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Nasza galeria

Autorem ilustracji jest Lukasz Spychaj, absolwent wydziatu
Rzezby i Dziatan Przestrzennych, student lll roku Architek-
tury oraz laureat nagrody imienia Marii Dokowicz za naj-
lepsza prace dyplomowa na Uniwersytecie Artystycznym

i

w Poznaniu. Praca zostata wykonana klasyczng metoda
rysunkowg — weglem naturalnym na formacie 100 x 70 cm.
Technika ta pozwala pokry¢ duze powierzchnie w stosun-
kowo krétkim czasie. Rysunek znajdujacy sie na oktadce zo-
stat zeskanowany i przetworzony na grafike wektorowa
umozliwiajaca edycje komputerowa i wydruk na dowolnym
formacie.
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Prokuratorzy
sie szykuja

stracje. Chociaz czy to rzeczywiscie niespodzianka? Atmosfera wokot nasze-

go srodowiska jest, jaka jest — w kazdym razie daleka od serdecznoéci. Mini-
ster sprawiedliwosci zarzadzit, ze w prokuraturach regionalnych powstana samodzielne
dziaty do spraw btedow medycznych skutkujacych $miercig pacjentow. Na szczeblu
centralnym, w Prokuratorze Krajowej, utworzone zostanie stanowisko koordynatora.
Przygotowania przypominaja ogélnokrajowa akcje $cigania groznego przestgpcy. ..

Jest oczywiste, ze powolanie takich zespotéw podwaza zaufanie do naszego zawo-
du. Zawodu zaufania publicznego — przypominam. Ale nie dla ministra sprawiedliwo-
$ci. Przedstawiciel biura prasowego Prokuratury Krajowej poinformowal, Ze analiza
prowadzonych spraw dotyczacych bledow medycznych ujawnita wigksze lub mniejsze
niedociagnigcia. Migdzy innymi chodzi o to, ze §ledczy zadawali biegtym nieprecyzyjne
pytania i na podstawie uzyskanych opinii umarzali sprawy. Nie wiem, czy chodzi o to,
ze sprawy byly umarzane, czy o to, ze gdyby pytania byty zadawane w inny sposob,
opinie moglyby by¢ zupetnie inne i o umorzeniu nie bytoby mowy. Teraz z tym
koniec. Prokuratorzy z ,,zespotow medycznych” beda szkoleni. W zadawaniu pytan?
Czy na przyktad w odroznianiu bledu medycznego od niepowodzenia, ktore niestety
w medycynie zawsze moze si¢ zdarzy¢?

Stworzenie w prokuraturze specjalnych komorek do tropienia bledow medycznych
wywota watpliwosci co do rzetelnosci lekarzy. Wigcej — podobne dziatanie moze
sugerowac, ze w swiecie lekarskim jest tak zle, ze panuje taka niefachowo$¢ i nieod-
powiedzialno$¢, iz doktorzy zamiast leczy¢ pacjentow, doprowadzaja do ich $mierci
i w dodatku sg bezkarni. Ale minister ten stan rzeczy zmieni. Minister zdaje si¢ nie
pamigtac, ze przy wojewodach dziataja komisje do spraw zdarzen medycznych, pracuje
rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej, lekarze odpowiadaja przed dyrektorami szpi-
tali i poradni, w koncu odpowiedzialnoscig karng zajmujg si¢ prokuratury rejonowe. ..
Minister nie pamigta, a moze takze do tych instytucji nie ma zaufania... Niektorzy
przypominaja, ze juz za poprzednich rzadow PiS mi¢dzy ministrem a lekarzami iskrzy-
o i w koncu doszto do ostrego konfliktu, kiedy minister oskarzyt znanego kardiochi-
rurga o korupcjg¢, a nawet o zabdjstwo pacjenta, i mimo ze ten zarzut upadt,
pozwolit sobie na konferencji prasowej oswiadczy¢, ,,ze juz nikt nigdy przez tego pana
zycia pozbawiony nie bedzie”. Musial potem za to przepraszac, co z pewnoscia mite dla
pana ministra nie bylo...

No, ale przeciez nikt nie wierzy, ze tamto zdarzenie mogtoby mie¢ jakikolwiek
zwiazek z tegorocznym, kwietniowym rozporzadzeniem ministra sprawiedliwosci. ..

Andrzej Baszkowski

amy kolejna niespodzianke dotyczaca lekarzy, a przygotowana przez admini-
y Jng p ¢ dotyczacy Y, aprzyg ap
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej [zby Lekarskiej

...stowo fakt, oznaczajgce co$ jednoznacznego, w ostat-
nim okresie zaczyna nabiera¢ réznych barw. Ot6z oprdcz
ugruntowanego znaczenia, Ze cos jest lub byto i nie pod-
lega dyskusji i jest namacalne, pojawito sie nowe — wy-
godnie bytoby, gdyby tak byto.

roszg wybaczy¢ ten przydtugi wstep, ale do zajegcia si¢

tym sklonity mnie ostatnie wydarzenia. Na tamach me-

diow, ale takze po chwili w parlamencie, zostat wykre-
owany nastepujacy fakt — minister zdrowia w zwiazku z jego
proweniencja samorzadowa nie zapomnial o kolegach (kole-
siach) i dat Naczelnej Izbie Lekarskiej dotacje (prezent) w po-
staci 16 mln zt. Wickszos¢ kolegdw nieco wezesniej urodzo-
nych niewatpliwie pamigta znany dowcip o Iwanie, ktéremu na
Placu Czerwonym dano ztoty zegarek. Okazalo sig, ze nie ze-
garek, lecz rower i nie dali, tylko kto§ mu ukradt. Tak samo
Naczelna Izba Lekarska dostata te 16 mln zt. Nie NIL, tylko
wszystkie okregowe, 1 NIL nie dostata, tylko zawarta porozu-
mienie z ministrem. ZgodziliSmy si¢ w zamian za odstapienie
od procesow sadowych na czgsciowa sptate dlugéw minister-
stwa za zadania przej¢te od administracji rzadowej w latach
2005-2015. Ghupio jakos byto procesowac si¢ z wlasnym pan-
stwem. Acha, nie 16 mln zl, tylko dziesi¢¢. Akurat ten minister
szanowat wiasne stlowo i zgodnie z umowa pieniadze przeka-
zal. A co z 6 mln zt? Sa one przeznaczone do podziatu za za-
dania, ktére wykonamy w tym roku, i tych pieni¢dzy jeszcze
nikt nie widziat 1 — co oczywiste — nie bedzie to petna refun-
dacja za to, co bedzie zrobione. Jako prezesi rozumiemy po-
trzeby budzetu i poczekamy na lepsze czasy i na stownego
ministra.

Innym ciekawym faktem byta wniesiona przez czterech po-
stow z klubu Kukiz’15 interpelacja do ministra zdrowia, ktory
miat ustali¢, czy prawda jest fakt posiadania przez izby lekar-
skie kilku luksusowych jachtow. Bytem ciekaw, czy rzeczy-
wiscie i jakie jednostki pltywajace sa w posiadaniu naszej kor-

-

Krzysztof Kordel ‘ 7 .
poracji. Faktem jest, ze kwerenda wykazata, iz mamy jednostke
ptywajaca. Warszawska Izba Lekarska ma todke kupiona
w 2003 r. do szkolenia dzieci lekarzy, ktorej warto§¢ po amor-
tyzacji osiagneta zero. Maja jednostke ptywajaca, to maja jacht.
Przy okazji izby na to pytanie odpowiedziaty rozszerzajaco
— nie mamy todzi podwodnych, wodolotow, a takze pola gol-
fowego 1 odrzutowcow. A gdyby si¢ zjazd zgodzit na takie
zakupy, to czy nie mogliby$my mie¢? Przed wojng mielismy
hotele, kluby lekarskie i liczne nieruchomosci, ale jak i teraz,
za SwWoje, a nie za panstwowe pieniadze.

Drugim stowem, ktore w ostatnich czasach robi zawrotna
kariere, jest dywersyfikacja. Moim zdaniem, kilka réznych
mozliwosci to pojawienie si¢ zdrowej konkurencji. W ostat-
nim czasie do grona dotychczasowych ubezpieczycieli lekar-
skich oprocz Inter Polski i PZU dotaczyt trzeci — Ergo-Hestia,
ktora przedstawita ciekawg oferte dla wielkopolskich lekarzy.
Szczegoly znajdziecie na stronie internetowej oraz w ,,Biule-
tynie Informacyjnym WIL”. Moze warto poswigci¢ troche cza-
su i zastanowi¢ si¢ nad wyborem oferty ubezpieczycieli.

Moim zdaniem, czas plynie tak szybko, ze trudno za nim
nadazy¢. Nawet nie obejrzelismy sig, jak zbliza si¢ dzie-
sigciolecie istnienia naszej peretki, czyli Operacji Muzyka,
iz tego powodu planowany jest uroczysty koncert. Serdecznie
zapraszam do $ledzenia informacji o wydarzeniach kultural-
nych, ktore zaplanowano do konca roku, a bedzie w czym wy-
biera¢. Serdecznie zapraszam do uczestniczenia w tych im-
prezach — myslg, ze nie bedziecie zatowac.

W tym miejscu juz dzisiaj chciatbym zaprosi¢ wszystkich
chetnych do udziatu w spotkaniu $wiata lekarskiego z pryma-
sem Polski, ktore zaplanowane jest na 7 pazdziernika 2016 r.
Dla wszystkich, ktorzy chcieliby wzia¢ udziat w tym wyda-
rzeniu, zorganizujemy wyjazd i to nie tylko z Poznania, ale
takze z delegatur. O szczegotach bedziemy informowali na
biezaco.

Tym, ktorym udato si¢ zaplanowac urlop, zycze pogody oraz
wspaniatego wypoczynku oraz natadowania akumulatorow.

r.
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JGP, czyli medycyna poszatkowana

Mimo ze skroty w medycynie, bardzo ostatnio namnazane,
sq czesto — na przyktad miedzy poszczegolnymi specijal-
nosciami — niezrozumiate, to jednak tym razem odniose
sie do okre$lenia JGP, ktére wdarto sie w nasze codzienne
zycie i dotyczy wszystkich szpitalnikow.

krot JGP oznacza jednorodne grupy pacjentow, czyli
przyjety w szpitalach sposoéb rozliczania ushug zdrowot-

nych przez ptatnika. Idea tego systemu stato si¢ stwo-
rzenie w miare prostych i fatwych w stosowaniu metod kwa-
lifikowania §wiadczenia wykonanego podczas hospitalizacji
do pewnej grupy ze $cisle zdefiniowane;j listy.

Blaski JGP

Konstrukcja tego systemu wywiodta si¢ z obserwacji, ze
pewne grupy pacjentow, czgsto znacznie si¢ roznigcych, w za-
sadzie wymagaja dos¢ podobnego postgpowania. Kwalifikacji
do poszczegdlnych grup dokonuje si¢ albo na podstawie roz-
poznania definiowanego w systemie mi¢dzynarodowej klasy-
fikacji chordb i probleméw zdrowotnych, okreslonych jako
ICD-10 (co dotyczy glownie leczenia niezabiegowego), albo
na podstawie procedur leczniczych wymienionych w liscie JGP
identyfikowanych kodem klasyfikacji ICD-9. Tyle gwoli
przypomnienia i uporzadkowania. Dodajac stwierdzenie, ze
wprowadzony w 2008 r. system — oparty na rozwigzaniach
funkcjonujacych w wielu bogatych krajach — uporzadkowat
w pewnym sensie sprawozdawczos¢. Taki jest blask funkcjo-
nujacego rozwigzania.

Cienie JGP

Przygladajac si¢ systemowi blizej, dos¢ tatwo mozna jed-
nak dostrzec zwigzane z nim cienie. Podstawowym jest ten,
ze pracujac w szpitalach — by¢ moze nieswiadomie — zaczgli-
$my szatkowac¢ naszych pacjentow pod katem myslenia bar-
dziej o JGP i zwiagzanych z nim ptatnosciach, zamiast zacho-
wywa¢ medyczng kompleksowos¢.

Przyktady mozna mnozy¢. Jesli przywozony jest do szpita-
la pacjent z podejrzeniem ostrego zespotu wiencowego (OZW)
ztapany w sidta dyzurujacej na okragto w regionie Poznania
jednej z sze$ciu pracowni hemodynamicznych, to trzeba uwa-
zac, by — ze wzgledu na poszatkowanie — nie wzigto za OZW
przypadku raka ptuca czy nawet odmy oplucnowej (fakty
z praktyki konsultanta pulmonologicznego). Latwo bowiem
na naszych oddziatach nastawi¢ si¢ na taSmowo diagnozowa-
nego pacjenta z bezdechem sennym na pulmonologii lub ope-
rowanego z powodu zaémy na okulistyce czy poddawanego
chemioterapii wedhug schematu podsuwanego przez powaz-
ne wytyczne. Albo wykona¢ osiemset operacji wszczepienia
endoprotez stawu kolanowego czy osiemdziesiat stentgraftow.
Gorzej, jesli cos si¢ zatnie, pojawi si¢ pacjent nietypowy czy
z pogranicza. A — bron Boze — lezacy i wymagajacy obstugi.
Gdy powstang odlezyny lub trzeba kogo$ wentylowac prze-

wlekle w warunkach szpitalnych (Na marginesie: wstydem dla
naszego poznanskiego srodowiska jest brak osrodkéw opie-
kunczo-szpitalnych dla przewlekle wentylowanych; chwata
za to Kaliszowi czy Rawiczowi, gdyz powstaly w zwiazku
z tym specjalne mozliwosci).

Nie ukrywam, ze dos¢ duza czes¢ mojej dziatalnosci jako
osoby wspolodpowiedzialnej za duzy szpital (ale takze na pew-
no dziatalnosci wielu kolezanek i kolegdw) stanowi wtasnie
faczenie tych poszatkowanych ogniw, ktore ryzykuja czesto
niesieniem zguby naszym pacjentom. W praktyce najtrudnie;j
jest znalez¢ szpitalne t6zko dla pacjentow wykraczajacych
poza ramy jednego JGP czy sprofilowania (czg¢sto bardzo kon-
trowersyjnego) wielu sposrod naszych oddzialow. Umiesz-
czenie w wielu sytuacjach ciezko chorych pacjentow — wy-
magajacych opieki — graniczy z cudem. To chyba JGP mozna
w czesci za wycinkowe traktowanie pacjentow wini¢. Nie uda
si¢ raczej nikomu trafi¢ bez znajomosci i naciskow na oddziat
rehabilitacji w sytuacji niekonwencjonalnej, cho¢ rzeczywi-
sto$¢ nasza faktycznie taka si¢ jawi.

Szpital, czyli hospicjum

Nie wiem, czy we wspotczesnej medycynie — moze w czg-
$ci bezwiednie — nieco nie bfagdzimy. Na pewno wyrazem re-
fleksji i odrodzeniem byt powstajacy od lat siedemdziesiatych
ubiegtego wieku ruch hospicyjno-paliatywny, dzigki ktoremu
wielu mogto odkry¢ poglebionag rolg szpitala i medycyny. Nie
dotyka on tylko medycyny konca zycia, lecz powinien prze-
nika¢ swym sposobem myslenia cata dziatalno$¢ medyczna. To
ten ruch zaktadat i przypomniat o koniecznos$ci catosciowego
podejscia do pacjenta, tak jak holdowano temu w przesztosci
na tradycyjnych oddziatach internistycznych czy chirurgicz-
nych, niosgcych najszlachetniejszy wymiar opieki nad pa-
cjentami, ktorego wiele jednostek wspoltczesnie si¢ wypiera.
Trzeba uparcie powtarzac przestania chociazby genialnej Ce-
cily Saunders, ktorej intuicje niezwykle gleboko przywracaty
spojrzenie esencjalnie podmiotowe na pacjenta. Zwigzane nie
tylko z kompleksowym podejsciem do medycznych proble-
mow pacjenta, ale takze z ujgciem ich potrzeb emocjonalnych
i spotecznych. Jej nastepcow jest wielu, takze w naszych $ro-
dowiskach. Trzeba si¢ w poszukiwaniu poktadow poglebio-
nej medycyny zjednoczy¢ i ja odkrywac.

Nie wiem, co trzeba by uczyni¢, by JGP nie byty przeciw-
nikiem poglebionych rozwigzan kompleksowej, nieposzatko-
wanej medycyny. A moze system platnosci na podstawie JGP
bedzie tylko swego rodzaju przejsciowym etapem sposobow
rozliczen?

W czg$ci mozemy obarczy¢ JGP wing za poszatkowanie na-
szej medycznej dziatalno$ci. Cho¢ nieroztropnoscia byloby
nie wnika¢ w problemy nieco glebie;j.

