zdaj¢ sobie sprawe, ze nikt nie
zaprezentuje przed wyborami tezy, ze bez wigkszego odpisu
z puli podatkdéw na ochrong zdrowia niczego nie da si¢ popra-
wi¢, bo wyborca dbajacy o wlasny portfel na niego nie bedzie
glosowal. Nikt tez w kampanii wyborczej nie bedzie przeko-
nywat do wprowadzenia dodatkowych ubezpieczen z uwagi
na to, ze jest to dobre tylko dla bogatych. Mysle, ze nikt nie
odwazy si¢ zaproponowac ograniczenia dostgpnosci do ustug
poprzez wykreslenie z koszyka $wiadczen gwarantowanych
niektérych procedur medycznych.

Dla kampanii wyborczej lepiej wszystko wszystkim obie-
ca¢, liczae na to, ze wyborca nie bedzie wchodzit w szczego-
ty, a za cztery lata zapomni o tym, co mu wczesniej obiecy-
wano, i znow wilasciwie zaglosuje.

Coz, poczekamy i zobaczymy, co sobie wybierzemy. Oso-
biscie obawiam si¢ zmian rewolucyjnych, chyba Ze rewolucja
bedzie totalna i wprowadzimy system stosowany w ktoryms
z cywilizowanych krajow i to bez polskich jego modyfikacji.
A moze lepiej po wystuchaniu ekspertow powoli, ale syste-
matycznie poprawiac istniejacy system?

Moze doczekamy si¢ takich rozwigzan systemowych, ktore
pozwola nam spokojnie pracowac i dobrze leczy¢ naszych pod-
opiecznych.

Moim zdaniem nie zawadzi zyczy¢ wszystkim na wszelki
wypadek zdrowia, a nam szczg$cia w wyborze kierujacych na-
szym pigknym krajem.
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Omoéwienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej
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Omaowienie posiedzenia Okregowej Rady
Lekarskiej WIL z 12 wrze$nia 2015 1.

osiedzenie pierwszej po okre-

sie wakacyjnym Rady Okrego-

wej prowadzit prezes ORL WIL
Krzysztof Kordel. Mimo ze wrzesien
jest jeszcze czgsto okresem urlopowym
dla wielu oso6b ze srodowiska lekarskie-
go, frekwencja dopisata i mozna byto
zrealizowa¢ porzadek obrad bez zad-
nych probleméw. Na poczatku posie-
dzenia oméwiono sprawe wizerunku le-
karzy na portalach internetowych, na
ktorych mozna oceniac lekarzy i lekarzy
dentystow. W okresie wakacyjnym kan-
celaria prawna obstugujaca WIL prze-
prowadzita analiz¢ prawna i opracowata
kompleksowy model postepowania.
Efektem tych prac bedzie przygotowa-
nie dokumentow, ktore bgdzie mozna
ztozy¢ do administratorow portali oraz
do Generalnego Inspektora Ochrony Da-
nych Osobowych. O szczegodtach be-
dziemy informowac na biezaco, przede
wszystkim za pomoca strony interneto-
wej izby.

Nastepnie odbyta si¢ dyskusja po-
$wigcona mozliwo$ci organizacji uro-
czystego wreczenia prawa wykonywa-
nia zawodu. Jest to powroét do tradycji
(W przeszlosci odbywaty si¢ takie uro-
czystosci) oraz niejako zwrocenie uwa-
gi na podniosto$¢ wydarzenia, jakim jest
mozliwos¢ nieograniczonego wykony-
wania zawodu lekarza i lekarza denty-
sty. Zdecydowano, ze taka wspoélna dla
lekarzy i lekarzy dentystow uroczystos¢
odbedzie si¢ w listopadzie.

Oczywiscie nie obyto si¢ bez proce-
dowania spraw administracyjnych, ta-
kich jak wytypowanie przedstawicieli
izby do prac w komisjach konkursowych

na wskazane stanowiska w podmiotach
leczniczych. Przyznano lub przediuzo-
no PWZ dla lekarzy cudzoziemcow.
Procedowano rowniez dwie sprawy
w trybie poufnym. Do spraw technicz-
nych nalezy rowniez powotanie na nowa
kadencje sktadu cztonkowskiego Komi-
sji Bioetycznej przy WIL.

Duza czg$¢ posiedzenia zajeta dysku-
sja dotyczaca zmian legislacyjnych, kto-
re poruszyt wiceprezes ORL WIL An-
drzej Cisto (szerokie omowienie tematu
w innej czgséci ,,Biuletynu Informacyj-
nego WIL”). Poruszat on bowiem spra-
wy nowego rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie og6lnych warunkow
umow. Jednoczesnie przedstawit spra-
wozdanie z prac legislacyjnych prowa-
dzonych w Naczelnej Izbie Lekarskiej.
Tam procedowana jest m.in. sprawa
prawnego uznania specjalistow I stop-
nia, ktorzy beda udziela¢ $wiadczen
w AOS. Na forum NIL toczyta si¢ row-
niez dyskusja na temat mozliwosci
wprowadzenia odgornego prawnego po-
ziomu maksymalnej wysokosci odszko-
dowania, jakie mozna zasadzi¢ za btad
medyczny. Jednoczes$nie zajmowano si¢
niezmiernie istotnym elementem, jakim
jest zmiana prawa w kierunku mozliwo-
$ci zatrudniania lekarzy przez lekarzy
w praktykach lekarskich. Omawiano po-
nadto projekt nowego rozporzadzenia
w sprawie bezpiecznego promieniowa-
nia jonizujacego.

W koncowej czesci posiedzenia oma-
wiano mozliwos¢ wspotpracy z jedng
z regionalnych telewizji potudniowej
Wielkopolski, ktora jest producentem
programu telewizyjnego poswigconego
ochronie zdrowia i profilaktyce zdro-
wotnej. Wnioskiem, ktory zostat szyb-
ko wyciagniety z dyskusji, bylo stwier-

dzenie, ze wizerunek medialny lekarzy
pozostawia wiele do zyczenia i tylko
wspolpraca z telewizja w produkcji pro-
gramow telewizyjnych moze wptynaé
na jego zmiang, poprawe. Rada Okrego-
wa zdecydowala o produkcji jednego,
pilotazowego odcinka programu, w kto-
rym m.in. zostanie przedstawiony dzien
pracy lekarza rodzinnego. Jesli przed-
sigwzigcie zakonczy si¢ spodziewanym
efektem, bedzie mozliwos¢ dalszej
wspolpracy, aby pokaza¢ pacjenta i le-
karza, ktorzy funkcjonuja w takim, a nie
innym systemie ochrony zdrowia.

Na koniec przewodniczacy Komi-
sji Historycznej ORL WIL Andrzej
Grzybowski przedstawil sprawozdanie
z podjetych przez komisj¢ inicjatyw,
aw szczegdlnosci mowit o tym, jak wy-
glada sprawa renowacji grobow zastu-
zonych lekarzy Wielkopolski. Przypo-
mniat, ze odbywat spotkania w tej
sprawie m.in. z przedstawicielami szpi-
tali 1 towarzystw naukowych. Jedne
skonczyly si¢ lepiej, inne gorzej. Zazna-
czyl jednak, ze uzyskat wsparcie finan-
sowe od kilku podmiotéw oraz przypo-
mniatl, Ze czg$¢ pienigdzy na renowacje
grobow zgromadzono z aukcji obrazow,
ktora odbyta si¢ podczas tegorocznego
balu lekarza. Pozwoli to zrealizowac za-
dania, ktore planowano na kilka lat, nie-
mal w ciggu jednego roku. Przedstawit
réwniez nowa inicjatywe, a mianowicie
stworzenie tzw. gry miejskiej poswigco-
nej pamieci zashuzonych lekarzy Wiel-
kopolski. Po krotkiej dyskusji uznano,
ze bedzie to rowniez dobra inicjatywa.

W ZASTEPSTWIE SEKRETARZA ORL WIL
SPRAWOZDANIE Z POSIEDZENIA ORL WIL
PRZEDSTAWIL

MAREK SAJ

BIURO WIELKOPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

Przypominamy o funkcjonowaniu Biura Porad Prawnych przy WIL
Do dyspozycji cztonkéw WIL pozostaje kancelaria prawna Sowisto & Topolewski oraz radca prawny

dr hab. Jedrzej Skrzypczak. Ponizej podajemy rozktad dyzuréw, podczas ktérych cztonkowie WIL moga otrzymac bezptatna
pomoc prawng w sprawach zwigzanych z wykonywaniem zawodu. Rozktad dyzuréw w siedzibie WIL w Poznaniu

I poniedziatek w godzinach 14.00-17.00 - dyzur kancelarii prawnej

(tel. + 48 61 852 58 60 lub 783 993 906, lub e-mail: prawnik@wil.org.pl),
I wtorek w godzinach 14.00-17.00 - dyzur kancelarii prawnej

(tel. + 48 61 852 58 60 lub 783 993 906, lub e-mail: prawnik@wil.org.pl),
I sroda w godzinach 14.00-17.00 - dyzur doradcy podatkowego

z kancelarii prawnej (tel. + 48 61 852 58 60 lub 783 993 906),

I czwartek w godzinach 14.00-17.00 - dyzur radcy prawnego
dr. hab. Jedrzeja Skrzypczaka (tel. + 48 61 852 58 60,
lub e-mail: prawnik2@wil.org.pl),

I pigtek w godzinach 13.00-16.00 - dyzur kancelarii prawnej
(tel. + 48 61852 58 60 lub 783 993 906,
lub e-mail: prawnik@wil.org.pl)
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/ dodatkami i dyzurami

Do grupy zawsze zywo dyskutowa-
nych tematow — i to w réznych Srodo-
wiskach — bez wahania zaliczy¢ moz-
na ptace. Elektryzuje on takze media.
Ostatnio epatowaly one opini¢ pu-
bliczng zarobkami lekarzy. Ze wzgledu
na roznice w prezentowanych staty-
stykach skierowatem zapytanie w tej
sprawie do Krzysztofa Baka, rzeczni-
ka prasowego ministra zdrowia.

dpowiedz byta niemal natych-

miastowa. Otrzymatem informa-

cje dotyczaca $redniego wyna-
grodzenia lekarzy za marzec 2015 r.
W ujeciu ogolnokrajowym. Badanie an-
kietowe prowadzone bylo wylacznie
w podmiotach leczniczych majacych
w swej strukturze 16zka szpitalne, a dane
przekazywali ich dyrektorzy.

Patrzac na te tabele, od razu zauwaza
si¢, ze Srednie wynagrodzenie jest nie-
mal dwukrotnie wyzsze niz stawka za-
sadnicza. A to oznacza, iz nadal istotna
czescig placy lekarzy zatrudnionych na
podstawie umowy o pracg sg rozne do-
datki i wynagrodzenia za dyzury. Warto
jednakze mie¢ na uwadze coraz wigksza

Informacja na temat wynikow ankiety
dotyczacej wysokosci wynagrodzen z tytutu umowy o prace

marzec 2015 .
grupa zawodowa -
zasadnicze brutto (w zf) taczne brutto* (w zf)
ordynator, zastepca ordynatora 5127 11342
lekarz z Il stopniem specjalizadji 4355 8015
lekarz z | stopniem specjalizadji 3762 6786
lekarz bez specjalizacji 3231 5228

*zasadnicze wraz z dodatkami i wynagrodzeniem za dyzury

liczbe lekarzy na kontraktach. Sami
optacaja sktadki ZUS, nie przystuguja
im zaktadowe Swiadczenia socjalne, ale
z reguly zarabiaja wigcej niz na etacie.
Statystyka wygladataby inaczej, gdyby
uwzgledniata takze ich przychody.
Porownajmy to z danymi za 2014 .
Badanie ankietowe obejmowalo, jak
w marcu 2015 r., zarobki brutto lekarzy
zatrudnionych na podstawie umowy
o prace, dodatki i dyzury. Portal Rynek
Zdrowia informowatl: ,Na najwyzsze
pensje moga liczy¢ lekarze ze szpitali
w Wielkopolsce — wynika z ankiety
przeprowadzonej w 2014 r. przez resort
zdrowia. Przeanalizowano 637 szpitali
w catym kraju. Pod uwage brano zarob-
ki brutto lekarzy zatrudnionych na umo-
we o prace, wliczono dodatki i dyzury.

Na najwyzsze pensje moga liczy¢ ordy-
natorzy w Wielkopolsce — 16 351 zl.
Rowniez lekarze z II stopniem specjali-
zacji zarabiaja tutaj najwigcej — 10 122 zt
— podaje »Gazeta Wyborcza«. Doktora
Jerzego Gryglewicza, eksperta ds. zdro-
wia w Uczelni Lazarskiego, najwyzsze
lekarskie ptace w Wielkopolsce nie dzi-
wia, gdyz w tym wojewoddztwie jest ich
najmniej na 10 tys. mieszkancow. — Mo-
zemy domniemywac, ze tam, gdzie leka-
rzy jest mniej, jest wiecej pracy, a co
za tym idzie wynagrodzenia sq wyzsze
— zauwaza dr Gryglewicz”.

Wynagrodzenia wzbudzaja emocje.
Oto kilkanascie postow ze stron
www.termedia.pl, www.ostrow24.tv,
www.medexpress.pl, www.fakt.pl.

Komunikat dotyczacy pism
z Rejestru Krajowych Swiadczeniodawcdw Leczniczych sp. z o.0.

zwiazku z docierajagcymi do Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej sygnatami, ze lekarzom przesytane sa
pisma zawierajace prosbe o uregulowanie oplaty
rejestracyjnej w celu ogloszenia wpisu o prowadzonej dzia-
talnosci leczniczej w Rejestrze Krajowych Swiadczenio-
dawcow Leczniczych (dalej: Rejestrze), informujemy, ze
podmiotem prowadzacym wskazany rejestr jest prywatna
spotka prawa handlowego Rejestr Krajowych Swiadczenio-
dawcow Leczniczych sp. z 0.0., dziatajaca na podstawie
przepisow ustawy z 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej (tekst jednolity Dz. U. 2015 poz. 875 ze zmia-
nami). Zakres dziatalnosci spotki obejmuje dziatalnos¢ praw-
nicza i nie jest zwiagzany z realizowaniem ustawowych zadan
panstwa oraz izb lekarskich.
Lekarze nie maja obowigzku rejestrowania si¢ w tym
portalu ani uiszczania optaty rejestracyjnej wskazywanej

w pismie. Pisma kierowane przez spotke stanowia wytacz-
nie oferte do zawarcia potrocznej umowy o opublikowanie
informacji o lekarzu w Rejestrze.

Nadmieniamy, ze wskazywang w otrzymywanych pis-
mach podstawa prawng utworzenia Rejestru jest takze
ustawa o swobodzie dziatalnosci gospodarczej. Odmienny
od wskazanego wyzej publikator (Dz. U. 2004, nr 173
poz. 1807) odnosi si¢ do archiwalnej wersji tego aktu praw-
nego.

W zwiazku z powyzszym Wielkopolska Izba Lekarska
zaleca zachowanie szczegoélnej ostroznosci w zwiazku
z otrzymaniem korespondencji od wyzej wymienionej
spotki. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci doty-
czacych otrzymywanej przez lekarzy korespondencji prosi-
my o kontakt z Biurem Prawnym Wielkopolskiej Izby
Lekarskie;.
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I A drugie tyle prywatnie podczas pracy w szpitalu.

I Nie kazdy lekarz pracuje prywatnie i nie kazdy chce
pracowac po nocach, a jesli lekarz tak robi, to pa-
migtajcie, ze robi to kosztem wlasnego zycia oso-
bistego, dzigki temu szpitale i przychodnie sg ob-
stawione dla waszego komfortu i bezpieczenstwa,
bo miejciez ludzie §wiadomos¢, ze lekarzy specja-
listow ubywa. A tu tylko narzekanie, ze lekarze
duzo pracuja. To niech nie pracuja, to lekarza
w ogole po poludniu nie zobaczycie. Ja jestem
w trakcie specjalizacji, pracuj¢ w szpitalu uniwer-
syteckim w specjalistycznej klinice i moje catko-
wite zarobki wynosza na czysto okoto 2200 zt.
Moje zarobki pozwalaja mi na przezycie i tyle byto
warte dla panstwa poswigcenie wielu lat cigzkich
studiow 1 odpowiedzialno$¢ za zycie pacjenta.

I A dyzury — to tak wyjdzie ok. 10 000 zl, a o innych
etatach nie wspominaja, a prywatnie — oj, bajki pisza
z tymi zarobkami.

I Jak zwykle manipulacja liczbami. Czy nie mozna
raz poda¢ wynagrodzenia podstawowego za godzi-
n¢ pracy? Tylko taka informacja jest miarodajna
i porownywalna z czymkolwiek. Inne dane fatszu-
ja informacje.

I Szacunek do zawodu odpowiedzialnego za zycie
i zdrowie cztowieka jest w tym kraju zaden. Nie-
ustajace ktamstwa o niebotycznych zarobkach le-
karzy, sklocanie ze spoteczenstwem, prasowe na-
gonki. Niestety, posrednio §wiadczy to rowniez,
w jakim powazaniu rzadzacy maja mieszkancow
tego kraju. Mtodzi, zdolni i ambitni lekarze nie beda
marnowac tu zycia za wynagrodzenie potowy nie-
mieckiej sprzataczki. Czyli bye, bye.

I A ja niedtugo spadam do bardziej cywilizowanego
kraju. Polecam kolezankom i kolegom lekarzom.
Nie marnujcie tu zycia!

0 Przez 30 lat okradaja ci¢ lekarze, ktorzy obecnie za-
rabiaja nawet po 50 tys. zt.

I Powinni im zakazac¢ pracy w szpitalach, jezeli pra-
cuja w prywatnych przychodniach lub maja pry-
watne gabinety. Tak jest w Belgii. I skonczytyby
si¢ kolejki kilkuletnie do specjalistow. Jak nie za-
robitby na prywacie, to szybko przeprositby pensje¢
w ZOZ-ie czy jak tam to si¢ nazywa.

I Neurochirurdzy powinni zarabia¢ znacznie wigcej
niz europostowie.

I Musze¢ wyrazi¢ szacunek. Mam akurat lekarza ro-
dzinnego wspaniatego, ktory poswigca uwage cho-
remu, ale w tej samej przychodni jest lekarz, do kto-
rego nikt nie chce po6js¢, wigc naprawde nie
mozemy mierzy¢ jedng miarg wszystkich.

I Mozna, oczywiscie, zadekretowac prace lekarzy za
pensje¢ minimalna. Mozna zakaza¢ dyzurow. Tylko
ze wtedy na drugi dzien system runie.

0l Jak dyrektor chce obnizy¢ pensje lekarzom, wyla-
tuje, bo lekarze strajkuja, jak placi dobrze, ale musi
zadhuza¢, wylatuje, bo zle gospodaruje.

ANDRZEJ PIECHOCKI
FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI
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Nowosci legislacyjne

8 wrzesnia zostato podpisane przez ministra zdrowia rozpo-
rzadzenie w sprawie ogolnych warunkow umow. Niestety, nie
jest to dla Srodowiska $wiadczeniodawcow korzystne. Katalog
kar umownych stat sig bardziej restrykcyjny. Ministerstwo Zdro-
wia zgodzito sie na zmiane w zakresie uchybien dotyczacych pro-
wadzenia list oczekujacych i informowania o pierwszym wolnym
terminie — te uchybienia z kategorii ,,2 proc. warto$ci kontraktu
za kazde naruszenie” przeszty do kategorii ,, 1 proc. wartosci kon-
trakiu za kazdy stwierdzony rodzaj naruszenia”.

porzadzenia resortu zdrowia w sprawie kryteriow oceny

ofert — to rozporzadzenie musi ukaza¢ si¢ do 31 grudnia.
Inaczej, po 1 stycznia 2016 r. nie bedzie mozna przeprowadzi¢ zad-
nego konkursu. Moim zdaniem, gtéwny nacisk nalezy w pracach nad
tym aktem potozy¢ na uporzadkowanie spraw certyfikatow.

w najblizszych tygodniach nalezy spodziewac si¢ projektu roz-

Z prac Komisji Legislacyjnej NRL:

1. Komisja, a w $lad za nig Rada Naczelna podjely uchwaty o pro-
jekcie zmian w ustawie o $wiadczeniach porzadkujacych status
lekarzy z I stopniem specjalizacji udzielajacych $wiadczen
w ramach AOS. Propozycja izby jest taka, zeby lekarz taki zacho-
wywatl prawo do udzielania $wiadczen specjalistycznych, jesli
przez 10 lat wykonywat te $wiadczenia (izba proponuje nie sta-
wia¢ wymogu, aby byto to ,,nieprzerwane” wykonywanie tych
Swiadczen).

