Nasza galeria

ANNA JOZWIAK, studentka lll roku grafiki warszta-
towej na Uniwersytecie Artystycznym w Poznaniu.
W swoich pracach inspiruje sie gtéwnie sladami zna-
lezionymi w naturze, organicznymi ksztattami i tym,
co niewidoczne na pierwszy rzut oka, a co zobaczy¢
mozna pod mikroskopem. Grafika wykonana zostata

\

technika offsetowg, a projekt to potaczenie autorskie-
go rysunku cienkopisem i monotypii, polegajacej
na rozlaniu farby na twardym podtozu i odcisnieciu
papieru. Ta specyficzna technika graficzna pozwala na
jednorazowa odbitke i charakteryzuje sie duzg przy-
padkowoscia, zalezgcag miedzy innymi od rodzaju
podtoza, lepkosci farby, gestosci papieru i sity docisku.

tukasz Spychaj
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Ocena uczciwosci
i rzetelnosci
zawodowej
lekarzy

dotyczacych ,,Spotecznej oceny uczciwosci i rzetelnosci zawodowe;j”. Wsrod

24 analizowanych profesji zawod lekarza plasuje si¢ na 6smej pozycji, lepiej
wygladaja stomatolodzy sklasyfikowani na piatym miejscu. Podobne badania prze-
prowadzone zostaty przed 10 laty. W poréwnaniu z tamtymi, ogolnie rzecz biorac,
uczciwose 1 rzetelno$¢ zawodowa oceniane sg dzi$ znacznie gorzej. O dziwo, w tym
towarzystwie lekarze i lekarze dentysci, obok dyrektorow i kierownikéw firm, pie-
lggniarek, adwokatow, rzemieslnikow, sprzedawcow i urzednikdw, znajduja sie w gru-
pie zawodow, ktorych ocena si¢ nie zmienita. To znaczy, Ze nie jest gorzej, niz byto, ale
tez nie lepie;j.

Zdecydowanie najlepiej oceniane sa ze wzgledu na uczciwosc i rzetelno$¢ zawodo-
wa naukowcy, pielegniarki, informatycy, nauczyciele oraz... lekarze dentysci. Najgo-
rzej migdzy innymi dziennikarze, maklerzy gietdowi, bankowcy, ksi¢za, politycy i par-
lamentarzysci. Przy czym te dwie ostatnie profesje notuja staty trend spadkowy.

Ogolnie autorzy opracowania podaja, ze tegoroczne oceny uczciwosci i rzetelnosci
zawodowej sa najnizsze od poczatku badan. Szczesliwie nie zmienity si¢ wyniki w sto-
sunku do lekarzy i lekarzy stomatologow. Ale tylko w przypadku naukowcow i pie-
legniarek ponad potowa badanych uznata, ze przestrzegaja oni standardow etycznych
obowiazujacych w tych zawodach.

Tyle omowienia w najwigkszym skrocie badan CBOS. Warto si¢ zastanowi¢, co naj-
bardziej utrudnia uzyskanie lepszych ocen uczciwosci i rzetelnosci zawodowej wsrod
lekarzy i lekarzy dentystow. Wydaje si¢, ze pacjentom w wydaniu wyzszej oceny
pracy lekarzy przeszkadza brak empatii u lekarzy. Z kolei lekarzom brakuje czasu na
dhuzsze rozmowy z chorymi, bo za bardzo absorbuja ich czynnos$ci biurokratyczne.
Z jednej wigc strony ogromne znaczenie dla pacjentow ma poswigcony im czas i roz-
mowa z lekarzem, a z drugiej lekarze po prostu nie maja na to czasu, mimo ze doceniaja
znaczenie tego elementu wizyty w gabinecie lekarskim. Najwigcej czasu trzeba
poswieci¢ pacjentowi, ktorego leczenie finansowane jest przez NFZ. I to nie na czyn-
nosci czysto medyczne, ale biurowe. Lekarze oceniaja, ze biurokracji jest coraz wi-
¢cej, 1 obawiajg sie, ze jest to stata tendencja w kontaktach z funduszem.

Andrzej Baszkowski

c entrum Badania Opinii Spotecznej opublikowato wyniki badan z marca 2016 r.
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej [zby Lekarskiej

...do decydentéw i do mediow przebita sie wreszcie
informacja, ze w Polsce jest zbyt mata liczba lekarzy i ze
trzeba co$ zrobi¢ z tym problemem.

zkoput w tym, by na rynku pojawilo si¢ wystarczajaco do po-

trzeb (to znaczy tak naprawdg ilu?) lekarzy specjalistow, ze

trzeba co najmniej 12 lat przy zatozeniu podwojenia liczby
przyjmowanych na studia medyczne. Jest oczywiste, ze taka decyzja
wiaze si¢ z wydatkiem ze strony budzetu, a tego, jak wiadomo,
w ustawie budzetowej nie przewidziano. Minister zapowiedziat pod-
niesienie limitu przyjg¢ na studia polskoj¢zyczne o okoto 15%. Na ry-
nek wchodza prywatne uczelnie oraz nowe uniwersytety z wydzia-
tami lekarskimi. Za 6 lat bedzie wigcej lekarzy stazystow. Jesli
chcemy utrzymac system ksztatcenia rezydenckiego, to tez trzeba
zaplanowac¢ wigksze naklady w budzecie.

Moim zdaniem takie dziatania sa absolutnie niewystarczajace. Pa-
trzac na wskazniki demograficzne, takie jak srednia wieku lekarza
(takze pielegniarek) i umieralno$¢ wigksza niz przecigtna w tych gru-
pach wiekowych, dobrze bedzie, jak ta wigksza grupa uzupetni na-
turalne braki ludzkie w naszym zawodzie. Nie zapominajmy takze
0 czynigcym spustoszenie w grupie lekarzy zespole wypalenia za-
wodowego. Postawi¢ tutaj nalezy retoryczne pytanie, jak duzo w cig-
gu doby, tygodnia, miesigca czy tez roku pracowaé moze lekarz. A co
z dyrektywa unijna w sprawie czasu pracy? Obeszlismy ja przerzu-
ceniem lekarzy na samozatrudnienie. Ta forma pracy wymaga sa-
mooceny co do mozliwosci zarowno intelektualnych, jak i fizycz-
nych. Wyglada na to, ze coraz mniej lekarzy w przysztosci bedzie
stypendystami ZUS, a coraz czg¢$ciej bgdziemy mieli do czynienia
z przypadkami odej$cia na ,,wieczny dyzur” w miejscu i w czasie pra-
cy. Jesli byt to dobry lekarz, to pacjenci bgda towarzyszy¢ mu w ostat-
niej drodze i czasami, pordwnujac z nastepca, dobrze o nim powiedza.

Jak to juz kiedys pisatem, lekarzy nie da si¢ sklonowac. Przy ist-
niejacej sytuacji mozna natomiast pomysle¢, by lekarzy odciazy¢
chociazby z narzucanej przez réznego rodzaju biurokracj¢ coraz bar-
dziej rozbudowanej administracji. Czasami zastanawiam si¢, kto jest
dla kogo. Patrzac historycznie, zawsze administracja miata ciagoty,
by swoimi zadaniami obarczy¢ innego, zwlaszcza kiedy mozna za co$
przy byle okazji nie zaptaci¢. Mialem nadziej¢, ze doczekam sig ja,
a nie moje wnuki, sprawnie dziatajacych systemow informatycznych
w ochronie — czy jak woli minister — w stuzbie zdrowia. Zawsze by-
tem zwolennikiem informatyki jako narzedzia ulatwiajacego czlo-
wiekowi prace. Dobrze dzialajacy system informacji medycznej za-
wierajacy niezbedne informacje o przesztosci chorobowej uwolnitby
nas od dobrej checi pacjenta, by o prawdziwej swojej przesztosci cho-
robowej czy dotychczasowym toku leczenia swojego lekarza poin-
formowac. Elektroniczna recepta pozwolitaby nam posigs¢ wiedzg
na temat, jakie leki i kiedy pacjent zazywa, a elektroniczne zwolnie-
nie tez by utatwito zycie. Gdyby byto, a jak juz jest, by dziatato spraw-
nie, a nie tak jak jest. Kon jaki jest, kazdy widzi...

-
Krzysztof Kordel ‘ 7 .

Robota zastgpujacego lekarza jeszcze nie wymyslono. Skoro tak,
to moze warto si¢ zastanowic, czy moze chociaz czgs¢ tego, co lekarz
dzi$ robi, nie warto scedowac na inne zawody medyczne. Tak jest
w wielu innych krajach, ktore potrafia wycenic¢ czas pracy specjali-
sty. Problem w tym, Ze nie bardzo jest kim to zrobi¢. W niektorych
czynnosciach lekarza moglyby zastapi¢ pielegniarki. Sa dobrze wy-
ksztatcone, po studiach, maja specjalizacj¢ i pokoniczone kursy dajace
potrzebne im umiejgtnosci, ale tak samo jak nas jest ich zbyt mato,
a wypominanie wieku kobietom jest nieeleganckie. I jeszcze polska
specyfika — dotozy¢ obowiazkow w ramach tej samej pensji. Jako$
nie wida¢ na to chetnych.

Skoro jest zbyt mato pielegniarek, to pojawit si¢ pomyst, by w ich
miejsce wprowadzi¢ na oddzialy inne niz SOR ratownikow me-
dycznych. Pojawit si¢ projekt stosownego rozporzadzenia, z ktorego
lektury dowiedziatem si¢, ze ratownik bgdzie mogt samodzielnie wy-
konywac¢ czynnosci pielggnacyjne zgodnie z wykazem zawartym
w zalaczniku. Przeczytatem zatacznik, a w nim wymieniono wszyst-
kie czynnosci, jakie wykonuje ratownik, ale nie ma tam zadnej pie-
lggnacyjnej. Kolejna niespodzianka jest fakt, ze ratownik bedzie to
mogt robi¢ po odpowiednim przeszkoleniu. Niestety, mimo ze kil-
kakrotnie czytalem projekt rozporzadzenia, nie znalaztem nigdzie
wyjasnienia, co to znaczy odpowiednie. Zardwno co do tresci, jak
i czasu tego ksztatcenia ani tez wskazowki, kto ma je zrealizowac.
O stawkach wynagrodzenia tez oczywiscie nikt nie wspomina, bo
gentelmani o kasie nie rozmawiaja.

A moze warto pomysle¢ o powrocie do szpitali salowych, ktore
powinny by¢ pomocami pielggniarskimi, a nie osobami sprzatajacy-
mi. [ tu znowu trzeba pomysle¢ o tym, ze praca z cztowiekiem cho-
rym jest praca specyficzng, wymagajaca predyspozycji i nie powin-
na by¢ optacana na poziomie ptacy najnizsze;.

Nasze spoleczenstwo starzeje si¢ 1 gabinety POZ 1 AOS beda co-
raz bardziej oblegane. Czlowiek w wieku podeszlym ma swoje wy-
magania i potrzeba jest zwigkszenia zatrudnienia o nowe grupy za-
wodowe, ktore utatwig prace lekarzom, np. opiekun osoby starszej
niepetnosprawnej, pracownicy socjalni czy edukatorzy zdrowotni.
Dobre rozwiazania sa na Florydzie, ale wymagaja one zwigkszenia
naktadow finansowych. W wielu krajach wymyslono odrebny po-
datek senioralny. Co si¢ stato w Polsce z ta pula pienigdzy, odsytam
kolezenstwo do bezcennych poktadow w miar¢ $wiezej pamigci.

W tym miejscu chee pogratulowac elekcji nowemu rektorowi Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu panu profesorowi Andrzejowi
Tykarskiemu, liczac na taka wspotprace Izby z Jego Magnificencja,
jaka mielismy z Rektorem Jackiem Wysockim.

Z okazji zblizajacych si¢ Swiat Wielkanocnych sktadam wszystkim
najlepsze zyczenia.

-
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Prawie co czwarty lekarz ma ponad 60 lat

Maciej Hamankiewicz:
Grozi nam zapas¢ kadrowa

Sejmu uda si¢ zlikwidowac kolejki do

lekarzy? Na to pytanie starat si¢ od-
powiedzie¢ sekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia Jarostaw Pinkas, ktory byt go-
sciem Telewizji Republika.

Zrobimy wszystko, aby Polacy mieli po-
czucie poprawy, ale nie od razu. Przede
wszystkim malo jest lekarzy i mato pienig-
dzy w systemie. Priorytetem pozostaje
wzmocnienie pozycji lekarza pierwszego
kontaktu. Bedzie nowa ustawa, ktora przy-
gotowuje minister Konstanty Radziwitt
w bliskiej wspotpracy z lekarzami opieki
podstawowej.

Dokuczliwe sg r6znego rodzaju zastane
w resorcie absurdy. A jest ich tak wiele, ze
utworzony zostat zespot do spraw absur-
doéw. Przede wszystkim dotycza one biuro-
kracji, wyolbrzymiona jest sprawozdaw-
czo$¢. Nie dziata system informatyczny.
Aby to sig¢ stalo, trzeba przynajmniej kilku,
kilkunastu miesiecy.

Zdaniem Jarostawa Pinkasa nalezy zli-
kwidowa¢ Narodowy Fundusz Zdrowia
i ujednolici¢ system. Ministerstwo realizu-
je wiele projektow i kieruje si¢ zasada pryn-
cypialnosci. — Pracujemy po kilkanascie
godzin dziennie — powiedziat.

Jezeli chodzi o niewystarczajaca liczbe
lekarzy, niedawno po raz kolejny gltos w tej
sprawie zabrata Naczelna Rada Lekarska.
Wskazata, Ze juz prawie co czwarty lekarz

c zy przed nastgpnymi wyborami do

przekroczyt 60. rok zycia. Jej prezes, Ma-
ciej Hamankiewicz, powiedzial portalowi
Termedia.pl:

— Coz, grozi nam zapas¢ kadrowa. Z za-
wodu bedq odchodzi¢ dobrze przygotowa-
ne kadry, nie bedzie komu przygotowac do

fachu nowych wychowankow. Czy bedzie-
my w stanie odtworzy¢ lekarskie zaplecze?
Mozna watpi¢. W Niemczech, kraju dwu-
krotnie ludniejszym niz Polska, medycyne
studiuje 84 tysiqce adeptow. A i tak Niem-
¢y majg problemy z zaspokojeniem zapo-
trzebowania na lekarzy. Gdyby jednak
przyjgc niemieckie standardy — w Polsce
medycyne powinno studiowac 42 tysigce
adeptow sztuk medycznych. A studiuje o po-
towe mniej, bo ok. 21 tysiecy. To wytworzy
nam w przysztosci ogromne zagrozenie,
miejsca na studiach trzeba tworzy¢ w po-
stepie nie 0 20%, a przynajmniej podwoic.

W tym samym miejscu znajdujemy wy-
powiedz Tomasza Latosa, wiceprzewodni-
czacego sejmowej Komisji Zdrowia: — Trze-
ba reagowac¢ ostro i natychmiast. [ w tym
kierunku idg prace resortu zdrowia. Czy
proponowane zmiany bedg wystarczajgce?
Mozna watpic. Moze trzeba, wzorem krajow
zachodniej Europy, szerzej otworzy¢ sig¢ na
dopuszczenie do pracy w Polsce lekarzy za-
granicznych. Jest jeszcze jedna mozliwa
koncepcja — zwigkszenie liczby studentow
medycyny. Studia prywatne, ktorych koszt
pokrywany jest z kieszeni nie panstwa, a sa-

mych studentow 1 ich rodzicow. Sta-

tystyczne dane sg porazajace, nie mozemy

pogodzi¢ si¢ z tym, by lekarzy w Polsce
byto tak niewielu.

Na wiosenne postgpowanie kwalifika-
cyjne na specjalizacje lekarskie (1-31 mar-
ca 2016 r.) minister zdrowia przyznat 1901
rezydentur. Kryteria byly nastgpujace:

B w dziedzinach priorytetowych — 100%
zgloszonego w tych dziedzinach zapo-
trzebowania wojewodow — 1294 rezy-
dentury,

M po rezydenturze w pozostatych dziedzi-
nach, w ktorych zostato zgloszone zapo-
trzebowanie na rezydentury (z wyjatkiem
chirurgii ogolnej, choréb wewnetrznych
i medycyny lotniczej) — 476,

B w dziedzinie chirurgii ogdlnej — po czte-
ry rezydentury w kazdym wojewodz-
twie, w ktorym zostato zgloszone zapo-
trzebowanie na co najmniej cztery
rezydentury — 63 rezydentury,

B w dziedzinie choréb wewngtrznych — po
cztery rezydentury w kazdym woje-
wodztwie — 64 rezydentury,

B w dziedzinie medycyny lotniczej — czte-
ry rezydentury w jedynej jednostce
uprawnionej do szkolenia specjalizacyj-
nego w tej dziedzinie.

Tymczasem rezydenci z determinacja za-
biegaja u postow o zainteresowanie si¢ ich
sytuacja. Przy tej okazji przypominaja po-
stulaty ministra Radziwitta z 2006 r. (wte-
dy byt prezesem Naczelnej Rady Lekar-
skiej) dotyczace ptac w wysokosci dwoch
$rednich krajowych dla rezydentow i trzech
srednich krajowych dla specjalistow na eta-
cie brutto.

ANDRZEJ PIECHOCKI

100 dni ministra zdrowia

ing¢to 100 dni rzadu. Byta to okazja do wskazania

rozpoczetych, prowadzonych, juz zakonczonych,

a takze prognozowanych prac. Ministerstwo
Zdrowia na swojej stronie internetowej informuje, ze kon-
sekwentnie realizuje deklaracje dotyczace stuzby zdro-
wia ztozone przez premier Beat¢ Szydto. Opracowany zo-
stat projekt 75+, ktory wprowadza bezptatne leki dla
seniorow. Dzigki niemu osoby powyzej 75. roku zycia (ich
liczba sigga 3 000 000) zyskaja uprawnienie do bezptat-
nych lekow refundowanych. Zostang one ujgte w wykazie,
ktory stopniowo bedzie rozszerzany. Pierwsza lista lekow
ma powsta¢ do 1 wrzes$nia 2016 r. Projekt stosownej ustawy
skierowany zostal do Sejmu. Wydatki senioréw na leki re-
fundowane miatyby si¢ zmniejszy¢ w tym roku o 40%,

a w kolejnych latach — wraz ze wzrostem finansowania
programu — o ponad 60%.

Podjete zostaty dziatania, ktorych celem jest zwigkszenie po-
czucia bezpieczenstwa pacjentow. W pakiecie prac legislacyj-
nych sa migdzy innymi: dekomercjalizacja szpitali, dyrektywa
tytoniowa, ksztalcenie kadr medycznych, Narodowy Program
Zdrowia, krwiodawstwo i krwiolecznictwo. Powotane zostaty
zespoty, przed ktorymi stawia si¢ zadanie poprawy funkcjono-
wania systemu ochrony zdrowia. Swoja uwage koncentruja
one na podstawowej opiece zdrowotnej, uproszczeniu regula-
cji dotyczacych wykonywaniu dziatalnosci leczniczej, polity-
ce lekowej, zdrowiu prokreacyjnym, Narodowym Programie
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Minister zdrowia Konstan-
ty Radziwitt z konsekwencja realizuje swoje zapowiedzi. Pra-
cuje nad projektami zmian, co szczegolnie istotne, w atmos-
ferze dialogu ze srodowiskiem pacjentow i lekarzy. (AP)
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Omowienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej

20 lutego 2016 . odbyto sie posiedzenie
Okregowej Rady Lekarskiej. Obradom prze-
wodniczyt zastepca prezesa, prof. Andrzej
Obrebowski. Prezes Krzysztof Kordel pro-
wadzit w tym czasie zajecia ze studentami.

SEKRETARZ o przyjeciu porzadku obrad Rada
ORL WIL Okregowa zapoznata si¢ z pismem
WOJCIECH dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu
BUXAKOWSKI Wojewodzkiego NFZ w sprawie problemu

z zakontraktowaniem $wiadczen w zakre-
sie endokrynologii, dermatologii i okulistyki w powiecie kali-
skim oraz czarnkowsko-trzcianeckim. W ciagu ostatnich lat
wigkszos¢ swiadczeniodawcow zrezygnowata na tym terenie
z realizacji kontraktow. Wobec powyzszego NFZ czuje si¢ bez-
radny i prosi WIL o pomoc. Cztonkowie Rady Okrggowej ode-
brali ten list jako probe podzielenia si¢ odpowiedzialnoscia za
organizacj¢ systemu przez organa odpowiedzialne za to z izba
lekarska, ktora petni jedynie funkcje doradcze i opiniotwor-
cze. W wyniku dyskusji zostato przygotowane pismo wska-
zujace rzeczywiste, powszechnie nam znane przyczyny tej sy-
tuacji. Jednocze$nie Rada Okregowa zadeklarowata wolg
rozpropagowania tej sytuacji w izbowych mediach, co niniej-
szym czynimy. Gdyby kto$ z Kolezanek lub Kolegbéw chciat
realizowac¢ $wiadczenia w wymienionych dziedzinach na tych
terenach, prosimy o kontakt.

Drugie pismo skierowata do Rady Okregowej emerytowana
doktor, ktora prosita o to, aby w przepisach dotyczacych tzw.
bezptatnych lekow uwzgledni¢ mozliwos¢ wystawiania recept
przez wszystkich lekarzy, a nie tylko przez lekarzy POZ, co
utatwi zycie lekarzom seniorom, ale tez cho¢ troche odciazy
POZ. W tej sprawnie rowniez zostato przygotowane stosowne
pismo.