SZCZEPAN COFTA
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23 kwietnia 2016 r. Okregowa Rada Lekarska Wielkopol-
skiej |zby Lekarskiej przyjeta regulamin optacania sktadki
cztonkowskiej, ktory obowiazuje od 1 maja 2016 .

Od kiedy lekarz stazysta powinien optacac sktadki
cztonkowskie?

Lekarz stazysta, posiadajacy ograniczone prawo wykony-
wania zawodu, ma obowiagzek oplacania sktadki cztonkow-
skiej od miesigca, w ktorym rozpoczyna staz podyplomowy.
Sktadka cztonkowska dla lekarza stazysty wynosi 10,00 zt
miesi¢cznie do momentu ukonczenia stazu. W miesigcu, w
ktorym nastgpuje wydanie pelnego prawa wykonywania za-
wodu, sktadka nie jest naliczana. Natomiast od nastepnego
miesigca wynosi 60,00 zt miesigcznie.

Warto pamigtac, ze w przypadku nieosiggania przychodow
po ukonczeniu stazu nalezy ztozy¢ stosowne o$wiadczenie,
ktére zwalnia z optacania sktadki cztonkowskiej od miesiagca
nastepujacego po miesigcu, w ktorym dokument zostat ztozo-
ny, do momentu zawiadomienia izby lekarskiej o podjeciu za-
trudnienia i osigganiu przychodow.

Czy zwolnienie z optacania sktadki czlonkowskiej jest
zwigzane z posiadaniem aktualnych danych w rejestrze
lekarza?

Lekarz/lekarz dentysta sktadajacy oswiadczenie o nicosia-
ganiu przychodow powinien dokona¢ weryfikacji nastepuja-
cych danych w zakresie:

o)

Zasady optacania skiadki cztonkowskiej na rzecz WIL

M aktualnego zatrudnienia ($wiadectwo pracy),
B dziatalno$ci w formie praktyki lekarskiej (zawieszenie badz
zamknigcie — pismo).

Czy zwolnienie z oplacania skltadek cztonkowskich spo-
woduje przerwe w wykonywaniu zawodu?

Jezeli nastapi jednoczesne zamknigcie zatrudnienia oraz za-
wieszenie badz zamknigcie dziatalnosci w formie praktyki
lekarskiej, zwolnienie z obowiazku optacania sktadki czton-
kowskiej na czas okreslony z tytutlu niecosiggania przychodu
spowoduje zaznaczenie w rejestrze lekarzy przerwy w wyko-
nywaniu zawodu na czas zwolnienia z obowiazku optacania
sktadki cztonkowskie;.

Czy podczas zwolnienia z optacania sktadek czton-
kowskich izba lekarska moze poprosic lekarza/lekarza
dentyste o przedstawienie dokumentéw potwierdza-
jacych nieosiaganie przychodéw?

Tak. W przypadku osob posiadajacych dziatajace praktyki le-
karskie izba lekarska wystapi z prosba o przedstawienie szcze-
gélowych dokumentéw podatkowych dotyczacych danego
okresu w ciggu 6 miesiecy od czasu ztozenia o§wiadczenia.
W pozostatych przypadkach izba wystapi o przedstawienie
dokumentacji po indywidualnym rozpatrzeniu spraw.

Jezeli lekarz/lekarz dentysta nie dostarczy wymienionych
dokumentow w ciggu miesigca, zwolnienie moze zosta¢ anu-
lowane.

d 2002 r. Delegatura Pilska WIL

przyznaje Ztote i Srebrne Eskula-

py- W tym roku, 21 maja, byta to
juz 13. uroczystos¢. Ztotym Eskulapem
Delegatury Pilskiej WIL moga zosta¢
uhonorowani kolezanki i koledzy ob-
chodzacy w roku kalendarzowym 50-le-
cie, a Srebrnym Eskulapem 25-lecie
otrzymania dyplomu lekarza i lekarza
dentysty.

Podczas tegorocznej uroczystosci
przewodniczaca Delegatury Pilskiej
WIL, dr Aldona Pietrysiak, podkreslita,
ze odznaczenia sg bardzo cenione w $ro-
dowisku, zwtaszcza wérdd seniordw,
i wreczanie ich stato si¢ mitg tradycja
delegatury. Spotkanie zakonczyt koncert
i smaczny poczgstunek.

W tym roku odznaczeni zostali kole-
zanki 1 koledzy Janina Celinska, Ariana
Dumanowska-Zmuda, Hanna Hen-
diger-Wozniak, Mieczystaw Krynicki,
Pawet Lawinski, Gabriela Matkowska,
Maria Mikuta, Janina Olszewska-Wil-
czynska.

RED

/tote i Srebrne Eskulapy w Pile
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Co nalezy wpisac w tytule przelewu za sktadke czlon-
kowska?

Tytut przelewu powinien zawiera¢ imi¢ i nazwisko oraz
numer prawa wykonywania zawodu wptacajacego lekarza.
Nalezy rowniez wskaza¢ okres, za jaki jest wptacana sktadka
czlonkowska. W przypadku braku takiej deklaracji sktadka
cztonkowska bedzie ksiggowana na najbardziej zalegte zo-
bowiazanie.

Szczegotowe informacje:

W mgr Lidia Cegielska

61 852 58 60 wew.109; 783 993 904; skladki@wil.org.pl
W Agnieszka Koch

61 852 58 60 wew.109; 783 993 904; skladki@wil.org.pl

Komunikat

W zwigzku z okresem wakacyjnym informujemy, ze biu-
ro Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu od 4 lipca
2016 r. do 2 wrzesnia 2016 r. pracowac bedzie w godzi-

nach od 8.00 do 16.00.

Szczegodtowe informacje o godzinach pracy delegatur
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej w okresie wakacyjnym sg
dostepne na stronie internetowej izby www.wil.org.pl.

24 wrzesnia 2016 roku w Wieleniu nad Noteciag
przeprowadzone zostana:

XV Mistrzostwa Polski Lekarzy

w maratonie MTB.

@ O tytuty Mistrza Polski lekarze beda rywalizowa¢ na dystansie Mega 57 km
w odpowiednich kategoriach wiekowych. Odbedzie sie rowniez klasy-
fikaja na dystansie Mini 37 km

@ Pozostali medycy, czyli: pracownicy z dyplomami medycznymi oraz
studenci kierunkdw medycznych rywalizowac beda w klasyfikacjach
open na dystansach MINI i MEGA:

@ Lekarze i medycy niezaleznie od branzowych kategorii biora udziat
w ogdInej klasyfikacji Michatkéw 2016.

@ Na naszej imprezie mozna przejechac wybrany dystans turystycznie,
podziwiajac okolice, oraz w sympatycznym towarzystwie, aktywnie na
rowerze spedzi¢ wolny czas.

Wszelkie informacje na temat trasy, requlamin, program zawodow,
lista zgtoszeniowa itp. na www.maraton.wielen.pl

Korporacyjna cze$¢ imprezy przeprowadzona
przy wsparciu NIL oraz WIL.

W imieniu organizatoréw serdecznie zapraszam
lek. dent. Tomasz Kaczmarek

)

I Uclostepnianie pacjentow

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

oryginatow
dokumentacji medycznej

zwiazku ze zglaszanymi watpliwosciami co do prawi-

dlowosci zadan pacjentow w zakresie udostgpniania

im oryginatow ich dokumentacji medycznej ponizej
podajemy, co nastgpuje.

Stosownie do art. 27 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U. z2016.,
poz. 186) dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony
zdrowia, w siedzibie podmiotu udzielajacego swiadczen zdro-
wotnych;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpisow, kopii lub wy-
drukow;

3) poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z za-
strzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli uprawniony
organ lub podmiot Zada udostepnienia oryginatow tej doku-
mentacji;

4) za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym nos$niku danych.

Dotychczasowe orzecznictwo i doktryna prawa interpreto-
wala wskazany zapis w taki sposob, ze poniewaz pacjent nie
jest ,,organem” ani ,,podmiotem”, nie przystuguje mu prawo
otrzymania oryginatu dokumentacji medycznej za pokwitowa-
niem.

Dotychczasowe orzecznictwo zostato zmienione wyrokiem
Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z 19 kwiet-
nia 2016 ., sygn. akt Il OSK 2361/15, stosownie do ktorego pa-
cjentowi przyshiguje prawo do otrzymania za pokwitowaniem
oryginatu dokumentacji medycznej, z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu. W konsekwencji, wbrew literalnemu brzmieniu
przepisu, nalezy udostgpnia¢ pacjentom dokumentacje me-
dyczna w oryginale, z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

W takim przypadku, w zwiazku z § 78 ust. 2 rozporzadzenia
ministra zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, za-
kresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069 ze zmianami) obowigzko-
we jest wykonanie kserokopii lub odpisu dokumentacji medycznej
wydanej pacjentowi za pokwitowaniem. Podkresli¢ nalezy, ze
wykonanie kserokopii lub odpisu dokumentacji nie tylko jest obo-
wiazkowe, lecz takze pozwoli zabezpieczy¢ lekarzy przed ryzy-
kiem dokonania przez pacjenta zmian w dokumentacji.

W razie watpliwosci prosimy o kontakt z Biurem Prawnym
WIL.

ADWOKAT
MICHAL. SIERPINSKI

Sowisto & Topolewski

Kaneeluda Adwakading | Radsdey Prvmiyel
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Unikatowy w skali Pols

<]

0 tym projekcie dr Rafat Staszewski, jego kierownik, a zarazem zastgpca dyrektora Szpitala Klinicznego Przemienienia
Panskiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, mowi z takg pasjq i zapatem, ze nie mogto by€ inaczej. Przedsigwzigcie
musiato si¢ udac. Z jednej strony zadowoleni s pacjenci, z drugiej powstata nowa, przyjazna im, jakos$¢ w profilakty-
ce. Projekt zostat dostrzezony i uhonorowany. W kategorii Promocja Zdrowia i Profilaktyka otrzymat tytut Ztoty Lider.

) )

Na zdjeciu od prawej: prof. dr hab. Mirostaw Wysocki, dr Rafat Staszewski, zastepca dyrektora Szpitala Kliniczne-
go Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu i kierownik projektu, oraz dr Zygmunt Kaminski.

dziesiatej edycji Konkursu Liderow Ochrony Zdro-

wia o 14 krysztatlowych statuetek rywalizowali me-

nedzerowie, placowki szczegolnie troszczace si¢
0 pacjentow, promotorzy zdrowia oraz innowatorzy w ochro-
nie zdrowia. Uznanie kapituly zyskat projekt ,,Wielkopolska
Onkologia — poprawa oraz dostosowanie diagnostyki i terapii
nowotwordw do trendow demograficzno-epidemiologicznych
regionu z zapewnieniem optymalizacji postgpowania i profi-
laktyki”, dofinansowany z funduszy EOG i funduszy norwe-
skich w ramach programu PL07.

Panie dyrektorze, w uzasadnieniu decyzji kapituly kon-
kursu zapisano: ,to jeden z pierwszych projektow ta-
czacych w onkologii profilaktyke wtérna z pierwotna,
opracowany miedzy innymi na podstawie Europej-
skiego Kodeksu Walki z Rakiem”.

Rzeczywiscie, mozemy mowié o tym projekcie: unikatowy
w skali Polski. A to dlatego, ze po raz pierwszy w tej dziedzi-
nie medycyny i w taki sposob potaczone zostaty wspomniane
dwa obszary profilaktyki. Do tej pory szpitale gtownie zaj-
mowaly si¢ realizacja programéw zwigzanych z badaniami
przesiewowymi, czyli skriningiem, z czasem — w niewielkim
jednak zakresie — promocja zdrowia. Majac to na uwadze, po-
stanowiliSmy pokaza¢ rozne uwarunkowania, ktéore moga
zmniejsza¢ prawdopodobienstwo wystapienia nowotworu.
Tym bardziej Ze dzi$ coraz wigcej wiemy o profilaktyce w cho-
robach nowotworowych, ktora uwarunkowana jest stylem zy-
cia i czynnikami srodowiskowymi.

Zatem zaczeliscie od profilaktyki pierwotnej.
Zwlaszcza ze wiemy, iz moglo by¢ mie¢ mniej wigcej
0 40% mniej zachorowan na nowotwory, gdyby udato si¢ prze-
kona¢ ludzi do zmian stylu Zycia, do przestrzegania na co dzien
pewnych regul. Od pewnego czasu wiele si¢ o tym mowi.
Uznali$my, ze nie bedziemy robi¢ rewolucji. Poszlismy inna
droga, mianowicie prezentacji koniecznych dzialan w réznych
srodowiskach i na roznych poziomach. I tak w szkotach pro-
wadzone byly warsztaty zarowno dla ucznidw, jak i nauczy-
cieli. Wsrod pedagogow upatrywaliSmy bowiem liderow, kto-
rzy wiedz¢ uzyskang w trakcie tych spotkan umiejgtnie
przekaza dalej. Z kolei samorzadowcom zdecydowanie mowi-
lismy: pieniadze pozostajace w waszej dyspozycji na ochrong
zdrowia trzeba wydawac z namystem. W sposob eliminujacy na
przyktad nikomu niepotrzebne badania, niegwarantujace kon-
tynuacji rozpoczetych dziatan medycznych. Z kolei na lokal-
nych piknikach, w bardzo przystgpnej formie, zachgcalismy
ludzi do nawyku najpierw zdobywania, a potem wykorzysty-
wania wiedzy o zasadach dbatosci o swoj stan zdrowia.

Te dziatania, jak wiem, juz sie zakonczyly.

Tak, ustapity miejsca dziataniom w zakresie profilaktyki wtor-
nej — badaniom przesiewowym. Dotycza one na przyktad nowo-
tworow pluc. I jest to niskodawkowa tomografia komputerowa
u 0sob, ktore przynajmniej przez 20 lat pality tyton. Prowadzi-
my badania zwigzane z nowotworami uktadu pokarmowego.
Wykonujemy gastroskopie, kolonoskopie, przy czym nie jest
to typowy skrining. Uznali$my, ze pacjent musi mie¢ pewne

Fot. www.wielkopolskaonkologia.pl, www.ump.edu.pl
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wskazania do przeprowadzenia tych badan, potwierdzone skierowa-
niem od lekarza, na przyktad rodzinnego. Prowadzimy tez badania
mammograficzne, ale u kobiet, ktore nie mieszcza si¢ w programie po-
pulacyjnym — sa bowiem albo mtodsze, albo starsze. Z tego powodu
do tej pory pozbawione byly mozliwosci ich wykonania. Postanowi-
lismy te luke wypetic. I to byt drugi obszar naszego projektu.

Czego dotyczy trzeci?

Inwestycji. Najwazniejsza i stanowiagcg dume naszego szpitala
jest pracownia histopatologii. Obok niej, w nowym pawilonie
diagnostycznym onkologii, utworzony zostat nowoczesny bank ko-
morek macierzystych. Dlaczego? Bo jestesmy jednym w kluczo-
wych o$rodkéw realizujacych przeszczepy szpiku, a nasz dotych-
czasowy bank nie spelniat wymagan lokalowych. Udalo si¢ takze
stworzy¢ lepsze warunki dla laboratorium hematologicznego. To
kolejny bardzo wazny element — zar6wno w diagnostyce, jak i pro-
wadzeniu pacjentow. Ow kompleks diagnostyczny juz pracuje.
Dzigki temu mozemy moéwic¢ o osrodku onkologicznym z praw-
dziwego zdarzenia, a wigc z wlasng pracownia histopatologiczna,
ktora na miejscu wykonuje badania srodoperacyjne. Do pehni szcze-
Scia, czyli kompleksowego osrodka onkologii, brakuje nam radio-
terapii, cho¢ i w tym wypadku zrobilismy maty krok. W ramach
programu zakupiliSmy aparat do radioterapii srodoperacyjnej. To
wazne, gdyz nasza chirurgia onkologiczna specjalizuje si¢ w no-
wotworach piersi. Gdy mowa o inwestycjach, nie sposob nie po-
wiedzie¢ o zakupie bardzo nowoczesnego sprzgtu do diagnostyki
obrazowej, na przyktad mammografu cyfrowego z mozliwoscia
wtornej rekonstrukeji 3D czy stotu stereotaktycznego do biopsji
piersi. Powstata tez, sfinansowana w ramach projektu norweskie-
go, bardzo nowoczesna pracownia endoskopii. Gdy idzie o sprzgt,
jestesmy jednym z wiodacych osrodkow w Polsce. Ale sam sprzet
i dostep do niego w systemie ochrony zdrowia nie jest wystarcza-
jacy. Liczg si¢ przede wszystkim ludzie. Dlatego tez prowadzimy
wiele szkolen dla lekarzy, pielggniarek, farmaceutow i dietetykow
w obszarze zwigzanym z onkologia.