2. Niezwykle ciekawa dyskusja odbyta si¢ podczas posiedzenia Ko-
misji Legislacyjnej 3 wrzesnia. Dotyczyta postulatu wprowadzenia
do polskiego prawa gornego limitu zasagdzanych odszkodowan za
btedy medyczne. Obecnie jest jedno tylko towarzystwo ubezpie-
czeniowe, ktore oferuje polisy z gwarancja powyzej | min zi,
a sady zaczynaja zasadza¢ kilkumilionowe odszkodowania. Temat
jest trudny, ale istnieje potrzeba poruszenia go w debacie publicz-
nej. Sa kraje w Europie, ktore takie ustawowe ograniczenie maja.

3. Komisja Legislacyjna NRL zajmuje si¢, na wniosek Komisji Sto-
matologicznej NRL, propozycja zmiany w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty idacej w kierunku ztagodzenia lub wrecz
zlikwidowania ograniczen praktyk lekarskich w zatrudnianiu in-
nych lekarzy. Przepis jest w obecnych warunkach nieracjonalny.
Wystarczy wspomnie¢ kwesti¢ zastgpstwa w pracy. Sprawa jest
o tyle jasna, ze dzialania w kierunku zniesienia tych ograniczen
zlecit Naczelnej Radzie juz parg lat temu Krajowy Zjazd Lekarzy.
Rada powinna podja¢ w tej sprawie stanowisko na posiedzeniu
17 pazdziernika.

LEK. DENT. ANDRZEJ CIStO
WICEPREZES ORL WIL
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Zdecydowany gtos niezadowolenia

Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia za-
planowaty na podwyzki dla pielegniarek i potoznych ponad
2,5 mld zt (ok. 228 min zt w 2015 1., ok. 808 min zt do kon-
ca2016r.iok. 1,5mld zt w 2017 r.). Sytuacja jest jednak
nadal konfliktowa.

wyzek zaproponowanych przez Ministerstwo Zdrowia

i Narodowy Fundusz Zdrowia. Latem dowiedzialy sig, ze
od wrzesnia 2015 r. do czerwca 2016 r. miatyby otrzymac cza-
sowy dodatek (niewliczany do podstawy wynagrodzenia) sred-
nio po 300 zt brutto. Lucyna Dargiewicz, przewodniczaca Ogol-
nopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych,
powiedziala wowczas krotko: — 7o nie jest do zaakceptowania.
Przypomniata zarazem o gotowosci do ogdlnopolskiej manife-
stacji zapowiedzianej na 10 wrzesnia 2015 1.

Tego dnia z Warszawy, sprzed budynku Kancelarii Prezesa
Rady Ministrow, rozlegt si¢ ich zdecydowany glos niezadowo-
lenia. Chodzi nie tylko o wysoko$¢ proponowanego dodatku,
ale i o to, ze nie jest on statym elementem wynagrodzenia. Usty-
szelismy: — Chcemy rozwiazan systemowych, nie chcemy co
kilka lat wychodzi¢ na ulicg! Jeden z plakatow sugestywnie uka-
zywat ich sytuacje: Polska — 2000 zt, Niemcy — 8000 zt, Nor-
wegia— 14 000 zt. Do protestujacych wyszedt minister zdrowia
Marian Zembala. Zapowiedziat on 400-ztotowe podwyzki w cia-
gu czterech lat i rychty powr6t do negocjacji. Podwyzki dla
pielegniarek i potoznych w wysokosci po 400 zt przez kolejne
cztery lata beda przekazane w formie rozporzadzenia jako
dodatkowe fundusze do umow z NFZ. — Czterysta ztotych przez
cztery lata, czyli 1600 zlotych. To jest to, co chcemy wprowadzi¢
i na co jestesmy gotowi. Bedziemy negocjowac z przedsta-
wicielami pielggniarek — mowil minister. Jego stowa pielggniar-
ki skwitowaly gwizdami, skandowaty: ,,Do podstawy, do pod-
stawy”.

Kilka dni przed manifestacja Marian Zembala podpisat roz-
porzadzenie, zgodnie z ktorym wynagrodzenia pielggniarskie
miaty wzrosna¢ srednio o 600 zt brutto w ratach po 300 zt od
1 wrzesnia tego roku i od stycznia 2017 r. Ogoélnopolski Zwia-
zek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych nie pozostawia ztu-
dzen, domaga si¢ 1500 zt podwyzki i poprawy warunkow pracy.

,,Pielegniarki — czytamy na stronie www.wyborcza.pl — pracuja
duzo wigcej, niz powinny — podkreslita Grazyna Rogala-Pawel-

P ielegniarki i potozne nie sa zadowolone z propozycji pod-

Trzymam kciuki

Praca pielegniarek, jak medal, ma dwie strony. Obser-
wowatem je ostatnio przez kilkanascie tygodni z pozycji
lezgcej na oddziatach trzech poznanskich szpitali. W ka-
zdym z nich kazda z nich byta profesjonalnai... zabiegana,
pod koniec dyzuru zwyczajnie zmeczona. Sprzymierzona
na dobre i zte z lekarzem. Od jednej z nich ustyszatem:
LJestesmy jak blizniacy. Gdy nie ma juz lekarza, musimy

To zdjecie umieszczone na Facebooku opatrzone jest
wpisem: Przewodniczaca ZK OZZPIP Lucyna Dargie-
wicz informuje o uchwale Zarzadu Krajowego w spra-

czyk z Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych. Zwrocita uwa-

ge¢, ze aby system zdrowia funkcjonowal, po pierwsze, musza

by¢ pielegniarki, a po drugie musza mie¢ wiasciwe warunki pra-
cy. Mtodych kobiet w tym fachu jest coraz mniej. Niekoniecznie
zniecheca je trudna, wymagajaca poswiecen praca, ale raczej
bardzo niskie pensje. Srednio pielegniarki zarabiajg 2300 zt
brutto, ale sa pielegniarki, ktorych pensja wynosi 1700-1800 zt
brutto”.

Na stronie www.o0zzpip.pl umieszczone zostaty zadania ujete

w czterech punktach:

I okreslenie niezbednej liczby pielegniarek i potoznych na
poszczegolnych oddziatach przy kontraktowaniu §wiadczen
zdrowotnych z NFZ w celu zapewnienia bezpieczenstwa
pielegniarkom i potoznym oraz pacjentom,

I wzrost wynagrodzenia pielggniarki i potoznej jako niezbgdne-
go czynnika powstrzymujacego emigracje, odejscie od wyko-
nywania zawodu i zache¢te dla mtodych osob do podjecia
studiow pielggniarskich i potozniczych,

I zmniejszenie obciazenia pielggniarki i potoznej praca admini-
stracyjng i inng, ktora nie jest przypisana do jej zawodu, na
rzecz bezposredniej pracy przy pacjencie,

0l zabezpieczenie czasu pracy pielggniarki i potoznej w jednost-
kach ochrony zdrowia poprzez umowy o prace bedace gwa-
rancjg ciagtosci opieki nad pacjentem.

Postulaty ptacowe pielggniarek wspieraja lekarze zrzeszeni

w Federacji Porozumienie Zielonogorskie i Ogolnopolskim

Zwiazku Zawodowym Lekarzy. (AP)

acjach, styszymy, jak wota: Siostro! To praca indywidualna
i zespotowa. W obu kategoriach bardzo odpowiedzialna.
A satysfakcja? Najwieksza, gdy pacjent wraca do zdrowia
i pewnego dnia usmiechniety wychodzi do domu. Taki
usmiech odwzajemniamy z najwieksza serdecznoscia”.
Zycze odwzajemnienia usmiechu réwniez po negocja-
cjach z Ministerstwem Zdrowia i NFZ. A do tego czasu trzy-
mam kciuki za ich powodzenie. Po waszej mysli, szanow-
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W czterech szpitalach juz nastepnego dnia

dotyczaca pakietu onkologicznego, ktory obowiazuje
od poczatku tego roku. I tak do 17 sierpnia 2015 r.:
I wydano 162 119 kart diagnostyki i leczenia onkologicznego,
I wykonano, w zdecydowanej wigkszosci w obowigzujacym
terminie, 62 564 diagnostyki wstepne i poglebione (odpo-
wiednio 22 578 139 986),
I zwotano 60 188 konsyliow.

Przypomnijmy: pakiet onkologiczny, wg zalozen resortu,
,»,ma poprawic jakos¢ i dostgpnos¢ opieki zdrowotnej, uspraw-
ni¢ obstuge pacjentdw przez placowki medyczne, umozliwi¢
wykrywanie chorob we wezesnym stadium dzigki rozszerzeniu
uprawnien diagnostycznych POZ i zapewni¢ wszystkim do-
step do rzetelnych informacji o tym, gdzie najszybciej mozna
uzyskac potrzebne $wiadczenia zdrowotne. Pierwszym kro-
kiem do diagnostyki i leczenia w ramach szybkiej terapii on-
kologicznej jest zgtoszenie si¢ pacjenta do lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej (POZ), ktory przeprowadzi doktadny wy-
wiad, oceni dolegliwosci pacjenta i w razie potrzeby zleci wy-
konanie niezbednych badan. Jesli na tej podstawie stwierdzi
podejrzenie nowotworu ztosliwego, skieruje pacjenta do spe-
cjalisty wlasciwego ze wzgledu na umiejscowienie nowotwo-
ru lub do onkologa. W tym celu lekarz POZ wystawi pacjen-
towi karte diagnostyki i leczenia onkologicznego. Karte
diagnostyki i leczenia onkologicznego moze wydac takze lekarz
specjalista w poradni ambulatoryjnej (AOS), jesli zdiagnozuje
nowotwor zlosliwy u pacjenta, ktorego leczy. Pacjent moze
otrzymac karte takze w szpitalu — jesli w wyniku hospitalizacji
(nawet niezwigzanej z choroba nowotworowa) zostanie u nie-
go wykryty nowotwor ztosliwy. W takim wypadku warunkiem
wydania karty jest potwierdzenie diagnozy. Na tych samych
zasadach karte otrzyma pacjent hospitalizowany z powodu no-
wotworu. Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego moga
otrzymac rowniez pacjenci z choroba nowotworowa, ktorzy
rozpoczeli leczenie przed 1 stycznia 2015 r. W ich wypadku
karte bedzie wystawial lekarz prowadzacy leczenie w szpitalu.
Dzi¢ki temu przechodza ptynnie do nowego systemu’.

Srodowisko medyczne od poczatku krytycznie ocenia nie-
ktore aspekty pakietu. Mowito si¢ nawet, ze dusi on polska on-
kologie. Resort modyfikuje poszczegdlne procedury, o czym
pisaliSmy na naszych tamach. Czy $ciezka dostepu do nich rze-
czywiscie jest juz krotsza? Sprawdzitem to na przyktadzie Po-
znania. Skorzystalem z internetowego Ogolnopolskiego Infor-
matora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenie Medyczne.
Przyjazna jest nawigacja na tej stronie (www.mz.gov.pl, za-
ktadka Leczenie), wystarczy wybraé jedna z czterech opcji
(Szpitale, Przychodnie, Inne, Karta onkologiczna) i wpisa¢ ro-
dzaj poszukiwanego $wiadczenia, wojewddztwo 1 miejscowosc,
aby uzyska¢ informacj¢ o liczbie 0sob oczekujacych, liczbie
0s0b skreslonych, srednim czasie oczekiwania, pierwszym wol-
nym terminie. 8§ wrzesnia 2015 r. system wskazat, ze w Pozna-
niu pacjent onkologiczny zostatby przyjety nastepnego dnia
(9 wrzesnia) w czterech placowkach, tj. w:

0 Szpitalu Klinicznym Przemienienia Panskiego Uniwersyte-
tu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego,
I Centrum Medycznym HCP Spotka z o.0.,

M inisterstwo Zdrowia opublikowato kolejna statystyke

I Szpitalu Klinicznym im. Heliodora Swigcickiego Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego,

I Wielkopolskim Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie.

Bez watpienia, to dobra wiadomos¢. Tym bardziej ze nowo-
twory ztosliwe sa druga przyczyna zgonow w Polsce i powo-
duja $mier¢ ponad 100 000 o0sob rocznie. Prognozy mowia
o tym, ze za 10 lat liczba nowych zachorowan moze przekro-
czy¢ 185 000. W ,,Strategii Walki z Rakiem 2015-2024" czy-
tamy, iz ,,nasz kraj staje w obliczu epidemiologicznego kryzy-
su spowodowanego wzrostem liczby nowych zachorowan
1 zgondw oraz rosnacg rzesza osob zyjacych z rozpoznang cho-
roba nowotworowa. Koszty leczenia onkologicznego wynosi-
ty juz w 2011 r. ponad 6 mld zI rocznie, nie wliczajac kosztow
posrednich zwigzanych m.in. z utraconymi wptywami podat-
kowymi, zmniejszong aktywnoscia zawodowa chorych i ich
rodzin i produktywnos$cig. Podjecie zdecydowanych krokow
w walce z nowotworami zto$liwymi staje si¢ nie tylko jednym
z glownych wyzwan zdrowotnych panstwa, lecz takze jednym
z priorytetow polityki panstwa w ogole”.

Wspomniana strategia powstala z inicjatywy Polskiego To-
warzystwa Onkologicznego, przy wspotudziale innych towa-
rzystw naukowych, Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, organizacji pacjenckich i pozarzadowych,
reprezentantow podmiotow leczniczych, sSrodowisk akademic-
kich oraz ekspertow wielu dziedzin. Wskazuje ona gtdwne kie-
runki zmian, ktore miatyby zapewni¢ poprawe ,,populacyjnych
wskaznikow zachorowalnos$ci i umieralnosci zwigzanej z cho-
robami nowotworowymi w Polsce oraz jakosci zycia chorych
na nowotwory. Przyklady innych krajow wskazuja, ze konse-
kwentna realizacja podobnych projektow pozwoli osiagna¢ za-
mierzone cele. Opieka onkologiczna w Polsce finansowana jest
w zasadniczej czesci z funduszy publicznych swiadczen gwa-
rantowanych, obejmujacych profilaktyczne programy zdro-
wotne, diagnostyke, leczenie, rehabilitacje, opieke paliatywna
i refundacje lekow. Swiadczenia te finansowane sg przez sys-
tem powszechnego i obowigzkowego ubezpieczenia zdrowot-
nego’.

Gdy idzie o strong finansowa pakietu onkologicznego, nadal
aktualne sg zastrzezenia do wyceny procedur realizowanych
zaro6wno w ramach diagnostyki pacjentow, jak i hospitalizacji
W razie potrzeby zastosowania chemio- i radioterapii. Program
rozpoczety 1 stycznia 2015 r. nie moze wptywac na pogorsze-
nie sytuacji finansowej szpitali. Ostatnio mowit o tym doc.
Adam Maciejczyk, dyrektor Dolnoslaskiego Centrum Onko-
logii we Wroctawiu: ,,Nadal rosng koszty zwiazane zarowno
z zmianami wycen procedur, jak i koniecznym zatrudnieniem
dodatkowego personelu na potrzeby obstugi biurokratycznej
oprawy nowej ustawy (karty DiLO, aplikacji AP-KOLCE).
Wszyscy jestesmy zgodni, ze brak zmian w zakresie finanso-
wania leczenia onkologicznego moze obrdci¢ wstepny sukces
w zakresie poprawy dostepnosci do leczenia dla pacjentow
w powazne problemy finansowe szpitali onkologicznych,
a wowczas obstuga pacjentow ulegnie dramatycznemu pogor-
szeniu”. (www.rynekzdrowia.pl)

ANDRZEJ PIECHOCKI
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Z medycznej wokandy
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JERZY SOWINSKI JEDRZEJ SKRZYPCZAK

Przypadki ujawnienia
tajemnicy lekarskie]

P 0 pierwsze, moze pojawic si¢ pytanie, jakie informacje

objete beda w istocie taka tajemnica. Trzeba przypo-
mniec, iz w $wietle art. 13 upp sa to informacje zwigza-
ne z pacjentem i uzyskane w zwiagzku z wykonywaniem zawo-
du medycznego. Z kolei zgodnie z art. 23 KEL tajemnica sa
objete wiadomosci o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez
lekarza w zwiazku z wykonywanymi czynno$ciami zawodo-
wymi. Po drugie, nalezy pamigtac¢, ze tajemnica lekarska nie
ma charakteru bezwzglgdnego i sa sytuacje, gdy mozna, a nawet
trzeba ujawnic¢ takie dane. Wskazano je w art. 14 ustawy o pra-
wach pacjenta, jak rowniez w KEL.
Zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej moze nastgpic¢
— co oczywiste — gdy pacjent wyrazi na to zgodg, ale takze je-
$li zachowanie tajemnicy w sposob istotny zagraza zdrowiu lub
zyciu pacjenta lub innych 0séb (np. przy pozytywny wynik HIV
u partnera seksualnego albo w przypadku budzacym juz wigk-
sze watpliwosci, a mianowicie stwierdzonym przez neurologa
schorzeniu uniemozliwiajacym prowadzenie pojazdow stwa-
rzajace powazne zagrozenie dla innych uczestnikow ruchu
drogowego) oraz jesli zobowiazuja lub upowazniaja do tego
przepisy prawa (np. wszystkie przypadki wskazane w ustawie
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi albo powiadomienie organdéw $cigania o fakcie pope-
hienia przestgpstwa wobec pacjenta). Ponadto w mysl posta-
nowien art. 24 KEL nie bgdzie naruszeniem tajemnicy lekar-
skiej — co oczywiste — przekazanie informacji o stanie zdrowia
pacjenta innemu lekarzowi, jezeli jest to niezbgdne dla dalsze-
go leczenia lub wydania orzeczenia o stanie zdrowia pacjenta.
Dodatkowo art. 26 KEL stanowi, Ze nie moze by¢ uznany za
naruszenia tajemnicy lekarskiej przypadek, jesli po przeprowa-
dzeniu badania lekarskiego na zlecenie upowaznionego z mocy
prawa organu wynik badania zostanie przekazany zlecenio-
dawcy. Koniecznym warunkiem takich sytuacjach jest jednak,
aby lekarz przed rozpoczgciem badania poinformowat o tym
osobg, ktoéra ma by¢ zbadana. Wszelkie informacje, ktore nie
sa konieczne dla uzasadnienia wnioskow wynikajacych z ba-
dania, powinny by¢ nadal objete tajemnicg lekarska. Dodatko-
wo pamigtac takze trzeba, ze w mys$l postanowien art. 28 KEL
kazdy lekarz powinien czuwa¢ nad tym, aby takze osoby asy-
stujace lub pomagajace mu w pracy przestrzegaly tajemnicy za-
wodowej, a dopuszczenie takich osob do tajemnicy powinno
obejmowac¢ wylacznie informacje w zakresie niezbgdnym do
prawidtowego wykonywania ich czynno$ci zawodowych. Ko-

0 ile obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej (ktory zostat przewidziany zaréwno
wart. 13 ustawy o prawach pacjenta i RPP — dalej jako upp, jak i wart. 40 ust. 1 lekarskie]

ustawy zawodowej i art. 23 Kodeksu etyki lekarskiej, dalej jako KEL) co do zasady nie
budzi zadnych watpliwosci, o tyle pewne szczegotowe kwestie z nig zwigzane moga juz
je rodzic.

nieczne jest pouczenie tych osob przez lekarza o tym obowiaz-
ku, a takze zamieszczenie stosowanych klauzul w umowach
z tymi pracownikami. Ponadto lekarz musi czuwac nad prawi-
dlowym prowadzeniem dokumentacji lekarskiej, ktora powin-
na zawiera¢ wylacznie informacje potrzebne do postgpowania
lekarskiego oraz zabezpieczeniem przed jej ujawnieniem.