W kolejnym punkcie uchwalono stanowisko w sprawie
nadawania numerow recept przez dyrektoréw wojewodzkich
oddzialow NFZ. Chodzi o uproszczenie procedury. Stanowisko
to ukaze si¢ oddzielnie oraz na stronie internetowej WIL.

Przyznano prawo wykonywania zawodu obywatelce Nie-
miec i Unii Europejskiej. Pierwszy raz postgpowanie odbyto

sie wg nowych przepiséw. Pani doktor wylegitymowata si¢

zaswiadczeniem o zdaniu egzaminu z jezyka polskiego.

Dotychczas wystarczato tylko o§wiadczenie o znajomosci
jezyka dla obywateli Unii Europejskiej. Zgodnie z nowymi
przepisami kazdy, kto studiowal w innym jezyku niz polski,
musi zdawac egzamin. Nawet jesli jest Polakiem!

W nastgpnym punkcie przyjeto sprawozdanie z dziatalno-
$ci ORL w 2015 1.

Zostanie ono opublikowane odr¢bnie. Moim zdaniem przed-
stawia si¢ imponujaco, zwlaszcza jesli chodzi o ksztalcenie.
Bez falszywej skromnosci mogg stwierdzié, ze jeszcze nigdy
w historii WIL izba nie zrobita tak duzo dla swoich cztonkow.
Jest to zapewne zastuga prezesa, ale i innych aktywnych czton-
kéw Rady Okregowej. Sprawozdania delegatur oraz komisji
Rady Okregowej sg integralna czgscia sprawozdania i beda
umieszczone oddzielnie.

Rada Okrggowa zaakceptowata kandydatow do wyrdznien
rekomendowanych przez kapitute WIL:

I Medal Honorowy WIL: Barbara Jankowiak, Joanna Haber-
ko, Zyta Plotkowiak;

I Zastuzony dla WIL: Stanistaw Czekalski, Zofia Pawlaczyk,
Artur de Rosier, Jan Zeromski;

I wyr6znienie Mentor dla najlepszych dydaktykow zgodnie
z glosowaniem internetowym: Szczepan Cofta, Pawet Sta-
szewski.

Rada Okrggowa dokonata oceny funkcjonowania biura
prawnego dla lekarzy. Wigkszych zastrzezen nie byto. Wnio-
skowano, aby w kolejnej umowie znalazt si¢ zapis o preferen-
cyjnych cenach dla lekarzy, ktorzy wspotprace z biurem pod-
jeli w WIL, oraz aby wpisa¢ do regulaminu ograniczenie
czasowe w przygotowaniu opinii prawnych.

Komisja Mtodych Lekarzy zwrdcila sie do Rady Okrego-
wej o podjecie programu cz¢sciowej refundacji szczepien
ochronnych przeciwko pneumokokom. Refundacja bedzie wy-
nosita 500 zt. Regulamin jest dostgpny na stronie interneto-
wej WIL. W tej akeji chodzi o to, aby pomoc dzieciom lekarzy,
ale rowniez o to, aby szeroko rozpropagowac idee¢ szczepien
ochronnych. No bo przeciez jak lekarze si¢ szczepia, to i my.

Przypominam, ze protokoty z posiedzen Rady Okr¢gowe;j
i Prezydium Rady Okregowej sa dostepne w sekretariacie WIL.

5 marca 2016 r. odbyto sie posiedzenie
Okregowej Rady Lekarskiej. Obrady pro-
wadzit prezes Wielkopolskiej Izby Lekar-

. =

5. skiej Krzysztof Kordel.
‘ ":.I o przyjeciu przez Okregowa Rade
ZASTEPCA Lekarska porzadku obrad w spra-
SEKRETARZA s
ORL WIL wach biezacych prezes Krzysztof
LEK EL7BIETA Kordel przedstawit nadestane do Naczelnej
MARCINKOWSKA  Izby Lekarskiej uwagi zakresie ksztatcenia

podyplomowego lekarzy i lekarzy denty-
stow. Nastepnie omowiono szeroko problem zwigzany z do-
kumentacja medyczna pacjentow, ktora pozostata po zmartym

lekarzu prowadzacym praktyke prywatng. Sprawa przejmo-
wania dokumentacji medycznej nie jest w chwili obecnej ure-
gulowana w zadnym akcie prawnym w sposob bezposredni.
W latach poprzednich Ministerstwo Zdrowia podjeto prace
nad nowelizacja ustawy o Rzeczniku Praw Pacjenta, w ktorej
mial pojawic si¢ zapis, ze takg dokumentacje przejmuja orga-
ny prowadzace rejestr, czyli w przypadku lekarzy bedzie to
wlasciwa izba lekarska. Przed konicem ubieglej kadencji Sej-
mu prace nie zostaly zakonczone.

Aktualnie Ministerstwo Zdrowia zwrdcito si¢ do samorzadu
lekarskiego o wydanie opinii na temat potencjalnych kosztow
i mozliwo$ci w tym zakresie, nalezy wiec sadzi¢, ze nastapi
powrdt do tych prac. Problem pozostaje i dlatego prezes, wy-
chodzac naprzeciw oczekiwaniom lekarzy, zaproponowat
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opracowanie zasad przejmowania i przechowywania doku-
mentacji medyczne;.

Rada Okregowa przyjeta uchwate (30.2016/VII w sprawie
zasad postgpowania z dokumentacja medyczng po zmarlych
lekarzach i lekarzach dentystach i powierzyta jej wykonanie
Komisji ds. Praktyk Lekarskich oraz Komisji ds. Zasad Fi-
nansowania Dziatalno$ci Leczniczej i Warunkow Wykony-
wania Zawodu.

W sprawach osobowych podtrzymano sktad osobowy do ko-
misji konkursowej na stanowisko ordynatora Szpitalnego Od-
dzialu Ratunkowego w Koscianie, ktory zostat zatwierdzony
na posiedzeniu ORL WIL 10 pazdziernika 2015 r.

Na drodze uchwaty w sprawie dodatkowe;j listy kandyda-
tow na lekarzy sadowych ORL rekomendacji udzielita lek.
Markowi Prochowi — specjaliscie w dziedzinie psychiatrii.

Nie zgloszono uwag do sprawozdania z wykonania budze-
tu za 2015 r. 1 sprawozdania finansowego za 2015 r. Sprawo-
zdania przedstawit skarbnik WIL Jerzy Skrobisz.

Okregowa Rada Lekarska pozytywnie ocenita dotychcza-
sowa wspotprace z kancelariami prawnymi, czego efektem
byto podjecie uchwaty (31/2016/VII) w sprawie podpisania
umowy z Kancelarig Sowisto & Topolewski Kancelaria Ad-
wokatow i Radcéw Prawnych w zakresie kontynuacji dziatal-
nosci biura porad prawnych dla lekarzy i lekarzy dentystow
czlonkow WIL, a takze podpisania aneksu do umowy z kan-
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celarig Prawng mec. Jedrzeja Skrzypczaka w zakresie §wiad-
czenia dyzuru w ramach biura pomocy prawnej dla lekarzy i le-
karzy dentystow cztonkéw Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
oraz obstugi organéw i komisji WIL i jej biura.

Okregowa Rada Lekarska podjeta uchwate (32/2016/VII
133/2016/VII), rekomendujac ww. sprawozdania do zatwier-
dzenia przez XXXVIII Okregowy Zjazd Lekarzy WIL.

Przyjeto rowniez projekt budzetu na 2016 przedstawiony
prze skarbnika WIL i na mocy uchwaty (34/206/VII) reko-
mendowala do zatwierdzenia przez XXX VIII Okregowy Zjazd
Lekarzy WIL.

Z ww. sprawozdaniami i projektem cztonkowie Rady Okre-
gowej WIL mieli mozliwo$¢ zapoznania si¢ wezesniej dzigki
materiatom przestanym z odpowiednim wyprzedzeniem.

Zespot ds. Zagospodarowania Pokoi Gosécinnych przedsta-
wit swoje wnioski. Rada Okregowa WIL zalecita kontynuacje
prac w tym zakresie.

W wolnych glosach i wnioskach oméwiono biezace proble-
my ochrony zdrowia, a zwtaszcza kierunek zapowiadanych
przez sprawujacych wtadze zmian. Nadal brak konkretnych
projektow rozwiazan. Trwaja spotkania i konsultacje, o czym
informowala Bozena Janicka, cztonek ORL i Prezes PPOZ.

Na tym obrady zakonczono, ale dyskusja w kuluarach byta
kontynuowana.

Co dzieje sie ze skiadka na rzecz izby lekarskiej?

Inicjatywy na rzecz srodowiska:

I codzienna pomoc prawna dla czton-
kow izby,

I pomoc materialna ze srodkéw Komi-
sji Socjalnej,

I refundacja kosztéw ksztatcenia,

I spotkania lekarzy senioréw,

I darowizny na rzecz poprawy stanu
zdrowia dla cztonkédw rozpoczynaja-
cych 90. rok zycia,

I gratyfikacja finansowa z tytutu uro-
dzenia dziecka,

I wspieranie dziatalnosci organizacji
studentéw medycyny i zewnetrznych
inicjatyw na rzecz cztonkéw izby,

I wspieranie inicjatyw kulturalnych re-
alizowanych na rzecz $rodowiska
przezizbe,

I organizacja imprez sportowych dla
cztonkéw izby,

I wspieranie dziatalnosci integracyj-
nych srodowiska w delegaturach,

I docieranie z informacja do srodowi-
ska,

I organizacja i wspétorganizacja szko-
len,

I refundacja uczestnictwa w ogdlno-
polskich imprezach sportowych dla
cztonkoéw izby.

Ustugi obce:

I koszty zwigzane z biezaca dziatalno-
$cig izby, takie jak: optaty za media,
utrzymanie nieruchomosci, obstuga
informatyczna, utrzymanie czystosci,

remonty i konserwacje, opfaty pocz-
towe itp.

Pozostate koszty:

I dziatalnos$¢ komisji problemowych
i Rady Lekarskiej, organizacja Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy, organizacja
wyboréw, ustugi cateringowe, dele-
gacje, ubezpieczenia, ryczatty.

3%

32%

<«Wv

Inicjatywy na rzecz
srodowiska

2% = Materiaty i wyposazenie
= Ustugi obce
= Podatki i optaty

1% oraz pozostate koszty
administracyjne

Wynagrodzenia

Koszty zadan przejetych
od administracji publicznej

Pozostate koszty

Sktadka na rzecz
Naczelnej Izby Lekarskiej




Sale wykiadowe wypeinione byly niemal do ostatniego miejsca.

Postep wiedzy medycznej w pigutce

Trzy dni (11-13 marca) bardzo praktycznie, naukowo i ju-
bileuszowo byto w Centrum Kongresowym MTP Juz po raz
dziesiaty kilka tysigcy lekarzy pierwszego kontaktu spo-
tkato sie z liderami opinii na ,,Top Medical Trends”.

tosci. Tym razem migdzy innymi jedenastu konsultantow

krajowych, szesciu konsultantéw wojewodzkich, dwuna-
stu prezesow towarzystw medycznych, ponad dwudziestu kie-
rownikow klinik. Organizator — Wydawnictwo Termedia, pa-
tronat naukowy — Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinne;j,
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, patronat ho-
norowy — Minister Zdrowia.

Zdaniem profesora Jacka Wysockiego, przewodniczacego
Rady Naukowej Kongresu, program ,,Top Medical Trends”,
czytamy na stronie www.termedia.pl, dojrzewat przez te dzie-
si¢¢ lat. — Staramy sie na biezqgco analizowa¢ to, czego nasi
stuchacze oczekujq. Wiemy, ze przyjezdzajq do nas glownie
lekarze rodzinni, spora grupa internistow, troche pediatrow
i cala gama lekarzy roznych specjalnosci, ktorzy chcg w cig-
gu trzech dni dostac w piguice postep wiedzy medycznej.
Mniejsze jest zainteresowanie czystqg naukq, a bardziej prak-
tycznymi rozwiqzaniami. My wyktadowcow profesorow pro-

j ak w latach poprzednich, wéréd wyktadowcoéw znakomi-

simy, aby spojrzeli na to, co wydarzylo sie w ich dziedzinie
w ciggu minionego roku, lub wybrali zagadnienie, ktore spra-
wia najwigkszy klopot lekarzom praktykom. I to si¢ sprawdza,
czego dowodem sq dyskusje po wyktadach, gdzie w mniejszych
salach spotykajq sie te najbardziej zainteresowane osoby i tam
padajg opisy konkretnych przypadkow. Uczestnicy oczekujg
od specjalisty konkretnej rady, co z tym pacjentem zrobi¢ —
mowi prof. Jacek Wysocki.

Uroczystym akcentem zakonczyt si¢ pierwszy dzien kon-
gresu. Nagroda imienia profesora Andrzeja Steciwko (zmar-
fego w 2012 r. wspottworcey ,, Top Medical Trends”) uhonoro-
wana zostata dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas, kierownik
Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu i wiceprezes
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej. Profesor Jacek
Wysocki, rektor Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu, konsultant wojewodzki w dziedzi-
nie pediatrii, oraz prof. Zygmunt Zdrojewski, seksuolog i en-
dokrynolog z Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroclawiu, wyrdznieni zostali ,,Hipokratesami” Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinne;.

W pierwszym dniu ,,Top Medical Trends” mocno zabrzmiat
glos, Ze nie da si¢ poprawi¢ opieki zdrowotnej bez zwicksze-
nia liczby i rangi lekarzy rodzinnych. Miejsca w salach wy-
ktadowych zajete byty niemal do ostatniego. (AP)

Dla wielu uczestnikéw jubileuszowego kongresu atrak-
cja byla sredniowieczna mennica na stoisku Termedii.
Kazdy moégt samodzielnie lub z pomoca wybié¢ okolicz-
nosciowg monete.

W studio telewizyjnym Termedia bardzo czgsto zmie-
niali sig interesujacy rozméwcy.
Fot. (3x) Andrzej Piechocki
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Orzekanie o urlopach dla poratowania zdrowia dla nauczycieli ==5g§
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WCMP w Koninie, ul. Przemystowa 160,
a dla powiatow: chodzieskiego, czarnkow-
sko-trzcianeckiego, pilskiego i ztotowskie-
go — osrodek WCMP w Pile, al. Wojska

Pragne przypomnie¢ lekarzom o zasadach orzekania o urlopach dla porato-
wania zdrowia, ktére przystuguja nauczycielom, zwtaszcza ze istniejg inne
przepisy prawne dotyczace nauczycieli objetych ustawg Karta nauczyciela

i inne dla nauczycieli akademickich.

urlopach dla poratowania zdro-

wia dla nauczycieli objetych

ustawag Karta nauczyciela mowi
art. 73 ustawy. Wynika z niego, ze urlop
jest udzielany nauczycielowi przez dy-
rektora szkoty na podstawie orzeczenia
lekarskiego wydanego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego leczacego
nauczyciela. Wzor orzeczenia lekar-
skiego znajduje si¢ w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z 27 pazdziernika
2005 r. w sprawie orzekania o potrze-
bie udzielenia nauczycielowi urlopu dla
poratowania zdrowia (Dz. U. z 2005 r.
Nr 233 poz. 1991). Pragn¢ przypo-
mnie¢, ze lekarz wypehia trzy egzem-
plarze orzeczenia lekarskiego — dla na-
uczyciela, dyrektora szkoly, a trzeci
egzemplarz dotacza do dokumentacji
medycznej nauczyciela.

Orzeczenie jest numerowane i dlatego
lekarz jest zobowigzany prowadzi¢ ewi-
dencje orzeczen.

Od orzeczenia moze si¢ odwolac za-
rowno nauczyciel, jak i dyrektor szkoty.
Oczywiscie nauczyciele odwotuja si¢
gltéwnie od orzeczen o braku wskazan do
urlopu — sg to niezwykle rzadkie przypad-
ki. Czgsto natomiast odwolujg si¢ dyrek-
torzy szkot, zachecani, a czasem zobligo-
wani do wniesienia odwotania przez
organy zatozycielskie, ktore finansuja
szkoty i konieczne zastepstwa za nieobec-
nych nauczycieli.

Wazne jest, aby przestrzega¢ procedur
i terminéw okreslonych w przepisach
prawnych.

Dyrektor szkoty i nauczyciel na wnie-
sienie odwotania maja 14 dni. Odwotanie
wnosi si¢ do wojewddzkiego osrodka me-
dycyny pracy (WOMP) wiasciwego dla
miejsca wydania orzeczenia, ale nie bez-
posrednio — tylko za posrednictwem leka-
rza, ktory wydal orzeczenie.

Lekarz na przestanie odwolania wraz
z dokumentacja, ktora stanowita podsta-
we wydania orzeczenia, ma 14 dni od dnia
otrzymania odwotania. Uwaga praktycz-
na — nalezy zrobi¢ kopi¢ dokumentacji
i kopi¢ odwotania, poswiadczy¢ swoja

pieczecia 1 podpisem za zgodno$¢ z ory-
ginatem i przesta¢ do WOMP-u.

Wojewddzki osrodek medycyny pracy
wyznacza nauczycielowi termin badania
i po nim wydaje orzeczenie, ktore jest
ostateczne.

Inne przepisy dotycza nauczycieli aka-
demickich. Z ustawy Prawo o szkolnic-
twie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572
z pozn.zm.) wynika, ze nauczycielowi
akademickiemu skierowanie na badanie
wydaje rektor uczelni na wniosek na-
uczyciela.

W przypadku nauczycieli akademickich
o potrzebie udzielania urlopu dla porato-
wania zdrowia orzeka lekarz medycyny
pracy, z ktorym uczelnia ma umowe na
sprawowanie profilaktycznej opieki zdro-
wotne;j.

Prawo do wniesienia odwotania od
orzeczenia ma nauczyciel oraz uczelnia.
Tu rowniez obowiazuje termin 14 dni od
dnia otrzymania orzeczenia. Natomiast le-
karz uprawniony na przekazanie odwola-
nia wraz dokumentacja ma tylko 7 dni,
WOMP jako jednostka odwolawcza na
przeprowadzenie badania ma 30 dni od
daty otrzymania odwotania.

Ponizej podaje¢ adresy Wielkopolskiego
Centrum Medycyny Pracy i o$rodkow,
pod ktore nalezy kierowac sprawy odwo-
tawcze.

W wojewodztwie wielkopolskim jest to
Wielkopolskie Centrum Medycyny Pra-
cy (w skrocie WCMP) w Poznaniu przy
ul. Poznanskiej 55 A — dla miasta Poznania
i powiatow: poznanskiego, gnieznienskie-
go, grodziskiego, obornickiego, miedzy-
chodzkiego, nowotomyskiego, Sredzkiego,
sremskiego, szamotulskiego, wagrowiec-
kiego oraz leszczynskiego, koscianskie-
go, gostynskiego, rawickiego 1 wolsztyn-
skiego.

Dla powiatow: kaliskiego, jarocinskie-
go, kepinskiego, krotoszynskiego, ostrow-
skiego, ostrzeszowskiego i pleszewskie-
go, organem odwotawczym jest osrodek
WCMP w Kaliszu, ul. Zamkowa 18-20;
dla powiatow: kaliskiego, koninskiego,
shupeckiego i turkowskiego — osrodek

Polskiego 49 A.

Do Wielkopolskiego Centrum Medy-
cyny Pracy wptywa ostatnio duzo orze-
czen lekarskich niezgodnych z trescia
obowiazujacych ,,0Orzeczen lekarskich”.
Prawdopodobnie niewtasciwe wzory orze-
czen dostarczaja lekarzom sami nauczy-
ciele. Dlatego proponuj¢ korzystac ze stro-
ny internetowej Centrum: www.wemp.pl
—znajdziecie tam Panstwo wzory drukow
i formularzy, nie tylko dotyczacych na-
uczycieli.

Wielkopolskie Centrum Medycyny Pra-
cy jako jednostka odwotawcza jest zo-
bowiazana do przestrzegania wszelkich
procedur i dlatego zwracamy uwage na
koniecznos¢ stosowania wtasciwych dru-
kow, prowadzenia ewidencji, a takze prze-
strzegania terminow podanych w rozpo-
rzadzeniu. Zdarza sig¢, ze do Centrum
wplywa samo odwotanie bez dokumenta-
cji lekarza, po obowigzujacym terminie,
orzeczenie nie zawiera numeru ani da-
ty wydania albo tez lekarz nie zakreslit
W orzeczeniu, czy nauczyciel wymaga,
czy nie wymaga udzielenia urlopu. Tego
rodzaju biedy formalne lub proceduralne
moga uniemozliwi¢ rozpatrzenie odwota-
nia i stanowig niepotrzebny zgrzyt w re-
lacji lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
— pacjent nauczyciel — lekarz WOMP-u.

OPRACOWAtA: GRAZYNA WOSKOWIAK

Przepisy prawne

1. Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta
nauczyciela (tj. Dz.U. z 2006 r. Nr 97, poz.
676 —art. 73).

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27
pazdziernika 2005 r. w sprawie orzekania
o potrzebie udzielenia nauczycielowi urlo-
pu dla poratowania zdrowia (Dz.U z 2005 r.
Nr 233, poz. 1991).

3. Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym (Dz.U. z 2012 r.
poz. 572, z pozn. zm. — art. 134).