Co poza tym wzmacnia pana pasje i zapat?

Najwigksza moja radoscia jest mocne zaangazowanie w reali-
zacje tego projektu lekarzy i szefow klinik, wsrod nich doc. Szcze-
pana Cofty —jednoczesnie szefa medycznego programu, prof. Ha-
liny Batury-Gabriel (pulmonologia onkologiczna), prof. Rodryga
Ramlaua i dr. Piotra Tomczaka (chemioterapia), doc. Radostawa
Madrego (ginekologia onkologiczna), prof. Sylwii Grodeckiej-
-Gazdeckiej (chirurgia onkologiczna), doc. Katarzyny Katulskiej,
dr Justyny Biedy i dr. Krzysztofa Kozietka (radiologia), dr. Btazeja
Szuflaka, doc. Krzysztofa Swierkockiego i dr. Jarostawa Figla (en-
doskopia) oraz prof. Jacka Wysockiego i dr Eweliny Wierzejew-
skiej (profilaktyka zdrowotna). Partnerem projektu jest Katedra
Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, kto-
ra wspottworzyla czg¢$¢ ukierunkowang na wspotprace z lekarza-
mi rodzinnymi. Ten projekt mocno polaczyt fachowe sity me-
dyczne z obszarem zdrowia publicznego. Cieszy tez bardzo
pozytywny odzew spoteczny. Martwi natomiast, ze koncza si¢ pie-
niadze. Na razie jednak nadal mozemy korzysta¢ z bonusu, jaki
otrzymali pacjenci i to poza systemem NFZ. Tutaj nie ma warun-
ku, ze musza by¢ ubezpieczeni. Kazdy, kto miat wskazanie do
przeprowadzenia badan profilaktycznych w onkologii, miat je wy-
konane. I otrzymat porad¢ zwiazanag z jego wynikami.

ROZMAWIAt. ANDRZEJ PIECHOCKI
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Praca z osoba
uzalezniong

Praca z Czlowiekiem uzaleznionym wymaga nieby-
watej cierpliwosci oraz umiejetnosci niezadawania

krzywdy.

akie jest moje podejscie do ludzi uzaleznionych;

z racji bycia pelnomocnikiem ds. lekarzy, takze uza-

leznionych lekarzy, w tym momencie pacjentow
mojej poradni, oraz do pracy z tymi ludzmi.

Praca z osobg uzalezniong odbywa si¢ w ramach pro-
gramu terapeutycznego, jednak polega na indywidual-
nym podejsciu do kazdego pacjenta. Sg to metody znane,
dostgpne 1 wydaja si¢ skuteczne.

Obecnie do poradni zglasza si¢ kilkunastu, moze kilku-
dziesigciu uzaleznionych i wspotuzaleznionych lekarzy.
Pracuje z nimi zespot specjalistow. Ja ze swej strony, jako
w pewnym okresie pacjent, nastgpnie pacjent szkolacy sie,
specjalista i wreszcie doktorant, zawsze kieruj¢ si¢ zasada
niekrzywdzenia drugiego czlowieka. Pacjent jest dla mnie
najwazniejszy, dlatego podchodze do kazdego w delikatny,
wyrozumiaty, profesjonalny sposob; to oznacza relatyw-
nie duza liczbg osob, ktore trzezwieja i1 potrafig konstruk-
tywnie funkcjonowaé w zyciu bez szkod dla siebie, bli-
skich i swojej kariery zawodowej. Wiem, ze takie podej$cie
ma sens i przynosi okreslone efekty i sukcesy w funkcjo-
nowaniu poradni.

Ostatnio nasz pacjent zostal zwolniony z pracy; z ze-
spotu lekarskiego, w ktorym pracowat od wielu lat,
wykorzystujac swoje umiejetnosci. W okresie terapii
otrzymywal ode mnie pomoc, wsparcie i akceptacj¢. Zro-
zumiatem jednak, ze to nie wystarczy. Powodzenie
w trzezwieniu zalezy bowiem od samego pacjenta.
Wszystkie czynniki, o ktorych wspomniatem wczesniej,
sa niezbedne 1 bardzo istotne, ale to pacjent decyduje,
czego chce i bierze odpowiedzialno$é za swoje zdro-
wienie. Nasuwa mi si¢ refleksja: czy w stosunku do uza-
leznionych lekarzy stosowacé dyrektywnie OLAZA
(Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynen-
cyjnych), nastgpnie minimum sze$ciotygodniowy pobyt
w osrodku stacjonarnym i pdtroczng probe¢, monitorujac
ich zdrowienie, czy automatycznie ogranicza¢ prawo
wykonywania zawodu?

Jako petlnomocnik, chciatbym wywota¢ dyskusje
wsrod lekarzy z Wielkopolski, a moze i kraju, poniewaz
nie ma mojej zgody na to, aby lekarz pacjent, alkoho-
lik stanowit zagrozenie dla pacjentéw, wykonujac swoj
zawod.

MACIEJ FRACKOWIAK

ONKOLOG RADIOTERAPEUTA
SPECJALISTA TERAPII UZALEZNIEN
PELNOMOCNIK DS. LEKARZY

| LEKARZY DENTYSTOW PRZY WIL
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Z medycznej wokandy
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JERZY SOWINSKI JEDRZEJ SKRZYPCZAK

W dzisiejszym odcinku naszego pita-
wala odpowiedzialnosci zawodowej le-
karzy, chcielibySmy zaprezentowac in-
stytucje, ktora budzi spore watpliwosci,
opisang w art. 77 ustawy o izbach le-
karskich, tj. tymczasowe zawieszenie
prawa wykonywania zawodu.

ydaje sig, ze tym bardziej warto
zajac si¢ tym zagadnieniem, ze
procedura ta sprawia w praktyce

sporo problemoéw. Przypomnijmy, Ze zgod-
nie z tym przepisem w przypadku, gdy
zebrane dowody wskazuja z duzym praw-
dopodobienstwem, ze lekarz, ktorego
dotyczy postepowanie lub obwiniony, po-
pehit cigzkie przewinienie zawodowe,
a rodzaj tego przewinienia wskazuje, ze
wykonywanie przez obwinionego zawodu
lekarza zagraza bezpieczenstwu pacjentow
lub grozi popetnieniem kolejnego przewi-
nienia zawodowego, sad lekarski (a nie np.
OROZ czy NROZ) na wniosek rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej, moze wy-
da¢ postanowienie badz o tymczasowym
zawieszeniu prawa wykonywania zawodu
albo o ograniczeniu zakresu czynnosci
w wykonywaniu zawodu lekarza przez ob-
winionego na okres trwajacego postepo-
wania nie dtuzej jednak niz na rok. Posta-
nowienie takie wydaje si¢ zatem zanim
zapadnie ostateczne orzeczenie (a wigc na
czas trwajacego procesu) i jest natychmiast
wykonalne.

Warto przyjrze¢ si¢ orzecznictwu Na-
czelnego Sadu Lekarskiego w tym za-
kresie. W niedawno zakonczonej sprawie
o sygn. akt NSL Rep. 42/WS/15 ustalono,
ze jeden z okregowych sadoéw lekarskich
w dniu 30 stycznia 2015 r. wydat postano-
wienie o tymczasowym zawieszeniu pra-
wa wykonywania zawodu wobec lek.
MLM na okres od 30 stycznia 2015 r. do
30 lipca 2015 r. w zwiazku z podejrze-
niem przyjmowania korzysci majatko-

Tymczasowe

zawieszenie prawa
wykonywania zawodu

wych w zamian za wystawianie zaswiad-
czen o czasowej niezdolnosci do pracy, fat-
szowanie dokumentacji medycznej oraz
wydawanie drukow ZUS-ZLA niezgodnie
z obowigzujacymi przepisami. Na powyz-
sze postanowienie zazalenie wniosta sama
zainteresowana.

W ocenie NSL okazato si¢ ono czescio-
wo zasadne. Sad ten w uzasadnieniu orze-
czenia stwierdzit, ze wprawdzie podziela
ocene Sadu I instancji, wedtug ktorego z ze-
branego materiatu dowodowego wynika
jednoznacznie, iz obwiniona z duzym praw-
dopodobienstwem dopuscila si¢ ciezkiego
przewinienia zawodowego, to jednak po-
petniono pewne btedy proceduralne. Za-
znaczono, ze zdecydowana wigkszo$¢ za-
rzutow zazalenia jest bezzasadna w sposob
oczywisty, a prezentowane zarzuty sa jedy-
nie okreslong taktyka w ramach przyjetej
linii obrony. NSL byt wrecz oburzony po-
stawg etyczna obwinionej, jej poczuciem
bezkarnosci oraz brakiem pokory. Na na-
graniach przygotowanych przez dziennika-
rzy uwidocznione zostalo, ze obwiniona
petnita aktywna rolg zachgcajac pacjentow
do wymyslania sobie schorzen uzasadnia-
jacych wystawienie zwolnienia lekarskie-
go. Zebrany materiat dowodowy z olbrzy-
mim prawdopodobienstwem wskazywat,
iz obwiniona nie stwarzata nawet pozoréw
badania podmiotowego i przedmiotowe-
go. Fakt przyjmowania pacjentow odpfat-
nie w ramach prywatnej praktyki lekarskiej
nie zwalniat z obowigzku nalezytego wy-
konywania zawodu tj. orzekania o stanie
zdrowia po uprzednim osobistym zbada-
niu pacjenta. Zebrany materiat dowodowy
byt przestanka wskazujaca na fakt, ze ob-
winiona wymyslajac zainteresowanym
schorzenia i wystawiajac na tej podstawie
zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy po-
$wiadczala w nich nieprawdg. Jak stwier-
dzit NSL, wyjasnienia obwinionej doty-
czace rzekomej manipulacji materiatu
dziennikarskiego, w obliczu widocznej
w tym materiale aktywnej roli obwinionej,
sa zupelnie niewiarygodne. Nawet jesli za-
prezentowane materiaty nie stanowily pet-
nego zapisu wizyt, to ich tres¢ stanowita

przekonujacy dowod bardzo mocno po-
twierdzajacy popehienie przez obwiniong
przewinienia zawodowego. Wypowiedzi
obwinionej zarejestrowane na nagraniach,
w tym jej zachowanie w petni wystarcza-
ty do uznania zachowania lek. MLM za
niezgodne z zasadami wykonywania za-
wodu lekarza. Zazalenie obwinionej byto
jednak — zdaniem Naczelnego Sadu Le-
karskiego — zasadne w tej czesci, w jakiej
zakwestionowata ona zasadno$¢ stosowa-
nia wobec niej zawieszenia prawa wyko-
nywania zawodu pomimo, ze zarzucone
jej przewinienie dotyczyto tylko pewnej
sfery jej dziatalnosci zawodowej. W ocenie
sadu odwotawczego tymczasowe zawie-
szenie prawa wykonywania zawodu lub
ograniczenie zakresu czynnosci w wyko-
nywaniu zawodu lekarza nie jest antycy-
pacja kary, lecz srodkiem, ktory ma zapo-
biega¢ popelnianiu kolejnych przewinien
zawodowych lub usuwac zagrozenie dla
bezpieczenstwa pacjentéw. Zdaniem NSL
na danym etapie postgpowania, wystar-
czajacym $rodkiem zapobiegawczym byto
ograniczenie zakresu czynnosci w wyko-
nywaniu zawodu poprzez zakaz wykony-
wania zadan zwigzanych z wystawianiem
wszelkich orzeczen i za§wiadczen lekar-
skich, w tym zaswiadczen o niezdolnosci
do pracy. Wobec powyzszego NSL zmienit
zaskarzone postanowienie OSL poprzez
zastosowanie tymczasowego ograniczenia
zakresu czynnosci w wykonywaniu zawo-
du lekarza na okres do 30 lipca 2015 r. po-
legajace na zakazie wydawania wszelkich
orzeczen lekarskich zwigzanych z orzeka-
niem o niezdolnosci do pracy, zdolnosci
do wykonywania okreslonych zawodow
i zdolnosci do uzyskiwania uprawnien,
w szczegolnosci wystawiania zaswiadczen
lekarskich ZUS ZLA.

Praktyka wskazuje, ze sady lekarskie
niezwykle ostroznie korzystaja z tej insty-
tucji, rezerwujac ja dla przypadkow eks-
tremalnych i oczywistych. Statystyki prze-
konuja, ze sa to przypadki pojedyncze.
Cho¢ wydaje sig, ze dobrze, iz taka mozli-
wos¢ jest w reku sadu lekarskiego.
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Ogolnopolska
Konferencja
Mtodych Lekarzy

dniach 2022 maja biezacego roku Poznan kolejny juz
Wraz miat mozliwos¢ gosci¢ uczestnikow XXV Ogolno-

polskiej Konferencji Mtodych Lekarzy. To cykliczne
wydarzenie srodowiska mtodych lekarzy, zrzeszonych w struk-
turach izb lekarskich w catej Polsce, juz drugi raz zawitato do
stolicy Wielkopolski. Poprzednie miato miejsce w 2012 r. i po-
dobnie jak obecne spotkato si¢ z dobrym odbiorem i pozytyw-
nymi opiniami. W tym roku goscit nas Hotel Park nad jeziorem
Malta.

Pierwszy dzien konferencji, czyli piatek, to jak zawsze ro-
bocze spotkanie uczestnikow, ktorzy stopniowo przybywali
ze wszystkich stron kraju. Drugiego dnia nastapito oficjalne
otwarcie konferencji. Zaproszenie przyjeli oraz zaszczycili nas
swoja obecno$cia znamienici goscie, m.in. minister zdrowia
dr Konstanty Radziwilt, przedstawiciele Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z JM Rektor
prof. dr. hab. Jackiem Wysockim oraz prodziekanem Wydziatu
Lekarskiego I (zarazem dziekanem-elektem) prof. dr hab. Ewa
Wender-Ozegowska, dyrektor Centrum Egzaminow Medycz-
nych w Lodzi prof. Mariusz Klencki, prezes Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej dr n. med. Krzysztof Kordel oraz przedstawiciele Na-
czelnej Rady Lekarskiej i Urzgdu Wojewodzkiego w Poznaniu.

Konferencje otworzyt i przywitat wszystkich przewodniczacy
Komisji Mtodych Lekarzy WIL dr Bartosz Urbanski. Wyrazit
rados¢ i zadowolenie z licznej obecnosci przybytych gosci oraz
uczestnikow konferencji.

Merytoryczna czg¢$¢ konferencji rozpoczeta si¢ od wystapienia
ministra zdrowia, ktory przedstawit propozycje, jakie jego re-
sort przygotowat dla mtodych lekarzy w Polsce. Przywrocenie
stazu podyplomowego dla lekarzy i lekarzy dentystow, zwigk-
szenie uprawnien zwigzanych z prawem wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty (zwigzane m.in. z mozliwoscig wypi-
sywania recept na stazu podyplomowym), zapowiedz ok. 4000
miejsc rezydenckich na jesien czy zwigkszenie limitow miejsc na
studiach medycznych o ok. 20% to tylko niektore z nich. Kwe-
stia zwickszenia wynagrodzen dla mtodych lekarzy jest podzie-
lana przez ministra Radziwilta, jednakze nie moze to by¢ tylko
ograniczone do konkretnej grupy zawodowej czy wickowej, lecz
do wszystkich pracownikow stuzby zdrowia. Po tym krotkim
wstepie otwarto dyskusj¢, w ktorej padto wiele pytan do ministra
zdrowia, zar6wno od uczestnikdw konferencji, jak i od innych
zaproszonych gosci.

Nastepnie rozpoczela si¢ pierwsza sesja konferencji, ktorej te-
matem przewodnim byt staz podyplomowy. Anna Zajaczkowska
oraz Piotr Nowak z Komisji Mtodych Lekarzy WIL w zwigzty
1 sprawny sposob przedstawili najwazniejsze kwestie i problemy
zwiazane z tematem stazu podyplomowego. Zaprezentowali
m.in. dane, ktore udato nam si¢ zebra¢ na jednej z inicjatyw na-
szej Komisji, czyli ,,spotkaniu wieczorynkowym” (spotkanie
organizowane przez Komisj¢ Mtodych Lekarzy WIL dla mto-
dych lekarzy u progu zawodowego zycia podejmujace naj-
wazniejsze kwestie merytoryczne, z jakimi spotyka si¢ lekarz
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w trakcie pracy w punktach nocnej i $wiagtecznej pomocy lekar-
skiej). Po zakonczeniu prezentacji rozpoczeto dyskusje.