W sprawie, ktora rozstrzygat Naczelny Sad Lekarski (NSL;
sygn. akt NSL Rep. 5/0WU/14), przedmiotem analizy byt za-
kres zwigzania tajemnicg lekarska w przypadku, gdy lekarz pe-
it jednoczesnie okreslone funkcje administracyjne. Stan fak-
tyczny przedstawial si¢ w tej sprawie nast¢pujaco. Jeden
z sadow lekarskich uznal pewng lekarke za winng przewinie-
nia zawodowego polegajacego na tym, iz bedac kierownikiem
NZOZ, zwrécita si¢ pismem do komendanta wojewodzkiego
Policji, w ktorym to pisSmie przekazata rodzaj schorzen ujaw-
nionych w dobrej wierze przez samego pacjenta PU, bez jego
wiedzy izgody, a tym samym OSL stwierdzit naruszenie art. 25
KEL i orzekt kar¢ nagany. W piSmie tym obwiniona lekarz
podata, na jaka chorobe leczy si¢ pacjent, a rownoczesnie usta-
lita rozpoznanie nerwicy, nie majac do tego wystarczajacych
podstaw, jak stwierdzono. Powyzsze orzeczenie zaskarzyla uka-
rana lekarz i jej obronca, domagajac si¢ uniewinnienia. Argu-
mentowano, ze obwiniona nie dowiedziata si¢ o dolegliwosciach
tego pana przy udzielaniu czynnosci zawodowych lekarza, lecz
jako prezes Zarzadu Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowot-
nej Sp. z 0.0. i tylko jako prezes zlozyta pismo do komendanta
wojewodzkiego Policji, ktory byt podmiotem zatrudniajacym
tego pacjenta. Ponadto wskazano, ze informacje o dolegliwo-
$ciach pacjenta obwiniona otrzymata z pisma samego pacjenta,
ktory ztozyt je do oficjalnej instytucji, a mianowicie w skardze
na t¢ przychodni¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).
W konsekwencji sktadajacy odwotanie twierdzili, ze sad lekar-
ski btedne przyjal, iz informacje przekazane przez obwiniong
komendantowi stanowig tajemnicg lekarska.

Naczelny Sad Lekarski absolutnie nie zgodzit si¢ z tymi za-
rzutami, a tym samym uznat, ze odwotanie nie byto zasadne.
W szczegdlnosci NSL nie podzielit twierdzen obwinionej, iz
w powyzszym wypadku lekarka nie ujawnita tajemnicy lekar-
skiej, gdyz o chorobach pacjenta dowiedziata si¢ z pisma, kto-
re pacjent wystat w zwigzku ze swoja skarga na ten NZOZ do
NFZ, a wige rzekomo sam upublicznit t¢ informacjg. Jak za-
znaczyt NSL, pokrzywdzony ujawnione informacje zawart
w skardze do organu zajmujacego si¢ organizacja udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z funduszy pu-
blicznych, powyzsze nie oznacza, ze tak ujawnionymi danymi
mozna dowolnie dysponowac i ze nie sg one juz objete tajem-
nicg lekarska. Jak przypomniano, zgodnie z art. 2 ust. 3 ustawy
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o zawodach lekarza i lekarza dentysty
wykonywaniem zawodu lekarza jest
obecnie rowniez kierowanie podmiotem
leczniczym. W ocenie NSL wobec po-
wyzszego zarzuty odwotlania, iz obwi-
niona dzialata nie jako lekarz, lecz jako
prezes spolki, byly bezzasadne, gdyz nie
zmienialy faktu, Ze o stanie zdrowia po-
krzywdzonego, obwiniona dowiedziata
si¢ przy wykonywaniu zawodu lekarza.
Naczelny Sad Lekarski rownocze$nie
podkreslit, iz NFZ jest instytucja groma-
dzaca dane chorobowe wszystkich pa-
cjentow i jest zobowigzany do zachowa-
nia pelnej tajemnicy stuzbowej oraz
lekarskiej przez pracujacych tam lekarzy.
Lekarze ci takze dowiaduja si¢ o choro-
bach pacjentow, chociazby podczas wy-
konywania kontroli w podmiotach lecz-
niczych i tak pozyskane informacje
stanowig tajemnice lekarska, mimo ze nie
s uzyskiwane podczas udzielania §wiad-
czen medycznych. Obwiniona ujawnita
informacje dotyczace stanu zdrowia po-
krzywdzonego poprzez udostepnienie ich
w korespondencji do komendanta Policji
— pracodawcy pokrzywdzonego, ktore-
mu wczesniej pan PU takich informacji
nie ujawnit. Tak wigc twierdzenie, ze to
sam pacjent PU swym pismem do NFZ
wczesniej upublicznit swoje dolegliwo-
$ci, nie mogto zyskac akceptacji.

Na zakonczenie warto dodac¢, ze jedy-
nie z kontekstu tej sprawy mozna byto
wywnioskowacé, ze wyzej wskazane po-
wiadomienie pracodawcy o schorzeniach
pacjenta tej przychodni byto swoistym
rewanzem prezes za zlozenie skargi
na ten podmiot do NFZ, co ewident-
nie dyskwalifikuje taka postawe nie tyl-
ko prawnie, ale takze deontologicznie.
Z pewnoscia takze charakter ujawnio-
nych schorzen nie byt takiego rodzaju,
aby mozna bylo twierdzi¢, ze zachowa-
nie tajemnicy w tym wypadku w sposob
istotny zagraza zdrowiu lub Zyciu pa-
cjenta lub innych oséb albo ze zobowi-
azuja lub upowazniaja do tego przepisy
prawa. Nie byt to takze przypadek prze-
kazania wynikow badania lekarskiego na
zlecenie upowaznionego z mocy prawa
organu. Dlatego ocena tego przypadku
przez sady lekarskie musiata by¢ jedno-
znaczna. Jak wida¢ jednak, w okreslo-
nych sytuacjach, sygnalizowanych wyzej,
moga pojawiac si¢ pewne watpliwosci,
stad zapewne do zagadnienia bedziemy
wracac, opisujac kolejne kazusy z wo-
kandy sadow lekarskich.

)

Sprawdz sam siebie

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

integrowany Informator Pacjenta
ma juz milion uzytkownikow. Ten
ogolnopolski serwis udostepnia za-
rejestrowanym uzytkownikom dane nie
tylko o ich leczeniu, ale i jego finanso-
waniu. Sg one gromadzone od 2008 r.
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Ostatnio pojawily si¢ w mediach in-
formacje zachgcajace pacjentow do za-
ktadania konta, a lekarzy do informo-
wania ich o takiej mozliwo$ci. Dane
dostepu (hasto i login) mozna uzyskaé
(niezbe¢dny jest dowdd osobisty lub
paszport) w Wielkopolskim Oddziale
Wojewodzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia, jego delegaturach w Kaliszu,
Koninie, Lesznie i Pile, a takze w Punk-
tach Obstugi Ubezpieczonych w Stupcy
i Rawiczu
Dlaczego warto mie¢ konto w ZIP?
,,Glos Wielkopolski” wyjasnia, ze ,,dzig-
ki systemowi, mamy mozliwo$¢ spraw-
dzenia: swojego aktualnego statusu
ubezpieczenia (w systemie eWUS) de-
klaracji ztozonych w tzw. podstawowej
opiece zdrowotnej (u lekarza rodzinne-
go, pielggniarki, potoznej), zrealizowa-
nych przez siebie recept refundowanych
1 wysokosci ich refundacji, jakie Swiad-
czenia medyczne zostaly nam udzielone
i ile NFZ do nich dotozyt (a wlasciwie
my ze swojego ubezpieczenia zdrowot-
nego), ile wizyt i pobytow w szpitalach
oraz poradniach specjalistycznych

mamy na swoim koncie, ile razy udato
nam si¢ wyjecha¢ do uzdrowiska, w ja-
kich kolejkach czekamy, na przyktad na
wizyte u specjalisty”.

Z kolei na stronie www.nfz.gov.pl
znajdujemy dodatkowe wyjasnienie:
»Informacje o twoim leczeniu pojawia
si¢ w serwisie po uplywie co najmniej
24 godzin od otrzymania loginu i hasta
oraz beda aktualizowane raz na dobe.
Pamigetaj jednak, ze dane pojawiajg si¢
w Informatorze dopiero wtedy, kiedy
NFZ otrzyma je od $wiadczeniodawcow
(moze to potrwaé nawet do 2 miesiecy).
Nie oczekuj zatem, ze zobaczysz w ze-
stawieniu np. niedawno zrealizowana re-
cepte. Wiedz réwniez, ze przedstawione
dane mogg si¢ zmienia¢ w trakcie roku,
gdy $wiadczeniodawca dokona np. ko-
rekty faktury.

Aby w pehi korzysta¢ z danych za-
wartych w systemie ZIP, po uzyskaniu
danych dostgpowych koniecznie trzeba
uruchomi¢ w swoim komputerze strong
www.zip.nfz.gov.pl, nastgpnie wybraé
opcje ,,Zaloguj si¢”, wpisa¢ login i ha-
sto. Wzgledy bezpieczenstwa danych
osobowych powoduja, ze w trakcie
pierwszego logowania system wymusza
zmiang¢ hasta otrzymanego w NFZ na
whlasne.

W Wielkopolsce ZIP funkcjonuje od
8 lipca 2013 1. (AP)

FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI
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Wymagania NFZ
— CO jest szczegblnie istotne?

Powyisze pytanie jest do$¢ prowokacyjne, gdyz wszystkie
wymagania wynikajace z przepisow prawa i zarzadzen Pre-
zesa NFZ sa — pod wzgledem prawnym — rownie wazne.
Doswiadczenie pokazuje jednak, ze realizacja niektorych
Z nich nastrecza szczegdlnych trudnosci, a przynajmniej
najczesciej dochodzi do ich naruszania. Dlatego tez w ra-
mach Pigutki prawnej postanowiliSmy je przypomniec.

w toku postgpowania kontrolnego nieprawidtowosci

w realizacji kontraktow skutkowac¢ moze nie tylko ko-
niecznoscig zwrotu Srodkéw pienieznych dotyczacych
zakwestionowanych przez NFZ $wiadczen zdrowotnych, ale
takze natozeniem kar umownych, a co wigcej — ujemnymi
punktami w kolejnym postgpowaniu konkursowym. T¢ ostat-
nig konsekwencje oceniamy jako szczegolnie istotne ryzyko

z punktu widzenia prowadzenia dziatalnosci lecznicze;j.

W zwiazku z powyzszym konieczne jest doktadne poznanie

1 przestrzeganie obowiazujacych w tym zakresie wymogow

prawnych, a w tym celu zasadne byloby doktadne zapoznanie

z nimi personelu medycznego i administracyjnego, np. w for-

mie szkolen.

Do najwazniejszych w tym wzgledzie aktow prawnych za-
liczy¢ nalezy:

I ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j.:
Dz.U.2015.581, ze zm.);

0 zarzadzenia Prezesa NFZ i rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia — dotyczace poszczegolnych rodzajow i zakresow $wiad-
czen,

l rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku
w sprawie ogblnych warunkow umow o udzielanie Swiad-
czen opieki zdrowotnej (t.j.: Dz.U.2008.81.484), zwane da-
lej rozporzadzeniem.

Posrod licznych wymogoéw wynikajacych z przywotanych
dokumentow, chcieliby$my zwroci¢ Panstwa uwage zwlaszcza
na nastgpujace:

I $wiadczenia mogg by¢ udzielane wylacznie osobiscie przez
osoby wykonujace zawody medyczne lub inne osoby posia-
dajace odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub
okreslonej dziedzinie medycyny, zgodnie z zatacznikiem do
umowy, tj. zgodnie ze zgtoszonym harmonogramem (§ 6 ust. 1
zalacznika do rozporzadzenia). Osoby te moga udziela¢

S a to kwestie tym istotniejsze, ze stwierdzenie przez NFZ

$wiadczen w ramach NFZ jedynie w dniach 1 godzinach oraz
jedynie w lokalizacjach, ktore sa wskazane w harmonogra-
mach. Nawet w przypadku wypracowania odpowiedniej czg-
sci kontraktu z NFZ, a tym samym nawet faktycznego nie-
udzielania $wiadczen, osoby te musza by¢é w obecne
w zgloszonych w harmonogramie dniach, godzinach i loka-
lizacjach. Zgodnie z § 6 ust. 4 zalacznika do rozporzadze-
nia, osoby te w czasie wyznaczonym do udzielania $wiad-
czen w harmonogramie pracy, nie moga udziela¢ swiadczen
w innej jednostce organizacyjnej u tego samego $wiadcze-
niodawcy ani u innego $wiadczeniodawcy. Wydaje si¢, ze
nie trzeba dodawac, iz NFZ absolutnie nie bedzie akceptowat
sytuacji, gdy $wiadczenia udzielane sa np. w ramach jedne-
go podmiotu, ale w rzeczywistosci w innej lokalizacji ani-
zeli zgloszona w harmonogramie. Narodowy Fundusz Zdro-

Swiadczeniodawca jest zobowiagzany
powiadamiac na pismie oddziat wojewddzki
Funduszu o planowanej przerwie w udzielaniu
Swiadczen, w terminie co najmnigj

30 dni przed planowang przerwg,
wskazujgc przewidywany okres jej trwania,
a w przypadku swiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej oraz
swiadczen rozliczanych ryczaftem

- takze sposdb zapewnienia ciggtosci
udzielania Swiadczen

wia moze takg nieprawidtowos¢ zweryfikowac, kontaktujac
si¢ z pacjentem. Zreszta sam pacjent moze zauwazyc¢ taka
rozbiezno$¢, korzystajac ze Zintegrowanego Informatora
Pacjenta (ZIP), czyli ogolnopolskiego serwisu internetowe-
go udostepniajacego zarejestrowanym w nim uzytkownikom
historyczne dane o ich leczeniu i finansowaniu leczenia, gro-
madzone przez NFZ od 2008 r. Do$wiadczenie pokazuje,
ze pacjenci coraz chetniej korzystaja z tego serwisu. Nalezy
zatem zwroci¢ szczego6lng uwage na nastgpujace wymogi
odnoszace si¢ do harmonogramow:

I zmiany w harmonogramach wymagaja zgloszenia dyrekto-
rowi oddziatu wojewddzkiego Funduszu najpdzniej w dniu
poprzedzajacym ich powstanie albo — w przypadkach loso-
wych — niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia (§ 6 ust. 2 za-
facznika do rozporzadzenia);
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0 sprzgt 1 wyposazenie zgltoszone w ra-
mach umowy z NFZ muszg si¢ znajdo-
wac na terenie podmiotu leczniczego
z aktualnymi atestami i przegladami;

0 konieczne jest prawidlowe odseparo-
wanie §wiadczen udzielanych w ra-
mach NFZ i prywatnie;

I swiadczeniodawca jest zobowigzany
powiadamia¢ na pi$mie oddziat woje-
wodzki Funduszu o planowanej przerwie
w udzielaniu $wiadczen, w terminie co
najmniej 30 dni przed planowana prze-
rwa, wskazujac przewidywany okres
jej trwania, a w przypadku Swiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej oraz §wiadczen rozliczanych
ryczattem — takze sposob zapewnienia
ciggtosci udzielania §wiadczen w tym
czasie (§ 9 ust. 2 zalacznika do rozpo-
rzadzenia);

I wpisy w dokumentacji medycznej,
w tym zwlaszcza daty, musza by¢ czy-
telne 1 zgodne z danymi zawartymi w ra-
portach statystyczno-medycznych skta-
danych do NFZ;

0 czas trwania porad musi by¢ zgodny
z wymogami wynikajacymi z przepi-
sOw prawa i zarzadzen Prezesa NFZ
(ma to miejsce np. w opiece psychia-
trycznej); trzeba zwroci¢ uwagg, aby
liczba takich porad udzielonych w cia-
gu jednego dnia nie rodzita podejrzen,
ze porady sa faktycznie krotsze, ani-
zeli jest to prawnie wymagane;

I umowy zawarte z NFZ musza by¢ re-
alizowane tylko i wyltacznie przy po-
mocy podwykonawcow, ktorzy zo-
stali zgloszeni do NFZ (w wersji pa-
pierowej oraz w SZOI) oraz z ktorymi
dany $wiadczeniodawca ma zawarte
umowy (w umowach tych musi by¢
zawarte postanowienie przewidujace
prawo kontroli dziatalnosci podwyko-
nawcow przez NFZ — zgodnie z wy-
mogami rozporzadzenia);

I w miejscu udzielania $wiadczen swiad-
czeniodawca jest zobowigzany do po-
dania do wiadomosci $wiadczenio-
biorcow informacji o godzinach oraz
miejscach udzielania $wiadczen w po-
szczegdlnych zakresach §wiadczen
(§ 11 ust. 1 zatacznika do rozporza-
dzenia);

I swiadczeniodawca jest zobowigzany
do umieszczenia wewnatrz budynkow
siedziby i jednostek organizacyjnych
informacji dotyczacych (§ 11 ust. 4 za-
tacznika do rozporzadzenia):

— =

aa & 8 W

Foim s o i o S g o 1R e [ ] e e ¥ b i [ 0

NYL ™

i | s

Zw iy Vol s——

Lorracleenin hosoa

e ] g

i - R’

@ imion i nazwisk osob kierujacych pra-
cg komorki organizacyjnej, a w przy-
padku ambulatoryjnej opieki zdro-
wotnej — takze imion i nazwisk 0sob
udzielajacych §wiadczen oraz godzin
i miejsc udzielania $wiadczen (ozna-
cza to, ze informacje w tym zakresie
musza by¢ wywieszone na tablicy
ogloszen i powinny znajdowac si¢
tez przy wejsciach do poszczego6l-
nych gabinetow; musza by¢ zawsze
aktualne, zgodne ze zgltoszonym do
NFZ harmonogramem);

@ miejsc 1 godzin udzielania §wiad-
czen przez podwykonawcow, jezeli
zachodzi potrzeba poinformowania
o tym $wiadczeniobiorcow;

@ zasad zapiséw na porady i wizyty,
z uwzglednieniem swiadczen udzie-
lanych w warunkach domowych;

o trybu sktadania skarg i wnioskow;

@ praw pacjenta;

@ adresu oraz numerow telefondw pod-
miotow udzielajacych $wiadczen
poza godzinami pracy okreslonymi
w umowie, a w szczegolnosci w dni
wolne od pracy i w §wigta — w przy-
padku $wiadczeniodawcow udziela-
jacych $wiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej;

o numerow telefondw alarmowych ra-
townictwa medycznego, to jest nu-
merow: ,,112”1,,999”;

@ adresu oraz numeru telefonu wtasci-
wego miejscowo Rzecznika Praw Pa-
cjenta oraz numeru bezptatnej infolinii
Biura Praw Pacjenta przy ministrze
wiasciwym do spraw zdrowia;

e e TN R

e informacji o mozliwosci i sposobie
zapisania si¢ na liste oczekujacych
na $wiadczenie;

e innych informacji, jezeli obowiazek
ich ujawnienia $wiadczeniobiorcom
wynika z umowy.

Z wyjatkiem $§wiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczen catlodobowo,
powyzsze informacje zaznaczone kur-
sywa (4. o ktérych mowa w § 11 ust. 1
oraz ust. 4 pkt 6 i 7 zalacznika do roz-
porzadzenia) powinny by¢ widoczne
takze z zewnatrz budynku.