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 3 paz-
dziernika 2014 r. w sprawie orzekania o po-
trzebie udzielenia nauczycielowi akade-
mickiemu urlopu dla poratowania zdrowia
(Dz.U. 22014 r. poz. 1359).
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statnio w praktyce okrggowego

sadu lekarskiego spotkalismy si¢

kilkakrotnie z pretensjami i za-
strzezeniami stron postgpowania w spra-
wie decyzji o zawieszeniu postgpowa-
nia prowadzonego przez Okrggowy Sad
Lekarski (OSL). Strony albo miaty pre-
tensje, ze Okr¢gowy Rzecznik Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej (OROZ) lub
OSL zawiesit postgpowanie lub —na od-
wrot — nie zawiesit takiego postgpowa-
nia. A sad lekarski w trybie instancyj-
nym kontrolowat takie decyzje OROZ
na skutek zazalen wniesionych przez
uczestnikow postgpowania. Cho¢ zawie-
szenie postepowania moze teoretycznie
nastapi¢ na kazdym etapie, zarowno po-
stgpowania wyjasniajacego (co w prak-
tyce jest reguta), ale takze postgpowania
sadowego, to najczesciej zdarza si¢ na
etapie ,,rzecznikowskim”. Przestanki do
dokonania takiego kroku sa wyraznie
wskazane w ustawie o izbach lekars-
kich. Warto przypomnie¢ w tym miejscu
ten przepis. Otoz zgodnie z art. 54 ust. 2
ustawy o izbach lekarskich postgpowa-
nie w przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej lekarzy moze by¢ (co warto
podkresli¢, a nie musi by¢) zawieszone
do czasu ukonczenia postgpowania kar-
nego lub dyscyplinarnego, o ile ich wy-
nik moze mie¢ wplyw na rozstrzygnigcie
W postgpowaniu w przedmiocie odpo-
wiedzialno$ci zawodowej lekarzy. Trze-
ba tez dodac, ze w mysl postanowien ust.
1 tego przepisu postgpowanie w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy toczy si¢ niezaleznie od posteg-
powania karnego lub postgpowania dys-
cyplinarnego dotyczacego tego samego
czynu.

Przestanki uzasadniajace zawieszenie
postgpowania byly przedmiotem rozwa-
zan Naczelnego Sadu Lekarskiego (NSL)
w sprawie o sygn. akt NSL Rep 88/WS/14.
W tym przypadku postanowieniem z 6 ma-

Zawieszenie
postepowania

Szansa skorzystania z rozstrzygniecia
sqdu powszechnego czy sposob
na unikniecie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy?

ja 2014 r. jeden z sadoéw lekarskich za-
wiesil postgpowanie w sprawie prowa-
dzone przeciwko lekarzom, po rozpo-
znaniu wniosku obroncy o zawieszenie
postepowania do czasu zakonczenia po-
stepowania karnego prowadzonego w tej
samej sprawie. Okregowy Sad Lekarski
zgodzit si¢ z argumentami obroncy le-
karza, iz zachodzi w tym przypadku dhu-
gotrwala przeszkoda uniemozliwiajaca
prowadzenie postgpowania w sprawie,
a mianowicie trwajace rownolegle po-
stgpowanie karne, wskazujac jednoczes-

nia karalnos$ci, co w przypadku zawie-
szenia postgpowania moze staé si¢ real-
ne, zasadnym jest prowadzenie postepo-
wania przez sad lekarski dalej, bez
,»ogladania si¢” na sad powszechny. Za-
zalenie na powyzsze postanowienie
wniost takze Naczelny Rzecznik Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej, ktory zarzu-
cit z kolei, iz zaskarzone postanowienie
jest niezasadne, wskazujac na fakulta-
tywno$¢ (moze, a nie musi) zawieszenia
postgpowania z uwagi na inne toczace
si¢ postgpowanie dotyczace tego same-

Jak wynika z powyzszego, w kazdym

z takich przypadkdéw nalezy rozwazy¢ wszystkie

argumenty za i przeciw zawieszeniu,

a wszelki automatyzm jest niewskazany.

nie w uzasadnieniu, ze poszerzenie ma-
terialu dowodowego o opinie innych
bieglych powotanych w sprawie karnej
sa istotne w aspekcie przysztego poste-
powania przed sadem lekarskim. Zaza-
lenie na powyzsze postanowienie wniost
petnomocnik drugiej strony, czyli po-
krzywdzonej, zarzucajac, iz brak jest
podstaw do zawieszenia postgpowania
w tej sprawie, poniewaz opinia biegte-
go sporzadzona na zlecenie Prokuratury
zostata juz wykonana, jest dost¢pna
w aktach sprawy karnej i moze zostaé
wlaczona jako dowod w sprawie przed
sadem lekarskim. Pelnomocnik podkre-
slit takze zasade niezaleznosci postepo-
wania w przedmiocie odpowiedzialno-
$ci zawodowej od innych postgpowan
W sprawie tego samego czynu. Wskazat
tez, ze z uwagi na ryzyko przedawnie-

go czynu. Podkreslit on, iz owa fakulta-
tywno$¢ powinna mie¢ miejsce WOw-
czas, gdy wynik postgpowania karne-
go moze mie¢ istotny wptyw na wynik
postgpowania przed sadem lekarskim,
a nadto, ze zawieszenie postgpowania
stosuje si¢ z reguly w fazie postgpowa-
nia wyjasniajgcego, a nie na etapie po-
stepowania sagdowego.

W ocenie NSL wniesione oba zazale-
nia okazaty si¢ zasadne. Naczelny Sad
Lekarski podkreslit w uzasadnieniu swo-
jego orzeczenia, ze jedng z podstawo-
wych zasad postgpowania w przedmio-
cie odpowiedzialnosci zawodowej jest
jego niezaleznos¢ od innych postgpowan
dotyczacych tego samego czynu. Sam
fakt, iz obok postgpowania w przedmio-
cie odpowiedzialno$ci zawodowej toczy
si¢ inne postgpowanie, np. karne, samo
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nie uzasadnia zawieszenia postepowa-
nia prowadzonego przez organy samo-
rzadu lekarskiego. Zasadne zatem byto
twierdzenie NROZ, ze zawieszenie po-
stegpowania w praktyce najczgsciej sto-
sowane jest na etapie postgpowania wy-
jasniajacego — wowczas moze zachodzi¢
sytuacja, w ktorej z uwagi na zaawanso-
wanie postgpowania karnego zasadne
jest zawieszenie postgpowania w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowe]
i pozyskanie w stosunkowo niedtugim
okresie znacznego materiatu dowodo-
wego w sprawie. Jezeli jednak sprawa
trafia wraz z wnioskiem o ukaranie do
sadu lekarskiego, a ten nie dostrzega bra-
kow postgpowania wyjasniajacego, kto-
re powinny zosta¢ uzupelnione przez
rzecznika odpowiedzialnosci zawo-
dowej, to sad lekarski winien sprawe
merytorycznie rozpoznac¢. Rozwazajac
celowo$¢ zawieszenia postgpowania,
organ powinien takze rozwazy¢, jak dhu-
gi bedzie okres oczekiwania na zakon-
czenie postepowania karnego. Jezeli
okres ten z duzym prawdopodobien-
stwem bedzie dtuzszy niz czas niezbedny
do zakonczenia postgpowania w przed-
miocie odpowiedzialno$ci zawodowej,
to z uwagi na krotki okres przedawnie-
nia karalnosci przewinien zawodowych
zasadne jest prowadzenie postgpowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci za-
wodowej. Taka wtasnie sytuacja — zda-
niem NSL — zachodzita w przedmioto-
wej sprawie, tym bardziej, ze w ocenie
NSL zgromadzony w sprawie material
dowodowy dawal podstawy do mery-
torycznego rozpoznania wniesionych
wnioskow o ukaranie.

Jak wynika z powyzszego, w kazdym
z takich przypadkow nalezy rozwazy¢
wszystkie argumenty za i przeciw za-
wieszeniu, a wszelki automatyzm jest
niewskazany. Tym bardziej, Zze propozy-
cja zawieszenia postgpowania moze by¢
z jednej strony kuszaca (odtozenie decy-
zji w sprawie 1 wsparcie si¢ rozstrzy-
gnigciem podjetym przez inny sad), ale
z drugiej by¢ sprytnym $rodkiem jednej
ze stron prowadzacym do przedawnienia
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.

)
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Lekarze - patroni wielkopolskich ulic &=

Zofia Ryblewska-Cichonska (1921-1985)

Ryblewskiej

lekarz i spotecznik z Rawicza

si¢ 22 lipca 1921 r. w Krakowie.

Gimnazjum i Liceum Humani-
styczne ukonczyta w Tarnowie. Podczas
okupacji niemieckiej pracowata w Kra-
kowie jako urzgdniczka w Wydziale La-
sow. Po zakonczeniu wojny rozpoczela
studia medyczne na Uniwersytecie Wro-
ctawskim. Po III roku studiow przenio-
sta si¢ do Krakowa, gdzie w 1951 r.
ukonczyta Akademi¢ Medyczna. W la-
tach 1951-1953 pracowala jako asystent
w Wojewodzkim Specjalistycznym Szpi-
talu Dziecigcym w Katowicach. W 1953 r.
zdobyla tytut specjalisty I stopnia w pe-
diatrii. W latach 1954—1957 objeta sta-
nowisko zastgpcy ordynatora w Szpitalu
Powiatowym w Nowym Targu. Do Ra-
wicza przeniosta si¢ w 1957 . 1 grudnia
objeta stanowisko p.o. ordynatora Od-
dzialu Dziecigcego w Szpitalu Powiato-
wym. W 1959 r. uzyskata specjalizacje
II stopnia w dziedzinie pediatrii. Od 1 lu-
tego do 31 sierpnia 1959 r. pehita row-
niez obowiazki dyrektora szpitala. Zofia
Ryblewska-Cichonska byta bardzo do-
brym organizatorem pracy, wyrdzniata
si¢ szczegblng serdecznoscia w stosunku
do matych pacjentow, a swa wiedzg chet-
nie przekazywata mtodszym kolegom.
Po odejsciu na emeryture, w latach 1982—
1985 pracowata jako asystent w poradni
dzieciecej.

z ofia Ryblewska-Cichonska urodzita

|

Oprocz pracy zawodowej Zofia Ry-
blewska-Cichonska angazowata si¢ w pra-
c¢ spoteczng. Uczestniczyta w pracach
zarzadu powiatowego PCK, byta preze-
sem kota terenowego Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego. W 1969 r. zostata
wybrana radng. W Powiatowej Radzie
Narodowej wspierata pracg komisji zdro-
wia i opieki spotecznej. O jej zaangazo-
waniu $wiadczg liczne odznaczenia.
Otrzymata Ztoty Krzyz Zastugi, Medal
30-Lecia Polski Ludowej, Srebrny Krzyz
Zashugi, a 1985 r. w uznaniu za 25-letnia
prace w zawodzie lekarza odznaczona
zostata Krzyzem Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski.

Ulica Zofii Ryblewskiej-Cichonskiej
potozona jest w poblizu centrum Rawi-
cza, rownolegle do Watoéw Kosciuszki.

DR N. MED. TOMASZ KAZALO,
PROF. NADZW. DR HAB. ANDRZEJ GRZYBOWSKI

Zapraszamy wszystkich absolwentow
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu,
rocznik 1975-1981

na spotkanie ,35 lat mineto”,

w dniu 15 pazdziernika 2016 roku o godz 16.00.

Miejsce spotkania: Restauracja Hotel Meridian’s, Poznan ul. Litewska 22.
Wszystkie informacje i zapisy na stronie www.absolwenci1981-poznan-am.pl
W imieniu Komitetu Organizacyjnego
Jerzy Harasymczuk
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Czy mozna zbankrutowac

przez spadek?

Informacija o czekajacym na nas spadku przewaznie kojarzy sie nam z otrzymaniem korzysci. Nierzadko zdarza sie jed-
nak, ze spadek obcigzony jest diugami, ktorych wysokoS¢ przekracza warto$¢ aktywow i w rzeczywistoSci przyjecie
spadku wigze sig z koniecznoscig uregulowania zobowigzan zmartego. Do niedawna brak aktywnosci spadkobiercy mogt
wigzac sie z powaznymi konsekwencjami finansowymi, poniewaz brak reakcji w okresie szesciu miesigcy od dnia do-
wiedzenia si¢ o fakcie bycia spadkobiercq powodowat z mocy prawa przyjecie spadku wprost. Oznaczato to, iz spad-
kobierca stawat si¢ automatycznie odpowiedzialny za diugi spadkodawcy, a wierzyciele mogli zaspokajac sig nie tylko
z przedmiotow wechodzacych w sktad spadku, ale rowniez z catego majatku spadkobiercy bez ograniczen.

welizacja Kodeksu cywilnego (k.c.), ktéra doprowadzi-

fa do catkowitego odwrocenia zasad dziedziczenia w tym
zakresie. Od tego dnia brak aktywnosci spadkobiercy nie bg-
dzie doprowadzal go do bankructwa, gdyz odpowiedzialnosé
za dtugi spadkowe zostata z mocy prawa ograniczona. Ponad-
to ustawodawca wprowadzit mozliwo$¢ sporzadzenia tzw. wy-
kazu inwentarza jako alternatywy dla kosztownej i bardziej
sformalizowanej procedury spisu inwentarza sporzadzanego
przez komornika. Warto zatem mie¢ $wiadomos¢ regulacji
prawnych dotyczacych tej problematyki — jej wlasnie poswie-
camy niniejszy artykut.

z dniem 18 pazdziernika 2015 r. weszta w zycie istotna no-

Przyjecie lub odrzucenie spadku

Z chwila $mierci spadkodawcy jego prawa i obowiazki ma-
jatkowe co do zasady przechodza na jedna lub kilka osob.
Przyjmuje sig, ze spadkobierca nabywa spadek juz z chwila
otwarcia spadku (tj. $mierci), jednak nabycie to nie ma
charakteru definitywnego. Oznacza to, ze w terminie szesciu
miesiecy od dnia, w ktorym dowiedzial si¢ o tytule swego po-
wotania (tj. o tym, Ze jest spadkobiercg ustawowym lub testa-
mentowym), powinien ztozy¢ o§wiadczenie co do spadku. Sa
tu mozliwe trzy warianty postgpowania: spadkobierca moze
odrzuci¢ spadek, moze przyjac¢ spadek bez ograniczenia od-
powiedzialnosci za dtugi (przyjecie proste, wprost) badz przy-
jac spadek z ograniczeniem tej odpowiedzialnosci (przyjecie
z dobrodziejstwem inwentarza).

Skutkiem ztozenia o$wiadczenia o odrzuceniu spadku jest
definitywne z niego zrezygnowanie, natomiast przyjecie spad-
ku powoduje jego nabycie przez spadkobiercg. Oznacza to, ze
spadkobierca nie moze juz swojego o$wiadczenia zmienic¢ ani
odwota¢. Sktada si¢ je przed sadem lub przed notariuszem.

Nasuwa si¢ zatem pytanie, co w przypadku gdy spadko-
bierca nie podejmie zadnych dziatan mimo $wiadomosci po-

wotania do spadku? W odniesieniu do spadkow otwartych od
dnia nowelizacji (czyli gdy spadkodawca zmart po 17 paz-
dziernika 2015 r.) nieztozenie oswiadczenia w powyzszym,
szesciomiesigcznym terminie bedzie powodowato przyjecie
spadku z dobrodziejstwem inwentarza — a nie, jak dotychczas,
przyjecie wprost. Dla potencjalnego spadkobiercy jest to o tyle
korzystna sytuacja, ze nie bedzie odpowiadatl za dlugi spad-
kowe bez ograniczenia.

Majac do dyspozycji trzy warianty postgpowania, warto
przyblizy¢, jakie konsekwencje moga wyniknac¢ w zaleznosci
od wyboru $ciezki postgpowania.

Odrzucenie spadku

Spadkobierca, ktory odrzucit spadek, zostaje wytaczony od
dziedziczenia, tak jakby nie dozyt otwarcia spadku. Trzeba
jednak pamigtac, ze w takim przypadku spadkobiercami moga
okaza¢ si¢ jego zstepni (dzieci, wnuki), a wowczas — jesli i oni
nie chcieliby dziedziczy¢ po zmartym — musieliby ztozy¢ swo-
je wlasne o$§wiadczenia o odrzuceniu spadku.

Przyjecie proste

Proste przyjecie spadku oznacza nieograniczong odpo-
wiedzialno$¢ spadkobiercy za dtugi spadkowe. Tym samym,
spadkobierca odpowiada za dtugi spadkowe nie tylko przed-
miotami pochodzacymi ze spadku, ale takze z majatku oso-
bistego. W zasadzie w momencie przyjecia prostego na-
stepuje potaczenie spadku i majatku osobistego spadko-
biercy.

Przyjecie spadku wprost wymaga zatem doktadnego usta-
lenia, czy pasywa (dtugi) wchodzace w sktad spadku nie prze-
wyzszaja aktywow. Gdyby tak bylto, zdecydowanie korzyst-
niej przyjac¢ spadek z dobrodziejstwem inwentarza, a nawet
odrzuci¢ go.
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Przyjecie z dobrodziejstwem inwentarza

Przyjecie spadku z dobrodziejstwem inwentarza rdzni si¢
od przyjecia prostego tym, ze odpowiedzialnos¢ spadkobiercy
za dtugi spadkowe zostaje ograniczona do warto$ci ustalone-
go w wykazie inwentarza albo spisie inwentarza tzw. stanu
czynnego spadku. Tym samym, spadkobierca odpowiada
w ograniczonym zakresie wzgledem wierzycieli spadkodaw-
cy. Ten rodzaj odpowiedzialnosci zachodzi w przypadku, gdy
spadkobierca ztozy oswiadczenie o przyjeciu spadku z dobro-
dziejstwem inwentarza albo nie podejmie zadnych czynnosci
w okresie wspomnianych szesciu miesigcy. Powyzsze ograni-
czenie odpowiedzialno$ci odpada jednak, jezeli spadkobierca
podstepnie pomingt w wykazie inwentarza lub podstepnie nie
podat do spisu inwentarza przedmiotéw nalezacych do spad-
ku lub przedmiotow zapisow windykacyjnych albo podstepnie
uwzglednit w wykazie inwentarza lub podstgpnie podat do spi-
su inwentarza nieistniejace dtugi.

Z punktu widzenia spadkobiercy istotne jest, aby okresli¢
stan czynny spadku, czyli wielkos¢ aktywow spadku (wartos¢
ta wplywa bowiem na zakres odpowiedzialnosci spadkobier-
cy za dtugi spadkowe). Przed nowelizacja mozliwe bylo to je-
dynie za sprawa sporzadzanego przez komornika spisu in-
wentarza. Po nowelizacji, alternatywna mozliwo$¢ stanowi
wykonanie bez udziatu komornika tzw. wykazu inwentarza.

Spis inwentarza i wykaz inwentarza

Spis inwentarza sporzadzany jest przez komornika na pod-
stawie postanowienia sagdu. Do spisu inwentarza wciaga si¢
majatek spadkodawcy z zaznaczeniem wartosci kazdego
przedmiotu, jak rowniez dtugi spadkowe. Spis inwentarza ma
charakter dokumentu urzedowego, ktorego sporzadzenie wia-
ze si¢ z poniesieniem przez spadkobierce kosztow. W swietle
obecnie obowigzujacych przepisow optata od wniosku o spo-
rzadzenie spisu inwentarza wynosi 10% przecietnego wyna-
grodzenia miesi¢cznego za kazdg rozpoczeta godzing pracy
komornika. Oprocz tego, komornicy musza czasem korzystacé
z pomocy bieglych rzeczoznawcow przy wycenie sktadnikow
majatku, co generuje dodatkowe, czgsto niemate koszty po
stronie spadkobiercow.

Obawa przed nadmiernymi kosztami zwigzanymi ze sporza-
dzeniem spisu inwentarza oraz niewystarczajaca znajomos¢é
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prawa powodowata, ze spadkobiercy czesto przyjmowali

spadek wprost albo go odrzucali. Migdzy innymi z tych wzgle- 8

dow ustawodawca wprowadzit do przepisow kodeksu cywil-
nego alternatywna mozliwo$¢ w postaci wykazu inwentarza.

Wykaz inwentarza jest dokumentem prywatnym, ktorego
zasady sporzadzania zostaty uszczegdtowione w rozporza-
dzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 wrze$nia 2015 r.
w sprawie okreslenia wzoru wykazu inwentarza oraz sposobu
udostepniania drukow tego wzoru. Moze go ztozy¢ spadko-
bierca (ktory przyjat spadek z dobrodziejstwem inwentarza),
zapisobierca windykacyjny oraz wykonawca testamentu.
W tresci wykazu nalezy z nalezyta starannoscia ujawnic przed-
mioty nalezace do spadku oraz przedmioty zapisu windyka-
cyjnego, z podaniem ich wartosci wedhug stanu i ceny z chwi-
li otwarcia spadku, a takze dtugi spadkowe i ich wysokos¢
wedhug stanu z chwili otwarcia spadku.