Kolejna sesja dotykala problemu specjalizacji, kwalifikacji
na nig i jej przebiegu. Przedstawitem tam w moim odczuciu
najwazniejsze kwestie zwigzane z tematem: wprowadzenie ogol-
nopolskiego systemu kwalifikacji na specjalizacje (a nie woje-
wodzkiego jak dotychczas), rola kierownika specjalizacji i mo-
zliwe sposoby jego motywowania czy tez wynagradzania,
absurdy i nieadekwatnos¢ niektorych programow specjalizacyj-
nych oraz brak ich aktualizacji, czy tez zwigkszenie liczby miejsc
akredytowanych do odbywania specjalizacji w mniejszych os$rod-
kach, niekoniecznie klinicznych, ale np. szpitalach powiatowych.
Dyskusja zamykajaca t¢ cz¢s¢ konferencji takze byta wartka i
przerwata ja dopiero wizja dtuzszej przerwy obiadowej.

Ostatnia cz¢$¢ drugiego dnia konferencji dotyczyta Panstwo-
wego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES) i dalszych etapow
szkolenia, takich jak np. druga specjalizacja. Bartosz Urbanski
przedstawit dane zebrane przez Naczelng Rade Lekarska doty-
czaca szkolenia 1 egzaminu specjalizacyjnego. Najbardziej uwy-
puklona zostal kwestia mozliwosci zdawania PES w trakcie
ostatniego roku specjalizacji w celu uniknigcia martwego okre-
su braku zatrudnienia po zakonczeniu specjalizacji oraz kwestie
jawnosci pytan z egzaminéw zawodowych lekarzy i lekarzy
dentystow (LEK, LDEK, PES). Znakomita okolicznoscia do
dyskusji w tej sprawie byta obecnos¢ dyrektora Centrum Egza-
minow Medycznych prof. Mariusza Klenckiego, ktory w wy-
warzony 1 spokojny sposob odpowiadat na wszystkie pytania.
Argumenty uczestnikow konferencji i dyskusja byly bardzo zy-
wiotowe, gdyz ta sprawa, tzn. jawno$¢ pytan egzaminacyjnych,
od wielu lat jest przystowiowa ,,drzazga w oku” Srodowiska mto-
dych lekarzy w Polsce.

Ostatni dzien to juz podsumowanie trzydniowych obrad. For-
mutowanie wnioskow oraz stanowisk to juz tradycyjne robocze
zakonczenie spotkania. Dotyczyly one w naszym odczuciu naj-
wazniejszych kwestii majacych na celu poprawe sytuacji srodo-
wiska mtodych lekarzy w Polsce: mozliwosci zdawania egzaminu
specjalizacyjnego w trakcie ostatniego roku szkolenia, ogolno-
polskiego systemu kwalifikacji na specjalizacje, podniesienia wy-
nagrodzenia dla lekarzy i lekarzy dentystow w Polsce, dyzurow
w trakcie specjalizacji, urealnienia i aktualizacji programow spe-
cjalizacji czy wynagradzania kierownikow specjalizacji.

Wszyscy uczestnicy konferencji zgodnie potwierdzili, ze or-
ganizacja konferencji byta na bardzo wysokim poziomie i szcze-
rze gratulowali organizatorom udanego przedsigwzigcia.

KAROL BUSZKIEWICZ
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Kontrole wojewody
— praktyczné rady

Podmiot leczniczy podlega kontroli rdznych organdw i instytucji, w tym Narodowego Funduszu Zdrowia, sanepidu, urzedu
wojewddzkiego, Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, Paristwowej Inspekcji Pracy czy powiatowego urze-
du pracy. Negatywne konsekwencje stwierdzonych nieprawidtowosci bywaja bardzo powazne. Dlatego podczas kontroli

warto przyjaC aktywng postawe, co wymaga specjalistycznej wiedzy prawnej, doSwiadczenia i wyczucia.

tym numerze ,,Biuletynu Informacyjnego WIL”
chcieliby$my zwroci¢ panstwa uwage na wybrane
kwestie dotyczace kontroli ze strony wojewodow jako

organow prowadzacych rejestr podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza.

Co podlega kontroli?

Kontrola taka ma bardzo szeroki zakres, gdyz obejmuje oce-
n¢ zgodnosci ze wszystkimi przepisami okreslajacymi warun-
ki wykonywania dziatalnosci leczniczej. Przepisy te zawarte
sa przede wszystkim w ustawach o dziatalnosci leczniczej oraz
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze w roz-
porzadzeniach wydanych na podstawie tych ustaw (w tym
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji me-
dycznej oraz sposobu jej przetwarzania). Ocenie podlegaja
m.in. nastgpujace aspekty:

M posiadanie pomieszczenia lub urzadzenia odpowiadajace-
go wymaganiom okreslonym w ustawie o dziatalnosci lecz-
niczej;

M uzywanie i utrzymywanie wyrobow medycznych, wyposa-
zenia wyrobow medycznych, wyrobéw medycznych do dia-
gnostyki in vitro, wyposazenie wyrobow medycznych do
diagnostyki in vitro, aktywnych wyrobow medycznych
do implantacji oraz systemoéw lub zestawow zabiegowych
ztozonych z wyrobow medycznych zgodnie z wymagania-
mi ustawy o wyrobach medycznych;

B zapewnianie udzielania $wiadczen zdrowotnych wylacznie
przez osoby wykonujace zawod medyczny oraz spetniajace
wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych przepisach;

W zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
oraz — w wypadku podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital — takze ubezpieczenia na rzecz pacjentdéw z tytutu
zdarzen medycznych okreslonych w przepisach o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

M zgodnos¢ faktycznej struktury organizacyjnej przedsigbior-
stwa podmiotu leczniczego ze stanem ujawnionym w ksie-
dze rejestrowej i w aktach wewnegtrznych (np. w regulami-
nie organizacyjnym);

M czy w lokalizacji, w ktorej udzielane sg $wiadczenia zdro-
wotne, nie jest prowadzona inna dziatalno$¢ gospodarcza
mogaca wptywac na przebieg leczenia pacjentdw oraz czy
nie $wiadczy si¢ w tej lokalizacji ustug pogrzebowych i ich
reklamy.

Uprawnienia kontrolerow

W trakcie kontroli osoby ja przeprowadzajace sa uprawnio-
ne m.in. do:

M Zadania informacji i dokumentacji,

M oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie organi-
zacyjnym lub statucie, w tym dostepnosci i jakosci udziela-
nych §wiadczen zdrowotnych,

M wstepu do pomieszczen podmiotu wykonujacego dziatal-
nos¢ lecznicza,

M udzialu w czynnosciach zwigzanych z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych,

B wgladu do dokumentacji medyczne;j,

M Zadania ustnych i pisemnych wyjasnien.

W ramach powyzszego uprawnienia do zadania informacji

i dokumentacji kontrolerzy z pewnos$cia zwroca si¢ o udo-

stepnienie przez podmiot leczniczy:

M tytutu prawnego do lokalu (np. umowy najmu lub aktu no-
tarialnego w przypadku wilasnosci),

M tytutu prawnego do sprzgtu i aparatury medycznej oraz pasz-
portéw technicznych dokumentujacych aktualnos¢ prze-
gladu sprzetu,

M decyzji panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego
stwierdzajacej spelnienie przez podmiot leczniczy wyma-
gan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadze-
nia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,

M gdy gabinet jest wyposazony we wlasny aparat rentgenow-
ski (RTG) — decyzji panstwowego wojewddzkiego inspek-
tora sanitarnego zezwalajacej na stosowanie aparatu RTG,
a takze pozostatej dokumentacji dotyczacej RTG, np. testow
akceptacyjnych, specjalistycznych, ksiegi jakosci, certyfi-
katu zdania egzaminu w dziedzinie ochrony radiologiczne;j
pacjenta,
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B dokumentacji medycznej (indywidualnej oraz zbiorczej),
sporzadzonej zgodnie z wymogami ww. rozporzadzenia,

M regulaminu organizacyjnego,

B umow z personelem medycznym (cywilnoprawnych i o pracg),

W dokumentacji potwierdzajacej kwalifikacje personelu pod-
miotu leczniczego (w tym prawa wykonywania zawodu le-
karza, zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania pracy na danym stanowisku),

M umowy na odbior i wywoz odpadéw medycznych wytwa-
rzanych przez podmiot leczniczy, a takze kart przekazania
odpadow i kart ewidencji odpadow,

M polisy OC,

M przyktadowych rachunkoéw za $wiadczenia zdrowotne
udzielane komercyjnie,

M cennika $wiadczen zdrowotnych udzielanych komercyjnie,

M informacji kwartalnych o liczbie 0séb zatrudnionych na pod-
stawie umow cywilnoprawnych (sktadanych do Panstwo-
wej Inspekeji Pracy oraz do wlasciwego organu samorzadu
zawodow medycznych).

Z przeprowadzanych czynnosci kontrolnych sporzadzany jest
protokot zawierajacy m.in. nazwe i1 adres podmiotu lecznicze-
go, date rozpoczgceia i zakonczenia czynnosci kontrolnych, imio-
na i nazwiska 0sob wykonujacych czynnosci kontrolne, opis
stanu faktycznego, stwierdzone nieprawidtowosci, wnioski 0sob
wykonujacych czynnosci kontrolne, date i miejsce sporzadzenia
protokotu, informacj¢ o braku zastrzezen albo informacj¢ o od-
mowie podpisania protokotu oraz o przyczynie tej odmowy.
Protokot podpisuja osoby wykonujace czynnosci kontrolne oraz
kierownik podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

A gdy nie zgadzam sie z ustaleniami kontrolerow?

Kierownik podmiotu leczniczego ma mozliwos¢ kwe-
stionowania prawidlowos$ci ustalen zawartych w protokole.

o)
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W takim wypadku przed jego podpisaniem powinien zgtosi¢
umotywowane zastrzezenia dotyczace faktow stwierdzonych
w trakcie kontroli i opisanych w protokole. Rodzi to po stro-
nie kontrolerow obowiazek dodatkowego zbadania tych fak-
tow 1 uzupelnienia protokotu. Jednak zgloszenie powyzszych
zastrzezen nie stanowi przeszkody do podpisania protokotu
przez osoby wykonujace czynnosci kontrolne. Protokot jest
sporzadzany w dwoch egzemplarzach — jeden z nich otrzy-
muje kierownik podmiotu. Jezeli kierownik nadal nie zgadza
si¢ z ustaleniami zawartymi w protokole, ma prawo wniesie-
nia w terminie 7 dni zastrzezen do sposobu przeprowadzenia
czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

Skutki stwierdzenia nieprawidtowosci

Jesli kontrolerzy stwierdzili nieprawidtowosci, wydane
zostang zalecenia pokontrolne, konieczne do zrealizowania
W wyznaczonym przez wojewode terminie. W wypadku nie-
zastosowania si¢ do tych zalecen podmiot leczniczy moze
nawet zosta¢ wykreslony z rejestru. Ten sam skutek ma stwier-
dzenie razacego naruszenia warunkéw wymaganych do wy-
konywania dziatalno$ci objetej wpisem. Z tytutu nieprawi-
dlowego prowadzenia dziatalno$ci leczniczej wojewoda moze
wyciagac¢ takze konsekwencje finansowe. Na przyktad jesli
nie zostang zgloszone zmiany danych objetych rejestrem
w terminie 14 dni od dnia ich powstania, wojewoda moze,
w drodze decyzji administracyjnej, natozy¢ na podmiot wy-
konujacy dziatalno$¢ lecznicza kare pienigzna w wysokosci
do dziesigciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za prace
okreslonego na podstawie przepiséw o minimalnym wyna-
grodzeniu za prace.

Skutki stwierdzenia nieprawidlowos$ci w trakcie kontroli
moga by¢ powazne, dlatego warto na biezaco troszczy¢ si¢
o dostosowywanie prowadzonej dzialalno$¢ do wymogow
prawnych.

Delegatura w Kaliszu WIL wspélnie z Komisjg Stomatologiczng WIL zapraszaja

na kongres stomatologiczny,

ktory odbedzie sie w przepieknej scenerii Warmii i Mazur w Lidzbarku Warminskim w Hotelu Krasicki
w terminie 25-28.08.2016 r.
Miejsce kongresu wybralismy ze wzgledu na atrakcyjnos¢ okolicy, gdzie potozony jest Hotel Krasicki, w ktérym odbywac sie beda
wyktady. Pobyt w tym miejscu uprzyjemni wysoka jakos¢ ustug turystycznych oferowanych uczestnikom kongresu, w tym dwie fakultatywne
wycieczki: do Swietej Lipki oraz na Wilczy Szaniec. Hotel dysponuje basenami, mozliwoscig korzystania z term, a takze oferuje duzy wachlarz
mozliwosci spedzenia czasu poza szkoleniami. Hotel Krasicki zostat uznany za jeded z prestizowych hoteli usytuowanych w budynkach
historycznych, o bardzo wysokim poziomie obstugi. Przebywali w nim wielokrotnie biskup Krasicki i M. Kopernik.

W ramach wyktadéw naukowych pragniemy wszystkim uczestnikom zaoferowac szkolenia teoretyczne,
a takze warsztaty praktyczne z zakresu protetyki. Wiodacym tematem szkolenia bedzie

,Stomatologia estetyczna”.

Koszt szkolenia wynosi 980 ztotych.

Wopfaty prosimy dokonywac na konto WIL. Nr konta: 45 1020 4027 0000 1102 0404 3501 (w tytule przelewu — Lidzbark oraz telefon kontaktowy uczestnika).
Bardziej szczegdtowych informacji udziela biuro Delegatury w Kaliszu WIL pod numerem telefonu: 62 766 4143, 783 993 908.

Prosimy o zgtoszenie danych osobowych uczestnikéw i 0séb towarzyszacych do Delegatury w Kaliszu WIL. Prosimy takze o informacje, czy uczestnik szkolenia chce skorzystac
z transportu autobusowego, ktérego cena nie jest zawarta w koszcie uczestnictwa w kongresie. Decyduje kolejnosc zgtoszen, a liczba miejsc jest ograniczona.

Z powazaniem organizatorzy
lek. stom. Jacek Zabielski oraz lek. stom. Maria Budz
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Pigulki z insuling dla diabetykow

Zastrzyki z insuling stang si¢ niepo-
trzebne? Testy eksperymentalnej do-
ustnej terapii potwierdzaja jej sku-
tecznose.

Izraelska firma Oramed Pharma-
ceuticals przedstawita wtasnie wstep-
ne wyniki badan — pigutka z insuling
zmniejsz st¢zenie glukozy u pacjen-
tow z cukrzyca typu 2. To przetomo-
wa informacja dla milionéw chorych
na cukrzycg, ktorzy skazani sg na ko-
rzystanie z zastrzykow — i igiet. Gdy-
by plany Oramed si¢ powiodly, wy-
starczytaby tabletka przed snem.

Weczesniej naukowcy i lekarze
uwazali, ze doustna droga podawania
insuliny nie bedzie skuteczna, ze hor-
mon zostanie roztozony w uktadzie
pokarmowym, zanim zacznie dziatac.
Oramed stworzyt pigutke z podwyz-
szong zawartoscia insuliny, dodatko-
wo otoczong ostonka ochronna.

Eksperyment II fazy badan klinicz-
nych prowadzony byt z udziatem
180 pacjentow, u ktorych cukrzyca
nie byla dostatecznie kontrolowana
przy uzyciu popularnej metforminy.
Test trwat 28 dni. Spadek poziomu
glukozy oszacowano na 6,5% w po-
réwnaniu z wynikami pacjentow
przyjmujacych placebo.

— 1o byla dluga droga, ale w tej
chwili bez zadnych watpliwosci moge
powiedzied, ze doustna insulina
dziala — mowi agencji Reuters Nadav
Kidron z Oramed.

Preparat o roboczej nazwie
ORMD-0801 czeka jeszcze 111 faza
badan klinicznych decydujaca o reje-
stracji i dopuszczeniu do uzytku. Sza-
cuje sig, ze pacjenci z cukrzyca typu
2 stanowig 90% spo$rod 400 min lu-
dzi z cukrzycg na Swiecie. Nie wszy-
scy wymagaja podawania insuliny,
jednak u czgsci choroba moze po-
stepowac¢ do momentu, w ktorym
inne formy leczenia nie pomagaja.