Ponadto, zgodnie z art. 24 ust. 2 usta-
wy o dziatalnosci leczniczej, na we-
wnetrznej tablicy ogloszen w kazdej lo-
kalizacji powinny by¢ tez umieszczone
nastgpujace informacje:

I rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz za-
kres udzielanych §wiadczen zdrowot-
nych;

I wysoko$¢ optaty za udostepnienie do-
kumentacji medycznej;

I wysokos¢ oplat za swiadczenia zdro-
wotne, ktore moga by¢, zgodnie z prze-
pisami ustawy lub przepisami odreb-
nymi, udzielane za czegSciowa albo
catkowita odptatnoscig (tzw. cennik).
Ponadto, biorac pod uwage zaostrze-

nie od 1 stycznia 2014 r. przepisow

prawnych dotyczacych prowadzenia

i zglaszania do NFZ informacji o listach

pacjentéow oczekujacych na udzielenie

$wiadczen opieki zdrowotnej, trzeba
spelnieniu wymogoéw w tym zakresie
poswigci¢ szczegdlng uwagg.
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Nowa terapia genowa
choroby Chopina

Przetomowa metoda leczenia mu-
kowiscydozy zahamowala postepy
choroby u mtodych pacjentow. Po-
prawione DNA dostarczano przez
inhalator. Zamiast kilkudziesieciu
pigutek dziennie — kilka wdechow
lekarstwa raz na miesigc. Tak przy-
najmniej widza leczenie mukowiscy-
dozy specjali$ci od genetyki. Znalezli
sposob na dostarczenie poprawionej
wersji genu wprost do komorek ptuc
— kluczowych dla rozwoju choroby.
Dzigki temu funkcjonowanie uktadu
oddechowego u pacjentow si¢ popra-
wito.

— Pacjenci, ktorzy otrzymali terapie
genowq, wykazali skromng, cho¢ zna-
czqcq klinicznie poprawe funkcji
pluc w porownaniu z grupg placebo
— podkresla prof. Eric Alton z Naro-
dowego Instytutu Chorob Serca i
Phuc przy Imperial College London.
— Te rezultaty sq bardzo obiecujqce.

Mukowiscydoza jest chorobg wro-
dzona, spowodowang uszkodzeniem
genu CFTR. Znanych jest obecnie
bardzo wiele (ok. 2 tys.) takich muta-
cji. Ich obecno$¢ sprowadza si¢ jed-
nak do produkcji w organizmie cho-
rego nadmiernie lepkiego $luzu, ktory
zaburza normalng prac¢ wielu narza-
dow. Do najczesciej pojawiajacych
si¢ objawow nalezg rézne schorzenie
uktadu oddechowego oraz uktadu
pokarmowego — w tym gtownie
uszkodzenia trzustki.

U wigkszosci chorych wystepuje
silny kaszel, niekiedy polaczony
z pluciem krwia. Pojawiaja si¢ zapa-
lenia phuc i oskrzeli oraz zatok. Wigk-
szo$¢ pacjentéw cierpi rowniez na
problemy zwigzane z trawieniem.

Przypuszcza sig, ze na mukowiscy-
dozg cierpiat Fryderyk Chopin. Prze-
mawiajg za tym problemy zotadkowe
oraz ciagle infekcje uktadu oddecho-
wego. Chopin zmarl w wieku 39 lat.

Certyfikowane kursy w WIL!

2015 r. Wielkopolska Izba Le-
karska uzyskala akredytacje
Polskiej i Europejskiej Rady

Resuscytacji, dzieki czemu moze organi-

zowac kursy, ktorych certyfikaty uzna-

wane s na catym $§wiecie. Obecnie WIL
moze przeprowadzac kursy:

B ALS (Advanced Life Support) — za-
awansowane zabiegi resuscytacyjne,

B EPLS (European Pediatric Life Sup-
port) — zaawansowane zabiegi resu-
scytacyjne u pacjentow pediatrycz-
nych,

BILS (Immediate Life Support) — na-
tychmiastowa pomoc w stanach za-
grozenia zycia.

Najblizszy kurs: 5-6 grudnia 2015 r. to
ALS (Advanced Life Support) — zaawan-
sowane zabiegi resuscytacyjne.

Do tej pory odbyly si¢ juz dwie edycje
kursu ALS oraz po jednej edycji z kur-
sow EPLS 1 ILS.

Warto podkresli¢, ze uczestnicy w ano-
nimowych ankietach bardzo dobrze oce-
niaja caly przebieg kursu, ze szczegol-
nym uwzglednieniem kadry szkoleniowej
i podkreslaja warto$¢ nabywanej wiedzy.
W zwiazku z powyzszym zachgcamy do

udziatu w kolejnych edycjach poszcze-
golnych kursow.

Opis kursu

Koszt uczestnictwa dla cztonkow Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej wynosi 950 zt
(dla pozostatych chetnych 1150 zt).

Zgtoszenia (za pomoca formularza)
przyjmowane b¢da po wstepnej deklara-
cji pod adresem poczty elektroniczne;j:
odz@wil.org.pl. Szczegdtowe informa-
cje udzielane sg pod numerem telefonu
601 799 706. Z uwagi na koniecznos¢
przestania podrgcznikéw i materialow
szkoleniowych uczestnikom kursu 4 ty-
godnie przez data kursu, zgloszenia
przyjmowane be¢da najpozniej do 26 paz-
dziernika 2015 1.

Cena zawiera:

I kurs wg najnowszych wytycznych ERC
2010 — certyfikacja przez ERC,

I nadzor merytoryczny PRC,

I materialy szkoleniowe,

Il catering (ciastka, kawa, herbata, zimne
napoje, lunch).
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lg Noble z Harvarc

Jak co roku na Harvardzie przyznawane
sq nagrody Ig Nobel. PisaliSmy o nich
kilkakrotnie. Zawsze przyznawane s3
za badania, kt6re na pierwszy rzut oka
wydaja sig pozbawione sensu, niepo-
trzebne, nawet bzdurne, choé z cza-
sem skianiajg do myslenia oraz zrewi-
dowania pierwotnych ocen.

ilka lat temu nagrodg¢ przyznano za

rozstrzygniecie spedzajacego od

wiekow sen z oczu ludzkosci dy-
lematu, czy predkos¢ ptywania zalezy od
srodowiska, w ktorym prowadzony jest
eksperyment. Napelniono wigc basen
woda, a potem... kisielem. W obu przy-
padkach predkos¢ ptywania byta taka
sama... Ig Noble sg zartobliwym przeci-
wienstwem prawdziwych Nobli. Przez
organizatoré6w traktowane sg z powaga,
aczkolwiek nie bez przymruzenia oka.

o)

u

praktycznie we wszystkich, nawet naj-
bardziej egzotycznych jezykach.

W dziedzinie zarzadzania profesoro-
wie ze szkot biznesu z Singapuru, Euge-
ne i Cambridge otrzymali nagrode za wy-
krycie korelacji dzialalnosci prezesow
wielkich firm z przezyciami z dziecin-
stwa. Okazalo sig, ze ci z nich, ktorzy za
mlodu przezyli tragiczne katastrofy, ta-
kie jak trzgsienia ziemi, tsunami, pozary
czy erupcje wulkandéw, w biznesie dzia-
taja duzo ostrozniej, staraja si¢ trzymac
wigksze rezerwy niz ich koledzy, ktorych
zycie w mlodosci ustane byto rozami. ..

W medycynie japonscy badacze od-
kryli nowe, niezwykle sympatyczne re-
medium na alergie. W czasie ekspery-
mentu badawczego poprosili, aby wo-
lontariusze przez 30 minut, w intymnych
warunkach, przy romantycznej muzyce...
catowali si¢. Wyniki byly rewelacyjne.
U wszystkich uczestnikow eksperymen-
tu zanotowano spadek we krwi przeciw-

W medycynie japonscy badacze odkryli nowe,
niezwykle sympatyczne remedium na alergie.

W czasie eksperymentu badawczego poprosili,
aby wolontariusze przez 30 minut, w intymnych
warunkach, przy romantycznej muzyce... catowali
sie. Wyniki byty rewelacyjne.

Prowadzacymi uroczystos¢ nagradzania
sa Swiatowej rangi naukowcy, cho¢ — je-
zeli pami¢¢ mnie nie zawodzi — dwa czy
trzy lata temu profesor zwykle prowa-
dzacy impreze¢ musial z niej zrezygno-
wac, pojechat bowiem odebrac przyzna-
nego mu ,,prawdziwego” Nobla... Nie
pierwszy raz okazuje si¢, ze poczucie hu-
moru jest nieodtaczng czgscia wielko-
sci... Oto kilka dziedzin, w ktorych uho-
norowano naukowcow w 2015 r.

Z fizyki nagrodg dostali uczeni z Geo-
rgia Institute of Technology. Odkryli oni
»uniwersalne prawo sikania”. Pokazuje
ono, ze wszystkie ssaki, niezaleznie
od wielkosci ciata, a co za tym idzie —
takze pecherza moczowego, oddaja mocz
w tym samym czasie, ok. 21 sekund...

W literaturze nagrod¢ zgarngli uczeni
z Holandii za odkrycie, ze stowo ,,huh”,
czyli nasze polskie ,,h¢”, jest najpopular-
niejszym stowem Swiata i wystepuje

ciat odpowiedzialnych za alergi¢. Szko-
da, ze to nie dziala np. w kamicy
nerkowe;j...

W matematyce — badacze z Uniwersy-
tetu Wiedenskiego zbadali, czy jest moz-
liwe, aby legendarny suttan Maroka Mu-
laja Ismaila, ktory zasiadl na tronie
w 1672 r., mogl mie¢ miat 1171 dzieci.
Utozono algorytm uwzgledniajacy mig-
dzy innymi liczb¢ natoznic w haremie,
czestotliwos¢ stosunkow, dni plodne
i nieptodne. Okazalo sig, ze liczba 1171
dzieci nie musi by¢ fantazja. Wystarczy-
to, aby suttan miat 10 stosunkéw tygo-
dniowo i okoto 100 natoznic... Przy oka-
zji warto zwroci¢ uwage, jak przyrost
naturalny reguluje natura. Na 1171 dzie-
ci prawie doktadnie potowa, bo 600, to
synowie...

Jakie znaczenie wszystkie te odkrycia
beda miaty dla ludzkosci, dopiero si¢
okaze... AB
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Obecnie $redni czas zycia pacjentow
z mukowiscydoza wynosi ok. 41 lat.

To jedna z najczgsciej wystepuja-
cych chorob genetycznych u ludzi.
Pojawia si¢ raz na 2,5 tys. zywych
urodzen. W Polsce mukowiscydoze
zdiagnozowano u ok. 1700 osob, jed-
nak szacuje si¢, ze rzeczywiscie cho-
rych moze by¢ ponad 2 tys. 0sob.
Zajmujacy si¢ nig lekarze podkresla-
ja, ze dzigki postegpom medycyny
nawet najostrzejsze postaci muko-
wiscydozy da si¢ kontrolowac.

Nie jest to juz obecnie choroba dzieci
— na $wiecie $rednia dtugos¢ zycia
pacjentow wydtuzyta si¢ o 40 lat,

w Polsce $rednia zycia pacjentow jest
jednak nizsza.

Problemem jest m.in. to, ze muko-
wiscydozg leczy si¢ dzi§ wylacznie
objawowo — antybiotykami, lekami
zmniejszajacymi lepkosc¢ luzu, fizjo-
terapia, specjalna zywnoscia. W wy-
jatkowych sytuacjach lekarze si¢gaja
po przeszczep pluc.

Zawaty i udary gtowna przyczyng
krétszego zycia Polakow

— Polacy zyjg Srednio o ponad 7 lat
krocej niz Szwedzi i Wiosi gtownie
z powodu wigkszego narazenia na
choroby sercowo-naczyniowe — po-
wiedziat na konferencji prasowej
w Warszawie prof. Tomasz Zdrojew-
ski z Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego.

Profesor Bogdan Wojtyniak z Na-
rodowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego-Panstwowego Zaktadu Higieny
w Warszawie poinformowal, Ze prze-
cietna dtugos¢ zycia mezczyzn w na-
szym kraju wydhuzyta si¢ od 1991 r.
z 66 do 73,8 roku, czyli o prawie
8 lat. Kobiety zyja dtuzej o 6 lat. O ile
w 1991 1. przecigtna dtugos¢ zycia
Polek wynosita 75 lata, to w 2013 1.
zwigkszyla si¢ do 83,1 roku.

— Nadal jednak Polacy zyjq o 4 lata
krocej, a Polki o 3 lata krocej niz
mezczyzni i kobiety w 15 najbogat-
szych krajach Unii Europejskiej — po-
wiedziat prof. Wojtyniak. Dodal, ze
dystans, jaki nas dzieli w tym zakre-
sie, nieco si¢ tylko skrocit, poniewaz
w innych krajach rowniez stale wy-
dhtuza si¢ przeci¢tna oczekiwana dtu-
gos¢ zycia. Od 1991 r. w przypadku
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mezczyzn udato si¢ nadrobi¢ jeden
rok zycia, a u kobiet — pottora roku.

— Jesli chcemy zZy¢ niemal tak diugo
Jjak mieszkancy najbogatszych krajow,
to musimy szybciej wydluzac zycie
naszych rodakow — podkreslit specja-
lista. Jego zdaniem, bytoby to mozli-
we, gdybySmy przede wszystkim
nadal zmniejszali liczbe zgondéw
z powodu choréb sercowo-naczynio-
wych.

Profesor Wojtyniak wykazywat
to na przyktadzie Wtoch i Szwecji,
gdzie przecigtna dlugos¢ zycia wsrod
mezczyzn jest najwyzsza w catej Unii
i przewyzsza t¢ w Polsce o 7,4 roku.
—Z tych 7,4 roku Wlosi i Szwedzi
o0 3 lata zyjq dluzej anizeli Polacy
tylko dzigki mniejszej liczbie zgonow
z powodu chorob uktadu krgzenia,

w tym glownie zawalow serca i uda-
row mozgu — podkreslit.

Dodat, ze bardziej skuteczne wy-
krywanie i leczenie choréb nowotwo-
rowych pozwoliloby zmniejszy¢ roz-
nic¢ w przecigtnej dlugosci zycia
Polakow o jeden rok w porownaniu
z Wtochami i poltora roku wobec
Szwedow.

Wirod kobiet najdhuzej zyja
w Europie Francuzki, Hiszpanki
1 Wloszki. Ich przecigtna dlugos¢ zy-
cia jest 45 lat dluzsza w porownaniu
z Polkami. W przypadku kobiet ta
roznica w dlugosci zycia w jeszcze
wigkszym stopniu zalezy od zachoro-
walnosci na schorzenia sercowo na-
czyniowe.

Z danych przedstawionych przez
prof. Wojtyniaka wynika, ze dzigki
mniejszej umieralnosci z powodu tych
chorob, Francuzki zyja o 4,2 roku
dhuzej, Hiszpanki o 3,4 roku, Wtoszki
0 2,9 roku, a Szwedki o 2,4 roku.
Lepsze wykrywanie i leczenie nowo-
twordow pozwolilo zmniejszy¢ rdéznice
w przecigtnej dtugosci zycia Polek
wobec nich o zaledwie pot roku
do 10 miesigcy.

— Mamy ponad sto pigcdziesiqt roz-
lokowanych w calym kraju czynnych
catq dobe pracowni hemodynamicz-
nych, w ktorych ratuje sie chorych
z tzw. ostrymi zespolami wiencowymi.
Chorzy po zawale, jak tylko poczujg
sie lepiej, nie przestrzegajq jednak
zalecen, co zwigksza ryzyko, ze doj-
dzie u nich do kolejnego ataku serca

o)
SHORT CUTS

PREZENTUJA SUBIEKTYWNY ODBIC')IR RZE_CZYWISTO§CI
PRZEZ AUTORA | NIE POWINNY BYC UTOZSAMIANE
Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL  KRZYSZTOF OZEGOWSKI*

Czasy si¢ zmieniaja, a ,,pozyteczni idioci” wiecznie zywi,
jak mysl twércy tego okreslenia - Lenina.

ija juz blisko sto lat od ukucia tego niezbyt pochlebnego terminu, ktorym Lenin,

a takze inni przywodcy Wielkiej Rewolucji Pazdziernikowej okreslali przy-

chylnych jej i bezkrytycznie chwalacych ja zachodnich dziennikarzy. Jednym
z pierwszych dziennikarzy tak okreslanych byt Amerykanin John Reed, ktory za zastu-
gi dla rewolucji zostal nawet pochowany pod murem kremlowskim. Z biegiem czasu to
okreslenie byto uzywanie nie tylko w stosunku do piewcow rewolucji czy tez porzadkow
panujacych w Zwigzku Radzieckim, lecz takze wszystkich tych, ktorzy w naiwnym
entuzjazmie byli ,,ambasadorami” spraw, ktore nie wygladaly tak jednostronnie, jak si¢
tym osobom wydawalo. Obecnie mamy kolejny wysyp pozytecznych idiotow, ktorzy
bezkrytycznie namawiaja do przyjmowania ,,syryjskich” uchodzcow na terytorium
Europy. Zadziwiajaca jest ich aktywno$¢ w krajach nie tylko bogatego zachodu i potnocy,
ale nawet w ledwo zipigcych panstwach lezacych na poludniowo-wschodnich krancach
naszego kontynentu. Przy czym ciekawostka obecnej kampanii jest to, Ze obok dzienni-
karzy i egzaltowanych panienek oraz pryszczatych mtodziencéw temu jednostronnemu
przekazowi patronuja powazni i czgsto czotowi politycy tych krajow. Problem w tym,
ze prawdziwych syryjskich uchodzcow uciekajacych przed wojng w thumach szturmu-
jacych europejskie granice jest mniej niz potowa. Reszta to zwyczajni migranci ekono-
miczni, ktorzy postanowili wykorzysta¢ okazje, by w tym thumie latwiej przedostac si¢
do bogatych europejskich krajow, do ktorych normalnie nie dotarliby wcale lub z duzy-
mi trudno$ciami, a juz na miejscu nie mogliby liczy¢ na tatwe uzyskanie pomocy so-
cjalnej, teraz oferowanej wszystkim, praktycznie bez Zadnej weryfikacji. Ze tak jest
$wiadczy fakt, iz wickszos¢ nie chce zatrzymac si¢ w krajach oferujacych mniejsza, gor-
sza pomoc socjalna, tylko za wszelka ceng stara si¢ dosta¢ do panstw bogatych, ma-
jacych jednoczesnie bardzo liberalne kryteria jej przyznawania. Politycy tych panstw,
ktorzy jeszcze niedawno zapraszali wszystkich do siebie, uruchamiajac to ludzkie tsu-
nami, obecnie zauwazyli swoj btad, ale mleko si¢ juz rozlalo i setki tysigcy nadal pra na
Europe. By roztadowa¢ napor na swoje kraje, politycy ci stosujg szantaz moralny wobec
innych panstw, by te przyjety takze pewne liczby uchodzcow. Problem w tym, Ze ci nie
chca w nich zosta¢, bo tu nie otrzymaja satysfakcjonujacej ich pomocy socjalnej. Ba,
beda musieli zacza¢ pracowac i to za stawki, ktorymi gardza. Jest jeszcze jedna strona tego
migracyjnego medalu, ale zamiast si¢ rozpisywac, przytocze tylko cytat z jeszcze jednego
bohatera Kraju Rad, naszego rodaka Feliksa Edmundowicza Dzierzynskiego: ,,Jeden
pozyteczny idiota znaczy czasem wigcej niz tysiac szabel i tysiagc czolgow”. Reszte
zostawiam Panstwa inteligencji i domy$lnosci.