Samodzielno$¢ sporzadzenia wykazu inwentarza oznacza,
ze wykaz wiaze tylko tego, kto go sporzadzit. Tak wigc kazdy
ze spadkobiercow ma obowigzek sptacania tych dlugdéw spad-
kowych, ktore zostaly umieszczone na sporzadzonym przez
niego wykazie. Niemniej jednak, zgodnie z art. 10313 § 1 k.c.,
splacajacy dlugi nie moze zastania¢ si¢ brakiem znajomosci
innego wykazu inwentarza sporzadzonego przez innego
uprawnionego. Powinien uzupetni¢ swoj wykaz o diugi
spadkowe, ktore znajduja si¢ w innym wykazie — jezeli ich
weczesniej nie uwzglednit.

Sporzadzony wykaz jest sktadany w sadzie albo u notariusza.
Spadkobierca, decydujac si¢ na zlozenie wykazu inwentarza,
ma prawo wyboru sgdu — albo sad spadku (tj. wedlug miejsca
ostatniego zamieszkania spadkodawcy) albo sad, w ktorego
okregu znajduje si¢ miejsce zamieszkania sktadajacego wykaz.

Decyzja o odrzuceniu spadku albo o jego przyjeciu w odpo-
wiedni sposob ma fundamentalne znaczenie dla odpowiedzial-
nosci za diugi spadkowe, wobec czego powinna by¢ podjeta
z nalezng rozwaga. Z pewnoscia wprowadzenie mechanizmu,
ze w przypadku nieztozenia zadnego o$wiadczenia spadek
przyjmuje si¢ z dobrodziejstwem inwentarza, jest bezpiecz-
niejsze dla spadkobiercéw. Jednocze$nie umozliwienie przy-
jecia spadku w taki sposob bez potrzeby angazowania ko-
mornika bedzie dodatkowa zacheta do korzystania z tego
rozwigzania.

ABSOLWENCI ODDZIALU STOMATOLOGII AMW POZNANIU
ROCZNIK 1976-81

Kolezanki i koledzy, w tym roku mija 35 lat od ukonczenia przez nas studiéw.
To Swietna okazja do spotkania. Wybraliémy czas i miejsce.

1.10.2016 r. HOTEL WZGORZE TOSKANII - Przezmierowo

Koszt udziatu w imprezie 300 zt dla absolwentéw, 250 zt osoba towarzyszaca.
Wptaty do 1.06.2016 r. na konto organizatoréw:
kol. T. Rogozinska-Kaszkowiak 73 1020 4027 0000 1002 1040 1299 z dopiskiem SPOTKANIE ABSOLWENTOW

z kolezenskim pozdrowieniem:
kol. Elzbieta Deja Ratecka tel. 602 711 897, Dagmara Pukaniec Kubiak tel. 606 116 635,
Danuta Ratuszna Cieszyniska tel. 503 973 465, Teresa Rogozinska Kaszkowiak tel. 602 107 967,
Katarzyna Wiknkler-Wojciechowska tel. 602 632 090, Andrzej Hajdasz tel. 721 082 722
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Janusz Skowronek

(doniesienia opracowane
na podstawie internetu z serwisu
—www.rp.pl)

Leki jak po sznurku

Podawanie kilku lekéw jednocze-
$nie 1 kontrolowanie ich uwalniania
umozliwi materiat o nowej strukturze
chemicznej, opracowany przez na-
ukowcow z Zachodniopomorskiego
Uniwersytetu Technologicznego
w Szczecinie.

Projekt uzyskat 1,2 min zt dofinan-
sowania z Narodowego Centrum Ba-
dan i Rozwoju.

W zwyktych warunkach szpital-
nych, pacjent przez kilka tygodni
przyjmuje co najmniej dwa antybio-
tyki. Kontrolowane systemy uwalnia-
nia lekow sa obecne w produktach
takich jak insulina nowej generacji
i w implantach hormonalnych. Jesli
chodzi o choroby nowotworowe, to
sa juz dostgpne mieszaniny lekow
w zastrzykach, ale wciaz sg to mie-
szaniny lekow, a nie formy zaawan-
sowane w strukturze.

Zaleta nowego materiatu jest to,
ze nadaje si¢ do terapii wielolekowej,
w ktorej stosowane sa minimum dwa
— trzy leki. Leki beda podawanie do-
ustnie w formie zawiesiny. Aplikowa-
ne w ten sposob czastki bardzo nie-
wielkich rozmiaréow beda lepiej
wchtaniane przez organizm chorego.

Leki bedg uwalniane pod wptywem
bodzcow wysylanych przez sam
organizm, na przyktad takich jak
zmiana pH w zotadku. To spowoduje,
ze zadziataja miejscowo.

Na potrzeby projektu naukowcy
jako modelowa przyjeli terapi¢ zwal-
czania bakterii wywotujacych wrzody
zoladka, bo w niej stosuje si¢ co naj-
mniej dwa antybiotyki i dodatkowe
leki z grupy inhibitorow pompy
protonowej. Mozna myslec¢ takze
o wykorzystywaniu tych materialow
w terapiach nowotworowych, gdzie
bardzo czgsto jest stosowana kombi-
nacja kilku lekow.

Prace prowadzi interdyscyplinarny
zespot, w ktorym znajda si¢: chemi-
cy, biolog przeprowadzajacy badania

oo

Danuta Joanna Janowicz
(31.07.1930-21.12.2015)

ochodzita z Radomia, gdzie uro-

dzita si¢ w rodzinie inteligenc-

kiej: ojciec Zygmunt Julian byt
urzednikiem panstwowym Okregowej
Dyrekeji PKP w Radomiu. Mama Jo-
anna z domu Sadurska zajmowata si¢
wychowywaniem dwoch coérek — Da-
nuty i Krystyny. Po $mierci me¢za
w 1942 r. pracowata jako kierownik
sklepow w branzy skorzanej. Ojciec
Danuty zmart w wyniku infekcji bak-
teryjnej po ekstrakcji zgba, co zawa-
zyto na wyborze zawodu lekarza den-
tysty przez Danutg.

Danusia nauke rozpoczela w wieku
6 lat— poczatkowo w prywatnej szko-
le podstawowej Marii Gajl, potem
w Publicznej Szkole Podstawowej im.
Jana Kochanowskiego. Ukonczyta ja
juz w Generalnej Guberni w 1943 r.
Nauke w Gimnazjum rozpoczegta w
tym samym roku, poczatkowo na tajnych kompletach. Swiadectwo dojrzatosci otrzy-
mata w 1949 r. w Prywatnym Liceum im. Marii Konopnickiej w Radomiu.

Lata 1949-1953 to dla Danuty studia na Oddziale Stomatologicznym Wydziatu Le-
karskiego Akademii Medycznej w Poznaniu. Otrzymata tytut lekarza dentysty po-
twierdzony dyplomem z dnia 22 grudnia 1953 r.

25 sierpnia 1950 r. wyszta za maz za Jerzego Michata Janowicza — kolegg z uczel-
ni. Owocem tego matzenstwa bylo troje dzieci; synowie: Andrzej i Krzysztof oraz
corka Maria. Rodzina poczatkowo zamieszkata w Poznaniu, rodzinnym miescie
meza, nastgpnie w Krosnie Odrzanskim, zgodnie z nakazem pracy Jerzego do jed-
nostki wojskowe;j.

W koncu na stale osiedli w Sremie, gdzie Jerzy przeszedt do cywila w randze ka-
pitana. Otworzyt prywatny gabinet, cieszac si¢ jako fachowiec znakomita opinia.

1 lutego 1957 r. Danuta rozpoczgta swa prace zawodowa jako lekarz dentysta.

Poczatkowo w Przychodni Powiatowej, a nastgpnie od dnia 1 stycznia 1962 r. w ga-
binecie dentystycznym w Szkole Podstawowej nr 1 w Sremie. Z gabinetem szkolnym
zwigzala wlasciwie cate swoje zycie zawodowe. Pracowata dodatkowo w Panstwo-
wym Domu Specjalnym dla Przewlekle Chorych w Sremie (1967—1971), Rejonowej
Przychodni Lekarskiej PKP w Sremie (1977-1983). Ostatniego grudnia 1998 r.
zakonczyta pracg¢ zawodowa w wieku prawie 69 lat!

Zycie Jej nie rozpieszczato. Najpierw niespodziewanie zgingt tragicznie maz Je-
rzy w 1966 r. Danuta staneta przed konieczno$cia samodzielnego wychowywania
dzieci w trudnych powojennych czasach, z dala od bliskiej rodziny. Pokonata wszel-
kie trudnosci dzigki pracowito$ci, pedantycznej wzorowej organizacji zycia, swojej
dobroci wyzwalajacej zyczliwos¢ ludzi. Andrzej zostat menadzerem sportu, Krzysz-
tof ukonczyl Wydziat Budowy Maszyn Politechniki Poznanskiej, Maria za§ Wy-
dziat Ogrodnictwa Akademii Rolniczej w Poznaniu.

Pomimo znacznego obcigzenia pracg zawodowa i trudng sytuacja rodzinng w la-
tach 1973, 1974, 1981 odbyta szkolenia zawodowe, a w 1975 r. uzyskata specjalizacje
ze stomatologii ogolnej pierwszego stopnia. Pracowata spotecznie w Lidze Kobiet
oraz jako cztonek Rady Nadzorczej Osrodka Reumatologicznego w Sremie, cztonek




o)

KWIECIEN 2016

zatozyciel Kota Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Uczgszczata regularnie na co-
miesi¢czne spotkania Kofa.

Otrzymata: odznak¢ honorows ,,Za zastugi w rozwoju wojewodztwa poznan-
skiego”, ,,Honorowa Odznake Ligi Kobiet”, odznake ,,Za wzorowa prac¢ w stuzbie
zdrowia” oraz, jakze trafnie, ,,Medal Matki” z Prezydium Wojewodzkiej Rady Na-
rodowej w Poznaniu.

Los nie oszczedzit jej kolejnych cioséw: nagla Smierc¢ syna Krzysztofa w wieku
40 lat (1992). Cios nie ostatni: nagta $mier¢ corki Marii w 2012 r. juz w okresie
emerytury, ale i choroby Danuty. Chorowata kilka lat, do konca zachowata spraw-
no$¢ umystowa, duzo czytala, interesowata si¢ otoczeniem. Pozostawata pod tro-
skliwa opieka rodziny, zwlaszcza syna Andrzeja.

Zmarta 21 grudnia 2015 r., zostata pochowana na cmentarzu komunalnym w Sre-
mie. Pozostawita w smutku syna Andrzeja, wnuka Bartosza, wnuczki Marte i Darig,
prawnuka Tymona i prawnuczki: Ning, Heleng, Eleonorg i Liliang.

W nas, Jej kolezankach i kolegach, pozostata pami¢¢ o dzielnej postawie powo-
jennego lekarza dentysty. Wspominamy Ja z mito$ciag i szacunkiem.

Cenilis$my Danutg za fachowo$¢ i szczegdlna, wyrdzniajaca Ja sposrod innych
dobro¢. Smier¢ boli nie tych, ktorzy odchodza, lecz tych, co wérdd zywych zostaja.

BARBARA SIWINSKA

Imieniny matki (po latach)

zadnych kwiatow

zadnych zyczen

zadnych obrusow

znicz na grobie dzigki przypadlosciom losu zyczliwie zapalony
mamo

Znowu cierpie

nie szkodzi — powiesz

w kondycje ludzka wpisany jest bol

Nina Szmyt z tomiku ,, Cmentarze” wyd. 1 2006 r.

Nina Szmyt Mam czas
dla kazdego smutnego cztowieka
m a m smutek mnie roztkliwia
przy nim trace poczucie rzeczywistosci
wiasnej.
Mam sentyment
Mam zal

do starych kalendarzy
do minionego czasu
przezytego najczesciej Zle.

do umierajacych dzieci
odchodza wezesniej niz wypada
jak z trwajacej imprezy

Mam stabos¢ po angielsku.
do mef\zcz.yzn b Okl{léraCh Nina Szmyt ur. w 1944 r. w Sremie.
wydaja sie madrzejsi Cale zycie zwigzana ze Sremem, gdzie

niz s3 w rzeczywistosci. przez 35 lat uczyla jezyka polskiego.
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na zwierzgtach 1 komorkach znajdu-
jacych si¢ w zotadku oraz mikrobio-
log

pracujacy z bakteriami wywotujacy-
mi wrzody zotadka. Zespotem
kieruje dr inz. Agnieszka Piegat.

Atak na gronkowca

Naukowcy z USA twierdza, ze
znalezli sposob na pokonanie niewra-
zliwej na leki bakterii MRSA, czyli
gronkowca ztocistego opornego na
metycyling. Bakteria ta to zmora pla-
cowek medycznych na catym §wie-
cie. Jest najczgstsza przyczyna zaka-
zen szpitalnych. Poniewaz mikrob
jest odporny na antybiotyki, choremu
trudno si¢ go pozby¢. Niektore zaka-
zenia sg blahe, inne bardzo ci¢zkie,
czasem $miertelne.

Antybiotyki B-laktamowe
zabijaja wigkszos$¢ bakterii, niszczac
peptydoglikan, sktadnik ich $ciany
komorkowej. Gronkowiec ztocisty
odporny na metycyling potrafi jednak
wytworzy¢ bron, ktora wiaze si¢
z antybiotykiem i uniemozliwia mu
dziatanie. Ale wyglada na to, ze anty-
biotykowa opornos¢ MRSA zostata
w koncu przetamana. Naukowcy
z amerykanskich Laboratoriow
Badawczych Mercka odkryli, Ze jesli
bakteri¢ zaatakowac réwnocze$nie
w inny jeszcze sposob, stanie si¢
zn6w podatna na antybiotyki
B-laktamowe.

Zespot badawczy Christophera
Tana przypuscit na bakterie szturm
za pomocg zwiagzku rozktadajacego
kwas tejchowy (rowniez sktadnik
$ciany komorkowej). Substancja ta
sama nie byta w stanie zabi¢ gron-
kowca, ale jesli dotaczylo sie do niej
antybiotyk p-laktamowy, mikrob
gingl. Amerykanscy naukowcy udo-
wodnili skuteczno$¢ nowej terapii
podczas eksperymentow in vitro
oraz w badaniach na myszach.
Ludziom nowego leku jeszcze nie
podawano. Naukowcy z Laborato-
ri6w Mercka do swej terapii chca
dotaczyc¢ jeszcze trzeci sktadnik,
ktory zaburzy proces wytwarzania
kwasu tejchowego. Maja nadzieje,
ze taki koktajl bedzie w stanie przeta-
macé swiatowy kryzys podatnosci
bakterii na antybiotyki. Kryzys ten
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spowodowany jest naduzywaniem
antybiotykow, stosowaniem ich np.
podczas infekeji wirusowych, na kto-
re nie pomagaja. Antybiotyki sa tez
uzywane w przemysle spozywczym
jako substancja stymulujaca szybki
wzrost zwierzat.

Co do zakazen MRSA — jedna
z ich przyczyn jest oszczgdzanie na
pielegniarkach: ich za mata liczba
wprost przektada si¢ na czgstos¢
zakazen szpitalnych.

Wirus Zika jest grozniejszy
dla kobhiet w ciazy,
niz przypuszczano

Wirus Zika jest grozniejszy dla ko-
biet w ciazy niz do tej pory przypusz-
czano — poinformowata w Genewie
szefowa Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) Margaret Chan. We-
dlug WHO wirus moze uszkodzi¢ to-

zysko, a takze uktad nerwowy dziecka.

Pomimo nowych informacji doty-
czacych wirusa, Chan zaznaczyla, ze
wciaz nie ustalono, czy istnieje zwia-
zek migdzy wystapieniem mikrocefa-
lii u niemowlat a zakazeniem matki
Zika. Wedtug szefowej WHO niepo-
ko¢j budzi fakt, ze wirus ten moze by¢
czesciej, niz przypuszczano, przeno-
szony droga ptciowa. Fala zakazen
wirusem dotkneta ponad 30 panstw,
w tym najdotkliwiej Brazylie, gdzie
odnotowano ponad 4,3 tys. mikroce-
falii prawdopodobnie powigzanych
z Zika. W ostatnim czasie pojawily
si¢ doniesienia o stwierdzeniu obec-
nosci tego wirusa u europejskich tu-
rystow. Chodzi o dwoje Czechow,
ktorzy podrozowali po Karaibach,

a takze o trzech Brytyjczykow,

10 Holendrow i Hiszpanke, ktorzy
odwiedzili kraje Ameryki Potudnio-
wej. Pod koniec lutego we Francji
potwierdzono pierwszy przypadek
zakazenia wirusem Zika drogg plcio-
wa. Eksperci przewiduja, ze biorgc
pod uwage skale wystepowania
wirusa w Ameryce Potudniowej

i czgstotliwos¢ zagranicznych podro-
zy, w Europie najpewniej takich
przypadkow bedzie przybywac.
Swiatowa Organizacja Zdrowia trak-
tuje wirusa jako mi¢dzynarodowe za-
grozenie. Poprzednio taki komunikat
WHO wydata w 2014 r. w zwiazku

o)
Kosmiczna Micra TPS
wspomaga serca Polakow

Dtugo$¢ — 24 milimetry, Srednica — 6 milimetréw, waga — 1 gram. Micra TPS
jest dziesie¢ razy mniejsza od dotychczas stosowanych stymulatoréw serca.
Jej implantacja przez zyte udowg z nakfucia naczynia w pachwinie bezpo$red-
nio do serca jest znacznie mniej inwazyjna od tradycyjnego wszczepienia,
ktére wymaga naciecia chirurgicznego i stworzenia , kieszonki” pod skorg na
piersi pacjenta.

zostat w grudniu 2013 r. w austriackim Linzu. Obecnie na $wiecie wspoma-

ga on pracg serca juz ponad tysigca pacjentow. 21 stycznia 2016 r. dolaczyli
do nich takze Polacy. Tego dnia, po raz pierwszy w naszym kraju, takie zabiegi prze-
prowadzone zostaly rownocze$nie w dwoch znaczacych osrodkach: w Szpitalu Kli-
nicznym Przemienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu i Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu.

—Jestesmy dumni z mozliwosci zaoferowania naszym pacjentom tak nowoczesnej,
wrecz kosmicznej technologii. CzekaliSmy ponad czterdziesci lat, aby idea takiego
rozwiqzania mogta zostac zastosowana w praktyce klinicznej, aby mogta przynies¢
realne korzysci chorym — powiedziat dr hab. n. med. Przemystaw Mitkowski (na
zdjeciu z zespotem) z I Kliniki Kardiologii Katedry Kardiologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ktory przeprowadzit zabieg
implantacji stymulatora.

Dzigki miniaturowym wymiarom, czytamy na stronie www.skpp.edu.pl, odpo-
wiadajacym wielkos$ci standardowej kapsutki, wszczepia si¢ ja przezcewnikowo
bezposrednio do prawej komory serca przez zyt¢ udowa. W odrdznieniu od kla-
sycznego uktadu stymulujacego, Micra nie wymaga stosowania pokrytej silikonem
elektrody — najbardziej zawodnego i najczesciej ulegajacego uszkodzeniu lub po-
wodujacego infekcje elementu dotychczas stosowanych systemow. Impulsy elek-
tryczne generowane sg przez mate, metalowe elektrody umieszczone na powierzchni
stymulatora. Moze to w istotnym stopniu wplyna¢ na zwigkszenie dtugofalowego
bezpieczenstwa statej stymulacji serca.

Urzadzenie mocuje si¢ do $ciany mig$nia sercowego poprzez mate zaczepy. Do-
datkowym atutem jest fakt, ze w trakcie zabiegu implantacji, trwajacym $rednio kil-
kadziesiat minut, rozrusznik moze by¢ bezpiecznie repozycjonowany. Pozwala to na
osiagnigcie optymalnego potozenia urzadzenia — takiego, ktore zapewni najwyzsza
skutecznos$¢ terapii. Stymulator reaguje na poziom aktywnosci pacjenta i automa-
tycznie dostosowuje do niej swoja pracg. Mikroskopijna bateria pozwala urzadzeniu
dziata¢ nawet 10 lat, a wigc tak samo diugo, jak w duzo wigkszym klasycznym roz-
ruszniku (po wyczerpaniu baterii mozna wszczepi¢ kolejne urzadzenia). Micra jest
stymulatorem, ktory umozliwia pacjentowi bezpieczng diagnostyke rezonansem ma-
gnetycznym.

Wspolczesnie miniaturyzacja urzadzen do stymulacji i eliminowanie uktadow
elektrodowych w celu redukcji powiktan to wazne, wrecz wymagane, elementy roz-
woju elektrostymulacji. Parametry elektryczne tego stymulatora sa bardzo wysokie.
Czas jego dziatania okresla si¢ na 10 lat.

— Wszczepialne urzgdzenia antyarytmiczne — mowi prof. dr hab. n. med. Romuald
Ochotny z Katedry Kardiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu — w tym stymulatory serca na co dzien stosowane w klinice kar-
diologii, przeszly przez 40 lat rewolucje technologiczng: od prostych generatorow im-
pulsow zapobiegajgcych tylko zwolnieniu rytmu serca, do skomplikowanych
systemow stymulacji wielopunktowej, wielojamowych, dopasowujgcych czynnosc
do aktualnych potrzeb itd. Stymulatory sq takze czescig wszczepialnych kardiower-
terow-defibrylatorow.