Lek. med. Piotr Koziet
(30.06.1936-13.11.2015)

w okolice Nowego Tomysla. Tu uczgszeza do szkoty i po maturze w 1954 .

rozpoczyna studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Poznaniu.
Po otrzymaniu dyplomu lekarza i zaliczeniu stazu podyplomowego wraz z zona
Cecylia, rowniez lekarzem, podejmuje pracg na oddziale wewngtrznym w szpitalu
w Gubinie. Po egzaminie specjalizacyjnym z zakresu interny i po uzyskaniu tytutu
specjalisty medycyny kolejowej wygrywa konkurs na ordynatora oddziatu we-
wnetrznego Kolejowego Sanatorium Lenno Zamek we Wleniu koto Jeleniej Gory,
gdzie pracuje do sierpnia 1977 r. Nastepnie zostaje delegowany do pracy Zachodniej
Dyrekeji Okregowej PKP, jako kierownik dziatu profilaktyki i lecznictwa. Prowadzi
réwniez poradni¢ zakladowa ZDOPKP. Po przejsciu na emeryture w 2002 r. podej-
muje pracg jako kierownik przychodni lekarskiej Zaktadu Ubezpieczen Spotecz-
nych w Poznaniu oraz uczestniczy w komisjach lekarskich KRUS-u. Pracuje do lip-
ca2014r.

Byt ojcem dwoch corek — lekarek — Matgorzaty 1 Agaty. Wolny czas po$wigca na
dziatalno$¢ spoleczng — organizuje spotkania okolicznosciowe i rocznicowe o te-
matyce medycznej. Publikuje artykuty w czasopismach medycznych. Nagradzany
wielokrotnie odznaczeniami panstwowymi i resortowymi PKP oraz Krzyzem Ka-
walerskim Odrodzenia Polski.

Zapamigtalismy go jako cztowieka o zdecydowanym charakterze, bardzo wrazli-
wego. W kazdej sytuacji byt bardzo pomocny, shuzyt radg i dziataniem. Konkretny
i profesjonalny, podejmujacy wilasne decyzje wraz z obowiazujacymi konsultacjami
1 instytucjami. Pracowity i nieustanie pomagajacy wszystkim tym, ktorzy o t¢ pomoc
prosili albo jej potrzebowali. Pozegnanie odbyto si¢ 13 listopada 2015 r. na cmentarzu
junikowskim w Poznaniu.

U rodzony w okolicach Wilna, jako o$miolatek przybywa z cala rodzing do Polski,
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Ostatnie pozegnanie
Sp. Andrzeja Wisniewskiego

skiego. Kochanego meza, ojca, syna, brata, kolegi, lekarza, przyjaciela.

W nieutulonym zalu Zegnaja go kochajaca, oddana do ostatnich dni — Zona
Renata, corka Dominika, syn Oskar, zrozpaczeni rodzice Stawa i Ryszard, stroska-
ne siostry Madzia i Iwona. Towarzysza mu w ostatniej drodze liczni przyjaciele, le-
karze, koledzy i sasiedzi.

Swietej pamicci Andrzej urodzit sie 23 lutego 1966 r. w Turku. Wspaniate dzie-
cinstwo, dom peten mitosci i ciepta, cudowni rodzice uksztaltowaly cate Jego dalsze
zycie. Ukonczyt szkote podstawowa i liceum ogolnoksztatcace w Turku, a po stu-
diach na Wydziale Stomatologicznym Akademii Medycznej w Poznaniu otrzymat
dyplom lekarza dentysty.

W 1990 r. zawart zwigzek matzenski z kolezanka z roku i grupy, Renatg. W 1992 1.
zostal ojcem Oskara, a 3 lata p6zniej urodzita si¢ corka Dominika.

Prace zawodowa rozpoczat w osrodku zdrowia we Wtadystawowie, nastgpnie
przez 5 lat pracowat w Koscielcu, po czym otworzyl prywatny gabinet dentystycz-
ny ,,bez bolu” w centrum Kalisza. Pasjonowat si¢ swoim zawodem, szlifujac swoje
umiejetnosei i unowoczesniajac miejsce pracy. Byt bardzo ceniony i lubiany przez
pacjentow.

Cieszyly Go dalekie podroze, ale uwielbiat tez krotkie wypady rowerowe. Przed
czterema laty uczestniczyt w rowerowej pielgrzymce na Jasng Gorg. Doskonalit tez
znajomos¢ jezykow obcych: niemieckiego i wloskiego. Bez reszty oddany rodzi-
nie, kochajacy maz i ojciec, czuly i troskliwy syn, niezawodny brat, wierny przyja-
ciel — taki byt $p. Andrze;j.

Zegnajac go w imieniu kolegoéw lekarzy, cztonkow Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej, zapewniamy jego najblizszych, ze na zawsze pozostanie w naszej pamigci.

WWielkim bolu i zatobie stoimy przy trumnie $p. doktora Andrzeja Wisniew-

Panu

dr. Markowi Walkiewiczowi

Cztonkowi Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
wyrazy gtebokiego wspétczucia
z powodu $mierci

MATKI

w imieniu lekarzy i pracownikéw
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

sktada

prezes
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
Krzysztof Kordel
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Podstepny rak trzustki

Statystyki dla tego nowotworu nie
sa najlepsze — pacjenci zyja przeciet-
nie pot roku od diagnozy. Wigcej niz
pi¢c¢ lat przezywa jedynie 5% cho-
rych.

Dzieje si¢ tak dlatego, ze nowotwor
nie daje charakterystycznych obja-
woOw 1 czgsto wykrywany jest dopiero
w bardzo p6znym stadium. Dla cho-
rych wydtuzenie zycia o kolejne kilka
miesigey czy rok z dobra jakoscia
zycia to sukces nie do przecenienia.
Kilka dni temu na raka trzustki zmart
Andrzej Urbanski. Warto zwroci¢
uwage, ze zmagal si¢ z ta choroba
od kilku lat i zyt aktywnie do ostat-
nich dni.

Jeden z najnowoczesniejszych
i najskuteczniejszych lekéw na raka
trzustki nie jest jeszcze w Polsce re-
fundowany. Podanie nabpaklitakselu
pozwala $rednio wydtuzy¢ zycie pa-
cjenta o kilka miesigcy, a obserwowa-
ne sa przypadki przezy¢ nawet czte-
roletnich. W tej chwili onkolodzy
i pacjenci walcza o stworzenie dla
niego programu lekowego, ktory
umozliwitby podawanie go wszyst-
kim potrzebujacym. Jest ich w Polsce
ok. 200 rocznie.

— Nabpaklitaksel jest lekiem stoso-
wanym u chorych z rozsianym rakiem
trzustki w ramach leczenia pierwsze-
go rzutu. Zastosowanie najbardziej
efektywnego sposobu postgpowania
na poczqtku leczenia przynosi naj-
wigksze korzysci pacjentom — thuma-
czy dr Leszek Kraj z Kliniki Choréb
Wewngtrznych, Hematologii i Onko-
logii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. — Pamigtajmy, zZe ko-
rzysci z zastosowanej terapii w posta-
ci wydluzenia zycia chorych srednio
o trzy miesigce to wynik statystyczny
dla catej badanej grupy. Oznacza to,
ze niektorzy pacjenci nie odniesli
zadnej korzysci z tej terapii, ale zda-
rzali si¢ i tacy, ktorym potencjalnie
zycie wydluzono znacznie dluzej. Nie-
stety, nie mamy mozliwosci przewi-
dzenia efektow leczenia w odniesieniu
do konkretnego pacjenta, dopoki go
nie rozpoczniemy. Prowadze kilku pa-
cjentow, ktorzy walczq z tq chorobg
ponad dwa lata. Nabpaklitaksel jest
refundowany w 18 panstwach UE,
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w tym takze o porownywalnym z na-
szym PKB: Chorwacji, Stowenii i Sto-
wacji. Lek jest dobrze tolerowany
przez pacjentow, a koszt miesigczny
terapii siega ok. 8 tys. zI. Rak trzustki
to jeden z najtrudniejszych przeciwni-
kow — wyjasnia dr Kraj. — Nowotwor
ten w wigkszosci przypadkow rozpo-
znawany jest w momencie, gdy nie
ma mozliwosci chirurgicznego lecze-
nia radykalnego. Jedynie ok. 15%
pacjentow w momencie rozpoznania
choroby kwalifikuje sie do leczenia
chirurgicznego. U pozostatych albo
zmiana jest nieoperacyjna, albo
mamy juz do czynienia z chorobg
rozsiang. Niestety, czesto choroba
nawraca pomimo, wydawatoby sig,
radykalnego usunigcia guza. Dlatego
kazda nowa, efektywna terapia w tej
chorobie jest przez lekarzy i pacjen-
tow tak bardzo wyczekiwana. Tym
bardziej ze od ponad dziesieciu lat,
pomimo wielu badan nowych czgste-
czek, poza nabpaklitakselem nie po-
twierdzono skutecznosci innych no-
wych lekow.

Grzyhy, ktére lecza depresije

Znana z halucynogennego dziata-
nia substancja moze pomoéc ludziom
cierpigcym na cigzkie zaburzenia
depresyjne.

Prestizowe brytyjskie czasopism
o medyczne ,,Lancet Psychiatry”
opublikowato dane dotyczace prob
leczenia ci¢zkiej depresji za pomoca
psylocybiny, czyli substancji wy-
stepujacej w grzybach halucynogen-
nych. Wyniki sg obiecujace: po sil-
nym doswiadczeniu ,,duchowym”
wywolanym przez psylocybing
u 8 z 12 pacjentow depresja ustapita
przynajmniej na tydzien. U 5 pacjen-
tow choroba nie wrocita przez 3 mie-
sigce po zazyciu substancji.

Dziewigciu pacjentow cierpiato na
cigzka postac depresji, trzech na ta-
godniejsza. Wszyscy probowali
weczesniej przynajmniej dwoch lekow
przeciw depresji. Niektorzy przecho-
dzili psychoterapi¢. Chorowali od
8 do 30 lat.

Badania przeprowadzone zostaty
przez naukowcow z Imperial College
w Londynie. Pacjenci najpierw otrzy-
mali mata dawke substancji (10 mg)

fdnp it tiijibepierieh Baladel mam i e

Hee Mpis bEps s

siimiinlis PFiUEEEL LR G B

CESARZ

WITETH CHORDE

Szanowny Panie Redaktorze,

pragng zwroci¢ Pana uwage na ksiazke,
ktora ukazata si¢ w 2013 r. autorstwa Sid-
dhartha Mukherjee’a pt. ,,Cesarz wszech
chorob. Biografia raka”. Publikacja liczy
616 stron. To pasjonujaca lektura doty-
czaca zmagania si¢ ludzkosci z ta choro-
ba od ponad 25 wiekéw. Byloby warto,
by poczytny ,Biuletyn Informacyjny
WIL” zachgcit mtodych lekarzy do prze-
czytania tej pozycji, zwlaszcza tych me-
dykow, ktorzy zamierzajg specjalizowaé
si¢ w bardzo trudnej dziedzinie, jakg sta-
nowi onkologia. W ciaggu 60 lat czynnej
pracy zawodowej bytem §wiadkiem na-
rodzin polskiej onkologii, ktora przestata
by¢ domeng wytacznie chirurgow ogol-
nych i ginekologdw. Jednak ogromny po-
step niedostatecznie zahamowat umie-
ralno$¢, szczegdlnie w Polsce. Autor
omawianej ksigzki wycigga umiarkowa-
ne wnioski, ktére mozna uwazac za opty-
mistyczne. Z omawianego opracowania
mozna si¢ dowiedzie¢ nie tylko o historii
leczenia tego ,,cesarza wszech chordb”,
lecz takze nabra¢ przekonania, ze wspot-
czesny postep w onkologii daje nadziej¢
na uratowanie, w niedalekiej przysztosci,
milionéw ludzi. To inspirowato autora do
szczegbtowego opracowania chordb raka.
KONSTANTY TUKALLO

PS Dobrze by byto, gdyby w ,,Biuletynie
Informacyjnym WIL” ukazywaty si¢

recenzje ksigzek, w tym podrecznikdw,
o tematyce medyczne;j.

Bardzo dzigkuje za list z recenzjq ksigzki
. CESARZ WSZECH CHOROB. Biogra-
fia raka.” Zamieszczamy jq z prawdziwg
przyjemnosciq. Sugestia, aby w biulety-
nie drukowac omowienia ksigzek o tema-
tyce medycznej, w tym podrecznikow, jest
bardzo frapujgca. Chetnie bysmy jq re-
alizowali, gdyby znalezli si¢ autorzy, kto-
rzy zechcieliby recenzje pisac. Zwlaszcza
tak osobiste jak Pana. Spojrzenie osoby
doswiadczonej, po wielu latach pracy
zawodowej, ktora na medycyne¢ potrafi
patrze¢ z dystansem i, Smiem twierdzic,
z pokorg, jest bezcenne. Moze mlodzi le-
karze potrafiq doceni¢ podobne przemy-
slenia i rozwazania i z czasem uznac
je za wlasne. Nie muszq to by¢ refleksje
w oparciu o omawiane ksigzki, ale wyni-
kajgce z zawodowego i nie tylko zycia.
Z WYRAZAMI Gt EBOKIEGO SZACUNKU
ANDRZEJ BASZKOWSKI

Nina Szmyt
Fx*

Zata sciang lisci jesiennych,
za tym polem,
stonce cate w ztocie chodzi.

ATy? — pytam —

jak daleko masz spisang sw historie?
jak daleko jestes na tej trudnej drodze?

A moze przystanate$ sposobem wedrowca
zmeczony

— plecak pod gtowa -

i przysnates pod jakims jatowcem.

Moze to ja jestem Twojego snu potowa?

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

statnimi czasy coraz bardziej zdumiewa mnie fakt, ze bardzo duze grono

lekarzy, oprocz ogromnego zaangazowania w swoja codzienng prace, ma prze-

rozne pasje muzyczne. Jedni graja na instrumentach, inni $piewaja, a jeszcze
inni pomagaja w realizacji tych zainteresowan. Tego typu zaj¢cia staja si¢ odskocz-
nig od codziennej pracy i pomagaja cho¢ na chwil¢ oderwac si¢ od problemow.

Muzykujacych medykow jest w naszym kraju mnostwo. Gromadza si¢ w obrebie
swoich okrggowych izb lekarskich, uswietniaja lokalne wydarzenia, a takze regu-
larnie spotykaja si¢ z pozostatymi blizniaczymi zespotami z catej Polski w celu
wspolnego koncertowania. Ostatnie takie spotkanie odbyto si¢ w pierwszych dniach
czerwca. W Warszawie spotkato si¢ osiem choréw lekarskich oraz Polska Orkiestra
Lekarzy, nasza poznanska Operacja Muzyka oraz Orkiestra Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Do stolicy przyjechaliSmy na zaproszenie organizatorow
IX Kongresu Polonii Medycznej. Gtéwnym celem naszego spotkania byt wspolny
koncert w Teatrze Narodowym podczas uroczystego otwarcia kongresu.

Zanim jednak rozpoczat si¢ koncert, spedzilismy wiele godzin na probach. Naj-
pierw przygotowania w obrebie tzw. wlasnego podworka, potem wiele godzin wspol-
nych ¢wiczen w stolicy juz przed samym koncertem. Takie spotkania ze znajomy-
mi z calej Polski potrafia naladowa¢ niesamowita energia, a ponadto pozwalaja
wymieni¢ si¢ dotychczasowymi doswiadczeniami. A dlugie rozmowy, oczywiscie
po probach, bardzo czegsto owocuja pomystami kolejnych spotkan i wspolnych pro-
jektow.

Mimo wszystko skupi¢ si¢ teraz na koncercie, ktory odbyl si¢ 2 czerwca
w Teatrze Narodowym w Warszawie. Swoja obecnoscia zaszczycito nas wielu go-
$ci honorowych — m.in. Konstanty Radziwitt (minister zdrowia), Stanistaw Kar-
czewski (marszatek Senatu RP), Zdzistaw Sipiera (wojewoda mazowiecki) czy Je-
rzy Woy-Wojciechowski (autor m.in. piesni lekarzy ,,Floreat Res Medica”). Przez
caly wieczorny spektakl przeprowadzity nas przepigknie trzy osoby — dr Aleksandra
Bakun (lekarz i chorzystka z Olsztyna), dr Jarostaw Wanecki (przewodniczacy Ko-
misji Kultury NIL) oraz Andrzej Seweryn. W pierwszej czg$ci wieczoru zaprezen-
towaty si¢ Polska Orkiestra Lekarzy pod batuta Rubena Silvy oraz Operacja Muzy-
ka pod batuta Dobrochny Martenki. Po wielu chwilach wzruszen przeszlismy do
drugiej czesci. Motywem, ktory potaczyt wystepy solowe wszystkich chorow, byta
mitos¢. Rozpoczelismy od mitosci do ojczyzny (w wykonaniu Choru WIL pod dy-
rekcja dr Justyny Chetminskiej utwor ,,0 taskawa Panno Maryjo” w opracowaniu
Stawomira Czarneckiego). Nastepnie moglismy ustysze¢ wiele utworéow opowia-
dajacych o tym pigknym uczuciu w opracowaniach ludowych oraz wspolczesnych
kompozytorow. W finatowej czgsci koncertu potaczone chory i orkiestra, pod batu-
ta Beaty Herman, wykonaty utwor ,,Gloria” z dzieta ,,Magnificat” Johna Ruttera
oraz wspomniany przez mnie wczesniej utwor ,,Floreat Res Medica”.