Medycyna Grabieniec Sp. z 0.0.
zatrudni
lekarzy rodzinnych, w trakcie specjalizacji lub lekarzy POZ
(zaswiadczenie z Okregowej Izby Lekarskiej)
na stanowisku lekarza lub kierownika Przychodni w Bledzewie
oraz Przychodni w Pszczewie (woj. lubuskie)
Bardzo dobre warunki pracy i ptacy

oferujemy mieszkania rodzinne
a takze
lekarzy specjalistow:
@alergologa @ dermatologa @ diabetologa ® endokrynologa
@ kardiologa @ neurologa ® otolaryngologa ® ortopede ® pulmonologa
@ psychiatre @ specjaliste chorob wewnetrznych @ specjaliste rehabilitacji
w ramach kontraktu w Przychodni w Bledzewie
kontakt: 600-01-23-51, e-mail iwona@grabieniec.pl
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Sukcesy poznanskich sportowcow

dniach 9-13.09.2015 r. odbyly

si¢ XIII letnie Igrzyska Lekar-

skie w Zakopanem. Nasza eki-
pa z Poznania liczaca 5 0s6b w sktadzie:
Lidia Bunkiewicz, Pawel Daszkiewicz,
Katarzyna Grabowska, Rafat Antkowiak
i Benigna Konatkowska, zdobyta 31 me-
dali! W tenisie stotowym Katarzyna Gra-
bowska byta bezkonkurencyjna i zdobyta
6 medali: 3 zlote, 2 srebrne i 1 brazowy.
W squashu Kasia wywalczyta srebrny
medal, a w badmintonie srebrny i bra-
zowy. W plywaniu nasza reprezentant-
ka Lidia Bunkiewicz zdobyta rowniez
9 medali — 4 srebrne i 5 brazowych. Wie-
lokrotny uczestnik olimpiad lekarzy Pa-
wetl Daszkiewicz w tenisie stotowym
wywalczyt wszystkie kolory — zdobyt

zloto, srebro 1 braz. W tenisie stolowym
naszym kolejnym reprezentantem byt
Rafat Antkowiak, ktory zdobyt 1 me-
dal srebrny i 2 bragzowe, a w badminto-
nie 2 medale srebrne. Wszechstronna
uczestniczka olimpiady byta Benigna
Konatkowska, ktora wywalczyta w te-
nisie stolowym 2 zlota i 1 srebro, ztoto
w skoku w dal oraz srebro w pchnig-
ciu kulag. W sumie nasza wielkopolska
reprezentacja sportowcoOw wrocita do
domu z 7 ztotymi, 14 srebrnymi i 10 bra-
zowymi medalami oraz mnéstwem wra-
zen 1 zapatem do reprezentowania WIL
w przysztym roku na kolejnej olimpia-
dzie lekarskiej oraz na Mistrzostwach
Swiata Lekarzy — Medigames 2016
w Mariborze (Stowenia).
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— podkreslita prof. Stgpinska. Znowu
pala papierosy, nie przestrzegaja od-
powiedniej diety i nie zawsze zazy-
waja przepisane im leki.

Piotr Jankowski z I Kliniki Kardio-
logii i Nadci$nienia Te¢tniczego Col-
legium Medicum UJ w Krakowie
przedstawit dane badania Pol-Score
2015 pozwalajace oceni¢ tzw. wiek
serca, ryzyko zgonu z powodu zawa-
Tu lub udaru w najblizszych 10 latach.
Whynika z nich, ze u kobiety czterdzie-
stoletniej, ktora nie pali papierosow,
ma prawidtowy cholesterol i ci$nie-
nie tgtnicze krwi, ryzyko zgonu w naj-
blizszym dziesigcioleciach nie prze-
kracza 1%. Z kolei u czterdziestolatka
uzaleznionego od nikotyny iz nad-
ci$nieniem tetniczym 160 mm Hg oraz
cholesterolem na poziomie 270 mg/dl,
ryzyko zgonu jest jak u me¢zczyzny
szescdziesigcioletniego.

Profesor Zdrojewski wylicza, ze
jesli nic si¢ nie zmieni, to w 2020 r.
bedzie w Polsce rocznie o 38 tys.
wigcej zawalow w porownaniu
72012 r. Przed 3 laty miato atak serca
ponad 58 tys. Polakéw i ponad 35 tys.
Polek.

Uktad scalony w gtowie
wspomaga pamigé

Implanty wszczepiane do mozgu
poprawiaja sprawnos$¢ intelektualng
ludzi. To jak polaczenie filméw ,,Ma-
trix” 1 ,,Johnny Mnemonic”. Tylko
tym razem naprawde. Ludzie, ktérym
podczas operacji neurochirurgiczne;j
zainstalowano w gtowach specjalne
uktady pobudzajace neurony, osigga-
ja w testach pamigci lepsze wyniki.
Naukowcy chca teraz przez takie im-
planty poprawia¢ zdolno$¢ uczenia
si¢ 1 przyswajania nowych informa-
cji. Badania te prowadzi amerykan-
ska agencja DARPA (Agencja
Zaawansowanych Projektow Badaw-
czych w Obszarze Obronnosci) nale-
zaca do Departamentu Obrony.
Wyniki pierwszej fazy eksperymentu
zaprezentowano podczas specjalnej
konferencji DARPA w St. Louis.
Program implantacji elektrod dziata
od mniej wigcej roku i naukowcy
zaangazowani w te badania maja
juz pierwsze wnioski. Projekt
nosi nazw¢ RAM — Restoring Active
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Memory. Kieruje nim dr Justin San-
chez.

Specjalny zestaw elektrod wszcze-
piono na razie kilkudziesigciu ochot-
nikom, ktorzy i tak przechodzili r6z-
ne operacje neurochirurgiczne.
Cierpieli na zaburzenia niezwigzane
z pamigcia. Lekarze wszczepili im
czip w rejon mozgu zawiadujacy tzw.
pamigcia deklaratywna ($wiadoma).
To tam przechowujemy informacje,
ktore chcemy zapamigta¢ — jak na
przyktad list¢ zakupow czy zawartos¢
podrecznika. Te same rejony odpo-
wiadaja rowniez za pamig¢ prze-
strzenng 1 nawigacj¢ — informuje
DARPA.

Uktad elektroniczny pozwala na
analizowanie impulsoéw elektrycz-
nych i ich wzmacnianie. W ten spo-
sob badacze nie tylko moga stymulo-
wa¢ odpowiednie fragmenty mozgu,
aby poprawi¢ jego funkcjonowanie,
ale tez badaja, co si¢ tam dzieje, gdy
chcemy co$ zapamigtac, a pozniej
wydoby¢ to co$ z pamigci.

Szczegotowych wynikdéw DARPA
nie przedstawia. Oficjalnie — musza
poczekaé, az naukowcy je spisza
i opublikuja w renomowanym maga-
zynie naukowym, ktory poddaje
wyniki krytyce. Nieoficjalnie: nie
po to Departament Obrony inwestuje
w technologie usprawniania umystu,
aby od razu zdradza¢ wyniki badan
wszystkim dookofa.

A potencjal technik stymulacji mo-
zgu jest rzeczywiscie ogromny. Ko-
lejna faza programu RAM to tzw.
Replay, ktory ma si¢ rozpoczac¢
w pazdzierniku tego roku. Elektro-
niczne wspomaganie zostanie wyko-
rzystane w procesie przyspieszonej
nauki umiejetnosci motorycznych.
To juz niczym nie rozni si¢ od sceny
w filmie ,,Matrix”, w ktorej Neo
przez implant uczy si¢ sztuk walki
czy obstugi broni.

Grupa naukowcow chce
modyfikowaé geny
ludzkich embrionéw

Prace nad metodami zmieniania
DNA embrionow sa fundamentalne
dla rozwoju nauki — uwazaja specjali-
$ci od medycyny, genetyki i etyki

z tzw. Grupy Hinxton. Dotad $wiat

- S P

Choé to zycia psia mac
popotudnie...

W goraca czerwcowg sobote, 13, w Hotelu Lake w Dymaczewie koto Mosiny
odbyt sie kolejny, organizowany w cyklach 5-letnich, zjazd absolwentow
Wydziatu Lekarskiego AM w Poznaniu, rocznik 1980.

do refleksji, gdyz znakomita wigkszos¢ kolezanek i kolegow w tym roku prze-

kroczyta lub przekroczy ,.zaczarowana” barier¢ 60. urodzin, za ktora
— zgodnie zreszta ze standardami medycznymi — zaczyna si¢... staro$¢, a z nig
rdza i $mier¢, jak mowi piosenka.

Aby nie by¢ golostownym, sp6jrzmy, co na ten temat pisze Wikipedia: ,,Pojecie sta-
rosci w znaczeniu medycznym to ogo6t zmian biologicznych zachodzacych w ciele
czlowieka (gltownie zuzycie narzadéw i zmniejszona regeneracja komorek) w wie-
ku starszym (tzw. trzeci wiek), czyli po 60. roku zycia. W znaczeniu spoleczno-bio-
logicznym to trzeci i ostatni okres po mtodosci (niepetnoletnosé, niedojrzatosc)
i wieku $rednim (pelnoletnos¢, zaktadanie rodziny i wychowywanie potomstwa).

W okresie starosci ustaje intensywne odbudowywanie komorek, organizm jest
mniej odporny na choroby, a uktad nerwowy jest mniej aktywny. Tkanki ludzkie
staja si¢ odwodnione i mniej elastyczne, ulegaja atrofii”.

Czyli ogodlnie rzecz ujmujac, jak $piewat Laskowik, mamy z gorki. Wracajac jed-
nak do zjazdu, spotkanie dawno niewidzianych kolezanek i kolegow (jesli 5 lat przyj-

z jazd ten byt w moim i nie tylko w moim przekonaniu szczegolnie sktaniajacy




miemy za ,,dawno”) u wigkszosci wywotalo uczucia wybitnie religijne z inwokacja:
,»O Boze, czy...”

Stad zapewne wielkie powodzenie identyfikatoro6w oraz proby porownywania
zdje¢ w dyplomatorium z obecnym status quo.

Co gorsza, oto my lekarze, dotychczas przekonani, ze $mier¢ nas nie dotyczy,
zauwazyliSmy, ze zjazd po zjezdzie ubywa w sposob nicodwracalny twarzy na
pamiatkowych zdjgciach...

W programie kolega Jurek Kolasinski, ktory wraz z Leszkiem Romanowskim po
raz kolejny wziat na swoje barki ci¢zar organizacji spotkania, wygtlosit wart zauwa-
zenia okoliczno$ciowy wyktad na temat pigkna i zmiennosci jego postrzegania
w dziejach ludzkosci, akcentujac jednoczesnie przestanie o celowosci przedktadania
,,by¢” nad ,mie¢”, gdyz kazdy i tak: ,,Gdy zawota Bog, pojdzie boso”.

No ¢6z — po triumfalnym Gaudeamus nieuchronnie przychodzi czas na materia-
lizacjg strofy:

Post molestam senectutem Po przykrej starosci

Nos habebit humus! Pochtonie nas ziemia!

Wypierajac jednak taka refleksje, bawilismy sie, ile zdrowia i sity starczyto!

Konczac, pozwolg sobie ztagodzi¢ ten moze nieco minorowy ton powyzszej rela-
cji stowami piosenki: ,,Cho¢ to zycia psia ma¢ popotudnie, jest cudnie, jest cudnie”.
I tego si¢ trzymajmy, cho¢, jak twierdzi moj znajomy, od pewnego wieku znacznie
fatwiej si¢ trzymac niz puscié, cokolwiek by to miato znaczy¢...

PS. A wy medyczna mlodziezy nie pod$miechiwac¢ si¢ ironicznie, bo nawet si¢
nie obejrzycie, jak zaczniecie rowniez kupowac kremy 60+!

IRENEUSZ KIZER
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nauki uznawal, ze tworzenie ,,dzieci
na zamoéwienie” i eksperymentowa-
nie z zarodkami ludzkimi jest nie do
zaakceptowania. Wezwano nawet do
ogloszenia moratorium na takie bada-
nia. Glos migdzynarodowej grupy
specjalistow jest pierwszym wylo-
mem w tym wspolnym stanowisku.
Moze doprowadzi¢ do zezwolenia na
trudne do wyobrazenia eksperymenty
na zarodkach. Problem do kwietnia
tego roku wydawat si¢ czysto teore-
tyczny. Jednak chinski zesp6t Junjiu
Huanga z Uniwersytetu im. Sun Yat-
sena w Guangzhou na tamach pisma
,Protein & Cell” opisal swoja probe
naprawienia wadliwego genu (odpo-
wiedzialnego za jedna z postaci nie-
dokrwistosci) u kilkudziesigciu za-
rodkow.

Chinczycy wykorzystali budzaca
ogromne emocje naukowcow metode
CRISPR/Cas9 pozwalajaca wyciac
fragment DNA i zastapi¢ go innym.
W ten sposdb — w teorii — mozna na-
prawia¢ wybrane geny, usuwac przy-
czyny choroéb nie tylko u dzieci, lecz
takze u dorostych. Zespo6t Junjiu Hu-
anga zdobyt 86 zaptodnionych komo-
rek jajowych z klinik leczenia nie-
ptodnosci. Byly to zarodki odrzucone
w procesie zaptodnienia in vitro.
Chinczycy zamierzali wklei¢ im
poprawna wersj¢ jednego genu. Za-
bieg przetrwato 71 zarodkow. Tylko
w 28 wadliwy gen udato si¢ usungé
»genetycznym skalpelem”, jednak
tylko w kilku przypadkach naukow-
com udato si¢ w to miejsce wstawic
wlasciwa kopi¢ genu. Czesciej nowy
materiat genetyczny byt wklejany na
oslep. Chinczycy przyznali, Ze tech-
nika ta na obecnym etapie rozwoju
jest jeszcze niedoskonata i nie nadaje
si¢ do wykorzystania. Ich artykutu —
ze wzgledow etycznych — nie chcialy
opublikowa¢ najpowazniejsze pisma
naukowe. Amerykanie zapowiedzieli,
ze podobne badania nie bgda finanso-
wane z pieni¢dzy rzadowych.

— Pomyst zmieniania ludzkiego geno-
mu dla celow klinicznych byt rozwa-
zany od lat, i to z roznych perspektyw
—mowit wowczas dr Francis Collins,
szef National Institutes of Health. —
Ale wszyscy uznajg, ze jest to grani-
ca, ktorej przekracza¢ nie wolno.
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Zarzgdzanie profesjonalne
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Granice marketingu w zarzgdzaniu podmiotem
medycznym. Marketing a promocja

W obrebie dziatan rynkowych prowadzacym gabinet medyczny
wolno mniej w ramach promocji niz innym firmom. Otwarty
przekaz skierowany do potencjalnego pacjenta typu: ,,u nas
najtaniej”, ,3 implanty w cenie 2", ,we wrzesniu znizka 30%
dla nowych pacjentéw” czy ,,u nas najlepszy sprzet” jest jawng
promocjg i jako takg jednoznacznie niewskazana.

konani, ze marketing i promocja, a w szczegolnosci pro-

mocja sprzedazy — nie s3 tym samym. Marketing jest duzo
szerszym pojeciem, stojacym nad wszelkimi formami komuni-
kacji z pacjentem-klientem. Philip Kotler, odkrywca ustug i pro-
pagator wiedzy o marketingu, definiuje, ze ,,Marketing ma na celu
rozpoznawanie oraz zaspokajanie ludzkich i spotecznych po-
trzeb”. Ow znakomity profesor przytacza tez tzw. spoteczna de-
finicje marketingu: ,,Marketing jest procesem spotecznym, w kto-
rym jednostki i grupy otrzymuja to, czego potrzebuja i chca,
poprzez tworzenie, oferowanie oraz swobodna wymiang z inny-
mi towarow 1 ushug, ktore posiadaja wartos¢™'. Oznacza to, ze
marketingu na pewno nie mozna rozumiec jako pejoratywnej for-
my naktaniania do zakupu.

Nie nalezy tez uzywac poje¢ reklama, promocja czy promocja
sprzedazy jako synonimow stowa marketing. Kazde z poje¢ ma
swoja odmienng definicje, na ktora trzeba zwroci¢ uwagg, szcze-
golnie przez pryzmat pojawiajacych si¢ naduzy¢ w procesie po-
zyskiwania pacjentow-klientow. Trzeba mie¢ tez na uwadze fakt,
ze trudno jest w codziennym funkcjonowaniu gabinetu lekar-
skiego czy dentystycznego wskazac¢ granic¢ pomigdzy marketin-
giem a promocja. Stad konieczno$¢ zestawienia obu pojec i po-
réwnania ich ze soba. Pojecie marketingu jest mylone jeszcze
z innym stowem: reklama, lecz na potrzeby niniejszego opraco-
wania omawiane bgda wylacznie zestawienia pojeciowe marke-
tingu z promocja i promocja sprzedazy.

Promocja wykorzystuje narzgdzia takie jak reklama, sprzedaz
osobista, promocja sprzedazy i public relations. Promocja sprze-
dazy jest najczgsciej mylona z marketingiem. Oznacza w swojej
czystej formie promocj¢ konsumencka (skierowana do nabyw-
cow, np. pacjentéw) i handlowa (skierowang do takich posredni-
kow, jak apteki, gabinety, lekarze, zamiast bezposrednio do pa-
cjenta). Promocja sprzedazy dzieli si¢ na nastgpujace dwie grupy
oddziatywania na nabywcow?:

N aukowcy skupieni wokot ekonomii i zarzadzania sg prze-

Techniki cenowe (przyktadowo):

0 bezposrednie obnizki ceny —,,30% w pazdzierniku na wybiela-
nie dla nowych pacjentow”, ,,pole¢ mnie kolezance — dostaniesz
50 zt znizki na kolejng wizyte ginekologiczna”;

I kupony upowazniajace do zakupu produktu po obnizonej cenie
— dodatkowe rabaty na sprzedaz wyrobow pomocniczych w me-
dycynie, kupon znizkowy na diagnostyke poza miejscem, w kto-
rym lekarz przyjmuje pacjenta;

B produkty oferowane gratis — bezptatne pelnowartosciowe opa-
kowania emolientow czy past do zgbow w zamian za uczest-
nictwo w projekcie profilaktycznym organizowanym przez
gabinet, zespot lekarzy czy szpital;

I oferty finansowania zakupu — petna gama finansowania (banki,
kredytodawcy, ubezpieczyciele);

0 rabat za zwrot zuzytego sprzetu przy zakupie nowego — w me-
dycynie odpowiednikiem moze by¢ rabat na wizyty za zwrot
sprzgtu ortopedycznego.

Techniki pozacenowe (przyktadowo):

I darmowe probki — np. produktéw okotomedycznych;

0 nagrody gwarantowane — oferowane na zasadzie wymiany z wy-
nikiem zawsze wygranej dla pacjenta-klienta: kupisz— dosta-
niesz;

I nagrody w/na opakowaniu — np. wklejane cukierki lub kupony
na kawe na zaproszenia, kupony czy wizytowki;

I konkursy 1 loterie promocyjne — np. na Facebooku czy wsrod
wszystkich pacjentow odwiedzajacych zespot gabinetow w da-
nym miesigcu, konkursy fotograficzne.

Promocja sprzedazy zmierza do naklonienia klienta obecnego
1 potencjalnego do zakupu. Moze dziac si¢ to za pomoca takich
srodkow, jak m.in. rozpowszechnianie nowosci (kompetencyj-
nych, sprzetowych, ustugowych), akcje znizkowe, udzial w ser-
wisach zakupow grupowych, rabaty w zamian za rozpowszech-
nianie informacji, kupony i oferty dla grup klientow. Nalezy
pamigtac, ze promocja tego typu w medycynie jest watpliwa praw-
nie i nie powinna by¢ kierowana na zewnatrz gabinetu czy przy-
chodni. Z kolei marketing jest zespotem dziatan skierowanych na
potrzeby odbiorcow obecnych i potencjalnych. Dzigki marketin-
gowi potencjalny klient ma szansg¢ stac si¢ lojalnym klientem,
a obecny — najlepszym ambasadorem lekarza i/lub gabinetu.
W medycynie marketing skupia si¢ wiec na tym, aby pacjent
1 jego rodzina pozostali mozliwie najmocniej zadowoleni.

Co budzi najmniej watpliwosci prawnych i etycznych?
W ramach marketingu mozemy realizowac programy edukacyjne
na stronach internetowych lub w terenie (popularne pogadanki),
usprawnia¢ kontakt z pacjentami, np. telefoniczny w celu termi-
nowego przyjscia na wizyte lekarska, czy powiadamia¢ o nowych
ustugach przez SMS lub barwng ilustracje/plakat/roll-up w po-
czekalni przed drzwiami gabinetu. Przeciez zupehnie inaczej moz-
na spojrze¢ na tego typu akcje, ktore maja wymiar przede wszyst-
kim spoteczny, majac na uwadze troske o zdrowie pacjenta i jego
rodziny. Trudno odméwié tutaj marketingowi roli edukacyjne;j,
promujacej zdrowie i profilaktyke zdrowia.