P ierwszy zabieg z wykorzystaniem stymulatora Micra TPS przeprowadzony
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Dwa lata po pierwszym na §wiecie wszczepieniu stymulatora serca bez elektrod fa-
czacych stymulator serca umieszczony pod skora z sercem, kontynuuje profesor
R. Ochotny — 21 stycznia 2016 r. pierwszy tego typu system implantowat w I Klini-
ce Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu w Szpitalu Przemienienia
Panskiego zespot kardiologéw kierowany przez dr. hab. med. Przemystawa
Mitkowskiego. Urzadzenie umieszczone bezposrednio w prawej komorze, pozba-
wione elektrod w systemie zylnym pozwala unikng¢ wielu powiktan, bowiem elek-

Parametry elektryczne tego stymulatora

sq bardzo wysokie. Czas jego dziafania okresla sie

na 10 lat.

trody sa najstabszym elementem uktadu stymulujacego. Wszczepienie stymulatora
Micra bylo mozliwe dzigki olbrzymiemu doswiadczeniu zespotu kliniki, poprze-
dzone zostato dtugotrwatym przygotowaniem praktycznym w osrodkach zagra-
nicznych. Nalezy takze zaznaczy¢, ze realizacja zabiegu i udostgpnienie go kolejnym
pacjentom bedzie mozliwe dzigki uwzglednieniu procedury przez ptatnika i przy-
chylno$ci administracji szpitala, co jest niezbedne wobec — jak na razie — wyzszych
kosztow urzadzenia.

Doktor hab. n. med. Oskar Kowalski, ktory przeprowadzil implantacje u pacjen-
tow w Zabrzu, powiedziat ,,Ogoélnopolskiemu Przegladowi Medycznemu™:
— Implantacja poprzez naklucie zyly w pachwinie powoduje, ze pacjent nie ma bli-
zny w typowym dla ukladow klasycznych miejscu na piersi. Dla czesci pacjentow
ten aspekt ,,kosmetyczny”’ moze by¢ waznym argumentem przy zastosowaniu tej me-
tody leczenia. Nalezy pamigtal, ze obecnie nowy typ stymulatora moze by¢ zastoso-
wany tylko u niektorych pacjentow wymagajqcych wszczepienia rozrusznika serca
—decyduje o tym rodzaj schorzenia. Wydaje sig, ze zalety nowej metody sq tak duze,
ze przy dalszym rozwoju tej technologii za kilka lat bedziemy implantowac tylko taki
rodzaj stymulatorow serca. Cieszymy sig, ze polscy pacjenci mogq by¢ objeci tq no-
watorskq metodg leczenia juz teraz.

ANDRZEJ PIECHOCKI
Fot. WWW.SKPPEDU.PL

z epidemia eboli. Wirus Zika, przeno-
szony przez komary z rodziny 4edes
aegypti, znany jest od 1947 r., gdy
zostal odkryty w Ugandzie. Jeszcze
do zesztego roku uwazano, ze nie ma
on powaznych skutkow dla zdrowia.

Zaéma zupetnie wyleczona

Przetom w leczeniu $lepoty.
Dwanascioro dzieci — wszystkie ope-
rowane — odzyskato wzrok.

Zac¢ma to przyczyna potowy
wszystkich przypadkow §lepoty na
$wiecie. Choroba polega na zmgtnie-
niu soczewki. Aby ja wyleczy¢, obec-
nie stosuje si¢ procedurg polegajaca
na pokruszeniu i usunigciu nieprzej-
rzystej soczewki, a nastgpnie wszcze-
pieniu sztuczne;.

Teraz lekarze z Chin pokazali, ze
jest lepsza metoda. Trzeba wyciaé
zmetniata, wewnetrzng czg$¢ soczew-
ki, pozostawiajac zewngtrzng war-
stwe. Nastepnie wszczepi¢ w opro-
znione miejsce komorki macierzyste
pobrane z oka pacjenta.

Lekarze i naukowcy z Uniwersyte-
tu Sun Jat-sena w Kantonie trenowali
najpierw na krolikach i matpach, az
zachgceni wynikami zdecydowali
si¢ na badania z udziatem ludzi.

Wybrali na pacjentow 12 dzieci.
Sukces byt spektakularny: u wszyst-
kich matych pacjentéw po o§miu
miesigcach soczewka zostala zupel-
nie zregenerowana. Wyniki ekspery-
mentalnego leczenia opublikowato
czasopismo ,,Nature”. Jak podkresla-
ja autorzy, zaleta nowej metody jest
znaczne obnizenie ryzyka powiktan.

Na pacjentéw wybrano na poczatek
dzieci, poniewaz uwaza si¢, ze ich
komorki macierzyste maja wickszy
potencjat regeneracyjny. Jednak wi-
¢kszos¢ przypadkow zaémy wystepu-
je u osob starszych. Jak one beda re-
agowac na terapi¢ — nie wiadomo.
Spodziewac si¢ jednak mozna chocby
czesciowego sukcesu.

Jak wezesnie wykryé alzheimera

To moze by¢ przetom w diagnozo-
waniu choroby Alzheimera. Naukow-
cy niemieccy z Uniwersytetu Ludwi-
ka Maksymiliana w Monachium
odkryli spos6b na rozpoznawanie
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choroby jeszcze w stadium przedkli-
nicznym. Przyczyny alzheimera,
pomimo wysitkow lekarzy i naukow-
cOW s3 stabo poznane. Nie ma tez

na t¢ chorobg skutecznego leku.

Wezesne wykrywanie choroby
bardzo pomoze w dalszych bada-
niach. Naukowcy beda mogli przyj-
rzeé si¢ samemu procesowi jej naro-
dzin. Mozna bedzie tez testowac
w toku badan klinicznych rozmaite
strategie spowalniania rozwoju cho-
roby we wezesnym stadium.

Znakiem rozwijajacego si¢ alzhei-
mera jest, jak donosza niemieccy na-
ukowcy, biatko Trem?2. Jest ono obec-
ne w plynie mézgowo-rdzeniowym.
Najwicksze jego stezenie wystepuje
w pierwszej, tagodnej fazie choroby.
Potem wraz z pogarszaniem si¢ stanu
pacjenta stgzenie to maleje.

Koszty spoteczne alzheimera sa
olbrzymie. Pacjenci cierpiacy na to
schorzenie s3 niesamodzielni, wyma-
gaja nieustannej opieki. W Polsce
mamy ok. 350 tys. chorych. Na §wie-
cie jest ich 25 milionéw. Liczba ta do
2050 r. ma si¢ potroi¢ ze wzgledu na
wydtuzanie si¢ zycia ludzi.

Nanoczasteczki z lekami
wprost do mézgu

W Szpitalu Brodnowskim
w Warszawie ruszylo Interwencyjne
Centrum Neuroterapii.

To pierwsze w Europie i drugie
na $wiecie centrum umozliwiajace
prowadzenie terapii genowej mozgu
dzigki operacjom monitorowanym
W czasie rzeczywistym 3-teslowym
rezonansem magnetycznym znajdu-
jacym si¢ na sali operacyjnej.

Uruchomienie centrum jest sukce-
sem szpitala, wiadz samorzadowych
oraz specjalistow: prof. Mirostawa
Zabka z Kliniki Neurochirurgii
CMKP Szpitala Brodnowskiego oraz
prof. Krzysztofa Bankiewicza z Uni-
wersytetu Kalifornijskiego, kierujace-
g0 podobnym os$rodkiem w Stanach
Zjednoczonych.

Nowoczesna technologia umozli-
wia osiagganie celu w mozgu ze
100-procentowa doktadnos$cia. Tym,
co dotychczas przeszkadzato w poda-
waniu lekow, byla naturalna bariera

oo
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,Szlachetne zdrowie...”

., Slachetne zdrowie, Nikt sie nie do-
wie, Jako smakujesz, Az si¢ zepsujesz”
— tak pisal szesnastowieczny poeta Jan
Kochanowski w 11 ksigdze fraszek. Dzi-
siaj bardzo czgsto akapit ,, Jako smaku-
Jjesz”, zastgpuje si¢ zdaniem ,,Ile kosz-
tujesz” — niestety. Dlaczego ,,niestety”?!
Ot6z jeszcze niedawno w Polsce popu-
larne bylo stwierdzenie, ze by chorowaé
w ramach naszej shuzby zdrowia, to trze-
ba mie¢ zdrowie. Dzisiaj pomimo ogol-
nej troski o zdrowie obywateli ze strony
wszystkich rzadow, postow, wszelkiej
masci rzecznikow: praw pacjenta, dzie-
ci, praw obywatelskich, a takze Mini-
sterstwa Zdrowia oraz Narodowego
Funduszu Zdrowia, pacjent coraz czg-
Sciej pozostawiony jest sam sobie oraz
swojej rodzinie, o ile takowa posiada.
W szczegolnosei problem ten dotyczy
0s6b chorych na nowotwory, choroby
rzadkie, r6znego typu schorzenia neuro-
logiczne stopniowo wyniszczajace or-
ganizm. Coraz czgsciej borykaja si¢
z nim takze osoby starsze, chore ,,tylko”
na staros¢ 1 wynikajace z niej zniedotez-
nienie. Teoretycznie wszystko wyglada
wspaniale. Sg programy opieki, progra-
my lekowe, szybka $ciezka diagnostyki
i leczenia onkologicznego. Teoretycznie

wszystko powinno wspaniale dziata¢, bo
przeciez wszyscy wykazuja troske o pa-
cjenta...

Niestety, w praktyce tak picknie juz nie
jest. Gdy kogo$ dopadnie choroba tro-
che tylko odbiegajaca od standardu, za-
czynaja si¢ problemy. Ostatnio sprawa
ta po raz kolejny stata si¢ glosna z po-
wodu opublikowania wywiadu z pio-
senkarka Kora, ktora naglosnita w me-
diach swoje ktopoty z uzyskaniem
leczenia, a przede wszystkim sfinanso-
waniem go, w zaawansowanym stadium
nowotworu jajnika. Kora jako znana
osoba ma o tyle tatwiej, ze ze swoimi
problemami przedostata si¢ do mediow.
Zwykte osoby tego przywileju nie maja
i zazwyczaj swoja walke z bezduszna
maching urz¢dnicza odbywaja w samot-
nosci, wspomagani jedynie przez rodzi-
n¢ i czasami — z biegiem czasu coraz
mniejsze — grono przyjaciol. Ten sche-
mat nie dotyczy tylko 0séb chorych na
nowotwory. Bardzo czgsto ofiarami pro-
cedur, schematdéw leczenia padaja oso-
by chorujace na wyniszczajace choroby
neurologiczne, takie jak stwardnienie
rozsiane czy tez stwardnienie boczne za-
nikowe. Wedtug decydentow w Naro-
dowym Funduszu Zdrowia czy tez Mi-
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nisterstwie Zdrowia wszystko jest w po-
rzadku. Indagowani rzecznicy tych in-
stytucji zazwyczaj odpowiadaja, ze prze-
ciez te programy, zasady leczenia, a co
za tym idzie refundacji lekow, opraco-
wali fachowcy, czgsto w profesorskich
rangach, tak wigc nie mozna mie¢ pre-
tensji do nich, ze kto$ nie moze uzyskac
takiego czy innego sposobu leczenia. Na
pytania dziennikarzy, dlaczego ten czy
inny lek Iub ta czy inna procedura jest
refundowana w innych krajach europej-
skich, czesto biedniejszych od Polski,
zazwyczaj nie ma odpowiedzi lub jest
odpowiedz, ze trwaja wilasnie prace, by
te leki lub procedury wprowadzi¢ do ka-
talogu §wiadczen. I w tym momencie,
zazwyczaj, dziennikarze daja za wygra-
na i oznajmiaja wszem i wobec, ze taki
a taki lek lub procedura wkrotce bedzie
dostepna dla naszych pacjentow. Pro-
blem w tym, Ze to ,,wkrotce” trwa w Pol-
sce zazwyczaj bardzo dlugo i to za-
roéwno w wymiarze obiektywnym, jak
i w szczego6lnosci w wymiarze subiek-
tywnym o0s6b, ktore by zy¢, powstrzy-
mac rozwo6j choroby, musza przez ten
czas same zdobywac leki. Leki najcze-
Sciej bardzo kosztowne, przekraczajace
mozliwos$ci finansowe nie tylko prze-
cigtnego Polaka, ale nawet tego bardzo
dobrze sytuowanego. Z czego ta opie-
szalos¢ wynika? Ano, zapewne z faktu,
ze nikt nie chee wzia¢ odpowiedzialno-
$ci za decyzje, zwlaszcza dotyczaca kon-
trowersyjnego leku, ktory ,,tylko” spo-
walnia chorobg¢ Iub wrecz czyni ja
,»tylko” bardziej znos$ng, poniewaz ko-
niec jest zawsze ten sam. I taki kto$ nie
chce si¢ naraza¢, woli zbieraé tysiace
opinii, podktadek i op6znia, jak moze,

podjecie decyzji, nawet wtedy gdy jest
tylko jednym z elementéw wieloosobo-
wego tancucha decyzji. Przykre jest to,
ze bardzo czgsto tymi hamulcowymi sa
nasi koledzy lekarze, ktorzy przeciez po-
winni leczy¢ zgodnie z najnowsza wie-
dza 1 dobrem chorego, czesto nawet
bardzo wasko pojmowanym. Nieste-
ty, wielu z nich ulega bozkowi EBM
(evidence-based medicine), zapomi-
najac, ze medycyna jest nadal sztuka.
I cho¢ w ujeciu statystycznym, w odnie-
sieniu do populacji, efekty takiego czy
innego leczenia sg nieistotne, to w sto-
sunku do konkretnej osoby moga by¢
kolosalne, gdyz przedhuzg jej zycie lub
,»tylko” poprawig komfort reszty zycia.
Dla tej osoby jest to bezcenne, a dla osob
jej bliskich chorego czgsto jest chwila
wytchnienia w walce o godne zycie lub
chociazby ,,tylko” umieranie.

Czy ten stan rzeczy moze si¢ popra-
wi¢? Mam nadzieje, Ze tak. Ze bedg oso-
by na tyle odwazne, by szybko podej-
mowac nawet kontrowersyjne decyzje,
bez obawy, ze p6zniej NIK czy tez inne
CBA moga prowadzi¢ postgpowania,
weszac nieprawidtowosci lub tylko nie-
gospodarnos¢. W dzisiejszych czasach
bowiem w Polsce nadal potrzeba nam
samodzielnych, nieulegajacych presji
ekonomii lekarzy, takze tych na stano-
wiskach profesorskich czy tez konsul-
tanckich. By cata ta historia z lecze-
niem wspomnianych powyzej 0sob nie
skonczyta si¢ jak jedna z bajek spi-
sanych przez osiemnastowiecznego bi-
skupa Ignacego Krasickiego: ,, Gdy wiec
wszystkie sposoby ratunku upadly,
Wsrod serdecznych przyjaciol psy zajg-
ca zjadly”.

krew—mozg chronigca pacjenta przed
niepozadanymi substancjami.

— Chodzito nam o to, aby te bariere
pokonac, podajgc precyzyjnie leki
w miejsce, w ktore chcemy, monitoru-
Jjgc w czasie rzeczywistym calq opera-
¢je — thumaczyt prof. Mirostaw Zabek.
— 1o nam si¢ udato. Rezonans stal si¢
salg operacyjng. Oczywiscie bylo
szereg przeszkod do pokonania.
Aby stalo si¢ to mozliwe, konieczne
bylo umieszczenie w sali operacyjnej
nie tylko aparatury do rezonansu,
ale i posiadanie calego, unikalnego
instrumentarium operacyjnego, po-
czqwszy od aparatu i monitora do
znieczulenia, przez wiertarki szybko-
obrotowe, trepany, aparaty do koagu-
lacji, ssaki, pompy infuzyjne do
wszystkich narzedzi chirurgicznych,
ktore wykonane by¢ muszq z materia-
tow niemagnetycznych. Na nasze po-
trzeby stworzono na przyklad pierw-
szq w Europie wiertarke bez czesci
metalowych.

Celem centrum jest prowadzenie
badan klinicznych wykorzystujacych
nanoczasteczki i terapi¢ genowa do
leczenia choroby Parkinsona, wielu
innych choréb osrodkowego uktadu
nerwowego i ztosliwych nowotworéw
moézgu. Wykonywane w Interwencyj-
nym Centrum Neuroterapii operacje
polega¢ beda na domozgowych
wstrzyknieciach terapeutycznych
genow z wykorzystaniem wektorow
wirusowych, czynnikow troficznych
oraz nanoczasteczek zawierajacych
leki przeciwnowotworowe.

— Wlasnie z leczeniem zlosliwych
glejakow i choroby Parkinsona tqczy-
my najwieksze nadzieje — wyjasnial
prof. Krzysztof Bankiewicz. — Poda-
Jjac lek bezposrednio do guza, elimi-
nujemy wigkszos¢ obwodowych skut-
kow ubocznych, pokonujemy bariere
krew—mozg. Bialka, chemioterapeuty-
ki, wektory wiralne, czyli nosnik tera-
pii genowej, oraz nanoczgsteczki,
ktore w tej chwili bedziemy mogli
podawac precyzyjnie, dotgd do
mozgu by sig nie dostaly.

Plemniki z probowki

Wyhodowane w laboratorium
plemniki to nadzieja dla me¢zczyzn
majacych problemy z ptodnoscia.
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Obiecujace eksperymenty przeprowa-
dzili naukowcy z Chin na myszach.

Zespot badaczy z Chinskiej Akade-
mii Nauk wyhodowat plemniki z ko-
morek macierzystych. Komorki zo-
staty nastgpnie wykorzystane do
zaptodnienia komorek jajowych
1 wszczepione samicom. Urodzity si¢
catkowicie normalne i zdrowe mysz-
ki. Co wazne — naukowcy czekali
z publikacja wynikow swoich ekspe-
rymentoéw do ostatniego etapu — po-
tomstwo z komorek macierzystych
byto ptodne, ma wlasne mate.

— Wszystkie myszki sq zdrowe
i plodne. To inspiracja dla podobnych
badan nad ludzkimi komorkami roz-
rodczymi — mowi prof. Xiao-Yang
Zhao, ktory przewodzit zespotowi.
Jak jednak przyznaje sam badacz,
najpierw trzeba rozwiagza¢ problemy
etyczne.

Metoda daje nadziej¢ chtopcom,
u ktorych produkcja plemnikoéw zo-
stata uszkodzona podczas terapii
onkologicznej, w wyniku choroby
lub wypadku. Wykorzystane przez
Chinczykow zarodkowe komorki
macierzyste mozna zastapi¢ przepro-
gramowanymi komorkami pobrany-
mi od dorostego dawcy.

Wedhug prof. Robina Lovella-Badge’a
z Francis Crick Institute, wyniki te
beda rowniez przydatne do poglebie-
nia wiedzy o procesie produkcji
plemnikow.

Epidemia krotkowzrocznosci

Zycie w pomieszczeniach ze
sztucznym o$wietleniem i wpatrywa-
nie si¢ w ekrany komputerow to
glowne przyczyny wzrostu liczby
przypadkow wad wzroku.

Dane zgromadzone przez naukow-
cow z Australii sygnalizuja nadcho-
dzaca katastrofe. Od lat 70. ubiegtego
wieku do poczatku tego stulecia
liczba 0s6b z krotkowzrocznoscia
w Europie i1 Stanach Zjednoczonych
si¢ podwoita. W niektorych krajach
Azji wada ta wystepuje u 80-90% naj-
miodszych. Jeszcze 60 lat temu w Chi-
nach krotkowzroczno$¢ diagnozowano
u 10-20% populacji. Dzi$ 90% nasto-
latkow wymaga korekeji. Najbardziej
widoczny trend jest w Korei Potu-
dniowej — w Seulu 96,5% o0s6b do
19. roku zycia musi korzystac z jakiej$
formy korekcji wady widzenia.

Koto Lekarza Seniora

torium Wydzialu Lekarskiego Oddziatu Stomatologii AMP. Inicjatorem byt
nasz kolega, Franciszek Dudzik, cztonek Zarzadu Gtéwnego Polskiego To-
warzystwa Lekarskiego. Dziatamy wigc w ramach tego towarzystwa.

Kolo zrzesza 23 osoby, absolwentow rocznika 1952—1957, lekarzy i lekarzy sto-
matologoéw. Spotykamy si¢ co miesigc w goscinnych progach Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej w Poznaniu, za co serdecznie dzigkujemy.

W czasie spotkan omawiane sa mi¢dzy innymi sprawy medyczne i ogélnospo-
teczne. Koledzy specjalisci dzielg si¢ swoja wiedzg i doswiadczeniem. Rozmawia-
my i dyskutujemy. Niekiedy czytane sa doniesienia z pism naukowych, skrocone
zyciorysy stawnych ludzi, np. Louisa Braille’a, Wladystawa Bieganskiego i innych.
Cztonkowie naszego kota naleza do komisji dziatajacych przy WIL. Dzigki temu
na biezaco jestesmy informowani o receptach, koncertach i wycieczkach itp.
Wiadomosci o pracach Zarzadu Gtoéwnego PTL przekazuje kol. Franciszek Dudzik
— cztonek zarzadu gtéwnego tego towarzystwa.

Organizujemy coroczne spotkania absolwentow, kolegéw spoza Poznania, wie-
czory z optatkiem, andrzejki. Przy kawie lub herbacie panuje serdeczna atmosfe-
ra. Pamigtajac o kolezankach i kolegach, ktorzy od nas odeszli, cieszymy sig, ze
dane nam jest by¢ razem.