Trudno opisa¢ w kilku stowach ten wieczor... Teatr Narodowy od strony sceny
i kulis, chor liczacy ponad 160 oséb, ,,lekarska orkiestra symfoniczna”, przepickny
solowy $piew dr Hanny Zajaczkiewicz oraz dr Anny Kutkowskiej-Kass i to pelne
skupienia napigcie przed wystgpem... Mimo zmgczenia — naprawdg warto! A wszyst-
kich $piewajacych lekarzy bardzo serdecznie zapraszamy do naszego grona i wspol-
nego muzykowania!

[ZABELA JANKOWSKA
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w celu zbadania bezpieczenstwa. Po
tygodniu otrzymali wlasciwa, wysoka
dawke (25 mg). Psylocybina zaczeta
dziata¢ mniej wigcej po 45 minutach,
po 2-3 godzinach trans byt najsilniej-
szy, a po 6 godzinach mijat. Oczywi-
Scie eksperyment odbywat si¢ pod
okiem psychologéw.

U niektorych zaobserwowano efek-
ty niepozadane (niepokoj, dezorienta-
cja, bol glowy oraz mdtosci), ale byty
one przejsciowe.

Jest to pierwsza udokumentowana
w literaturze medycznej proba lecze-
nia depresji psylocybing. Poniewaz
przedsigwzigcie byto zakrojone na
bardzo niewielka skalg¢ (nie byto gru-
py kontrolnej, ktora otrzymataby pla-
cebo), wyniki nalezy traktowac z re-
zerwa. Sami naukowcy w artykule
w ,,Lancecie” podkreslaja, ze badanie
miato charakter wstepny. Wczesniej
za pomoca zawartej w grzybach
halucynogennych substancji z powo-
dzeniem leczono natog alkoholowy.
Podawano tez psylocybing chorym
na raka w koncowym stadium, aby
poprawic ich stan psychiczny.

Grzyby halucynogenne wystepuja
w trzech rodzajach i licznych gatun-
kach. W Europie najpowszechniej
wystepujacym gatunkiem jest tysicz-
ka lancetowata. Posiadanie grzybow
halucynogennych jest w Polsce kara-
ne. Przed 2008 r. ich sprzedaz dozwo-
lona byta w Holandii, ale zakazano
jej po kilku wypadkach, jakim ulegli
zadni wrazen turysci.

Genetyczne zrédto mtodos$ci

Badacze twierdza, ze wiedza, jak
zapobiec zawatom serca i udarom
mobzgu, a do tego opoznic starzenie.

Gdyby informacje naukowcow si¢
potwierdzity, lekarze zyskaliby po-
tezng bron w walce z chorobami ukta-
du krazenia. Niewykluczone rowniez,
ze ten sam mechanizm umozliwia
regeneracj¢ tkanek.

Chodzi o biatko Oct4 i kodujacy
je gen, ktory — jak do tej pory sadzili
badacze — przestaje by¢ aktywny
po okresie rozwoju ptodowego. Na-
ukowcy z University of Virginia (do
zespotu nalezata rowniez Pamela
Swiatlowska z Uniwersytetu Gdan-
skiego) twierdza jednak, ze Oct4
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dziata w dorostym zyciu organizmu,
cho¢ nieco inaczej niz wezesniej.

Zespot dr. Gary’ego Owensa uwa-
za, ze odgrywa on decydujaca role
w formowaniu si¢ ptytki miazdzyco-
wej w naczyniach krwiono$nych.

To wtasnie kruszenie si¢, odrywanie
tych plytek, a nastgpnie blokowanie
$wiatla naczyn stanowi podstawowy
mechanizm wywotujacy udary. Zda-
niem naukowcow Oct4 kontroluje ko-
morki miesni gladkich, ktore w pe-
wien sposob sklejaja i stabilizuja
plytke miazdzycowa. Wpadli na po-
myst, aby wylaczy¢ gen kodujacy
Oct4 i zobaczy¢, co si¢ dzieje z miaz-
dzyca. W eksperymencie na zwie-
rzetach okazato sig, ze plytki rosna
wigksze, jest w nich wigcej obuma-
rtych komorek i lipidow, sa mniej
trwate,

a zatem bardziej niebezpieczne.

— Te wyniki majq znaczenie dla
opracowania nowych metod terapeu-
tycznych, ktore pomogq stabilizowac
miazdzyce —uwaza dr Olga Cherepa-
nova, ktora brata udzial w tych bada-
niach.

Paracetamol obniza empatie

Popularny lek przeciwbolowy,
sprzedawany pod wieloma nazwami
(np. Apap, Panadol), ma dodatkowe
dziatanie — ogtosili naukowcy amery-
kanscy. Zmniejsza nasza wrazliwos¢
na cierpienia innych ludzi zarowno
fizyczne, jak i psychiczne.

Dos¢ dosadnie strescit wyniki ba-
dan ich wspotautor, Dominik Misch-
kowski z Uniwersytetu Stanowego
Ohio: — Odkrylismy, zZe cierpienie
innych to zaden problem, kiedy
wezmiesz paracetamol.

Naukowcy przeprowadzili dwa
eksperymenty. W pierwszym wzi¢to
udziat 80 studentow, z ktérych
potowie podano placebo, a potowie
1000 mg (dwie tabletki) paracetamo-
Iu. Po godzinie uczestnicy mieli za
zadanie przeczytac kilka historyjek,

a naste¢pnie okresli¢ na pigciostopnio-
wej skali, jak bardzo cierpieli ich bo-
haterowie. Osoby, ktore wzigty para-
cetamol, uwazatly bol ludzi, o ktorych
czytali, za mniej dotkliwy.

Te wyniki sg zgodne z tym, co wie-

my o neurobiologicznej naturze bolu
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Minimalnie inwazyjnie
tosno byto w mediach o poznanskim Szpitalu Miejskim im. Franciszka Raszei.
A to za sprawg oddziatu chirurgii gastroenterologicznej i pracowni endoskopii
zabiegowej, jak pisano i moéwiono, jednych z najnowoczesniejszych w kraju.

Te opinie podziela lek. med. Elzbieta Wrzesifiska-Zak, dyrektor szpitala (na zdjeciu):
— Pomyst powstat w 2014 r., a to dlatego, ze mielisSmy dobre doswiadczenia, sukcesy
i dobrq kadre chirurgow. Juz wtedy slyneta ona z operacji endoskopowych (od prze-
tyku az do jelita grubego) u pacjentow onkologicznych ze schorzeniami przewodu po-
karmowego. Polegaly one na przykiad na zespoleniu drog zolciowych z dwunastnicq
czy trzustki z Zolgdkiem. Prezydent Poznania, ktoremu podlegamy, zaufal nam, ze war-
to utworzy¢ nowy oddzial gastroenterologii i pracowni endoskopowej. Poplynely pie-
nigdze. Najpierw za 3 min zt kupilismy sprzet, takq samg kwote przeznaczylismy na mo-
dernizacje oddziatu. Inwestycja trwata nieco ponad rok. 23 maja mielismy uroczyste
otwarcie z migdzynarodowym akcentem. Przybyl na nie nasz przyjaciel Ray Wilson,
przed laty lider grupy Genesis, i niespodziewanie wystgpit z krotkim recitalem. Oddzial
liczy dziewigé tozek, rocznie wykonujemy tysigc operacji. Pobyty u nas sq bardzo krot-
kie — pacjent dzisiaj przychodzi, jutro rano ma operacje, praktycznie po potudniu,
wieczorem moze wracac do domu.

— Mamy oddzial swietnie wyposazony i zorganizowany — uwaza dr Aleksander
Sowier, jego kierownik. Umozliwia on szersze stosowanie technik minimalnie inwa-
zyjnych. Pacjentowi zapewniajq one minimalny uraz nawet przy duzej operacji. Mo-
zemy unika¢ duzych dostgpow chirurgicznych, np. duzego otwarcia jamy brzusznej
czy klatki piersiowej. Swiat idzie w tym kierunku. Mozna to poréwnac z kardiologiq in-
terwencyjng, gdy wigkszos¢ zabiegow na naczyniach wiencowych mozna zrobic¢ dro-
gq wewngtrznaczyniowq poprzez nakiucie tetnicy udowej. To jest ogromna korzysé
dla pacjentow, ktorzy bardzo szybko wracajg do Zycia osobistego i zawodowego. Za-
Jelismy sie tez nowq dziedzing — endosonografiq zabiegowq. Aparaty nie dos¢, ze majq
wideokamerg wysokiej rozdzielczosci, to jeszcze sq wyposazone w glowice ultrasono-
graficzng. Dzigki temu mozemy przez narzqdy wewnetrzne, np. przez zolgdek, zajrzec¢
w glgb jamy brzusznej. Zrobilismy pierwsze w Polsce zespolenie pecherzyka zolcio-
wego z zolqdkiem i dwunastnicq. Protezujemy tez drogi trzustkowe przez zZolqdek
z zastosowaniem endosonografii, endoskopii i radiologii. Operujemy wowczas z pod-
glgdem na trzech monitorach.

Szpital podjat starania o wigkszy kontrakt. Tym bardziej ze mogtby wykonac
0 100% wiecej operacji. Na razie w rozmowach spotyka si¢ z przychylnoscia.

Gastroenterologia na najwyzszym poziomie to nie jedyna nowosc. — Jestesmy — in-
formuje dyrektor Wrzesifiska-Zak — w trakcie remontu oddziatu laryngologicznego.
Dokonal sie tez postep w zakresie wykonywania zabiegow — przeprowadzamy nowo-
czesne operacje endoskopowe w obrebie uszu, nosogardzieli i bezdechu sennego.
Prace przebiegajq sprawnie — pierwsza ich czgs¢ ma by¢ zakonczona 15 lipca, druga
—do konca pazdziernika. Wszystko wykonywane jest w zgodzie ze standardami euro-
pejskimi, jesli chodzi m.in. o dojscie do tozka z trzech stron czy dostgpnosc sanitaria-
tow. Przed nami jeszcze remont chirurgii na Il pietrze. (AP)
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Dziatanie przez mapowanie

Na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia znajdziemy bardzo szczeg6towe
mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego. Kazdej z nich
towarzyszy przestanie: Efektywne dziafanie przez mapowanie. Mapa dla woje-
wodztwa wielkopolskiego liczy 1433 strony.

kilkustronicowym podsumowaniu autorzy wskazuja m.in. na liczbg¢ szpitali,
wskazniki szpitalne, kadry medyczne (lekarze, pielggniarki i potozne).

W Wielkopolsce 139 szpitali ma 15 188 miejsc, przy czym kontrakty z NFZ
dotycza 98 z nich z 13 905 miejscami. Gdy idzie o wykorzystanie stotow operacyj-
nych, w naszym wojewddztwie $rednio na kazdym wykonywanych jest okoto 700
operacji, czyli o 48 (7,34%) wigcej niz srednio w Polsce. W 2014 r. warto$¢ wspot-
czynnika zakazen wewnatrzszpitalnych wyniosta 0,78%, a to oznacza, ze byta zbli-
zona do sredniej wartosci krajowej. Odnotowana zostala wyzsza $Smiertelno$¢ po-
operacyjna w grupach duzych i kompleksowych zabiegow stosowanych przy
chorobach uktadu krwiotworczego, zatruciach i chorobach zakaznych (o 68%) oraz
chorobach watroby, drog zotciowych, trzustki i $ledziony (o 19%). Wyniki badan mi-
¢dzynarodowych wskazuja, ze im wyzsza koncentracja Swiadczen, tym nizsza $mier-
telnos¢ pooperacyjna. Jednak w przypadku obydwu tych grup trudno zauwazy¢ takg
zalezno$¢ w wojewodztwie wielkopolskim. Stad zalecenie, aby w pierwszej kolej-
nosci dazy¢ do poprawy innych czynnikow wptywajacych na jako$¢ zabiegow
(zwlaszcza u najwigkszych §wiadczeniodawcow), a nastgpnie do ich centralizacji.

W zakresie kadr medycznych oceny i prognozy sa nastgpujace:

,Lekarze. W wojewodztwie wielkopolskim, pomimo wzglednej wysokiej liczby
specjalistow w porownaniu z innymi wojewodztwami, nalezy szczegolnie zwrdcié
uwage na zwigkszenie kadry lekarskiej w dziedzinach priorytetowych, takich jak:
onkologia i hematologia dziecigca oraz stomatologia dziecigca. Niedobor w zakre-
sie lekarzy specjalistow zauwazy¢ mozna rowniez w dziedzinach niepriorytetowych,
takich jak choroby zakazne (biorac pod uwage wskaznik liczby lekarzy w przeli-
czeniu na 100 tys. ludnosci w poréwnaniu z innymi wojewodztwami), lub neuropa-
tologii (biorac pod uwagge najstarszych lekarzy w wojewodztwie).

Pielegniarki i polozne. W wojewoddztwie wielkopolskim liczba pielggniarek
i potoznych jest relatywnie niska w poréwnaniu z innymi wojewodztwami (w przy-
padku pielggniarek — 14. miejsce w kraju w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci oraz
w przypadku potoznych — 6. miejsce w kraju w przeliczeniu na 100 tys. kobiet
(w wieku rozrodczym), a dodatkowo prawie polowa z nich to osoby powyzej 50. roku
zycia, co wskazuje na konieczno$¢ szybkiego odmtodzenia tej grupy zawodowe;j.
Jednoczesnie zbyt mata liczba pielggniarek i potoznych wykwalifikowala si¢ w po-
szczegolnych dziedzinach ksztalcenia, gdyz jest to zaledwie ok. 9,5% ogdlne;j licz-
by pielegniarek i potoznych”.

W podsumowaniu sa tez wnioski i rekomendacje dla szpitalnictwa, rozpisane na
18 oddziatow. (AP)
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| PERYSKOP _______onetpl |
i empatii: w obu fenomenach biora
udziat te same partic mozgu. Czy
inne $rodki przeciwbolowe, np. ibu-
profen, maja podobne dziatanie — nie
wiadomo. Naukowcy z Ohio zamie-
rzaja to zbadac.

Przetomowe badania w sprawie
ludzkich embrionéw

Naukowcom udato si¢ utrzymac
przy zyciu ludzki embrion przez bez-
precedensowy okres 13 dni. Dzigki
temu uda si¢ odkry¢, co dzieje si¢
w pierwszych dniach po implementa-
cji komorki w macicy. Badacze
z Uniwersytetu Cambridge utworzyli
specjalng ,,zupe” zawierajaca sktadni-
ki odzywcze nasladujace warunki pa-
nujace w macicy. Dzigki temu ko-
morka mogta rozpocza¢ podziat na
grupy komorek, ktore ostatecznie
tworza ptod 1 tozysko.

Do tej pory naukowcy po siedmiu
dniach musieli wszczepi¢ zarodek
do macicy, aby mogt przezy¢. Unie-
mozliwialo to jednak zobaczenie, co
dzieje si¢ z komorka na tym etapie.
Dwie trzecie kobiet, ktore decydowa-
ly si¢ na metodg in vitro, tracito cigze,
poniewaz zarodek byl nieprawidtowo
zaimplementowany.

Teraz naukowcy maja mozliwos¢
zbadania procesow, ktore sa niezbed-
ne do prawidtowego rozwoju zarod-
ka. Pozwoli to takze zrozumieé, dla-
czego duzo zabiegow in vitro konczy
si¢ niepowodzeniem.

— Jest to najbardziej enigmatyczny
i tajemniczy okres w naszym rozwoju,
do ktorego wczesniej nie mielismy do-
stegpu —uwaza jedna z autorek badan
Magdalena Zernicka-Goetz z Uni-
wersytetu Cambridge. Dodala, ze im-
plementacja jest ,,kamieniem milo-
wym w rozwoju cztowieka”. Na tym
etapie embrion zaczyna nabierac¢
ksztalt i ustalany jest ogoélny plan bu-
dowy ciata.

— 1o takze etap cigzy, w ktorym po-
wstaje wiele defektow. Do tej pory nie
udawalo sig pozna¢ tego w wypadku
ludzkich embrionow — dodata profesor.
— Nowa metoda daje nam niepowta-
rzalng okazje do glebszego zrozumie-
nia wlasnego rozwoju w tych decydu-
Jacych etapach zycia. Pomoze nam
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takze zrozumiec, co sig dzieje w przy-
padku poronienia — stwierdzita.