Podobnie jest w sytuacji promocji, ktére moglyby by¢ ujete
jako realna odpowiedz na potrzeby pacjentow, szczegdlnie obec-
nych, czyli takich, ktorych karty sa w posiadaniu gabinetu/lekarza
(np. w systemie informatycznym). Trzeba rowniez posiadac sto-
sowne zgody na przetwarzanie danych pacjenta do kontaktu. Moz-
na zblizy¢ si¢ do pacjenta, oglaszajac spoteczna akcje profilak-
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i relacji z klientem-pacjentem.
www.szumska.pl

tyczna, publikujac katalogi i inne materialy edukacyjne albo po-
chylajac si¢ nad potrzebami pacjentow z rodzin wielodzietnych
przyznajac im znizki np. w ramach ogolnopolskiej Karty Duzej
Rodziny. Na pewno z poparciem spotecznym i pod stosownym
urzedowym patronatem moga odby¢ si¢ dni walki z chorobami
cywilizacyjnymi czy badania przekrojowe, takie jak ocena funk-
cjonowania okreslonych narzadow u 0so6b starszych.

Jesli nasz pomyst na marketing lub zawezajac — promocj¢ — nie
bedzie w niezgodzie z aktami prawnymi, a takze postanowienia-
mi i stanowiskami izb, i przede wszystkim z etyka zawodowa, to
szansa na powodzenie takiego dziatania si¢ zwigkszy. Warto
o tym pamigtac, wybierajac ,,sposob na promocje” czy ,,marke-
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ting” swojego gabinetu/zespotu w centrum medycznym lub od-
dziatu szpitalnego. Na koniec pozostaje juz tylko dodac¢, ze jesli
w koncowym efekcie pacjent bedzie zadowolony, bardziej odpo-
wiedzialny za zdrowie swoje i swojej rodziny, to bedzie chciat
wigzac si¢ ze swoim gabinetem lub lekarzem na dlugo. Wielo-
krotnie dowiedziono, ze taki pacjent, ktory jest usatysfakcjono-
wany z opieki lekarskiej i/lub podejscia marketingowego, tatwiej
poddaje si¢ terapii 1 konczy ja z sukcesem. A to jest juz sukces
nie tylko pacjenta, lecz takze lekarza, osrodka zdrowia oraz ety-
ki i prawa.
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Marketing
definicja

Promocja
definicja

Marketing ma na celu rozpoznawanie oraz zaspokajanie ludzkich i spotecznych potrzeb.
Marketing jest procesem spotecznym, w ktorym jednostki i grupy otrzymuja to, czego potrzebuja
i chca, poprzez tworzenie, oferowanie oraz swobodng wymiane z innymi towaréw i ustug, ktore
posiadaja wartos¢ (spoteczna definicja marketingu)'.
Philip Kotler

Promocdja jako jeden z elementéw koncepcji marketingowego zarzadzania przedsiebiorstwem sktada
sie z pieciu grup instrumentow, a mianowicie: reklamy, promocji osobistej, promodji sprzedazy, public
relations, promocji bezposredniej®.

Henryk Mruk

[Marketing to] zespdt dziatar), jednostek organizacyjnych i proceséw zwiazanych z tworzeniem,
komunikowaniem, dostarczaniem i wymiang ofert o okreslonej wartosci dla nabywcéw, partneréw
biznesowych i ogdtu spofeczeristwa’.

American Marketing Association

W pewnym uproszczeniu mozna przyznat, ze do zasadniczych narzedzi [promocji] naleza: reklama,
sprzedaz osobista, promocja sprzedazy i public relations. Promocja sprzedazy obejmuje wszelkie
dziatania promocyjne polegajace na stosowaniu zachet ekonomicznych w celu pobudzenia sprzedazy
dobra lub ustugi’.

Jarostaw Wozniczka, Monika Hajdas, Witold Kowal

Marketing ustug jest procesem dostosowania wszelkich srodkow firmy do zdiagnozowania potrzeb
rynku.
Stawomir Kowalski

Promocdja ustug zdrowotnych musi odbywac sie ze szczegélnym uwzglednieniem przedmiotu tej pro-
modji, a wiec ochrony i ratowania zdrowia i Zycia ludzkiego, a takze podmiotu ustugi, czyli pacjenta’.
Agata Krukowska-Miler

Marketing najczesciej rozumiany jest jako catoksztatt dziatan skierowanych do zewnetrznych grup

organizacji, majacych na celu okreslenie preferencji konsumentéw oraz zaspokojenie ich potrzeb.

Marketing obejmuije jednak réwniez dziatania skierowane do grup wewnetrznych organizacjr.
Agnieszka Olsztyriska

W ramach konsumenckiej promocji sprzedazy stosuje sie m.in. nastepujace sposoby oddziatywania na
nabywcdw: techniki cenowe: bezposrednie obnizki ceny, kupony upowazniajace do zakupu produktu
po obnizonej cenie, produkty oferowane gratis, oferty finansowania zakupu, (...) oraz techniki pozace-
nowe: darmowe probki, nagrody gwarantowane, (...) oraz konkursy i loterie promocyjne’.

Jarostaw Wozniczka, Monika Hajdas, Witold Kowal

Marketing jest zespotem dziafari skierowanych na potrzeby odbiorcéw obecnych i potencjalnych.
Dzieki marketingowi potencjalny klient ma szanse stac sie lojalnym klientem, a obecny - najlepszym
ambasadorem lekarza i/lub gabinetu. W medycynie marketing skupia sie wiec na tym, aby pacjent
i jego rodzina pozostali mozliwie najmocniej zadowoleni.

Magdalena Szumska

Promocja sprzedazy zmierza do naktonienia klienta obecnego i potencjalnego do zakupu. Moze dzia¢

sie to za pomoca srodkéw takich jak m.in. rozpowszechnianie nowosci (kompetencyjnych, sprzetowych,

ustugowych), akcje znizkowe, udziat w serwisach zakupdw grupowych, rabaty w zamian za rozpo-

wszechnianie informacji, kupony i oferty dla grup klientéw. Trzeba pamietac, ze promocja tego typu

w medycynie jest watpliwa prawnie i nie powinna by¢ kierowana na zewnatrz gabinetu czy przychodni.
Magdalena Szumska
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Dawka informacsiji Andrzej Piechocki

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

Dominowata ortopedia

,,Polakow zdrowia portret whasny” to cykl debat, w ktorych
udziat bierze minister zdrowia, odwiedzajac najwicksze mia-
sta w Polsce. W piatek odwiedzit Gorzéw Wielkopolski i Po-
znan. Spotkanie w stolicy Wielkopolski zdominowata sytu-
acja w ortopedii. Zaproszeni przez ministra eksperci
opowiadali o planach skrocenia kolejek na operacje kolan
1 bioder.

— Co szosta osoba w Polsce choruje na zmiany zwyrodnie-
niowe, do tego nasze spoteczenstwo si¢ starzeje — ttumaczyt
potrzebe zwrdcenia uwagi na te problemy prof. Jacek Kacz-
marczyk z Kliniki Ortopedii Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu. Profesor Bogdan Koczy przedstawit sytuacje w kie-
rowanym przez niego Szpitalu Chirurgii Urazowej w Piekarach
Slaskich. — Po przeanalizowaniu list pacjentéw oczekujgcych
na zabieg okazato sig, ze 12% nie jest juz zainteresowana
leczeniem, a 44% nie chce jeszcze operacji — mowil.

Minister Marian Zembala mowit o planach poprawy sytuacji
w ortopedii przez zwigkszenie puli pieniedzy na t¢ dziedzing.
Zapowiedzial, ze wigcej pienigdzy bedzie przeznaczonych tak-
ze na okulistyke. — Dzieki dodatkowym pieniadzom szpitale
beda mogly przeprowadzi¢ 10 tys. operacji ocznych wigcej
— zapowiedziat minister zdrowia.

MCC
,POLSKA.GEOS WIELKOPOLSKI”

Sejm odrzucit...

...obywatelski projekt ustawy o catkowitym zakazie aborcji.
Przedstawicielka wnioskodawcow, Kaja Godek z Fundacji Pro
— Prawo do Zycia, straszyla postow informowaniem w ich
okregach wyborczych, ze gltosowali przeciwko zyciu. — Jesli
Sejm odrzuci dzisiaj projekt ustawy, nasza fundacja bedzie
w trakcie kampanii wyborczej prowadzi¢ w okregach wybor-
czych akcje informacyjng o tym, ktory z postow sprzeciwil sie
zyciu — grozila z sejmowej mownicy Kaja Godek z Komitetu
Inicjatywy Ustawodawczej, przedstawicielka wnioskodawcow.

WWW.NEWSWEEK.P

Musi walczy¢ w sadzie

20 mln zt — tyle Narodowy Fundusz Zdrowia zalega szpita-
lowi miejskiemu przy ulicy Szwajcarskiej. Diug jest efektem
nadwykonan placowki. Szpital wykonat wigksza liczbe za-
biegow, niz zaktadat budzet przyznany placéwce przez NFZ.
— Proceder nieetyczny polega na tym, ze NFZ nie placi szpita-
lowi za wykonane swiadczenia —moéwi Stanistaw Rusek, rzecz-
nik szpitala miejskiego im. J. Strusia. O zwrot naleznych pie-

niedzy i udowodnienie stuszno$ci wykonania zabiegow, lecz-
nica musi walczy¢ w sadzie.

Migdzy innymi o tym problemie rozmawiali w Poznaniu
minister zdrowia Marian Zembala i szef NFZ Tadeusz Je-
drzejczyk. — Pracujemy na to, zeby wigksza cze¢s¢ swiadczen
byta wykonywana w warunkach ambulatoryjnych, bo sq one
tansze, a czesto procedury, ktore sq realizowane w szpitalach,
powinny by¢ robione w laboratoriach — i to si¢ udaje. Przy-
ktadem jest na przyktad chemioterapia — mowi Jedrzejczyk.

WWW.EPOZNAN.PL

NPOZP pozostaje

Sejm uchwalit ustawe o zdrowiu publicznym. Ustawa wpi-
suje cze$¢ zadan z zakresu ochrony zdrowia psychicznego do
Narodowego Programu Zdrowia. Kwestia ta od dtuzszego cza-
su wywotywata ozywione dyskusje w srodowisku medycz-
nym. Ustawa o zdrowiu publicznym zawiera regulacje, ktore
maja poprawic stan zdrowia publicznego. Podstawa dziatan
bedzie przyjety przez rzad dokument strategiczny dla zdrowia
publicznego — Narodowy Program Zdrowia (NPZ). Pierwszy
NPZ ma obja¢ lata 2016-2020.

Od dtuzszego czasu ozywione dyskusje wywotuje kwestia
wplywu NPZ na realizacj¢ Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (NPOZP), ktorego pierwsza edycja
konczy si¢ w tym roku. Zgodnie z przyjetymi rozwigzaniami
zadania dotyczace profilaktyki i edukacji w obszarze ochro-
ny zdrowia psychicznego beda realizowane w ramach Naro-
dowego Programu Zdrowia, a nie NPOZP, jak do tej pory.

Postowie PiS, a takze srodowisko lekarskie obawiaja sig, ze
rozwigzania zaproponowane przez resort zdrowia doprowa-
dza do wchtonigcia NPOZP przez Narodowy Program Zdro-
wia, co — ich zdaniem — grozi wstrzymaniem zmian w lecz-
nictwie psychiatrycznym w Polsce. W ubiegltym tygodniu
minister zdrowia Marian Zembala zapowiedziat jednak, ze
NPOZP zostanie utrzymany w kolejnych latach.

WWW.RYNEKZDROWIA.PL

Zaszty zmiany

W wyniku zakonczenia konsultacji, ktore zostaty zasygna-
lizowane w komunikacie z 19 sierpnia 2015 r., informuje, ze
w poréwnaniu z projektem z 19 sierpnia 2015 r. w opubliko-
wanym obwieszczeniu Ministra Zdrowia z 26 sierpnia 2015
r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wy-
robéw medycznych na dzien 1 wrzeénia 2015 r. zaszty zmia-
ny przedstawione ponize;j.

1. W zakresie listy apteczne;.

2. Do obwieszczenia dodano lek zawierajacy ropinirol w po-
staci tabletek o przedluzonym uwalnianiu (3 kod EAN), kto-
ry nie znalazl si¢ w projekcie obwieszczenia z dnia 19 sierp-
nia 2015 r. Minister zdrowia wydatl decyzje administracyjne
w zwiazku z kontynuacja refundacji ww. leku, wiec zaszta
konieczno$¢ wprowadzenia zmiany w opisanym powyzej
zakresie.



PAZDZIERNIK 2015

3. W zakresie lekow stosowanych w ramach programow
lekowych i chemioterapii.

4. Minister zdrowia objal refundacjg lek zwierajacy daklata-
swir (1 kod EAN) stosowany w skojarzeniu z asunaprewi-
rem w ramach istniejacego programu lekowego Leczenie
przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C terapia
bezinterferonowa (ICD-10 B 18.2) — Zatacznik B.71. do ob-
wieszczenia. Objecie refundacja kolejnej terapii bezinterfe-
ronowej poszerzy zakres opcji terapeutycznych i umozliwi
dobor optymalnej terapii dla pacjentow z wirusowym zapa-
leniem watroby typu C, u ktorych potwierdzono obecnosé
zakazenia genotypem 1b.

Pozostate zmiany w tresci obwieszczenia Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
boéw medycznych na dzien 1 wrze$nia 2015 r. maja charakter
porzadkujacy i redakcyjny.

WWW.MZ.GOV.PL

Wytudzita 1 500 000 zt

Kolejne nietypowe wytudzenie w Wielkopolsce. Po historii
konwojenta, ktory w Swarzedzu ukradt 9 min zt, ujawniamy,
w jaki sposob oszukano poznanski oddzial banku BZ WBK.
Pewna kobieta, podajac si¢ za dentystke z Warszawy, wytu-
dzita z jej konta 1,5 mln zt. Bank nie chce rozmawiac o szcze-
gotach sprawy, powotujac si¢ na tajemnice bankowa. Oszust-
ka byta swietnie przygotowana. Bo jak inaczej wytlumaczy¢
fakt, ze wiedziata, pod kogo si¢ podszy¢, miata podrobiony
dowod osobisty tej osoby i w banku odegrata role klientki, kto-
ra nagle chce wyptaci¢ z konta 1,5 mln zt.

Do wytudzenia doszlo 8 pazdziernika 2014 r. w banku BZ
WBK przy ul. Glogowskiej w Poznaniu, tuz obok rynku La-
zarskiego. Cho¢ niebawem minie rok od tamtego zdarzenia, ni-
komu nie postawiono zarzutow. Ani oszustce, ani jej potencjal-
nym wspélnikom. Sledczy przypuszczaja, ze kobieta nie dziatata
sama. Przeciez od kogo$ musiala si¢ dowiedzie¢, pod kogo moz-
na si¢ podszy¢ i kto ma na swoim koncie az 1,5 mln zt.

tUKASZ CIESLA
,POLSKA.GEOS WIELKOPOLSKI”

Wielkopolska onkologia w Warszawie

Serdecznie zapraszamy do udzialu w bezplatnej konferencji
Forum Onkologii, ktéra odbedzie si¢ dniach 5—6 listopada
w Centrum Kongresowym Hotelu Marriott w Warszawie. Kon-
ferencja jest organizowana w ramach projektu ,, Wielkopolska
Onkologia: Poprawa oraz dostosowanie diagnostyki terapii
nowotworow do trendow demograficzno-epidemiologicznych
regionu z zapewnieniem optymalizacji postgpowania i profi-
laktyki”.

Zapraszamy do zapoznania si¢ z programem oraz rejestracji
na konferencje za posrednictwem formularza zgloszeniowe-
g0, znajdujacego si¢ na stronie internetowej www.onkologia-
wielkopolska.pl. W wypadku jakichkolwiek pytan prosimy
o kontakt z Sekcja Marketingu Szpitala Klinicznego Przemie-
nienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego pod numerem tel. 61 854 92 18.

WWW.SKPREDU.PL
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Bez skitadek na NFZ i ZUS

Marek Jurek komentowat w , INFOrozmowie” w TVP Info
ostatnie doniesienia o planach PO dotyczacych likwidacji skta-
dek na ZUS i NFZ. — To przyznanie si¢ przez rzqd do niepo-
wodzenia polityki zdrowotnej — mowil. Jak nieoficjalnie do-
wiedziata si¢ ,,Gazeta Wyborcza”, Platforma Obywatelska
podczas sobotniej konwencji programowej w Poznaniu ma
przedstawi¢ swoj najnowszy plan, ktory zaklada likwidacje
sktadek na NFZ i ZUS. Zgodnie z zatozeniami PO sktadki na
pracownikow ma zaplaci¢ panstwo. [Nazajutrz premier Ewa
Kopacz oglosita to na konwencji Platformy Obywatelskiej
w Poznaniu — dop. AP].

WWW.WPROST.PL

To Ciechocinek

Chociaz wigkszo$¢ 0sob przyjezdza do sanatorium si¢
leczyé¢, nie brakuje takich, dla ktorych to przede wszystkim
okazja do uciech cielesnych. — Zapominamy, ze starsze osoby
takze majg prawo do zycia seksualnego — komentuje prof.
Jacek Kurzepa, socjolog.

Juz w czasach PRL krazyt taki dowcip: $wiety Antoni wy-
chylit si¢ z obtokow i spojrzat na Polske. W pewnym momen-
cie pyta Swictego Piotra: — Co oznacza tam w dole z prawej
strony to czerwone Swiatetko? — To jakis mqz zdradza zone. —
A to czerwone swiatetko z lewej strony? — To jakas zona zdra-
dza meza. — A ta wielka czerwona tuna? — 10? Aaaa... to Cie-
chocinek!
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Chociaz to tylko dowcip, wielu kuracjuszy po powrocie
z sanatoriow opowiada, ze nie jest wcale taki daleki od praw-
dy. Potwierdzaja to socjologowie.
— Dziala tu ten sam mechanizm, ktory towarzyszy takze mio-
dym ludziom wyjezdzajqgcym na urlop. Z dala od rodziny i zna-
Jomych nastgpuje pewne rozluznienie norm, ludzie pozwalajg
sobie na wigcej. Podobnie jest z osobami jadgcymi do sana-
torium, ktorym towarzyszy nastawienie hedonistyczno-ludycz-
ne, che¢ doznania jak najwiecej przyjemnosci, uciech ciele-
snych, jakie oferuje program turnusu — komentuje w rozmowie
z Wirtualng Polska prof. Jacek Kurzepa z Uniwersytetu SWPS,
ktory swoje wnioski wyciaga m.in. z rozmow, jakie przepro-
wadzil z seniorami z Uniwersytetu Trzeciego Wieku, bywal-
cami sanatoriow.
ZENON KUBIAK
WWW.WPPL
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Nina Szmyt

Za co
kocham
moje
miasto?

Za o kocham moje miasto?
Zamgty poranne nad rzeka
za to, ze wszedzie niedaleko
za bicie dzwondw
za spacer miedza
za rumianki bez zaktécen

pod Wieza
za aleje, parkii cmentarze
zamsze wieczorng w Farze
za ludzi, zwierzeta i ptaki
za ulice deptaki niedeptaki
za ztodziei, malarzy, poetéw
za to, ze na cmentarz blisko
ado lekarza daleko
za parasole, gdy pada deszcz
zato, ze po prostu jest.

2007

Nina Szmyt ur.w 1944 r.
w Sremie. Cale zycie
zwigzana ze Sremem,
gdzie przez 35 lat uczyta
jezyka polskiego.

Ukonczyta filologie polska na
Uniwersytecie im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu.

Od kilku lat jest cztonkiem ZLP
w Poznaniu. Debiutowata na
poczatku lat sze$¢dziesigtych
drobnymi wierszami na
tamach éwczesnych
czasopism lokalnych

i mtodziezowych. Pierwszy
samodzielny tomik Uwierzyc
w motyle ukazat sie w 1996 r.
Nastepne to: Twe biblijne imie
w 1999 r., Balkon z tawkq

w 2003 r., Trzy One w 2005

i 2006 r., Cmentarze w 2006 r.,
Wiersze niektére w 2007 r.,
Stara fotografia w 2008 r.,
Rézowa tgka w 2012 r.

e

Wyktad w Klubie i wernisaz

legéw na spotkanie Klubowe w sie-

dzibie Izby Lekarskiej 22 pazdzierni-
ka 2015 r., godz. 18.30, ktérego osnowe
stanowi¢ beda dwa tematy.