Kolo Lekarza Seniora powstato w 2003 r. po zjezdzie z okazji 45-lecia absolu-

BOGUMItA ZANIEWSKA-GAWRONSKA

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
lekarzy specjalistow:
@alergologa @ dermatologa @ diabetologa @ endokrynologa
@ kardiologa @ neurologa @ otolaryngologa @ ortopede @ pulmonologa
@ psychiatre @ specjaliste choroh wewnetrznych @ specjaliste rehabilitacji
w ramach kontraktu w Przychodni w Bledzewie
kontakt: 600-01-23-51, e-mail: iwona@grabieniec.pl
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Lekarska bezradnosé S

w okowach zaleznosci?

Wydawatoby sie, e nasz lekarski zawod zawiera w sobie
niezwykle dobitnie wyrazong autonomie dziatania. Zasad-
niczo przeciez nie mozna sobie wyobraziC, by kto$ byt
w stanie wnikng¢ w indywidualnie podejmowane decyzje,
dotyczace czy to diagnostyki, czy tez leczenia.

obliczu spotkania z pacjentem mamy szans¢ podej-

mowac¢ nieskrgpowane merytorycznie decyzje. Oka-

zuje si¢ jednak, ze zewngtrzne okolicznosci zwigzane
z organizacja systemu opieki medycznej — na przyklad z uwa-
runkowaniami zarzadzana w naszych szpitalach — wplywac
moga niezwykle niekorzystnie i nieraz dzialaja nawet destruk-
cyjnie.

W trakcie rozwoju technik medycznych i ewolucji naszego
zawodu sytuacja nieco si¢ skomplikowata, gdy w relacje pa-
cjent — lekarz zaczal wdziera¢ si¢ element odpowiedzialnosci
finansowej 1 medycyna w pewnym sensie stala si¢ biznesem,
a organizmy szpitalne zaczely si¢ rozrasta¢. Stwarzato to ryzy-
ko mnozenia obwarowan proceduralnych i prawnych. Ale i tak
zawsze pozostawata pewna ,,szczelina niezaleznos$ci”, ktorej
nikt nie byt w stanie zmodyfikowac. nie sa one w stanie istotnie
zmodyfikowa¢ podejmowanych przez nas decyzji. Takze ob-
serwowane coraz czgsciej postawy pacjentow zglaszajacych
pewne oczekiwania (tzw. medycyna zyczen), nieraz niezgodne
z logika postepowania medycznego, nie moga zaburzy¢ auto-
nomii naszych wyborow.

Jednym z powracajacych motywow szczegolnego zatroskania
w ostatnich miesigcach sa wielokrotnie obserwowane proby sto-
sowania zewngtrznego organizacyjnego nacisku przy wykony-
wanych przez nas lekarskich dziataniach. Nieraz maja one sku-
tek paralizujacy na wielu sposrod nas, a takze sa w stanie
wyeliminowa¢ niezwykle cennych i ofiarnych lekarzy.

Jednym z przyktadow sa obserwowane proby wptywania
w wielu sposrod szpitali powiatowych — prowadzonych przez
powiatowe samorzady. Anegdotyczne stajg nieraz w naszym
lekarskim $rodowisku opowiesci o zarzadzajacych — z klucza
czesto partyjno-uktadowo-towarzyskiego podejmujacych od-
powiedzialno$¢ za te szpitale. Wypowiadaja si¢ w nieraz
w sprawach medycznych czy zwigzanych z organizacja ochro-
ny zdrowia z kategorycznoscia odwrotnie proporcjonalng do po-
siadania kompetencji w danym zakresie, co budzi szczegdlna
zalo$¢. Budzitoby to smiech, gdyby nie okazywaloby si¢ groz-
ne dla naszych lekarskich losow. Obserwowa¢ mozna, jak wie-
le naszych kolezanek i kolegoéw jest osaczonych bezsensowny-
mi organizacyjnymi opresjami podcinajacymi im skrzydta. Obok
wielu przyktadow negatywnych w tym wzgledzie pozostaja
w sumie pewnie nieliczne rodzynki §wiadczace o logicznym
traktowaniu personelu lekarskiego w tych szpitalach.

Obserwujac losy kilku szpitali powiatowych, w zasadzie bli-
ski jestem osiagniecia pewnosci stwierdzenia, ze samorzady po-
wiatu nie wydaja si¢ jednostkami kompetentnymi do prowa-
dzenia swoich szpitali. Stwierdzenie bolesne, ale dos¢ wyraziste.
Moze takie stwierdzenia sa w duzej czeSci skutkiem obserwo-

wanej 1 potwierdzanej przez wielu niekorzystnej ewolucji po-
staw 0sob pelniagcych role samorzadowe. Trafiaja tam czgsto
osoby, ktore nie spehity si¢ na innych polach zawodowego zy-
cia. Stad jakze waznym pozostaloby lekarskie angazowanie si¢
— mimo naszego braku czasu i rozlicznych lekarskich obo-
wigzkow — utrzymujac wptyw na wladze samorzadowe powia-
tow czy innego szczebla.

Nie mozna takze nie wspomnie¢ o ryzyku nadmiernej inge-
rencji w nasza dziatalno$¢ medyczna i jej organizacje przez
przedstawicieli innych organow zatozycielskich. Ingerencja ta
1 wpltyw muszg by¢ niezwykle madre, dziata¢ powinny stymu-
lujaco, ze strategia dtugofalows, takze w odnosieniu do per-
spektywicznego ksztattowania optymalnie kompetentnych i ofiar-
nych kadr medycznych, zapewnienia ich ciagltosci i rozwoju.

Pozostaje podstawowe pytanie, na ile samorzad lekarski umie
skutecznie broni¢ nas i nasze srodowisko przed nieuprawnio-
nymi — mato kompetentnymi — ingerencjami w nasze medycz-
ne dziatanie i jego wymiar organizacyjny. W obliczu obserwo-
wanej bezradnosci wielu kolegéw pracujacych w szpitalach
powiatowych widze nie tyle brak skutecznosci, ile nawet wta-
$ciwego rozeznania, zrozumienia i zaangazowania. Samorzad

Pozostaje podstawowe pytanie,

na ile samorzad lekarski umie

skutecznie broni¢ nas i nasze

srodowisko przed nieuprawnionymi

— mafo kompetentnymi -

ingerencjami w nasze medyczne

dziatanie i jego wymiar

organizacyjny.

— zajety samonapedzajacym si¢ administracyjnym kotowrot-
kiem — nie sprawdza sig, niestety, w tej roli.

Zwtaszcza ze wzgledu na te obserwowane zjawiska pozosta-
je podstawowym postulatem zachowanie przez nas przywodz-
twa w opiece zdrowotnej, do jakiego jesteSmy powolani z racji
wykonywania naszego zawodu i naszych kompetencji. Wow-
czas jesteSmy w stanie unikng¢ nadmiernej ingerencji w nasza
biezaca medyczng dziatalnos$¢. Pierwszym argumentem za tym
przywodztwem staje si¢ nasza wiedza, czyli dane naukowe, kto-
re musimy zachowac¢ jak najbardziej poglebione. Drugim jest
fakt bezposredniego (a nie teoretycznego) kontaktu z pacjen-
tem, ktory staje si¢ poteznym or¢zem w naszym przywodztwie.
A trzecim fakt sktadanej przez nas przysiegi Hipokratesa, ze
dobro pacjenta musi by¢ przez nas wysoko stawiane i cenione.

SZCZEPAN COFTA
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Dawka informacsiji

Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas réznymi drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe. Informacje
Zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynujace, nieprawdopodobne, sensacyjne. Giownym sktadnikiem dawki infor-

macji s3 fragmenty wiadomosci rzeczowych.

Odwotani

Minister zdrowia Konstanty Radziwitt odwotat Tadeusza
Jedrzejczyka z funkcji prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia oraz Zbigniewa Tetera — z funkcji zastgpcy prezesa NFZ
ds. stuzb mundurowych.

WWW.MZ.GOV.PL

400 tozek w 2019 roku

Coraz blizej rozpoczgcia budowy nowego Szpitala Dzie-
cigcego w naszym miescie (Poznaniu — dop. red.). Uprawo-
mocnita si¢ decyzja srodowiskowa, ktora pozwala na staranie
si¢ o uzyskanie decyzji lokalizacyjnej. Dzi$ planuje si¢, ze bu-
dowa szpitala przy ulicy Lutyckiej bedzie mogta ruszy¢ na po-
czatku 2017 r., a inwestycja zakonczy si¢ w 2019 r. W obiek-
cie znalez¢ ma si¢ blisko 400 t6zek, a prace pochtong okoto
300 milionow ztotych; 75% kosztow ma pokry¢ Unia Euro-
pejska.

KAT, WWW.EPOZNAN.PL

Pomysty sg rézne

— Panstwowe Ratownictwo Medyczne powinno by¢ stuzbg
opartg na jednostkach publicznych, a nie prywatnych — po-
wiedzial PAP wiceminister zdrowia Marek Tombarkiewicz.
Ocenil, ze obecnie najwigkszym problemem tego systemu jest
niedobor lekarzy specjalistow medycyny ratunkowej. Wice-
minister powiedziat, ze gldwnym zatozeniem planowanej no-
welizacji ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
jest ,,upublicznienie” tego systemu, czyli ,,stworzenie stuzby
opartej na jednostkach publicznych, a nie prywatnych”.

Obecnie resort poprosit wszystkie zainteresowane strony o
informacje o funkcjonowaniu systemu ratownictwa i o propo-
zycje zmian. — Pomysly sq rozne, naszq rolg bedzie takie ich
opisanie, zeby ta ustawa byla dostosowana do zmieniajqcych

Panstwowe Ratownictwo Medyczne

powinno byc sfuzbg opartg

na jednostkach publicznych,

a nie prywatnych.

sie warunkow. Stara ustawa funkcjonuje juz 10 lat, wiele sie
w tym czasie zmienilo — wyjasnit Tombarkiewicz. Dodal, ze
resort chce w ustawie zapisa¢ m.in. regulacje dotyczace udzie-
lania $wiadczen medycznych przez pielegniarki i ratownikow
medycznych.

WWW.GAZETA PRAWNA.PL

Profesjonalizm i czas

Najbardziej istotne dla pacjentow korzystajacych z opieki
lekarza POZ sa profesjonalizm personelu medycznego oraz
czas oczekiwania na wizyte u lekarza — wynika z przeprowa-
dzonej przez NFZ ankiety Badanie Satysfakcji Pacjenta Pod-
stawowej Opieki Zdrowotnej (POZ). Ankiet¢ wypehito po-
nad 35 tys. 0sob.

W ramach pilotazowego badania w dniach od 5 do 30 listo-
pada ubiegtego roku pacjenci mogli wypehi¢ anonimowa an-
kiete na stronie internetowej Funduszu lub w formie papiero-
wej w punktach obstugi pacjentow w siedzibach oddziatow
wojewodzkich NFZ oraz ich delegatur. Ankieta byta skiero-
wana do pacjentow, ktorzy w ciagu ostatnich 12 miesigcy sko-
rzystali ze Swiadczen POZ (z wylaczeniem nocnej i §wiatecz-
nej pomocy lekarskiej).

Na pytanie: Co jest dla Pani/Pana najwazniejsze podczas
korzystania ze $wiadczen?, najczesciej wskazywano: ,,profe-
sjonalizm personelu medycznego”, ,,czas oczekiwania na uzy-
skanie §wiadczenia”, a takze ,,uprzejmosc i zyczliwosc¢ perso-
nelu medycznego™.

Wigkszos¢ respondentow (53,09%) wskazata w ankiecie, ze
uzyskata §wiadczenie w dniu zgloszenia, a co piaty (20,16%)
z jednodniowym oczekiwaniem.

WWW.NFZ.GOV.PL

| faza jesieniq

— Pierwsze testy kliniczne szczepionki przeciw wirusowi Zika
rozpoczng sie jesieniq — uwaza dr Anthony Fauci, dyrektor
amerykanskiego Narodowego Instytutu Alergii i Choréb Za-
kaznych. Szczepionka bedzie gotowa dopiero w 2017 r. — Je-
stesmy przekonani, ze uda sie nam zrobi¢ szczepionke — po-
wiedziat dr Fauci, wskazujac, ze dysponujemy szczepionkami
przeciw innym, podobnym wirusom — wirusowi Zachodnie-
go Nilu czy Denga. Faza I badan klinicznych — test na nie-
wielkiej grupie zdrowych 0sob, ktorego celem jest sprawdze-
nie bezpieczenstwa preparatu — ruszy za kilka miesiecy.

PIOTR KOSCIELNIAK, WWW.RPPL

W budynku ,,A”

Od dnia 14.03.2016 Oddzial Zdrowia, ktory funkcjonowat
przy ul. Kazimierza Wielkiego 24/26, zostaje przeniesiony do
budynku ,,A” przy al. Niepodlegtosci 16/18 (V pigtro). Spra-
wy z zakresu doskonalenia kadr medycznych beda realizowa-
ne od dnia 14.03.2016 r., w pokoju 568 i 569 (V pictro).
W pilnych sprawach prosimy o kontakt telefoniczny pod nu-
merem 61 854 18 25 (sekretariat Wydziatu Polityki Spotecznej
i Zdrowia WUW).

Korespondencje i dokumenty, jak dotychczas, nalezy sktadac
w Kancelarii Gtoéwnej Wielkopolskiego Urzedu Wojewodz-
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kiego, al. Niepodlegtosci 16/18 (budynek B, pok. 025-026)
lub przesta¢ na adres korespondencyjny: Wydziat Polityki Spo-
fecznej i Zdrowia Oddziat Zdrowia WUW w Poznaniu, al. Nie-
podlegtosci 16/18, 61-713 Poznan.

WWW.POZNAN.UW.GOV.PL

Pacjent zaptaci 3,20 zt

Od 4 marca 2016 r., dzialajac na podstawie ustawy z 12 maja
2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalne-
g0 przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych,
minister zdrowia wydaje zgody na refundacj¢ produktow
zawierajacych kannabinoidy, sprowadzanych z zagranicy
w ramach importu docelowego.

Minister wydaje zgodeg, jesli lekarz prowadzacy leczenie
uzna, ze sg to leki najlepsze z mozliwych, przynosza wyrazna
poprawe stanu zdrowia, a jednoczes$nie nie maja rownie do-
brej alternatywy w postaci innych produktéw leczniczych. Do
tej pory minister wydat zgody na refundacj¢ lekow na bazie
ziela konopii indyjskich stosowanych w leczeniu padaczki le-
koopornej u dzieci. Kazda zgoda wydana w tym trybie jest
zindywidualizowana, a kontynuacja terapii zalezy od przed-
stawienia (za kazdym razem) szczegétowych informacji do-
tyczacych skutecznosci dotychczasowego leczenia. Informacje
te beda na biezagco monitorowane przez ministra zdrowia.
W tym celu ministerstwo prowadzi ewidencje¢ sktadanych
wnioskow, wydawanych zgdd na refundacj¢ i pacjentéw ob-
jetych leczeniem.

Leki objete zgoda na refundacje w trybie art. 39 ust. 1 usta-
wy o refundacji sa dostgpne w aptekach na ryczalt. To oznacza,
ze za opakowanie leku pacjent ptaci 3,20 zt.

WWW.MZ.GOV.PL

Pierwsza w Wielkopolsce

Masz wysokie stezenie cholesterolu, ktorego nie mozna zbi¢
lekami, jeste$ po udarze, zawale? Zgto$ si¢! W Szpitalu Miej-
skim im. Strusia dziata od kilku dni pierwsza w Wielkopolsce
pracownia zaburzen lipidowych. Do tej pory pacjenci — nie
tylko z Wielkopolski, lecz takze Lubuskiego — z wysokim po-
ziomem cholesterolu catkowitego lub trojglicerydow, po uda-
rach czy zawatach czgsto musieli czeka¢ miesigcami na kon-
sultacje specjalistow i wedrowa¢ od jednego gabinetu
lekarskiego do drugiego. Pracownia ma im zapewni¢ szybki
dostep do lekarskich konsultacji i badan. W ciagu roku osrodek
udzieli ich blisko tysiac.

— Po raz pierwszy w regionie chorymi zajmie sie¢ tez inter-
dyscyplinarny zespol specjalistow: kardiolodzy, nefrolodzy,
angiolog, czyli ekspert od chorob naczyn, i diabetolog — opo-
wiadaja lekarze. — 7o przetom. Pracownia jest czesciq szpital-
nej poradni kardiologicznej, potrzebne jest do niej skierowa-
nie od kardiologa. Dziala przy wsparciu Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Ciesze sie, ze udato nam sie prze-
kona¢ do naszego pomystu NFZ, bo problem jest naprawde
ogromny — dodaje dr Pawet Burchardt.

SYLWIA SAtWACKA, WWW.POZNAN.WYBORCZA.PL
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Andrzej Piechocki s

Przeglady i prelekcje

5 marca 2016 r. w Collegium Stomatologicum odbyla si¢
I Edycja Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej dla Mto-
dziezy Licealnej Wielkopolski. Patronat Honorowy nad ini-
cjatywa Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Stoma-
tologii Zachowawczej i Periodontologii objat JM Rektor prof.
dr hab. Jacek Wysocki.

W akcji wzigto udzial ponad 130 ucznidéw z klas biologicz-
no-chemicznych z 6 szkot patronackich: I LO w Poznaniu,
I LO w Poznaniu, VIII LO w Poznaniu, LO w Nowym To-
myslu, III LO w Koninie oraz I LO w Jarocinie. W ramach ak-
cji przeprowadzano przeglady jamy ustnej wraz z instrukta-
zami, jak rowniez prelekcje o tematyce stomatologicznej (Co
w buzi piszczy? Jama ustna a caly organizm; Pigkny usmiech
vs. zdrowe zeby; Slina zwierciadlem ludzkiego ciala). Z tema-
tyki prelekcji zorganizowano konkurs testowy dla uczniow.
Partnerem akcji byta firma Colgate.

WWW.UMPEDU.PL

Spor o prywatyzacje

Ponad 4,5 mln zt zarobit poznanski Osrodek Profilaktyki
i Epidemiologii Nowotworow na sprzedazy akcji. Niebawem
ma wejs¢ na tzw. mata gietdg. W sejmiku trwa spor o prywa-
tyzacj¢ Osrodka Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworow
(OPEN). Wtadze regionu i placowki przekonuja, ze to krok
do realizacji waznej dla pacjentow inwestycji. Opozycja mowi
o sprzedazy akcji ,,ze wskazaniem” i utracie kontroli.

Ponad 4,5 min zf zarobif poznanski

Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii

Nowotwordw na sprzedazy akcji.

Niebawem ma wejs¢ na tzw. maftg

gietde. W sejmiku trwa spor

o prywatyzacje Osrodka.

Whbrew zapowiedziom, wojewodztwo nie jest juz wigkszo-
sciowym udziatowcem OPEN. Posiada 49,18% akcji. W ra-
mach emisji 27,62% akcji kupita poznanska, niezwigzana
z branza zdrowotng firma Surfstopshop (tworca Allegro),
a 18,68% zalozona przez Dariusza Godlewskiego Spoteczna
Fundacja ,,Ludzie dla Ludzi”. Z kolei 22 pracownikow wyku-
pito tacznie 4,35% akcji. Tu cena byta preferencyjna i wyno-
sita nie 1,25 zt, ale 1 zt.

PAULINA JECZMIONKA
WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL
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Zarzgdzanie profesjonalne

iedy lekarz otwiera wlasny gabinet, staje przed wielkim

wyzwaniem. Czg$¢ lekarzy zdaje sobie z tego sprawe

wczesniej, a pewna liczba zaczyna to rozumie¢ dopiero
po otwarciu gabinetu. Ci ostatni tracg czas na poznawanie regut
rynku, a przede wszystkim na btedy w pozyskiwaniu pacjen-
tow, a wiec zdobywaniu przewagi rynkowej. To trudne psy-
chicznie 1 ekonomicznie, kiedy do rentownos$ci dodatniej do-
chodzi si¢ w kilka lat, najczgsciej w 23 lata, zamiast w kilka
miesi¢cy. Dla lekarza, ktory uwaza, Ze ma juz swoja marke
i nastal wlasnie czas na osiaganie z tego faktu wigkszych ko-
rzysci finansowych, to duzy cios. Biorac pod uwage okres po-
noszenia naktadow na inwestycje przed otwarciem i po otwar-
ciu gabinetu, oznacza to konieczno$¢ pozegnania si¢ z pewna
czescig Srodkow przez 4-5 lat. To za dhugo dla wielu lekarzy.

Zacznijmy od tego, jak nie popetnia¢ btedow. Po pierwsze,
nie rob krzywdy gabinetom i lekarzom juz istniejacym na ryn-
ku. Uwazaj, bo podczas walki zawsze sg ofiary. Dbaj o formal-
ne usytuowanie gabinetu w sposob — w miar¢ mozliwosci — bez-
kolizyjny. Dotyczy to gtownie lokalizacji i zakresu dziatan.
Pomysl, czy w miejsce jawnej wojny rynkowej nie lepiej jest
stosowac strategie roznicowania? Badz inny, wowczas nawet
stosunkowo bliskie sgsiedztwo nie powinno negatywnie wply-
wac¢ na zaden z gabinetow.