Chociaz badania dopiero si¢ rozpo-
czety, naukowcy juz dokonali no-
wych ustalen. Odkryto, ze zarodki
tworza dwie wngki do wzrostu. Jedna
dla ptodu, a drugg na tozysko.

Prawo w Wielkiej Brytanii zakazu-
je laboratoriom uprawy zarodkow
dtuzej niz 14 dni. Nie bylo to proble-
mem, gdy naukowcy po siedmiu
dniach implementowali komorki do
macicy kobiety. Nowe badania moga
jednak wywotaé potrzebe wydtuzenia
dozwolonego okresu. Profesor Mag-
dalena Zernicka-Goetz twierdzi, ze
wskazane byloby, aby moc $ledzi¢
rozw0j zarodkow kilka dni po obec-
nym okresie. Badania zostaly opubli-
kowane w czasopismie ,,Nature”.

Superbakteria uodpornita sie
na kolejny lek.
Zostat juz tylko jeden

Powstat nowy, odporny na najwaz-
niejszy lek, typ rzezaczki. Pojawil si¢
prawdopodobnie w Wielkiej Brytanii,
gdzie rosnie liczba zakazen.

Lekarze ostrzegaja, ze choroba moze
szybko przeksztalci¢ si¢ w forme,
ktorej nie bedziemy juz w stanie
leczy¢.

Rzezaczka jest powazng choroba
bakteryjna przenoszona droga ptcio-
wa. By ja wyleczy¢, potrzeba inten-
sywnej terapii antybiotykowej —
kiedys$ prowadzono ja za pomoca pe-
nicyliny, jednak z czasem zarazki
uodpornily si¢ na ten lek. Dzi$ dobie-
ra si¢ leczenie w zaleznosci od tego,
jaki szczep bakterii zaatakowat cho-
rego. Roznice zalezg w duzym stop-
niu od geograficznego pochodzenia
zrodta zakazenia — w Wielkiej Bryta-
nii bakterie naleza do najodporniej-
szych na leki.

Sprawa jeszcze si¢ pogorszyta, gdy
w miescie Leeds lezagcym w potnoc-
nej Anglii pojawit si¢ szczep rzezacz-
ki odporny na jeden z dwoch gtow-
nych antybiotykéw — azytromycyne.
Dotychczas potwierdzono 34 przy-
padki zachorowan, ale specjalisci
obawiaja si¢, ze chorych moze by¢
wielokrotnie wigcej, bo poczatkowo
rzezaczka przebiega bezobjawowo.

Lekarze obawiaja si¢, ze bakterie
moga zyskaé¢ odpornos¢ rowniez na
drugi antybiotyk, ceftriakson.
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kurs dla stazystow w zakresie bioetyki

posiedzenie Prezydium ORL WIL

posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej

kurs w zakresie zakazer szpitalnych

kurs dla stazystow w zakresie prawa medycznego

posiedzenie Komisji ds. Mtodych Lekarzy

kurs dla stazystow w zakresie prawa medycznego

kurs dla stazystow w zakresie prawa medycznego

kurs dla stazystow w zakresie prawa medycznego

posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego

kurs wspotorganizowany z firma Pozytron ,Ochrona radiologiczna pacjenta”

kurs komputerowy — | dzien

kurs dla stazystow w zakresie bioetyki

warsztaty w zakresie komunikacji w medycynie

kurs dla stazystow w zakresie bioetyki

kurs dla stazystow w zakresie bioetyki

posiedzenie Komisji ds. Zasad Finanansowania Dziatalnosci Leczniczej i Warunkéw Wykonywania Zawodu
spotkanie informacyjne dla lekarzy stazystéw ,Co po stazu?”

szkolenie z zakresu wykonania konikopunkgji, odbarczenia odmy preznej oraz zatozenia wkio¢ doszpikowych i kaniu-
lacji pepowiny

kurs komputerowy — Il dzien

posiedzenie Komisji Stomatologicznej

certyfikowany przez ERC kurs ALS — Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u 0s6b dorostych — | dzieri
certyfikowany przez ERCkurs ALS — Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u 0séb dorostych — Il dzien
kurs komputerowy — Il dzien

kurs dla stazystow w zakresie prawa medycznego

kurs dla stazystow w zakresie prawa medycznego

posiedzenie Komisji Socjalnej

posiedzenie Komisji Bioetycznej

posiedzenie Komisji Specjalnej

kurs dla stazystow w zakresie prawa medycznego

kurs dla stazystow w zakresie prawa medycznego

spotkanie szkoleniowe Okregowego Sadu Lekarskiego

sptyw kajakowy

B Wrorki i pigtki — Spotkania Chéru WIL

B Srody —

spotkania — Zespot Kameralny Operacja Muzyka

B Srody, czwartki — kursy jezykowe
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Mozesz uratowac komus zycie

Wyrazajac zgode na pobranie po Smierci twoich tkanek
i narzadow do przeszczepienia, mozesz uratowac komus
zycie. To do ciebie nalezy ostatnie stowo. Poinformuj
bliskich o swojej decyzji. Nie ma na to lepszego miejsca
niz tu i teraz.

internecie dostgpne sa aplikacje, ktore umozliwiaja

wygenerowanie spersonalizowanego oswiadczenia

woli w formie graficznej i udostgpnienie go w me-
diach spotecznosciowych. Publiczng deklaracje w kwestii od-
dania narzadow po $mierci i apel do fandow umiescito na swo-
ich profilach w mediach spotecznosciowych wiele znanych
0sob. Krystyna Janda, Przemystaw Saleta i Patrycja Markow-
ska to jedni z wielu, ktorzy przylaczyli si¢ niedawno do pu-
blicznego deklarowania swojej zgody na oddanie narzadow
i tkanek po $mierci.

Jaki jest najszybszy i najwygodniejszy sposob szybkiego
przekazania informacji duzej grupie znajomych i bliskich?
Media spotecznosciowe. I z takiego wtasnie zalozenia wyszli
autorzy kampanii ,,Zgoda na zycie”, tworzac aplikacj¢ umoz-
liwiajaca uzytkownikowi przedstawienie w mediach spotecz-
nosciowych swojej woli odnosnie pozostania po Smierci daw-
cg narzadow.

— Naszym wyznacznikiem bylo to, aby osoba zachecona ko-
munikatem reklamowym czy rekomendacjq znajomych w jak
najszybszy sposob dowiedziata sig, o co chodzi i podjeta de-
cyzje o tym, czy chee podzielic sie swojg wolg ze Swiatem —
mowi Jan Proszynski z agencji technologicznej Rockon, od-
powiedzialnej za koncepcj¢ 1 implementacj¢ tego pomysthu.

,» 10 najpigkniejsza pomoc, najmniejszym kosztem” — pisze
do swoich fanow Patrycja Markowska. ,,Cztowiek jest wielki
nie przez to, co ma, ale przez, to czym dzieli si¢ z innymi” —
apeluje na fanpage’u Piotr Polk. ,,Cialo zostato mi pozyczone
na krotki okres zycia, by¢ moze czg$¢ jego po $mierci przy-
shuzy si¢ komus jeszcze” — komentuje Anna Rusowicz. ,,Jesli
jakas mniejsza lub wigksza czg$¢ ciata, w ktorym mieszkam,
da lub przedtuzy komus zycie, kiedy ja przestan¢ w tym ciele
mieszkac, to wspaniale! Na zdrowie!” — zachgca Marika.

Takie i inne dzialania podejmowane sag w ramach ogolno-
polskiej kampanii Ministerstwa Zdrowia ,,Zgoda na zycie”.
Jej celem jest promocja wiedzy o medycynie transplantacyjne;.
Z wykorzystaniem réznych narzedzi i kanatéw komunikacji
spotecznej bedzie ona prowadzona do konca 2016 r. Oprocz
transplantologii narzadoéw dotyczy takze dawstwa szpiku oraz
innych komorek i tkanek.

»Pomimo ciaglego rozwoju medycyny transplantacyjne;j
w Polsce — czytamy na stronie www.mz.gov.pl — poziom wie-
dzy spoteczenstwa na ten temat jest wcigz niewystarczajacy.
Wedtug badan przeprowadzonych w pazdzierniku 2015 r., tyl-
ko 17% Polakéw orientuje sig, jakie przepisy dotyczace po-
bierania komorek, tkanek i narzadow obowiazuja w naszym
kraju. Dla wielu nie jest tez oczywiste, w ktorym momencie
nastgpuje $mier¢ cztowieka — az 35% ankietowanych btednie
wskazato jako ostateczny moment zgonu ustanie pracy serca,
a nie Smier¢ mozgu.

Polskie prawo pozwala na pobranie narzadow, jesli zmarty
nie zgtosit za zycia swojego sprzeciwu. W praktyce czgsto nie
dochodzi jednak do przeszczepienia ze wzgledu na negatyw-
ng opini¢ bliskich osoby zmarlej, ktorzy nie znajac woli
odchodzacego, deklaruja, iz wyrazat on za zycia swoj sprzeciw
w ich obecnosci. Takie oswiadczenie, ztozone pisemnie przez
co najmniej dwie osoby bliskie, ma w $wietle ustawy z 1 lip-
ca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu, przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow moc prawna i skutkuje brakiem
mozliwos$ci pobrania”.

Zdaniem Tomasza Kubika, koordynatora transplantacji
z Centralnego Szpitala Klinicznego WUM, ,,wiele 0sob mysli
o zostaniu dawca po $mierci, natomiast nikomu o tym nie
mowi. Tymczasem to, ze nam si¢ czasami wydaje, ze nasze
rodziny o nas wiedza, czg¢sto mija si¢ z prawda. To tak jak
przed swigtami, kiedy wspolnie zastanawiamy si¢, co bySmy
chcieli dostac i zawsze o tym bliskim méwimy. Jezeli nie po-
wiemy, jaki chcieliby$Smy sprawié¢ prezent albo co chcieliby-
$my dostaé, nie bedziemy mieli pewnosci, co jest prawda,
a co tylko naszym domystem”.

Kampania finansowana jest w ramach Narodowego Progra-
mu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata 2011-2020.

(AP)

Il Konferencja
Onkologiczno-Paliatywna
Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza SAC

Gdansk, 13-15 pazdziernika 2016 r.

ORG/

HOSPICJUM

~7~— FUNDACJA I
W GDANSKU

wiisyie HOSPICYINA

Szanowni Panstwo,
w imieniu Komitetu Organizacyjnego pragniemy zaprosic¢ Paristwa do Gdariska na Il Konferencje
Onkologiczno-Paliatywna Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza SAC. W tym roku ma ona szcze-
g0lny charakter ze wzgledu na urozmaicong formute.
I Forum Dyskusyjne dla pielegniarek (13 pazdziernika)
Il Czesc yjna (14 -15 pazdziernika)
= Warsztaty
u Studia przypadkéw z codziennej praktyki opieki onkologiczno-paliatywnej
B Sesje wykfadowe

Wyktadowo-dyskusyjna formuta konferencji ma umozliwic¢ uczestnikom omowienie porusza-
nych zagadnieri z punktu widzenia réznych specjalnosci oraz wymiane doswiadczer z codziennej
praktyki opieki nad chorymi onkologicznie na réznych etapach choroby. Tematyka sesji pozwala
na wieloaspektowe ujecie kwestii organizacji i prowadzenia leczenia onkologicznego i paliatyw-
nego. Dodatkowo wzbogacg jg doswiadczenia o$rodkéw zagranicznych, zaprezentowane przez
specjalistow z Wielkiej Brytanii, Wtoch, Szwedji i Malty.

Mamy nadzieje, ze tegoroczna konferencja, podobnie jak spotkanie w ubiegtym roku, stanie
sie forum wymiany informadji i integracji srodowiska medycznego, skupionego wokét pacjenta
chorego onkologicznie.

Z nadzieja na spotkanie w Gdarisku,
Jacek Januszczyk, Andrzej Gryncewicz

Kazdy uczestnik otrzyma certyfikat. Lekarzom przystuguje 12 punktéw edukacyjnych.

Opfaty za udziat w konferencji w catosci przeznaczone zostang na rzecz
podopiecznych Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza SAC w Gdarisku.

www.konferencja-dutkiewicza.pl
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Dawka informacji

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.

Naipierw seniorzy

Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy, ktéra tym razem
zbierata pienigdze na oddziaty geriatryczne i pediatrig, zrobi-
fa juz pierwsze w tym roku zakupy. Konkurs ofert w niczym
nie przypominat orkiestrowego karnawatu. To byly twarde biz-
nesowe rozmowy, podczas ktorych eksperci fundacji nego-
cjowali ceny. Fundacja zaczgta od zakupdw sprzetu, ktory pod-
niesie jakos¢ opieki medycznej nad seniorami. W ubiegtym
tygodniu za 25 mln zt kupita 2655 sterowanych elektronicznie
tozek, a takze inhalatory, lokalizatory naczyn, ssaki, aparaty
EKG i wagi fotelowe. Urzadzenia te dostanie 118 zaktadow

opiekunczo-leczniczych.
ANNA KARWOWSKA
,GAZETA WYBORCZA"

Przefomowy moment w zyciu

Kilkuset mtodych Polakow w ciggu roku podejmuje dziata-
nia wolontariackie realizowane w ramach EVS (Wolontariatu
Europejskiego — dop. red.). Dla wigkszosci 0sob to przetomo-
wy moment w zyciu i poczatek dtuzszej przygody z taka for-
ma aktywnosci obywatelskiej. Wolontariat uczy odpowie-
dzialnosci, rozwija samodzielnos¢, kreatywno$¢ oraz empatie.
Mimo to nadal nie jest zbyt popularny w naszym kraju. Wedlug
raportu GUS z 2012 r. udziat Polakow dobrowolnie poswig-
cajacych swoj czas na prace spoteczne wykonywane w rozne-
go rodzaju organizacjach wynosi zaledwie 18% (dane NCVO
z 2015 r. pokazuja natomiast, ze w zorganizowane formy wo-
lontariatu angazuje si¢ przynajmniej raz w miesiagcu 30% Bry-
tyjczykow).

— Polacy angazujq si¢ w zbiorki, w pomoc dorazng, czego
przykiadem jest final Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy,
przedswiqteczne akcje Caritas czy Szlachetnej Paczki. Tym-
czasem w dojrzatych demokracjach mamy do czynienia takze
z wolontariatem staltym. Wolontariusze poswigcajq czas ko-
mus lub czemus przez pewng stalq liczbe godzin w tygodniu,
ale to zobowiqzanie trwa dluzej. Taka forma zaangazowania
buduje zobowigzanie, kapital spoleczny, tworzy wigzi, powo-
duje, ze wzrasta poziom zaufania — podsumowuje Wojciech
Kaczmarczyk, pelnomocnik rzadu do spraw rownego trakto-
wania oraz spoleczenstwa obywatelskiego.

WWW.GAZETAPOLSKA.PL

Dobry przykiad

We Wirzesni odbyta si¢ konferencja prasowa dotyczaca roz-
liczenia projektu pod nazwa ,,Podniesienie jakosci opieki me-
dycznej w regionie poprzez rozbudowe Szpitala Powiatowego
we Wrzesni Sp. z 0.0.”. W spotkaniu udziat wzieli Marek Woz-
niak, marszalek wojewodztwa wielkopolskiego, Dionizy Ja-
$niewicz, starosta wrzesinski, i Zbyszko Przybylski, prezes
Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0.

Projekt o wartosci 48 min zt zostat dofinansowany kwota
ponad 24 min z} z Wielkopolskiego Regionalnego Programu

Operacyjnego na lata 20072013, Dziatanie 5.3 Poprawa wa-
runkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w woje-
wodztwie. ,,Jesli budujesz szpital za unijne pieniadze, to sztu-
ka jest nie tylko jego wybudowanie, ale tez prawidlowe
i terminowe rozliczenie dotacji” — méwit na konferencji mar-
szatek Wozniak i przypomnial, ze ,,mamy przyktad szpitali
w Sremie i Gnieznie, gdzie projekty si¢ nie powiodty. Jesli
chodzi o Srem, cigzg zobowigzania zwrotu pieniedzy unijnych,
jesli chodzi o Gniezno, inwestycja si¢ zatrzymata”.

W ramach modernizacji do starej czgsci szpitala zostat do-
budowany nowy budynek, w ktérym znajduje si¢ m.in. szpi-
talny oddziat ratunkowy, oddziat anestezjologii, blok opera-
cyjny z trzema salami operacyjnymi, zaktad diagnostyki
obrazowej (tomograf, RTG), a takze pracownia endoskopii,
oddziat choréb wewnetrznych, oddziat intensywnej opieki kar-
diologicznej i neurologicznej, oddzial rehabilitacji, diagno-
styka (USG, EKG), blok porodowy i oddzial neonatologiczny.
W ramach projektu zakupiono nowy sprzet do Pracowni To-
mografii, EKG, RTG oraz sal operacyjnych i zabiegowych.