Jeden z nich to interesujacy, bogato ilu-
strowany 1 pogodny wyktad kolegi dr. Ry-
szarda Krawca pt. ,,Neurologia w wierszu,
wiersz w neurologii”, w ktorym autor
przedstawi swoje utwory i zdjecia wigzace

z apraszamy serdecznie Kolezanki i Ko-

si¢ z jego wielostronng dziatalnos$cia, nie
tylko medyczna. Po wyktadzie dyskusja
i wernisaz malarski prac pod wspolnym, za-
gadkowym tytutem: ,,Niewidzialne”. Temat
ten zostal zadany przed kilkoma tygodnia-
mi naszym malujacym kolezankom. Przy
tradycyjnym poczestunku zapoznamy si¢
z ich pracami oraz postaramy si¢ razem,
w obecnosci Autorek, oceni¢, jak wywia-
zaly si¢ z tego arcytrudnego zadania.

,Przeciwko mocy smierci nie ma ziét w ogrodach” (Horacy)
Z gtebokim smutkiem i zalem przyjelismy wiadomos¢ o odejsciu za Brame Wielkiej Ciszy
petnej ciepfa i zyczliwosci
mgr Matgorzaty Fengler-Tuszynskiej,

naszemu Przyjacielowi

dr. med. Krzysztofowi Tuszynskiemu

sktadamy wyrazy serdecznego wspétczucia
Renata i Andrzej Kierzkowie, Wroctaw

Panu dr. med. Krzysztofowi Tuszynskiemu

b. wiceprzewodniczagcemu Naczelnej Komisji Rewizyjnej Naczelnej Izby Lekarskiej
wyrazy serdecznego wspotczucia z powodu $mierci Zony

mgr Matgorzaty Fengler-Tuszynskiej

sktadaja
Andrzej Morlinski oraz kolezanki i koledzy z NKR NIL
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Lekarze - patroni wielkopolskich ulic
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Karol Bojanowski — lekarz,
zatozyciel Spotki Pozyczkowej w KosScianie

Bojanowskiego

arol Bojanowski urodzit si¢ w Gru-

dziadzu. Pochodzit z wielodzietnej ro-

dziny, jego ojciec byl weteranem wo-
jen napoleonskich. Gimnazjum i studia
lekarskie w Gryfii (obecnie Greifswald) ukon-
czyt dzigki wsparciu Towarzystwa Pomocy
Naukowej im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. W 1862 1. obronit prace dok-
torska pt. ,,Observationes quaedam de san-
guinis crystallis”. Prace zawodowa rozpo-
czat, prowadzac praktyke lekarska w Nakle,
a po $mierci doktora Bogustawa Palickiego
(1813-1868) osiedlit si¢ 6 lutego 1868 r.
w Koscianie. Oprocz praktyki ambulatoryj-
nej pracowat w koscianskim szpitalu. Szpi-
tal powstat jako dar fundacji dobroczynnej
rodziny Chtapowskich w 1864 r. Zarzad
szpitala i opieke nad chorymi prowadzito
wowczas Zgromadzenie Siostr Mitosier-
dzia. W 1885 . szpital liczyt 40 t6z¢ek i za-
trudniat 5 pielegniarek, ktorych praca kie-
rowat doktor Karol Bojanowski.

Karol Bojanowski dzialal spotecznie, 22
czerwca 1868 r. z jego inicjatywy powstata
Spotka Pozyczkowa, ktora pozniej prze-
ksztalcita si¢ w Bank Ludowy. Instytucja ta
powotana zostala w celu utrzymania i po-
szerzenia polskiego stanu posiadania w rol-
nictwie, handlu, przemysle i rzemiosle.
Bank oferowat tani kredyt, byt polska prze-
ciwwaga dla utworzonego w Koscianie nie-
mieckiego towarzystwa pozyczkowego,
ktore zagrazato rozwojowi polskich intere-
sow. Karol Bojanowski byl pierwszym dy-
rektorem Spotki Pozyczkowej. Funkceje te
sprawowat do 1898 r. Poczatkowo bank nie
miat whasnego lokalu, wszystkie sprawy za-
fatwiano w mieszkaniu Karola Bojanow-
skiego (najpierw przy ul. Wroctawskiej,
pozniej — Rynek 19). Dopiero w 1904 r.
Spotka otrzymata pomieszczenie w kamie-
nicy przy Rynku nr 19. W okresie powojen-
nym miescit si¢ tu Bank Spotdzielczy.

W 1873 r. wspodlnie z doktorem Klemen-
sem Koehlerem (1840-1901) zatozyt w Ko-

$cianie Dobrowolna Straz Ogniowa i zostat
jej pierwszym dyrektorem.

Swoj patriotyzm okazywat w okresie kul-
turkampfu, przeciwstawiajac si¢ narzuceniu
parafii proboszcza rzadowego Juliusza Bren-
ka (1822-1919). Za t¢ dziatalnos¢ otrzymat
liczne kary, stawat przed sadem, a mimo to
podtrzymywat na duchu Polakow, opickowat
si¢ wypgdzonymi duchownymi, a w swoim
domu organizowal nabozenstwa nocne.

W 1884 1. zostat prezesem Towarzystwa
Przemystowego w Koscianie, ktore powsta-
fo w maju 1873 r. z inicjatywy doktora Kle-
mensa Koehlera. Jego celem byto podno-
szenie poziomu fachowego rzemie$lnikow
poprzez organizacj¢ odczytow i wystaw oraz
propagowanie czytelnictwa. W 1890 r. zor-
ganizowatl dzielnicowy Zjazd Rady Prze-
mystowej. W 1896 r. zostat prezesem Towa-
rzystwa Gimnastycznego ,,Sokol”, ktoremu
to ufundowat sprzet do ¢wiczen. Pracowat
w Radzie Miejskiej Kosciana, ktorej przez
25 lat byt cztonkiem. Wielokrotnie zostawat
powotywany przewodniczacym Powiato-
wego Komitetu Wyborczego.

Zmart w Koscianie 18 lutego 1898 r. —
prawdopodobnie z powodu udaru mozgu.

DR N. MED. TOMASZ KAZALO
PROF. NADZW. DR HAB. MED.
ANDRZEJ GRZYBOWSKI
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18 Mistrzostwa Polski Lekarzy na 15 km

,Hej sokoty”... nie omijajcie Bukowca Gornego

w Bukéwcu Gornym do biegaczy, a od 18 lat rowniez

do biegajacych lekarzy. Ta niewielka wies$ lezaca nieco
ponad 20 kilometréow od Leszna co roku wita amatoréw bie-
gania hastem: ,,Tu jest pogoda dla biegaczy”. Mimo ze wio-
senna aura platata i plata rézne figle i przychodzilo zmagac
si¢ na trasie biegu nawet ze $niegiem, to nigdy nie zabrakto
tam wspanialej aury, jakie tworzy $wigto biegania, stworzone
przez lokalne wtadze i wspaniate Towarzystwo Gimnastyczne
,»S0kot”. Tak bylo rowniez i w tym roku. Nie zabrakto nicze-
go: stonca, wspaniatych kibicéw, podbiegdw na trasie, zdrowej

N iedzielne, kwietniowe przedpotudnie od 30 lat nalezy

rywalizacji i tradycyjnego wiejskiego placka drozdzowego.
Posrod przeszto 500 zawodnikow znalazto si¢ blisko 30 leka-
rzy z catej Polski, w tym 9 wspaniatych biegajacych Doktorek.
Na tras¢ wyprowadzit nas wystrzat armatni, po czym koloro-
wy peleton ubarwit ulice i drogi wokét Bukowcea. Zacigta
rywalizacja lekarzy wytonita najlepszych: wsrod kobiet
Mistrzynia Polski Lekarzy na rok 2015 zostata Karolina
Gawronska z Wroctawia, Wicemistrzyniag — Anna Gabryel
z Tuczna, a III miejsce zaj¢ta Barbara Brominska z Rokietni-
cy. Mistrzem Polski Lekarzy na 15 km zostal Wojciech Lizak
z Jastrzgbia Zdroju, Wicemistrzem — Pawel Paliga Glogowa,
ktory na szczescie, na krotko zniknat z lekarskiej rywalizacji.
Trzeci byt Marek Matuszczyk z Rybnika. Zwycigzcy wyshu-
chali Mazurka Dabrowskiego, co bylo z pewnoscia dla nich
inie tylko, duzym przezyciem i okazja do wzruszen. Na pier-
siach wszystkich uczestnikow biegu zawisty wspaniate meda-
le z dumna sylweta sokota. Wspaniata oprawa Biegu Sokota
byta mozliwa rowniez dzigki wsparciu Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej 1 Naczelnej Izby Lekarskiej, za co dzigkujac, za-
praszam za rok wszystkich tych, ktorzy jeszcze nie poczuli
klimatu wielkiego biegu w tylko z pozoru malej miejscowosci,
ktéra ma w nazwie stowo Gorny, co wcale nie oznacza lezacy
wyzej, tylko znaczeniowo pierwszy. Potwierdzi to kazdy, kto
cho¢ raz tam byt. I ja tam bylem, buty biegowe zatozytem.
WOJCIECH tACKI
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU | REKREACJI
WIELKOPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

wielokrotng mistrzynia w swojej grupie
wiekowej zarowno w maratonie, pétma-
ratonie, jak i na dystansie 15 kilometrow.

omisja ds. Kultury, Sportu i Re-

kreacji postanowita przyznawac,

poczawszy od 2014 r., tytut
»Sportowiec Roku”. Po burzliwych ob-
radach Kapitula tytutu przyznala go za
rok 2014 naszej kolezance dr. Marii Pan-
czak z Poznania. Jesli nie jest ona znana
wszystkim lekarzom w Polsce, to na
pewno jest znana wszystkim biegaczom
w naszym kraju. Gdy pada pytanie, kim

jest biegajaca pani z parasolka, to odpo-
wiedz moze by¢ tylko jedna: Maria Pan-
czak. Jej znakiem rozpoznawczym jest
niebieska parasolka przewieszona przez
plecy, z ktora przemierza trasy zawodow
biegowych w catej Polsce z maratonami
wilacznie. Ma 76 lat i w swojej kategorii
wiekowej nie ma sobie rownych, stad
zwykle go$ci na najwyzszym podium,
a w Mistrzostwach Polski Lekarzy jest

Biega od przeszto 15 lat. Przygode z bie-
ganiem zaczgta na emeryturze i konty-
nuuje pickna karierg, promujac zdrowy
styl zycia, pokazujac, ze jesien zycia
moze by¢ barwna i pelna radosci. Te wa-
lory oraz dotychczasowe osiagnigcia
zdecydowaly, ze zostata pierwsza laure-
atka zaszczytnego tytutu. Wreczenie
okolicznosciowego pucharu i nagrody
odbyto si¢ w 25 kwietnia 2015 r. czasie
XXXVII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Po-
znaniu. Dzigkujac za wyrdznienie, za-
znaczyla, ze bieganie jest jest sposobem
na zdrowie zarowno fizyczne, jak i du-
chowe. Na uroczysto$¢ przybyla oczy-
wiscie w swoim tradycyjnym, bialym
stroju biegowym z nieodtaczng parasol-
ka. Marysiu, gratulujemy i dzigkujemy.
Zyczymy 100 lat biegania!
WOJCIECH LACKI
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU | REKREACJI
WIELKOPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
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Nowe narzedzie dla lekarzy

Platforma internetowa

Zgodnie z zapowiedziami we wrzesniu do dyspozyciji czton-
kow Wielkopolskiej Izby Lekarskiej oddano nowa, rozsze-
rzong wersje platformy internetowej. Znajduje sig ona na
stronie internetowej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
(www.wil.org.pl) w zaktadce LOGOWANIE.

wykonywania zawodu oraz odpowiednie hasto (przy

pierwszym logowaniu jest to nr PESEL) mozna dokony-
wac wielu czynnos$ci ulatwiajacych wymiang informacji po-
miedzy lekarzem a Wielkopolska Izba Lekarska oraz uzyskac
wiele przydatnych w codziennej praktyce lekarskiej szablo-
nowych wzoréw dokumentow opracowanych przez kancelari¢
prawng oraz innych specjalistow w danych dziedzinach. Baza
zasobow jest na biezaco powigkszana.

z a pomoca platformy internetowej, poprzez numer prawa

= -

Szczegdtowy opis zawartosci platformy internetowej oraz
instrukcja korzystania z niej znajduje si¢ rowniez na stronie
internetowej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w zaktadce Plat-
forma Internetowa.

Oczywiscie platforma jest na tyle rozwojowym narze¢dziem,
ze w przysztosci posiada¢ bedzie wiele dodatkowych opcji
i funkcji, m.in.:

I mozliwo$¢ przekazania skanu polisy OC,

I mozliwo$¢ sprawdzenia swoich danych w rejestrze lekarza
(teraz istnieje mozliwos$¢ jedynie ich aktualizacji),

I mozliwo$¢ sprawdzenia sktadek cztonkowskich,

I mozliwo$¢ optacenia sktadek cztonkowskich, optat za spe-
cjalistyczne szkolenia, zmian w rejestrze praktyk za pomoca
instrumentow szybkiej platnosci,

I 'w odleglejszej przysztosci mozliwo$¢ elektronicznego zto-
zenia wniosku oraz odbycie szkolenia metodg e-learningu.

W razie pytan i sugestii dotyczacych platformy interneto-
wej prosimy o kontakt: Marek Saj, e-mail: admin@wil.org.pl

o)

Tak mingt wrzesien w izbie

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

M 03.09 - posiedzenie Prezydium Komisji ds. Emerytdw i Rencistéw

W 04.09 - posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego

M 07.09 - posiedzenie Komisji ds. Etyki Lekarskiej

M 08.09 - posiedzenie Komisji ds. Konkurséw

M 08.09 - spotkanie szkoleniowe Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej i jego Zastepcow

M 09.09 - posiedzenie Komisij Bioetycznej

M 09.09 - posiedzenie Komisji Finansowej

M 09.09 - posiedzenie Komisji Socjalnej

M 12.09 - posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej

M 12.09 - posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej

M 12.09 - kurs EPLS - Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne
u pacjentéw pediatryczntch - | dzien

M 13.09 - kurs EPLS - Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne
u pacjentow pediatryczntch - Il dzier

M 19.09 - kurs medyczny ,Substancje psychoaktywne - nie tylko dla |
ekarza pediatry”

M 22.09 - zakonczenie prac inwestycyjnych w Delegaturze w Pile - | etap

M 24.09 - spotkanie zewnetrzne kota lekarzy senioréw

M 25.09 - kurs ILS - Natychmiastowa pomoc w stanach zagrozenia zycia

M 25.09 - posiedzenie Komisji Stomatologicznej - | dzien

M 26.09 - posiedzenie Komisji Stomatologicznej - Il dzien

M 26.09 - spotkanie rocznikowe absolwentéw Akademii
Medycznej

B Wtorki i pigtki — Spotkania Chéru WIL

B Srody - Spotkania - Zespét Kameralny Operacja Muzyka

B Czwartki - zajecia rekreacyjno-gimnastyczne

B Srody, czwartki - kursy jezykowe

Komisja ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistow organizuje

badania
gestosci kosci
badania w kierunku osteoporozy

24 pazdziernika 2015 . (niedziela) zapraszamy do siedziby WIL
w Poznaniu przy al. Niepodlegtosci 37
na wstepna ocene gestosci kosci.
Badania odbeda sie w godzinach 11.00-14.00.

Zgtoszenia w Sekretariacie WIL (p. Krzysztof Biegariski)
tel. 6185258 60, 6185187 58 wew. 180.
Liczba miejsc ograniczona.
0Osoby, u ktdrych badania wstepne
zasugeruja patologie gestosci kosci,
beda mogty w listopadzie by¢ przebadane technika 3D
wNZOZ ,Medicus — A. A. Pajdowscy” w Jarocinie,
przy ul. Magnoliowej 1.

Po dodatkowe informacje mozna zwrdcic sie
do S. M. Dzieciuchowicza,
tel. 618674 609, 600 027 032.

Komisja ds. Emerytéw i Rencistow
Okregowej Rady Lekarskiej WIL
dr Andrzej Pajdowski
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Harmonogram kurséw na okres pazdziernik - grudzien 2015 r.