Cenniki ustalaj, opierajac si¢ na ekonomii, a nie porownujac
obce cenniki pobliskich gabinetéw. To przeciez nie moze dzia-
ta¢ na twoja korzysc. Co sig stanie, jesli twoj cennik bedzie po-
dobny do tego w gabinecie, ktory zmierza ku upadkowi? Nie
nas$laduj najstabszych rynkowo, ktorzy za chwilg znikng z ryn-
ku. Lepiej jest policzy¢ ceny, niz je przepisa¢. Obce cenniki sa
potrzebne, by wiedzie¢, w jakim ekonomicznym punkcie pla-
sujemy swoj gabinet, nie inaczej.

Nie podkupuj personelu. Taka rada oznacza konieczno$¢ wy-
pracowania, a wigc rowniez odnalezienia, wiasnych zasobow
kadrowych. Szukajac lekarzy, zawsze bierz pod uwage miej-
sca, w ktorych obecnie pracuja. Czy to dobrze, ze sg tam wiasnie
zatrudnieni? Czy to przeszkadza, czy pomaga? Zawsze odpo-
wiedz sobie na to pytanie, zanim porozmawiasz z lekarzem, by
zaproponowac mu wspolprace.

Wypowiadajac si¢ o konkurencyjnym gabinecie, mow praw-
de obiektywna, nigdy jawnie nie krytykuj. Jesli masz konkret-
ne zastrzezenia co do dziatalnosci lekarza czy gabinetu, prze-
kaz je do swojej izby lekarskiej. Jesli Twoja izba ci nie pomoze,
szukaj dalszych rozwigzan, poprawnych prawnie i etycznie.
Panuj nad emocjami, wypowiadajac si¢ o pracy poprzednich
lekarzy. Podwazajac opinie innych lekarzy, za chwile sam sta-
niesz si¢ obiektem opiniowania. Jesli musisz i masz ku temu
bezwzgledne powody, rob to elegancko, nikogo nie obrazajac.

Jesli cheesz mie¢ pacjentow, zapracuj na to; nie podbieraj
kartotek. To niestety czgste zachowanie wsrod lekarzy, ktorzy
zachowujg si¢ mato etycznie. Jesli chcesz siegnaé po pacjen-
tow z gabinetu, w ktorym obecnie pracujesz, musisz mie¢ na
to zgode zarzadzajacego lub wilasciciela. Bez tego pozostaje ci
dobra opinia o wlasnym nazwisku i budowanie najlepszych
rozwigzan informacyjnych tak, by twoi pacjenci trafili do cie-
bie, bez wzgledu na to, gdzie w danej chwili przyjmujesz pa-
cjentow.

e

drn. ekon. Magdalena Szumska - ekspert w zakresie
zarzadzania jednostkami medycznymi. Doktoryzowata sie
w 2004 r. z coachingu jako metody zarzadzania

zasobami ludzkimi w polskich szpitalach

na Uniwersytecie Ekonomicznym

w Poznaniu. Ukoniczyta Institut de Gestion

de Rennes IGR-IAE (Universite de Rennes). i
Jest wyktadowca i doradca biznesowym.
Realizuje badania naukowe z zarzadzania

i marketingu. Autorka ponad stu ‘J‘
publikagji z dziedziny zarzadzania f
i relacji z klientem - pacjentem.
www.szumska.pl

Otwieranie praktyki lekarsko-dentystycznej

Przygotuj sie madrze

JAK OTWORZYC GABINET?

M Nie réb krzywdy gabinetom i lekarzom juz istniejacym na rynku. Uwazaj, podczas
walki zawsze s3 ofiary.

M Cenniki ustalaj, opierajac sie na ekonomii (koszty, rentownos¢ itd.), a nie wyfacz-
nie spogladajac na obce cenniki.

I Nie podkupuj personelu.

B Wypowiadajac sie o konkurencyjnym gabinecie, mow prawde obiektywna, nigdy
jawnie nie krytykuj (informagje o szkodliwym dziataniu przekaz swojej izbie, a nie
pagjentowi), ewentualnie zamilcz.

M Jesli chcesz miec pacjentdw, zapracuj na to; nie podbieraj kartotek.

I Zastanow sie, w czym jestes lepszy od innych. Na takich przewagach na pewno
mozesz budowac nowy gabinet i jego marke.

I Zaplanuj budzet na strong internetowa. Oddaj w profesjonalne rece projekt logo.
Nie powinien to byc architekt, psycholog czy typowy stazysta w agencji reklamo-
wej, lecz fachowiec znajacy sie na mediach na rynku medycznym, wrazz jego
ograniczeniami.

I Przygotuj i przeprowadz segmentacje pacjenta jako klienta. To wazne, by wie-
dziec, do kogo trafiasz, chcesz trafi¢i powinienes trafic.

M Stosuj marketing, ale w normach, ktérych mozesz sie poruszac. Korzystaj z profe-
sjonalistow.

I Pokochaj prawnikw.

Aby budowac nowy gabinet i jego marke, zastanow sig,
w czym jestes$ lepszy od innych. Na takich przewagach na pew-
no mozesz si¢ oprze¢, tworzac nowy podmiot.

Zaplanuj budzet na marketing. Na strong internetowa, logo,
dokumenty, wizytowki, doradztwo i strategi¢ marketingu me-
dycznego. Oddaj si¢ w profesjonalne rece, raczej nie architek-
ta, psychologa czy typowego stazysty w agencji reklamowe;.
To powinien by¢ fachowiec znajacy si¢ na rynku medycznym,
doskonale rozumiejacy jego ograniczenia.

Przygotuj i przeprowadz segmentacje pacjenta jako klienta. To
wazne, by wiedzie¢, do kogo trafiasz, chcesz trafi¢ czy powi-
nienes trafi¢. Segmentacja pozwoli ci wyodrebnié te grupy pa-
cjentow, ktore powinny by¢ twoimi klientami oraz te, ktore nimi
by¢ nie moga, nie musza lub by¢ nie powinny. To niezwykle
pozyteczne dziatania.

Stosuj marketing, ale w normach, ktérych mozesz si¢ poru-
szac. Korzystaj z profesjonalistow. I pokochaj prawnikow. Oni
stoja rowniez po twojej stronie, czekajac na wspotprace.



KWIECIEN 2016

Jaki status fizjoterapeuty?

e

Gdy 26 pazdziernika 2015 r. prezydent Andrzej Duda podpisat tg ustawe, fizjo-
terapeuci (jest ich okoto 70 tys.) byli usatysfakcjonowani. Wreszcie, mowili,
okreslone i uregulowane zostaty zasady wykonywania tego zawodu, ksztatcenia
(takze podyplomowego), procedury Panstwowego Egzaminu Fizjoterapeutycz-
nego i odpowiedzialnoSci. Powstata zarazem mozliwo$¢ utworzenia samorzadu
i krajowego rejestru fizjoterapeutow. Pacjenci zostali zwolnieni z obowigzku uzy-

skania skierowania od lekarza.

azeta Wyborcza przypomniata

przy tej okazji kontrowersje, ja-

kie towarzyszyty stanowieniu no-
wego prawa. ,,Naczelna Izba Lekarska”
— czytamy w artykule Agnieszki Po-
chrzegst-Motoczynskiej — apelowata do
prezydenta, aby ustawy nie podpisywat
i to nie tylko z powodu skierowania, ale
takze dlatego, ze fizjoterapeuci uprawia-
ja zawdd paramedyczny i niepotrzebny
im samorzad”. Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy lekarzy ostrzegal z kolei:
»Zaniechanie badania lekarskiego przed
podjeciem leczenia narusza bezpieczen-
stwo chorego i stanowi dziatanie wbrew
przyjetym w Europie standardom me-
dycznym”.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz
wystosowat 28 wrzesnia 2015 r. pismo
do marszalka i wicemarszatka Senatu RP
oraz przewodniczacego Komisji Zdro-
wia Senatu RP, w ktérym wskazat, iz
»samorzad lekarski wyraza zdecydowa-
ny protest przeciwko rozwiazaniom za-
wartym w przedmiotowym projekcie,
prowadzacym do wyeliminowania nad-
zoru lekarskiego w procesie rehabilitacji
pacjentow. Brak przepisow przewidu-
jacych nadzor lekarzy nad kierowaniem
do zabiegéw i prowadzeniem fizjotera-
pii stanowi nie teoretyczne, ale prak-
tyczne zagrozenia dla bezpieczenstwa
pacjentow”.

Stowarzyszenia fizjoterapeutow maja
inne zdanie. — W ponad 20 krajach eu-
ropejskich umozliwiono bezposredni do-
step do fizjoterapeuty bez skierowania od
innych zawodow medycznych — mowi
Tomasz Marek, cztonek zarzadu Stowa-
rzyszenia Fizjoterapia Polska. — W Pol-
sce w ramach ustug komercyjnych pa-
cjenci zglaszajq sie do fizjoterapeutow
bez skierowania juz od 50 lat.

Niespodziewanie dla fizjoterapeutéw
sytuacja bardzo si¢ zmienita. Oto prof.
Jozefa Hrynkiewicz, postanka PiS, w lu-
tym 2016 r. zgtosita potrzebe nowelizacji
ustawy. Jesli zostanie ona przeprowa-
dzona, zmiany dotyczace tego zawodu
nastgpityby za dwa lata. W tym czasie
miatyby nastapi¢ niezb¢dne korekty.

»Zmiany w ustawie — pisze w dalszej
czesci artykutlu A. Pochrzest-Motoczyn-
ska — sa po mysli Konstantego Radzi-
witta. Obecny minister zdrowia przez
lata byt czolowym dziataczem samorza-
du lekarskiego i jeszcze zanim zaczat
kierowa¢ resortem, mowit w wywia-
dach, ze to Zle, iz taka ustawa powstala.
Krytykowal pomysl, by fizjoterapeuta

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSH

przyjmowatl pacjentow, planowat ich le-
czenie 1 mial dostgp do dokumentacji
medycznej”.

Fizjoterapeuci postanowili wyjs¢ na
ulicg, aby powstrzymac zablokowanie
wejscia w Zycie wspomnianej ustawy.
Kilkuset z nich protestowato przed gma-
chem Sejmu. Jego marszalek otrzymat
petycje z zadaniem przerwania dalszego
procesu legislacyjnego nowelizacji usta-
wy o zawodzie fizjoterapeuty. Nastepnie
protestujacy przeszli pod Palac Prezy-
dencki oraz Ministerstwo Zdrowia. Re-
porterowi RMF24 powiedzieli: ,,Jeste-
$my cenionym zawodem, a Polska jest
jednym z niewielu krajow, w ktorych nie
ma takiej ustawy. Uchwalenie wniosko-
wanego projektu poselskiego ustawy
o0 zmianie ustawy o zawodzie fizjotera-
peuty wyrzadzi szkody spoteczne w po-
staci wydhuzenia czasu oczekiwania na
fizjoterapig, op6znienia wprowadzenia
nowoczesnych form fizjoterapii i stan-
dardow leczenia, wzrostu kosztow le-
czenia, moze si¢ tez przyczyni¢ si¢ do
spadku zaufania do wtadzy ustawodaw-
czej”. (AP)

Fot. Andrzej Piechocki
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pacjentami

Lp. Temat kursu i prowadzacy Data i miejsce Tematyka szzegétowa pll.:lﬁ(l:';: Opfata Sposdb zapisu
,Ekonomia w dziatalnodci leczniczej dla 5 + Wskazniki, ktére warto liczy¢ .
indywidualnych praktyk lekarskich i den- Sﬁ;‘vzvolgdggvc\j/;' oot « Przejrzystos¢ w uktadzie ksiegowy — wiasciciel gabinetu B 50zt odz@\‘/l\jlgorg.p\

1. | tystycznych” - dr n. ekonom. Magdalena Poznagﬁ 2l Niepodlegloci 37 « Wzorce zarzadzania finansami kaudja 601799 706
Szumska T « Opfacalnos¢ recepcji i personelu medycznego

) ,Prostata w praktyce lekarza rodzinnego” Za?gvzvglfagg\?vza 170=20000 Egmcrg;g?;owa AFIESER 3 50zt odz@\‘/l\jigorg.p\
=Gllieth el AEIES] At Poznar), al. Niepodlegtosci 37 + Etiologia oraz metody leczenia prostaty kaligja 601799 706
,Kardiologia". Kurs skierowany do lekarzy 5 N » )

, |iskmt- et e | G0 PO | et ;| goa | omows

" | drzej Wykretowicz, dr hab. n. med. An- n h - ; kaucja
b ] Poznar), al. Niepodlegtosci 37 « Choroba niedokrwienna serca 601799 706
drzej Minczykowski
,Leczenie zagrazajacych zyciu zaburzen Wyktady i stacje ¢wiczeniowe o tematyce:
rytmu serca u oséb dorostych” - monitorowanie uktadu krazenia
—drn. med. Rafat Surmacz, dr n. med. 11.04.2016 godz. 9.00-15.00 « zaburzenia rytmu serca u oséb dorostych odz@wil.org.pl

4. | Pawet Panieriski, mgr Ryszard Szpunar, | sala wyktadowa + ostre zespoly wiericowe 5 200zt lub
mgr Tomasz Magdziak, mgr Karol Poznar), al. Niepodlegtosci 37 + bradykardia 601799 706
Juskowiak, mgr Marcin Rybakowski, « tachykardia
lek. Michat Szemierh «CasTeach

- Epidemiologia, czynniki etiologiczne oraz objawy raka szyjki macicy
+ Rola chirurgii w leczeniu wczesnego raka szyjki macicy
JInterdyscyplinarne leczenie chorych 16.04.2016 godz. 10.00-14.00 ’ arc;\iiLad\oterapu orazleczenia skojarzonego wleczeniu raka szyjkd 502t odz@wil.org.pl
> gar;ags Sﬁﬁ;;a%?zal prof.dr hab. éﬂinkaogf;rﬂgngg‘e foéci 37 -Zastosyovvan'\e nowoczesnej brachyterapii w nowotworach kobiecego < kaudja 601 ‘7%% 706
: : ) el NS oRlEs) narzadu piciowego
- Srédoperacyjna radioterapia — nowa metoda leczenia nowotwordw
Ztosliwych
21.04.2016 (I dzier) godz. 9.00-13.00 618525860
6. | Kurskomputerowy 22.04.2016 (Il dzieri) godz. 9.00-13.00 poziom zaawansowary 8 501 wewn. 220
: sala wykfadowa lub
Poznar, al. Niepodlegtosci 37 601799 706
Wykonywanie konukopunkji, odbar- Wyktady i stacje ¢wiczeniowe o tematyce:
czemg odmy preznej oraz ;alogem’a ) . konikopun_kcja - wskazgamq i techr_ﬂka_ wykonania ;
ﬁvyk'fufdfiszr?!ﬂ%a gtarrgg\cazqw PEPOW™ | 51 049016 godz 9.00-16.00 . g?ég%mame odmy preznej, technika iglowego odbarczenia odmy odzawil.orgpl
% dr n. med. Pawet Panieriski, mgr Ryszard =l wykladoyva - + wkiucia doszpikowe u dorostych i dzieci 3 A0z lufs
: Poznar), al. Niepodlegtosci 37 " . 601799 706
Szpunar, mgr Tomasz Magdziak, + zasady ptynoterapii i farmakoterapii stanéw nagtych
mgr Karol Juskowiak, mgr Marcin - kaniulacja zyty pepowinowej
Rybakowski, lek. Michat Szemier - casTeach z wykorzystaniem nabytych umiejetnosci
+Wymagania pacjenta stomatologicznego
. ) - Pacjent pierwszorazowy
,Poprawa skutecznoscileczenia poprzez .
] Wlasciwa komunikacje 2 pacjentem 25“04,2%1 6dgodz, 9.00-13.00 . Eentogc_)b\a ) ) , 507t odz@\‘/wgorg.p\
| wstomatologit* — dr . ekonom, sala wykladowa » - Czy zabiegac o pacjenta wymagajacego? - Kaudja u
e v Poznan, al. Niepodlegtosci 37 + Zgoda na leczenie w gabinecie 601799 706
9 « Zarzadzanie czasem pacjenta na fotelu, komunikacja po zejsciu z fote-
la i kontakt z pacjentem po zakor\czeniu wizyty
,Zarzadzanie dla lideréw w medycynie. . « Jakos¢ i metody zarzadzania i kierowania ludzmi '
9 Kierownik skuteczny w zespotach églgévzyigd%c\;vda%iggn 1100 « Personel jako zespdt w gabinecie, szpitalu B 50zt odz@\‘/lvjlgorg.p\
" | medycznych. Techniki i metody” ’ L g + Metody wptywania na personel kaucja
—dr n. ekonom. Magdalena Szumska all Wgpaslagiose 37 « Skuteczna krytyka 1 782 70a
,Natychmiastowa pomoc w stanach + Zapobieganie zatrzymaniu krazenia
. éigrﬁgfgwgf%cgiea dPranv,v;r;e:Pi.nF“{:;aS#ki 6‘(‘15,2%6 godz, 10.00-16.00 /S\t‘ggyryztargffgma Zzycia w gabinecie stomatologicznym 5 . odz@\‘/\/igorg.p\
| I ) ! sala wykfadowa . P : 7 u
Nsnaak marorl Lskowlcmr | Pl Neepodeglosc 37 e ALl 601799706
Marcin Rybakowski, lek. Michat Szemien
LS (MMEDIATE LIFE SUPPORT) Wykady i stacje Cwiczeniowe o tematyce: 45024
- natychmiastowa pomoc w stanach 7.05.2016 godz. 8.30-16.30 . Wen?ﬁ)ac B yrzyrz - (WIL) odz@wil.org.pl
11. | zagrozenia zycia" - mgr Marcin sala wykfadowa -intubéan prayza 5 600 zt lub
qubraig:/(\)/‘sijbsn;gvrﬁayizard Szpunar, Poznar), al. Niepodlegtosci 37 . mozliwoé generowania zaburzen rytmu serca (p;s;gz— 601799 706
9 « wykonanie defibrylacji
11.05.2016 (I dzier) godz. 9.00-13.00 618525860
12. | Kurs komputerowy ;jgazyi;a%gwgem godz. 9.00-13.00 poziom zaawansowany 8 50zt vvev‘vl;wb220
Poznar), al. Niepodlegtosci 37 601799 706
14.05.2016 (I dzier) godz. 9.00-13.00 618525860
21.05.2016 (Il dzierl) godz. 9.00-13.00 wewn. 220
13. | Kurs komputerowy sala wykladowa poziom podstawowy 8 50zt ub
Poznar, al. Niepodlegtosci 37 601799 706
- Wiadciciel, ktéry negocjuje
,Negodjacje w medycynie dla lekarzy 17.05.2016 godz. 14.00-18.00 ’ zreztées(‘ﬂ;r;\;yc%angh negodjajiwimedycynieinalpoll matych gabis 502t odz@wil.org.pl
14. | prowadzacych gabinety i przychodnie” | sala wyktadowa . o . ; - ; lub
—dr n. ekonom. Magdalena Szumska Poznar), al. Niepodlegtosci 37 Metod_y negodadi dia lekarzy pr_owadzqcych gabinety i przychodnie kaucja 601799 706
+ Negocjacje ze statym pracownikiem
« Zamykanie negocjacji oraz domykanie ustaleri z powodzeniem
: N . . « Sposoby radzenia sobie z trudnymi pacjentami )
,,Trudny Paqem w gabinecie stomatolo- | 17.05.2016 godz. 9.00-13.00 “Typy trudnych pacjentow 502 odz@wil.org.pl

15, | gicznym’=drin:ekonom: Magdalena sala wykladowa « Case study. Przyktady prawidtowych rozwiazan w pracy z trudnymi - kaucja lub

Szumska Poznah, al. Niepodlegtosci 37 Y- Flzyiady Y Y Y 601799 706
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« Czym jest marketing, a czym reklama?
P 6.06.2016 godz. 18.30-21.30 « Kiedy i do kogo trafia PR? odz@wil.org.pl
16. LEéyrkr? E:Sﬁ%%?ﬁ;gﬂgézumska sala wyktadowa « Co moze lekarz i lekarz dentysta, aby zapewnic sobie pacjentow? 3 kg g?a lub
: -Mag Poznar), al. Niepodlegtosci 37 « Najblizsza przysztos¢ marketingu w medycynie ) 601799 706
« Prawo i Kodeks etyki lekarskiej jako regulatory
11.06.2016 (I dzien) godz. 9.00-13.00 618525860
17. | Kurs komputerowy 18062016 (I dzier) godz. 9.00-13.00 poziom srednio zaawansowany 8 50zt v, 24
: sala wyktadowa lub
Poznar), al. Niepodlegtosci 37 601799 706
- Relacja z pacjentem i jego rodzing
« Standard komunikacyjny
o | 1306.2016 godz. 10.00-14.00 « Bledy personelu medycznego, a ostabienie kontaktu z pacjentem odz@wil.org.pl
18. aﬁ%dif%knm“am?}jﬁnﬁ szi%i:'e sala wyktadowa « Sposoby na podniesienie jakosci - kg ?Jcﬂa lub
: Vg Poznar), al. Niepodlegtosci 37 « Zarzadzanie czasem ) 601799 706
- Mowa ciafa lekarza
« Warsztat rozméw

Marzec w izbie

0303  spotkanie lekarzy seniordw
0403 posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego
B5.03  posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Leakrskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej
kurs komputerowy (Il dzier)
B7.03  kurs medyczny ,Zespét dziecka maltretowanego”
B8.03  kurs komputerowy (| dzier)
spotkanie Kofa Lekarzy Malujacych
09.03  kurs komputerowy (Il dzier)
spotkanie lekarzy senioréw
kurs medyczny ,Rozpoznawanie wczesnych symptomow autyzmu
i zespotu Aspergera jako warunek skutecznej terapii”
kurs dla stazystow w zakresie prawa medycznego
B10.03 spotkanie lekarzy senior6w
posiedzenie Komisji ds. Kultury i Sportu

01203 posiedzenie Komisji Stomatologicznej
konferencja szkoleniowa w Pile , Aktualnosci i kontrowersje medyczne 2016
B14.03 spotkanie lekarzy senioréw
spotkanie przedstawicieli WIL z parlamentarzystami RP — lekarzami
B15.03 kursdla stazystow w zakresie prawa medycznego
B16.03 kurs dla stazystow w zakresie prawa medycznego
B17.03 kurs dla stazystow w zakresie prawa medycznego
posiedzenie Komisji Bioetycznej
posiedzenie Komisji Socjalnej
B18.03 kurs dla stazystow w zakresie prawa medycznego
kurs , Profesjonalny wizerunej lekarza w internecie”
019.03 konferencja szkoleniowa ,Wieczorynka”
021.03 spotkanie lekarzy seniordw
kurs ,Komunikacja z trudnym pacjentem”
030.03 spotkanie lekarzy senioréw

Program ramowy:

Dzien 1. Przelot Berlin — Malaga
Dzien 2. Sevilla

Dzien 3. Kordoba

Dzien 4. Gibraltar

Dzien 5. Granada

Dzien 6. Malaga - Ronda

Dzien 7. Wypoczynek na plazy
Dzien 8: Malaga + powrét

Uwaga! Kolejnos¢ zwiedzania moze ulec zmianie.