Lp. | Temat kursu i prowadzacy Data i miejsce Tematyka szczegétowa ptlrflz(?éaw Optata Sposdb zapisu
06.10.2015 (| dzien) godz. 09.00-13.00
& 618520657
1 Kurs komputerowy 0710.2015 (| dzier) godz. 09.00-13.00 poziom $rednio zaawansowany 8 50zt wewn. 220
sala konferencyjna nr 2 1ub 601 799 706
Poznar), al. Niepodlegtosci 37
) « Warunki BHP, ryzyko zdrowotne
|8§§\?ﬂ?f ?&éﬁiikiiﬁcﬁgéfj acy 07.102015 godz. 18.00-21.00 - Choroby zawodowe 5
2 - zdrovv\ue— e sala konferencyjna + Wypadek przy pracy, w drodze do pracy i z pracy, 3 el odz@wil.org.pl
Tuszyriski : -Rrzy Poznar), al. Niepodlegtosci 37 bez zwiazku z praca )
+ Dokumentacja
Trudne przypadki interpretacji EKG 12119.10.2015 godz. 18.00-21.00 - Technika wykonywania zapisu EKG odz@wil.org.pl
oISl [PEE - goaz e : « Prawidtowy elektrokardiogram 502zt 0rgp
3 | udzieci" - lek. med. Oskar Jaremba, sala konferencyjna : p ; 6 ; lub
. . } & + Nieprawidfowy elektrokardiogram kaucja
lek. med. Krzysztof Czyz Poznar), al. Niepodlegtosci 37 . Ocena EKG w wybranych jednostkach chorobowych 601799 706
S a « Przepisy
,Orzekanie o niepetnosprawnosci 14.10.2015 godz. 18.00-21.00 5 a S oo o
5 - - Niepetnosprawnos¢ — definicje i cele orzecznicze 50zt "
4 | (bezwyptaty rent)’ - dr n. med. Krzysztof | sala konferencyjna i ki 3 - odz@wil.org.pl
Tuszynski Poznar), al. Niepodlegtosci 37 8}3: évozljagtrﬁgvr\)\:mu os8bniepetnosprawnych kaugja
17.10.2015 (I dzier)) godz. 09.00-13.00
c 618525860
5 | Kurs komputerowy 24.10.2015 (Il dzier) godz. 09.00-13.00 poriom $rednio zaawansowany 8 50zt wewn. 220
sala konferencyjna nr 2 1ub 601 799 706
Poznar), al. Niepodlegtosci 37
- Orzekanie lekarskie — podstawowe informacje
,Orzekanie o dugotrwatej niezdolnosci | 21.10.2015 godz. 18.00-21.00 - Diugotrwata niezdolnos¢ do pracy — przepisy, 5041
6 | dopracy (renty)" - dr n.med. Krzysztof | sala konferencyjna formularze i procedury 3 Py odz@wil.org.pl
Tuszyriski Poznar), al. Niepodlegtosci 37 - Swiadczenia rehabilitacyjne, rehabilitacja lecznicza )
- Rodzaje rent
26.10.2015 (I dzieri) godz. 09.00-13.00
) 618525860
7 Kurs komputerowy 27102015 (1l dziefi) godz. 09.00-13.00 poziom zaawansowany 8 50zt wewn. 220
sala konferencyjna nr 2 1ub 601 799 706
Poznar), al. Niepodlegtosci 37
+ Czym jest marketing, a czym reklama?
Etyka lekarska w marketingu. Granice 29.10.2015 godz. 18.00-20.00 + Kiedy i do kogo trafia PR? 5021 618525860
8 prawa a promocji, PR i marketingu” sala konferencyjna nr 2 + Comoze lekarzilekarz dentysta, aby zapewnic¢ sobie pacjentow? - Py wewn. 220
—dr n. ekon. Magdalena Szumska Poznar), al. Niepodlegtosci 37 + Najblizsza przysztos¢ marketingu w medycynie ) lub 601799 706
« Prawo i Kodeks etyki lekarskiej jako regulatory
04.11.2015 (I dzien) godz. 09.00-13.00
, 618520657
9 Kurs komputerowy 0512015 {1 dzier)) godz. 09.00-13.00 poziom $rednio zaawansowany 8 50zt wewn. 220
sala konferencyjna nr 2 1ub 601 799 706
Poznar), al. Niepodlegtosci 37
P 18.11.2015 godz. 17.00-20.00 + Nowoczesna diagnostyka
10 ﬁgggggxzfaém.‘gﬁ il el sala konferencyjna « Wspétczesne metody leczenia 3 kggcz"a odz@wil.org.pl
Poznar), al. Niepodlegtosci 37 « Profilaktyka )
JTrudny pacjent i rodzina w natarciu” 21.11.2015 godz. 10.00-14.00 sala kon- | - Dlaczego tak trudno porozumiec sie z pacjentem i jego rodzing? 5071 odz@wil.org.pl
11 | - drn.med. Magdalena Witt, ferencyjna + Profesjonalizm to nie tylko wiedza 4 [ lub
lek. med. Marek Widenka Poznar), al. Niepodlegtosci 37 « Trudna rozmowa — co to takiego i jak ja prowadzi¢? ) 601799 706
21.11.2015 (I dzierl) godz. 09.00-13.00
- 618520657
12 | Kurs komputerowy 21205 d?‘em godz 09.00-13.00 poziom zaawansowany 8 50zt wewn. 220
sala konferencyjna nr 2 1ub 601 799 706
Poznar), al. Niepodlegtosci 37
. . g + Zasady i okresy przechowywania dokumentacji medycznej 618525860
13 b?:vbi?niv?%i?%)gég\aenwa%%%?eraIa ;3‘; Lgr?gesrgnidjzh;&m 2009 + Dokumentacja medyczna, a prawa pacjenta _ 50zt wewn. 220
e A " | eemneii gl Nieyod\e toéci 37 « Prawne aspekty elektronicznej dokumentacji medycznej kaucja lub 601799 706
9 ) al. Niepoaley + Ustawa o ochronie danych osobowych, a gabinet lekarski
- Zdjecia przegladowe klatki piersiowej - systematyka oceny, naj-
czestsze patologie ; :
2119015 aods 17002100 -Zdjectla kostne — ocena zmian pourazowych, czeste putapki dia-
" 7 1. godz. 17.00-21. gnostyczne
14 QRSE;S‘%%S V\X/S;?:CT Egcg\'grq;)a sala konferencyjna « Pacjent urazowy — schematy diagnostyczne 4 kg(jcz"a odz@wil.org.pl
: -1VoJ Poznar), al. Niepodlegtosci 37 + Pacjent z deficytem neurologicznym - schemat diagnostyczny )
+ Metody obrazowania - RTG, USG, TK i MR — zalety i wady me-
tod, podstawowe wskazania i przeciwwskazania, jakich informa-
¢ji nie uzyskamy, stosujac dane metody
,Patolgia uktadu zylnego koriczyn 30.11.2015 godz. 17.00-20.00 « Przewlekta niewydolno$¢ zylna 5041
15 | dolnych” - prof.dr hab. n.med. Marcin | sala konferencyjna + Choroba zakrzepowo-zatorowa 3 Dy odz@wil.org.pl
Gabriel Poznar, al. Niepodlegtosci 37 + Kompresjoterapia )
01.12.2015 (I dzien) godz. 09.00-13.00
) 618520657
16 | Kurs komputerowy 02122015 {1 dzier)) godz. 09.00-13.00 poziom podstawowy 8 50zt wewn. 220
sala konferencyjna nr 2 1ub 601 799 706
Poznar), al. Niepodlegtosci 37
,Odrebnos¢ w leczeniu choréb ukfadu W .
Sercowo-naczynioweqo U pacjentéw 03.12.2015 godz. 17.00-20.00 - Nadcisnienie tetnicze 5041
17 ; b sala konferencyjna + Choroba niedokrwienna serca 3 : odz@wil.org.pl
w wieku podesztym” - dr hab. n. med. ; . - S i kaucja
Katarzyna Pawlaczyk-Gabriel Poznar, al. Niepodlegtosci 37 + Miazdzyca tetnic koriczyn dolnych
Podtavane sty poscoonn e e e porny
zéartgu%?ddgaevcvgfgmehski 05.12.2015 godz. 10.00-15.00 - Podstawowe zasady diagnostyki ostrych zatru¢ - jak wybrac¢ 5071
18 e sala konferencyjna materiat do badar i testy 5 kaucia odz@wil.org.pl
Iekg Eryk Matuyszk\'ewicz ! Poznar), al. Niepodlegtosci 37 + Podstawowe zasady leczenia ostrych zatru¢, zasady stosowania )
. A odtrutek specyficznych
drn. med. Magdalena tukasikGlebocka + Resuscytacja dziecka z ostrym zatruciem
) « Historia badar Klinicznych - rys historyczny
05.10.2015 (I termin) godz. 18.00-21.00 | i 2 DT o, NP o
19 | Mstep do badan Kiinicznych - fakty é?l 5812 é”fgﬂq‘.‘% gggi 1288:51 88 E?gﬁgz‘,%rellzg\:?zsggtwcnkgg‘ccjé?gh omonenie posiresd 5 502t odzawilorapl
i mity” - lek. Justyna Kosmowska-Jurasz i godz. fe! | « Produkt badany, badania dodatkowe kaucja 019p

sala konferencyjna
Poznar), al. Niepodlegtosci 37

- Obowigzujace przepisy
- Miejsce lekarza lub badacza: prawa i obowigzki
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Specjalistyczne szkolenia jezykowe

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Przedstawiamy oferte specjalistycznych szkolen jezykowych
o profilu ogdélnym i specjalistycznym - stownictwo medyczne
dla: lekarzy i lekarzy stomatologéw. Do wyboru jezyki:

Poziomy zaawansowania
- system opisu wg klasyfikacji Rady Europy

q a - q a A &1 q q Poziomy: N klasyfikacji Profil kursu:
angielski, niemiecki, hiszpanski, francuski oraz norweski. SHEIY azwa wg Klasyfikadji ot sy
rozwoj ogdlnych kompetendji
. . X X X . podstawowe ﬁg(zaczynamy od podstaw) jezykowych i wprowadzanie
W zaleznosci od poziomu zaawansowania udziat w szkoleniu stownictwa medycznego
pozwoli Panstwu w ramach jednego kursu rozwing¢ ogélne umie- rozw6j ogolnych kompetendji
jetnosci jezykowe, ze szczegdlnym naciskiem na swobodn Jezykowych i stownictwa me-
)& R JQ. y . 9 y il a $rednio zaawansowane B1,B2 dycznego
komunikacje w wybranym jezyku obcym oraz poznac i ugrunto- przygotowanie do egzaminu
wac stownictwo medyczne, tak aby mogli Panstwo miedzy innymi: NalpoziomieB2
o o o iy q : rozwoj kompetencji jezyko-
mw zaIeznqsg od syjcuaql poprowadzi¢ rozmowe z pacjentami, L
cztonkami ich rodzin oraz personelem medycznym, slownictwa medycznego
A A a zaawansowane a,@ oraz doskonalenie ogélnej
M szybko i fachowo wypetni¢ dokumentacje medyczna np. prze- Zngjomosc jezyka.
prowadzajac wywiad, PrZwO_towaﬂiCe] do egzaminy
. .z . Na poziomie
M sprawnie poprowadzi¢ rozmowe telefoniczna lub telekonfe- -
rencje, Grupy i cennik — rok akademicki 2015/2016
B doskonali¢ umiejetnosc¢ sprawnej lektury prasy fachowej (po- -
. L Grupa: Cena za 1 godz. lekcyjna od osoby:
znanie strategii jezykowych wymaganych z praca z tekstem me-
dycznym)l 6 0s0b 18zt
M swobodnie bra¢ udziat w konferencjach, sympozjach i szkole- 5056b 217t
niach - prowadzac prezentacje i rozmowy na rézne tematy o e
w czasie przerw, lunchu (small talk),
M swobodnie wypowiadac¢ swoje opinie w jezyku obcym w sytu- Sos6b 20
acjach dnia codziennego np. w czasie podrézy, spotkan towa- 2 0s6b 382
rzyskich oraz w sytuacjach zwigzanych z wykonywang praca. Zajecia ndywidualne P
Nowos¢ - dla oséb planujacych odbycie stazu podyplomowego Plan ZaiQé na rok 2015/2016
w Niemczech - kurs przygotowujacy do miedzynarodowego — - "
q q q Dzien. Godziny. Nazwa kursu/poziom.
egzaminu na poziomie B2 lub C1.
9.00-11.15 | j. angielski/wszystkie poziomy/lekarze/stomatolodzy
Jedli podane obok terminy ZanC' nie odpowiadajq Panstwu, prosze 1530-1800 | j. angielski/wszystkie poziomy/lekarze/stomatolodzy
podac’ dogodne dla Panstwa terminy, istnieje mozliwoé¢ utworze- 18.15-20.30 | j. angielski/zaawansowany/lekarze/stomatolodzy
nia dodatkowych grup lub dopisanie Sie do grupy z poprzednich poniedziatek 9.00-11.15 | j. niemiecki/wszystkie poziomu/lekarze/stomatolodzy
sezondw Szkoleniowych. Dla Zajec’ indyw]dualnych i grup 2 0s6b 18.15-20.30 | j. niemiecki/wszystkie poziomu/lekarze/stomatolodzy
- plan zaje¢ jest ustalany zgodnie z zyczeniem uczestnikow. 18.15-2030 | j. hiszparski/wszystkie poziomy/lekarze/stomatolodzy
18.15-20.30 | j. norweski/wszystkie poziomy/lekarze/stomatolodzy
Organizacja szkolen: ) 900-11.15 | j. angielski/érednio zaawansowany - stomatolodzy
. . . o . . . tore
M Szkolenie bedzie liczyto 96 godzin lekcyjnych, czyli 32 spotkania " 9.00-11.15 | j. niemiecki/wszystkie poziomu/lekarze/stomatolodzy
w wybrany dzien, zgodny z poziomem zaawansowania plus 900-11.15 | j. angielski/podstawowy A2/stomatolodzy
beZp*atna Iekqa startowa. - 18.15-20.30 | j.angielski/zaawansowany/lekarze
A R 3 A sroda
LN SpOtkame to3 90d2'ny lekCane (3 x 45 min) plus przerwa 18.15-20.30 | j.angielski/srednio zaawansowany/lekarze
ok. 15 min. 18.15-20.30 | j. niemiecki wszystkie poziomu/lekarze/stomatolodzy
u .SZkOIema I’OIZpOCZHE] SIG W druQIm tyQOdmu pazd2|ern|ka 2015r. 1530-1800 | j. angielski/wszystkie poziomy/lekarze/stomatolodzy
I bedq trwac do errwca 2016r. . 1530-18.00 | j. norweski/wszystkie poziomy/lekarze/stomatolodzy
M Bezptatne lekcje startowe - w dniach od 05.10.2015 do ; - -
s X 18.15-20.30 | j. norweski/wszystkie poziomy/lekarze/stomatolodzy
10.10.2015 dla nowych Uczestnikéw zostana zorganizowane czwartek — - —
) . A 18.15-20.30 | j. niemiecki/wszystkie poziomuy/lekarze/stomatolodzy
bezptatne lekcje startowe, zgodnie z wybranym poziomem za- —
R R 18.15-20.30 | j. angielski/érednio zaawansowany/lekarze/stomatolodzy
awansowania, potaczone z przeprowadzenie testu ustnego (czas 05 o o o
. . i . . 15-20. j. angielski
trwania bezptatnej lekcji startowej 90 min). ) angielski/zaawiansowany/ekarze/stomatolodzy
q q Q2 5 (I .00-11. j. angiel ki i |
M Dla zaje¢ indywidualnych i zaje¢ grup 2 oséb szkolenie liczy 20071150 J a@%'m”“ ‘? poz‘?my/eme/sromatomdzy
64 godz. Iekcyjne, zajecia 1 razw tygodniu po 2 godz. Iekcyjne. 9.00-1130 | j. niemiecki/wszystkie poziomy lekarze/stomatolodzy
] Zg’roszenia 0d 01.09.2015 do 10.10.2015. piatek 9.00-1130 | j. norweski/wszystkie poziomy lekarze/stomatolodzy
17.00-19.30 | j. niemiecki/zaawansowany/lekarze/stomatolodzy
Za udzial w kursiej. angie|skieg° |ubj_ niemieckiego 17.00-19.30 | j. angielski/zaawansowany/lekarze/stomatolodzy
uczestnicy otrzymuja 40 punktow edukacyjnych. 9.00-11.30 | j.angielski/wszystkie poziomy/lekarze/stomatolodzy
sobota 9.00-1130 | j. niemiecki/wszystkie poziomy/lekarze/stomatolodzy
Informacje i zapisy: 9.00-1130 | j. norweski/wszystkie poziomy/lekarze/stomatolodzy

Z ramienia Wielkopolskiej Izby Lekarskiej — Monika Gumna
e-mail: ksztatcenie@wil.org.pl, tel. 61 852 58 60 wew. 220,

+48 601 799 706

Z ramienia Centrum Szkoleniowego ADAMS - Marzena Adamska
e-mail: biuro@adams.edu.pl, tel. 61 639 34 82, +48 502 44 33 98

Miejsce zajec
Zajecia beda odbywac sie w siedzibie WIL, al. Niepodlegtosci 37
oraz w siedzibie CS ADAMS,
ul. Paderewskiego 3/5, Poznan
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RYSZARD KRAWIEC

Punkt odniesienia

Najpierw to matka rodzi nas i karmi,
Przytula, piesci i pieluszki zmienia,

Z oddali czuwa, kiedy zostajemy sami —
Ona jest pierwszym punktem odniesienia.

Kiedy stajemy juz na wtasnych nogach
Nastaje czas odkry¢, mitosci, zdziwienia,
Szukanie wartosci, idei (bywa tez, ze Boga),
By znalez¢ kolejny punkt odniesienia.

Celem bywa zawod, zdobycie kwalifikacji
Co owocuje iloscig pieniedzy w kieszeniach.
I okazuje si¢ wowczas, czesto nie bez racji,
Ze to mamona jest punktem odniesienia.

Potem powoli (lub nagle) dewaluacja
nastepuje,
Kilka chwil zastanowienia...
I woéwczas to juz wiesz i czujesz:
Ze w miejscu pelnym tui oraz cienia
Jest dla wszystkich pewny punkt
odniesienia. ..

SPRZEDAM LUB WYNAJME
GABINET STOMATOLOGICZNY

koto Poznania
Wysoki standard, niskie koszty utrzymania
602 662 992
powdd — przeprowadzka.

oo
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ADRESY DELEGATUR
WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ:

DELEGATURA W KALISZU
62-800 Kalisz, ul. Poznariska 64
przewodniczacy — lek. Mariusz Plucifiski
tel./ffaks 62 766 41 43, tel. kom. 783 993 908
sekretarki — Maria Linkowska, Elzbieta Konopiata
kalisz@wil.org.pl

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

DELEGATURA W LESZNIE
64-100 Leszno, ul. Sygietyfiskiego 47
przewodniczaca — lek. Lidia Dymalska-Kubasik
tel. 65 526 67 44, tel./faks 65 526 65 59, tel. kom. 783 993 911
sekretarka — Hanna Krukowiecka
leszno@wil.org.pl, www.wil.leszno.pl

DELEGATURA W PILE
64-920 Pifa, ul. Kryniczna 2
przewodniczaca — dr n. med. Aldona Pietrysiak
sekretarka — Matgorzata Szyliniec
tel./faks 67 212 04 87, tel. kom. 783 993 910
pila@wil.org.pl, www.delegaturapilska.poznet.pl

DELEGATURA OSTROWSKO-KROTOSZYNSKA
63-400 Ostréw WIkp., ul. Sienkiewicza 14
przewodniczacy — lek. dent. Wiestaw Wawrzyniak
tel. 62 735 44 80, tel. kom. 783 993 907
delost@wp.pl-96
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Wynajme na tytach
Centrum Onkologii
w Poznaniu
zespot
gabinetow lekarskich
na godziny
lub na wytacznos¢
kontakt 501 033 451

Poradnia Zdrowia Psychicznego
w Poznaniu
zatrudni
lekarza psychiatre
lub lekarza w trakcie
specjalizacji z psychiatrii
tel. 604 446 055

)

—Y NZOZ
w Klinika Promienista
LY nawi\lz\qlizovizgg:r;race
PROMIENISTA z lekarzami specjalistami
chirurgii © chirurgii naczyniowej © dermatologii
endokrynologii © laryngologii © ginekologii
kardiologii @ neurologii @ ortopedii
onkoplastyki © reumatologii © urologii

w zakresie PRYWATNEGO AMBULATORIUM
oraz wykonywania ZABIEGOW OPERACYJNYCH
w tym LASEROWYCH
tel. 61 862 20 15; info@promienista.pl

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

SPZ0Z w Koscianie
ul. Szpitalna 7,
zatrudni
lekarzy specjalistow
lub w trakcie
specjalizadji,
do pracy w systemie dziennym
lub na dyzury,
na SOR,
0Oddziale Wewnetrznym,
Oddziale
Potozniczo-Ginekologicznym
tel. 655-121-640

e-mail: sekretariat@szpital.koscian.pl

Przychodnia Lekarska Orto-Medica w Kaliszu
nawigze wspotprace
z lekarzami stomatologami

Przyjecia w ramach ustug prywatnych.
Gwarantujemy nowoczesny sprzet,
pracownie RTG na miejscu
oraz duzg liczbe pacjentow.
Wiecej informacji na www.orto-medica.pl

Kontakt: 601 191 956
Dziekujemy i zapraszamy

Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim
zatrudni lekarzy:

Ml specjalistow, bedacych w trakcie specjalizacji lub chcacych
sie specjalizowac w dziedzinie medycyny ratunkowej, do pracy
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz specjalistycznych zespo-
fach ratownictwa medycznego
M specjalistow w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
do pracy na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
M specjalistow w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
do pracy na Pododziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci

Oferujemy atrakcyjne warunki zatrudnienia

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt

z dyrekcja Zespotu Zaktadow Opieki Zrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim.
Kontakt: ZZOZ w Ostrowie Wielkopolskim, ul. Limanowskiego 20/22,
63-400 Ostrow Wielkopolski, tel. 62 595 11 11, e-mail: szpital@szpital.osw.pl

Sprzedam PRYWATNA PRZYCHODNIA
dobrze funkgonujaca LEKARSKA W KALISZU
przychodnie wielospejalistyczna POSZUKUJE
Z pracowni rentgenowska I_EKARZY
kontrakty z NFZ), 4
poloiinq 30 kn:,od Polnania. SPEUAI-ISTOW
Kontakt: poradniaspecjalistyka@gmail.com TEL. 602 318 146

Duza praktyka okulistyczna
z klinika w Niemczech (Hessen)

zatrudni na state

SPECJALISTE OKULISTE

Ponadprzecietne wynagrodzenie, bez dyzuréw.

Wymagana znajomos¢
jezyka niemieckiego (Zertyfikat B2/C1)

Podania ze zdjeciem prosze kierowac na: e-mail: hahn@augen-fulda.de

ogtoszenia takze na

www.wil.org.pl

gp.' REMEDI UM | Poznan - Pigtkowo

Prywatny Gabinet Zatrudnie
Stomatologiczny lekarza stomatologa
w okolicach Jarocina do pracy
podejmie wspotprace na NFZ i prywatnie
z lekarzem dentysta welellgy
Ostrowa Wielkopolskiego
Kontakt, tel. 691 847 294 tel 669908 417 "

NZOZ ZATRUDNI

LEKARZY
DENTYSTOW

w poradniach

stomatologicznych
do 60 km
od Poznania

Praca w ramach NFZ i prywatnie
Zapraszamy do wspotpracy
tel. 500 531 030
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Budynek w centrum Gniezna

do wynajecia (ul. Zwirki i Wigury)
Idealny pod przychodnie

i gabinety lekarskie
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