Wielkopolska Izba Lekarska
zaprasza na wycieczke
Hiszpania - Andaluzja

2-9 maja 2016r.

Swiadczenia zawarte w cenie:

® 7 noclegéw w hotelach 3* (okolice Torremollinos
5 nocy, okolice Sevilli 2 noce) w pokojach 2-osobo-
wych z fazienkami,

@ 7 sniadan i 7 obiadokolacji; napoje do obiadokolagji
dodatkowo pfatne,

® przejazd komfortowym hiszpariskim autokarem
z klimatyzacja,

@ przelot na trasie Berlin — Malaga - Berlin wraz
z optatami lotniskowymi i bagazem do 20 kg,

® ubezpieczenie KL do 15 000 EUR, NNW, CHP i bagaz
do 1000 zt,

@ opieka pilota.

Mozliwos¢ przejazdu autokarem

Poznan - Berlin — Poznan

Szczegdtowe informacje dostepne

na stronie internetowej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
www.wil.home.pl

w dziale ,KULTURA | SPORT/Wycieczki”

W przypadku dodatkowych pytan lub zainteresowania
prosze o kontakt mailowy (biuro@wil.org.pl) lub telefo-
niczny (783 993 900). Jan Skrobisz
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Medyczne reklamy
od lupa NRL

"y

Na ekranach telewizorow natrgtna reklama suplementow
diety wszelakiego rodzaju i przeznaczenia, Srodkéw na do-
legliwoSci kardiologiczne, gastryczne, reumatologiczne,
laryngologiczne, neurologiczne, stomatologiczne itp.
W jej scenariusz wplecione sg rézne osoby. Czy moga
to by¢ takze lekarze?

prawe udzialu lekarzy w reklamie jednoznacznie regu-

luje artykut 63 Kodeksu etyki lekarskiej. Po pierwsze —

lekarz tworzy swoja zawodowa opini¢ jedynie na pod-
stawie wynikdw swojej pracy, dlatego wszelkie reklamowa-
nie si¢ jest zabronione. Po drugie — lekarz nie powinien wyra-
za¢ zgody na uzywanie swego nazwiska i wizerunku do celow
komercyjnych.

Nie ma watpliwosci: reklamy z udzialem lekarzy (takze tych
pozorowanych) sg bardziej przekonujace, maja zdecydowanie
wigkszy wptyw na odbiorcg. Sa tez niebezpieczne. Indywidu-
alna decyzja o zakupie produktu leczniczego z telewizji moze
skomplikowac¢ leczenie prowadzone przez profesjonalistg.

»Suplement diety pomaga kontrolowa¢ wytrysk i przedtuza
czas stosunku seksualnego. Prawdziwego me¢zczyzng poznac
po tym, jak konczy. Polecam — Zbigniew Lew-Starowicz”.
Tej tresci ilustrowana reklama wzbudzita swego czasu sporo
kontrowersji i sprowokowala dyskusje o przestrzeganiu usta-
wowych i kodeksowych zasad.

Takze prawo farmaceutyczne nie pozostawia watpliwosci —
adresowana do publicznej wiadomosci reklama produktu lecz-
niczego nie moze prezentowa¢ go za posrednictwem osob zna-

nych publicznie, majacych wyksztalcenie medyczne lub far-
maceutyczne, lub sugerujace, ze takowe posiadajg, a takze na-
ukowcow. Z kolei ustawa o dziatalnosci leczniczej stanowi,
ze wykonujacy ja podmiot moze publicznie informowac o za-
kresie i rodzajach udzielanych $wiadczen zdrowotnych, ale
zarowno forma, jak i tre$¢ nie moga mie¢ cech reklamy.

Gdy idzie o suplementy diety, ich reklama nie powinna
wprowadza¢ w btad oraz w zadnej mierze nie moze przypisy-
wac im wlasciwosci zapobiegania chorobom (takze ich lecze-
nia) i odwotywac si¢ do tych wtasciwosci.

— Nasz mozg blyskawicznie czyta symbole i bialy kitel, czy-
li stetoskop kojarzy z pozostatymi atrybutami zawodu lekarza,
takimi jak wiedza, kompetencja, autorytet, bycie czlowiekiem
godnym zaufania — thamaczy na www.medonet.pl Katarzyna
Kucewicz, psycholog z Centrum Psychoterapii Kucewicz
& Piotrowicz. — I cho¢ po chwili dociera do nas, Ze mamy
przed sobq nie lekarza, lecz aktora, ktory zachwala suplement
za pienigdze, to i tak podprogowo, czyli bez udziatu swiado-
mosci, nabieramy zaufania do tego medykamentu.

Naczelna Izba Lekarska juz od trzech lat zdecydowanie prze-
ciwstawia si¢ pozamedycznym wystepom lekarzy. W tym sa-
mym portalu informuje o tym dr Grzegorz Wrona, naczelny
rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej: ,,Wszczgto czter-
dziesci dwa postepowania w stosunku do konkretnych leka-
rzy, ktorzy naruszyli kodeks etyki. Dwadziescia trzy przypad-
ki zakonczyly si¢ orzeczeniem winy i kary. Zwykle byty to
kary upomnienia albo finansowe w wysokos$ci od jednej do
czterech $rednich pensji krajowych. Przeznaczono je na cele
charytatywne. Wszyscy wezwani do ztozenia wyjasnien leka-
rze byli pytani o to, czy wiedza, co reklamuja, czy znaja bada-
nia dotyczace wlasciwosci suplementu diety, ktory tak za-
chwalaja. Niestety, w wielu przypadkach rozmowa ta obnazyta
ich totalng niewiedze¢. Odwotania od wspomnianych wyrokow
byty nieliczne. Jeden z lekarzy zwrocit si¢ do Sadu Najwyz-
szego o kasacjg, ale sad oddalit ten wniosek jako bezzasadny.”

Kilka tygodni temu Glowny Inspektorat Farmaceutyczny
nakazat firmie Aflofarm Farmacja Polska wstrzymanie emisji
telewizyjnej reklamy syropu dla dzieci Neosine, bo wprowa-
dzata ona odbiorc¢ w blad. Zawarte w niej byty migdzy inny-
mi informacje: ,,przyspiesza leczenie, zapobiega chorobie”,
a hasto brzmiato: ,,Neosine — zwalcz wirusy, pokonaj infek-
cj¢”’; GIF zakwestionowat tez wprowadzone modyfikacje.

Naczelna Rada Lekarska postanowifa o koniecznosci mo-
nitorowania mediow i ujawniania lekarzy, ktorzy uczestnicza
w reklamach. To nie wszystko. Przekonuje ona, ze Minister-
stwo Zdrowia powinno ustanowi¢ zakaz emisji takich spotow,
podobnie jak i spotow, w ktorych lekarzy odgrywaja osoby
trzecie. (AP)
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SZYBKA TERAPIA
ONKOLOGICZNA

WWW.WCO.PL. Pacjent znajdzie nie tylko wszelkie nie-
zbedne informacje administracyjne, organizacyjne, ale
i praktyczne wskazania medyczne dotyczgace wczesnego
rozpoznania, nastepnie leczenia choréb nowotworowych.
Pod tym adresem od niedawna zmiany na lepsze. Uktad
strony giéwnej, jej grafika saq bardzo czytelne, zdecydo-
wanie utatwiajg nawigacje. Ujeta w bloki jest tematyka:

BIURO RACHUNKOWE

mgr Zofia Szczerkowska

60-651 Poznan, ul. gen. St. Maczka 14
tel./faks 61 840 13 71, tel. kom. 501 381 255
e-mail: biuro@filobiuro.pl, www.filobiuro.pl

SEYEKA
TERAFIA

Il Leczenie, diagnostyka, najczesciej leczone nowotwo-
ry, dziatania naukowe i dydaktyczne.

I Nasze oddzialy, poradnie, zaktady, pracownie.

1 Co i jak leczymy - hipertermia, CyberKnife, medycyna
nuklearna, brachyterapia.

1 Aktualnosci.

1 Najblizsze wydarzenia naukowe. (ap)

P.U.W. Medical Sp. z 0.0. zatrudni w Swarzedzu

lekarza stomatologa

tel.618174110

Zjazd Absolwentow Wydziatu Lekarskiego AM
w Gdansku 1985-1991
Serdeczne zapraszamy na spotkanie

z okazji 25-lecia
uzyskania dyplomu,

ktore odbedzie sie na Zamku w Gniewie
w dniach 21-22.05.2016 .
Rozpoczecie spotkania w sobote 21.05.
od godz.13.00 - lunch w formie bufetu.
Wieczorem - uroczysty bankiet na dziedziicu zamkowym
(z nocnym zwiedzaniem zamku dla chetnych).

Optata za uczestnictwo 450 zt/osobe - obejmuje lunch,
bankiet, nocleg w pokoju dwuosobowym (jest mozliwos¢
noclegu w pokoju 1-osobowym, doptata 50 zt;
liczba pokoi 1-osobowych ograniczona) i $niadanie.

Whptaty na konto: 28 1160 2202 0000 0002 9535 3175
Mirostaw Lipinski wraz z podaniem imienia, nazwiska
i dopiskiem: ,25-lecie - zjazd kolezenski".

Zgtoszenia zimieniem, nazwiskiem, nazwiskiem z okresu studiow, adresem e-mail
oraz numerem telefonu prosimy kierowac do organizatoréw:
Anna Paprocka-Lipiriska, e-mail: anpap@amg.gda.pl, tel. 604 700 667
Mirostaw Lipiniski, e-mail: mireklipi@interia.pl, tel. 604 804 254
Ze wzgledéw organizacyjnych prosimy o mozliwie szybkie dokonywanie wptat i zgtoszen.
Ostateczny termin przyjmowania zgtoszen uptywa 15.04.2016 r.

i | Leasing-Exper-ts
i

. Najszersza oferta leasingu i kredytow firmowych, wspdtpraca
z 19 firmami leasingowymi i wieloma bankami.
. Bezptatne doradztwo, brak dodatkowych optat i prowizji.
. Dojazd do naszych klientéw, pomoc w wypetnianiu dokumentéw
i wsparcie na kazdym etapie sprawy.
e Atrakcyjna oferta lesingu dla brazny medycznej:
uproszczone procedury, wptaty wtasne od 1%,
finansowanie takze SPECJALISTYCZNYCH URZADZEN MEDYCZNYCH.

Mikotaj Dziamski Tel: 792-621-186

E-mail: mikolaj.dziamski@leasing-experts.pl

Przychodnia Medycyny SIAMOTULY,
Rodzinnej SPRZEDAM DOM
w okolicach Wagrowca 2-LOKALOWY, 360 n’,
zatrudni NA PRZYCHODNIE,
lekarza GABINETY,
PRZY GLOWNEJ ULICY,
stom§tolo.ga, BLISKO CENTRUM,
wiecej informacji
pod numerem telefonu : M!EJSCA,P’ARKINGOWEI
| ?375206281219% . MOZLIWOSC ROZBUDOWY,
. 602 596 595
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RYSZARD KRAWIEC

Chrystusie...

Nawet dzi$, w szalonym zycia pedzie
Nie musze Ciebie szukac — bo jeste$ wszedziel

Akiedy w ksztatcie gatezi Cie znajduje

[rany Twe w ich stojach i sekach

Przezywam, wéwczas naprawde czuje,

| zapisana w nich Twoja Meka

Jest bardzo ludzka. | nie moge zaprzeczy¢

Zes mi jest wtedy blizszy, bo tak bardzo — cztowieczy

Wielki Weekend

Jozefz Arymatei, gdy Chrystus zakoriczyt cierpienie
I skonat na krzyzu, ciatu Jego dat schronienie

W swoim grobie. Wierzyt w Zmartwychwstanie.
Zonie zas powiedziat (bo dla niej to byto bajanie):
,Grob tylko na weekend Mu datem w uzyczenie”.

Zwyciestwo

Nie trzeba zbytniej wiedzy ani filozofowania

By zrozumiec, ze wstepem do naszego pojednania
Z Bogiem, byta Judaszowa zdrada i ucatowanie.
Zas Meka Jezusa i Ukrzyzowanie

Byty konieczne dla Cudu naszej Nadziei czyli
Imartwychwstania.

Wynajme lub sprzedam
prowadzone
gabinety lekarskie
w centrum Poznania
tel. 506 358 076

Pediatra

szuka pracy
na terenie Poznania
603 503 585

wil.org.pl

BIULETYN INFORMACYJNY WYDAWANY
PRZEZ RADE OKREGOWA WIL W POZNANIU

ISSN 1233-2216 Nakfad 14 000 egz.

siedziba WIL: 61-734 POZNAN, ul. Nowowiejskiego 51

centrala tel. 61 852 58 60; prezes tel. 61 851 87 66;

praktyki indywidualne tel. 61 851 87 62, rejestr lekarzy tel. 61 851 87 58;

ksiggowosC tel. 61 851 87 59, faks/tel. 61 851 87 66
e-mail: izba@wil.org.pl www.wil.org.pl

Konto WIL: PKO BP SA
4. Oddziat w Poznaniu
45 1020 4027 0000 1102 0404 3501

ADRESY DELEGATUR
WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ:

DELEGATURA W KALISZU
62-800 Kalisz, ul. Poznariska 64
przewodniczacy — lek. Mariusz Plucifski
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.ffaks 63 245 66 10, tel. kom. 783 993 909
sekretarka — Izabela Tomaszewska
konin@uwil.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 Pita, ul. Kryniczna 2
przewodniczaca — dr n. med. Aldona Pietrysiak
sekretarka — Matgorzata Szyliniec
tel./ffaks 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

kolegium redakcyjne Biuletynu Informacyjnego WIL
redaktor naczelny: Andrzej Baszkowski
ionkowie redakgji: Alfred Adamczewski, Andrzej Grzybowski,
Krzysztof Ozegowski, Andrzej Piechocki

Na zlecenie WIL wydany przez

TERMEDIA Wydawnictwo Medyczne, ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan

tel./faks +48 61 822 77 81, e-mail: termedia@termedia.pl, http://www.termedia.pl

Redakja zastrzega sobie prawo do skrétow i zmiany tytutéw w nadestanych tekstach. Materialow niezamowionych redakcja nie zwraca.

n znajdz nas na Facebooku
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N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA

L KA-DENT

STOMATOLOGIA
LEKARZAMI SPECJALISTAMI . we Wschowie
e chirurgii ® dermatologii Prngté‘;hﬁgzmca
° endokrynologn‘ ° laryngql'ogll ° 'ortop'edn satrudni Z ATRU D N I
e onkoplastyki e urologii e radiologii INTERNIST
w zakresie PRYWATNEGO AMBULATORIUM o mrac E lekarza stomatologa
oraz wykonywania ZABIEGOW OPERACYJNYCH nao g dzi ;’l e
w tym LASEROWYCH szpitalnym umowa z NFZ oraz prywatnie
Prosimy o kontakt (oferujemy dobre warunki pracy)
tel. 61 86220 15, info@promienista.pl pod numer tel. 507 003 855 kontakt z kierownikiem - 509 502 611
kierownik.dp@certus.med.pl Kadenteomp]
NZOZ Nasza Przychodnia Powiatowe Centrum Zdrowia S.A.
. . . = ; w Kluczborku (woj. Opolskie)
€)r=~=c1u~ | Poznaii - Piatkowo i Srem w Keyni , e
(25 km na pétnocny wschod zatrudni
. e . . od Wagrowca) lekarza laryngologa
Posiadamy do wynajecia w petni wyposazone N s
gabinety lekarskie i ginekologiczne - USG wszyst- poszukuje lekarza ]
kie gtowice + 4 D, kolposkop, KTG, mammografia do pracy w POZ lekarza pediatre
i biopsja piersi na miejscu, mozliwos$¢ wykonywa- 7 . do pracy w oddziale.
ia histeroskopii i laparoskopii i innych zabiegow dpewniamy .
nia nis pirtiap P y 8 atrakcyjne wynagrodzenie Forma zatrudnienia dowolna.
na bloku operacyjnym. . Pl 4
mieszkanie stuzhowe Zainteresowanych lekarzy
. prosimy o kontakt :
Kontakt: 604 565 283 kontak: tel. 502624 355 Tel. 7741;3‘5, 00,77 41735 04;
lub pprusak@op.pl e-mail: sekretariat@pczszpitalkluczbork.pl

POWIERZCHNIA DO WYNAJECIAISPRZEDAiY
PRZYCHODNIA
GABINETY LEKARSKIE
LOKAL USt UGOWO-HANDLOWY
329 m?

ul. Borowska 242 we Wroctawiu
(naprzeciwko Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu)

kontakt: 71/356 40 20, 605 959 459

* bardzo dobra lokalizacja na przychodnie, gabinety lekarskie
* lokal przystosowany do poruszania sie 0sob niepetnosprawnych

« lokal wyposazony pod przychodnie lekarska, przystosowany
dla potrzeb ustug medycznych lecznictwa otwartego

» wykonczenie materiatami wysokiej jako$ci oraz wyposazenie
we wszelkie instalacje oraz urzgdzenia niezbedne do pro-
wadzenia ww. dziatalnosci, w tym klimatyzacje, wentyla-
cje, monitoring i kamery, instalacje komputerowg i serwer,
komplet mebli

* pozytywna opinia PPIS we Wroctawiu stwierdzajaca
spetnienie wymagan higienicznych i zdrowotnych
dla potrzeb prowadzenia dziatalnosci medycznej




NOWY JAGUAR XE

PRESTIZOWY SEDAN S AT
OD 159 900 Zt BRUTTO
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* 5 lat gwarancji Silnik 2.0 diesel 163 KM
* 3-letni nielimitowany pakiet serwisowy w cenie Emisja CO, od 99 g/km
* Niskie zuzycie paliwa - 3,8 | w cyklu mieszanym Zuzycie paliwa 3,81/100 km
Moc 163 KM
Karlik Autoryzowany Salon Jaguar hareco-cinaksymaia 227 km/h
ul. Poznanska 30, Poznar - Baranowo fal2yopISsZenic] S el
tel. +48 61 652 50 60 Pojemnos¢ silnika 1999 cm?

karlik.jaguar.pl

Oferta dotyczy modelu Jaguar XE 2.0 D 163 KM Manual RWD Pure. Zuzycie paliwa w cyklu mieszanym: 3,8 |/100 km, $rednia emisja CO, 99 g/km. Cena brutto w PLN. Oferta ma
charakter informacyjny i nie stanowi oswiadczenia gwarancyjnego ani oferty handlowej w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego. Szczegdty dotyczace warunkdéw udzielenia
gwarancji oraz planu serwisowego dla modelu Jaguar XE dostepne sa u autoryzowanych dystrybutoréw Jaguar.

LAND ROVER DISCOVERY SPORT

WYJATKOWY 7-MIEJSCOWY SUV
OD 149 200 BRUTTO

e 5 lat gwarancji simk T 20diesel 150kM
* Najbezpieczniejszy kompaktowy SUV - ,Best in Class” EuroNCAP Emsaco,  od123g/km
* Naped na 4 kofa Zuzycie paliwa 4,7 1/100 km
® 7 miejsc Moc

Predkos$¢ maksymalna
Karlik Autoryzowany Salon Land Rover Przyépieszenie
ul. Poznanska 30, Poznar — Baranowo Pojemnos¢silnka 0 1999em’
tel. +48 61 652 50 60

karlik.landrover.pl

Oferta dotyczy modelu Discovery Sport 2.0D eD4 150 KM Manual Pure. Zuzycie paliwa w cyklu mieszanym 4,7 1/100km, $rednia emisja CO, 123g/km. Cena brutto w PLN. Oferta ma charakter
informacyjny i nie stanowi o$wiadczenia gwarancyjnego ani oferty handlowej w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego. Szczegéty dotyczace warunkéw udzielenia gwarancji oraz planu serwisowego
dla modelu Discovery Sport dostepne sg u autoryzowanych dystrybutoréw Land Rover.