WWW.UMWW.PL

Brawo, Druzyna Szpiku

Choroba dziecka wywraca wszystko do gory nogami. Po-
kazuje inny wymiar macierzynstwa. Przenosi w §wiat wyzna-
czony szpitalnym rytmem, kolejnymi badaniami, czekaniem na
wyniki. Dla mam dzieci z oddziatow onkologicznych 26 maja
jest szczegolnym $wigtem. Z tej okazji Druzyna Szpiku
przygotowata Dni Mamy Onkologicznej dla mam matych pa-
cjentow z Oddzialu Onkologii Szpitala Klinicznego im. Jon-
schera w Poznaniu. Ich $wiat na co dzien zamknigty jest
w szpitalnej sali. Dniami i nocami czuwaja przy swoich cho-
rych dzieciach. Towarzyszy im strach, bezsilnos¢, bezradnos¢,
ktorych staraja si¢ nie okazywac. Los wystawit ich macie-
rzynstwo na cigzka probe. Aby stawi¢ czoto poteznemu prze-
ciwnikowi, jakim jest choroba ich dzieci, mamy onkologiczne

potrzebuja sity, wsparcia i dobrych ludzi wokot siebie.
MARTA ZBIKOWSKA
WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL

Prawie 85%

29 kwietnia 2016 r. w Auli SP ZOZ w Koscianie odbyto si¢
uroczyste otwarcie zmodernizowanego oddzialu dziecigcego
i noworodkowego oraz pracowni diagnostycznych. W uro-
czystosci uczestniczyli zaproszeni gosci przedstawiciele wladz
samorzadowych, rektor Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu, dyrektorzy zaprzyjaznionych szpitali, pracownicy szpi-
tala. W trakcie wystapienia dyrektor SP ZOZ w Kos$cianie
dr n. med. Piotr Lehmann podzigkowat wszystkim przedsta-
wicielom wtadz samorzadowych za dotychczasowe wsparcie
finansowe, dzigki ktoremu udato si¢ zakonczy¢ prawie 85%
inwestycji przewidzianych w procesie dostosowania infrastruk-
tury szpitala do obowigzujacych norm. SP ZOZ w Koscianie
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w ostatnich kilkunastu latach otrzymat prawie 14 mln zt w for-
mie dotacji i darow.

Zakonczone inwestycje w znacznym stopniu poprawiaja wa-
runki pobytu pacjentow w szpitalu, zapewniajac komfort i bez-
pieczenstwo. Warto§¢ dodatkowa stanowi poprawa warunkow
pracy personelu medycznego. Rozbudowa pomieszczen pra-
cowni diagnostycznych umozliwia SP ZOZ w Koscianie wy-
konywanie nowych procedur medycznych w zakresie diagno-
styki i leczenia zaburzen snu i oddychania.

WWW.SZPITAL.KOSCIAN.PL

Volkswagen i Philips

11 maja do floty stupeckiego pogotowia dotaczyt nowy am-
bulans S — specjalistyczny. Kluczyki do auta wreczyta ratow-
nikom medycznym dyrektor SP ZOZ Iwona Wisniewska
w obecnosci wladz powiatu stupeckiego. Ambulans wraz z za-
budowa i sprzetem medycznym kosztowat 386 951,68 zt. Wy-
posazony jest w niezbedny sprzet: nosze gtowne, respirator
transportowy, ssak akumulatorowo-sieciowy, defibrylator z te-
letransmisja danych do szpitali posiadajacych oddziaty kar-
diologii zabiegowe;j.

Od poczatku marca dziata w powiatowym szpitalu w Stup-
cy nowy 16-rzedowy tomograf komputerowy Philips Brilians.
Dzigki szybszemu czasowi skanowania pozwala on na posze-
rzenie diagnostyki o badania naczyniowe i badania dzieci.

WWW.SZPITAL.SLUPCA.PL
FOT. WWW.POWIAT-SLUPCA.PL

Na odpowiedni szczehel

Sprawami zaniedban w leczeniu zajma si¢ specjalne komorki
w prokuraturach. To ukton w strone pacjentow, ktorym nawet
przy ewidentnych btedach lekarskich trudno doczekac si¢ spra-
wiedliwosci. Wedlug nowego zarzadzenia prokuratora krajo-
wego, w zaleznos$ci od rodzaju szkody, jaka miat spowodo-
wac¢ domniemany blad w sztuce, sprawa trafi na odpowiedni
szczebel. Przypadki najtrudniejsze, ze skutkiem $miertelnym,
beda badane przez prokuratury regionalne (dawniej apelacyj-
ne), w ktorych powstana samodzielne dzialy ds. bledow me-
dycznych. Sprawy mniejszego kalibru: narazenia chorego na
niebezpieczenstwo ,,ciezkiego uszkodzenia ciata” zbadaja pro-
kuratury okregowe. Zostanie tez powotany koordynator ds.

btedow medycznych w Prokuraturze Krajowe;.
GRAZYNA ZAWADKA
WW.RPPL

o)
Andrzej Piechocki
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Tylko materiaf rohoczy

Czy dziatania lekarza w sferze prywatnej dotyczace np. pi-
cia alkoholu poza praca, ubioru, kradziezy powinny by¢ szerzej
niz obecnie oceniane przez samorzad zawodowy? Temat dys-
kutowany jest od lat, ale w tym roku oliwy do ognia dolata
Komisja Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej, przed-
stawiajac projekt stanowiska dotyczacego zakresu kompeten-
cji samorzadu lekarskiego w ocenie zachowania lekarza poza
praca.

Kodeks etyki lekarskiej w Przyrzeczeniu lekarskim wsrod
obowiazkéw medyka wymienia: ,,strzec godnosci stanu le-
karskiego i niczym jej nie splami¢”. Zdaniem Komisji Etyki
oznacza to, ze samorzad ma prawo zajmowac si¢ sprawami
dotyczacymi takze zachowania lekarzy w sferze prywatnej,
w tym obyczajowosci 1 moralnosci. I przygotowata stanowisko
w tej sprawie, ktore wywotalo burze. Katarzyna Strzatkow-
ska, rzeczniczka NIL, podkresla jednak, ze byt to tylko mate-
riat roboczy jednej z komisji dziatajacych w ramach Naczelnej
Rady Lekarskiej. — Rada rozpatrzyla projekt stanowiska
w sprawie podstaw odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
i lekarzy dentystow i w glosowaniu zdecydowata o jego nie-
podejmowaniu — wyjasnia Strzatkowska.

ALEKSANDRA KUROWSKA
WWW.GAZETAPRAWNA.PL

ERGO
HESTIA

OC

obowigzkowe

allbroker

WELEOPDLEA
[k
LEEARSEA,

Pakiety dodatkowe z
Ochrong Prawna

KUP ON-LINE

https://tris.allbroker.pl/client/wil




WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Zarzgdzanie profesjonalne

Wielkim wyzwaniem jest zaspokojenie potrzeb pacjenta,
ktory jest gotéw odpfatnie skonsumowa¢ ustuge medycz-
ng. Pojawia sig on bowiem zazwyczaj wiedy, kiedy dobrnie
do muru o nazwie niemozliwe: zabieg, wizyta, diagnosty-
ka. Jako dojrzaty uczestnik rynku — w dodatku wolnego
rynku — wie, ze moze zadac ustugi odpfatne;.

ze nie tylko w rejestracji medycznej, ale rowniez poza

nig: wsrod rodziny, w internecie, w innych placowkach
zdrowia. Dla przedstawicieli zawodow pierwszego kontaktu
z pacjentem to dos¢ przykre zjawisko. Ratownicy medyczni
niewiele moga poradzi¢ na ten stan rzeczy. Rejestratorki me-
dyczne kieruja do organizacji, ktora za taki stan rzeczy jest
wspotodpowiedzialna, czyli do Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Lekarze pierwszego kontaktu rozktadaja rgce 1 kieruja
do szpitali prywatnych i gabinetow specjalistycznych, a w za-
sadzie rekomenduja. Specjalisci, etatowi pracownicy insty-
tucji publicznych — nie chca nawet dyskutowac o oficjalnie
nieistniejacych listach rezerwowych. I opisuja swoje prywat-
ne gabinety oraz nabyte kompetencje na odpowiednich stro-
nach www.

Potrzeby pacjenta prywatnego sa tymi wyzszego rzedu, kto-
re dodatkowo nalezatoby zaspokoi¢ mozliwie jak najszybcie;j.
Typowe jest to, ze wedrowka od okienka do okienka napawa
pacjenta zto$cig, poczuciem bezsilno$ci, a bywa, ze agresja
wobec catego sytemu ochrony zdrowia i/lub konkretnego pra-
cownika. Pacjent, ktory gotow jest zaptaci¢, byle tylko nie
czekac i nie walczy¢ z systemem, jest na pewno pacjentem
zdesperowanym. Jak rozumieé jego sytuacje i jak zareago-
wac szybko, konkretnie i, co najwazniejsze, efektywnie?
A zareagowac warto, gdyz inaczej pacjent zniszczy nam dzien,
odradzi nas jako profesjonalistow innym pacjentom, dopro-
wadzi do obnizenia jako$ci opinii na te-
mat osrodka zdrowia. Zatem po kolei.

Przede wszystkim konieczna jest szyb-
ka reakcja pracownika osrodka zdrowia
juz przy pierwszych objawach zniecier-
pliwienia pacjenta: méwimy prawde o sy-
tuacji w obecnie istniejacej kolejce. Za-
raz po tym sygnalizujemy w krotkim,
celnym zdaniu fakt podobnej sytuacji we
wszystkich lub w wigkszosci gabinetow
czy szpitali w Polsce. Nastgpnie — deli-
katnie odsytamy do informacji na temat
poszukiwanych przez pacjenta §wiadczen
do kilku innych osrodkéw zdrowia. Jesli
pacjent nie jest zniechgcony, nie wyraza
zbyt glo$no swojej dezaprobaty — moze-
my mu podsungé pomyst na rezerwacje
w kolejce poprzez wpisanie go na rodzaj
listy pacjentow potrzebujacych. Rozwi-
nigte osrodki zdrowia oznaczajg takiego
pacjenta jako tzw. poszukujacego i w ra-
zie zwolnienia si¢ miejsca, dzigki rezy-

2wykle dos¢ glosno komunikuje to catemu Swiatu; bywa,

WM IESIETTN K
B TH LY

e

Artykut ukazat sie
w Medical Maestro Magazine
vol. 7/2015, s. 988-990.

Doktor n. ekon. Magdalena Szumska od 2001 r. wspétzarzadza
jednostkami medycznymi. Badawczo i wdrozeniowo interesuje
sie problematyka zarzadzania i marketingu oraz relacjami

w ustugach medycznych, z nastawieniem na prawolubnos¢

i doskonate wyniki jednostek medycznych. Ukonczyla z najwyz-
szg oceng studia na Uniwersytecie Ekonomicz-

nym w Poznaniu na Wydziale Zarzadzania,

anastepnie Institut de Gestion de Rennes

IGR-IAE na Université de Rennes we Fran-

gji; doktoryzowata sie w 2004 r.

Autorka kilkudziesieciu publikacji, w tym

ksiazek i podrecznikéw dla lekarzy, zarza-

dzajacych i personelu sredniego. Wpro-

wadzita pojecie trudnego pacjenta

w medycynie. Ekspert w zakresie za-

rzadzania jednostkami medycznymi.

gnacji z wizyty innej osoby, dzwonig do niego i zapraszaja
W przyspieszonym terminie do wizyty u lekarza. Mozna tez
zarzadza¢ pacjentami w taki sposob, aby do wspomnianych
sytuacji dochodzito jak najrzadziej. Warto tu zaznaczy¢, ze
dzwonienie i wysylanie SMS-6w jest niezwykle skutecznym
sposobem na przypominanie 0 umowionej wizycie, szcze-
golnie w odlegltym terminie. Dzigki temu pacjent, ktory ma si¢
pojawi¢ w naszym osrodku za kilka miesiecy, przypomni so-
bie o wizycie i zdazy si¢ do niej przygotowac. Przecigtny Po-
lak nie poswigca wiele czasu planom, szczegdlnie tym w od-
legtych terminach, i mozliwe, Ze zapomniatby o wizycie,
gdyby nie telefoniczne przypomnienie. Zdarzaja si¢ tez i takie
sytuacje, ze niedoszty pacjent skorzystal wczesniej z wizyty
u specjalisty gdzie indziej — panstwowo lub prywatnie — albo
si¢ wyprowadzit i poszukal lekarza w swoim rejonie, badz
tez juz nie zyje. Powstaje wowczas miejsce dla kolejnego.
Rejestratorki potrafiag zapamigta¢ tych pacjentow, ktorzy
sa w szczegolnej sytuacji i w razie zwolnienia si¢ miejsca
kontaktuja si¢ z nimi lub zalecaja samodzielny codzienny
kontakt ze szpitalng przychodnig w celu
sprawdzenia dostgpnosci miejsc. Komu-
nikacja telefoniczna (w tym SMS-owa)
oraz bezposrednia przy ladzie rejestracji
jest wielka wartoscia przy obstudze pa-
cjentéw, w tym takze prywatnych.
Kolejnym niezwykle skutecznym roz-
wigzaniem usprawniajagcym obshuge pa-
cjentow, ktorzy gotowi sa skorzystac
z ushug prywatnych, cho¢ probuja zareje-
strowac si¢ tam, gdzie $wiadczenia pokryt-
by NFZ, jest zapisywanie im niezb¢dnych
informacji na kartkach notesowych, ko-
niecznie z logo i adresem oraz numerem te-
lefonu. Wowczas pacjent ma szans¢ zapa-
migtac i/lub przechowa¢ wazne informacje:
moj lekarz nazywa si¢ tak i tak (ma napi-
sane imi¢ i nazwisko), jest obecny w takie
a takie dni w przychodni, przyjmuje w da-
nych gabinetach i ma konkretng specjali-
zacj¢ oraz zatozenia diagnostyczne (np. do
konkretnego lekarza przychodzi si¢ po raz
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pierwszy na czczo, bo prawie kazdy pacjent dostaje wykaz ba-
dan do wykonania, o ile jest to mozliwe tego samego dnia).
Chorzy s3 zwykle wdzieczni za takg organizacj¢ pracy wyra-
zona w sprawnej komunikacji lekarz-rejestracja—pacjent. Nic
bowiem tak nie smuci jak odkrycie, ze wyczekiwany dtugo
lekarz niczego nie moze zrobi¢ bez pewnych wynikow badan,
a te mozna zrobi¢ dopiero nastepnego dnia! Komunikacje¢ z pa-
cjentem, jeszcze przed wizyta, usprawni rOwniez zamieszcze-
nie takich wlasnie informacji na stronach internetowych prze-
znaczonych dla pacjentow. Doradzam zazwyczaj pewien
podstawowy obszar wiedzy, dobry dla kazdego osrodka zdro-
wia, ktory powinien si¢ znalez¢ na stronie www.

W zaktadce dla pacjentow nazywanej ,,jak przygotowac si¢
do badania”, ,,dla pacjenta” czy ,,wazne informacje” warto
zamiesci¢ fachowe i jednoznaczne informacje. Powinny by¢
one napisane j¢zykiem zrozumiatym dla przecigtnego czto-
wieka, a nie tylko dla personelu medycznego. Sg to obszary
naste¢pujace:

M Jak przygotowac si¢ do danego badania w poszczegolnych
przypadkach?

B Czym jest dane badanie i jak si¢ je przeprowadza (np. en-
doskopie)?

B Jak przygotowac si¢ do RTG roznych czg¢sci ciata?

M Jak przygotowac siebie i swoje dziecko do pobrania wy-
mazu?

B Czym jest znieczulenie i jakie moze dawac¢ symptomy
w przypadku dzieci i np. podawanych preparatow doust-
nych?

B Czy i w jakim zakresie pacjent potrzebuje lub bedzie po-
trzebowal opieki 0séb trzecich (np. do odwiezienia do
domu itp.)? Czy pacjent bedzie mogt samodzielnie prowa-
dzi¢ auto?

B W jakich przypadkach bedzie konieczny odpoczynek
w domu i zdecydowana niemozno$¢ pracy?

M [le godzin/dni po danym zabiegu pacjent moze odczuwaé
dyskomfort? Jakie to sg dolegliwosci?

Prosha o pomoc

Jestem malujacym lekarzem.

Od 7 lat zmagamy sie z choroba nowo-
tworowg naszej cérki. Obecna terapia
jest bardzo kosztowna i zbieramy fundu-
sze na jej leczenie. W zwigzku z tym
wystawiam na sprzedaz moje obrazy,
dostepne na stronie internetowej:
jolantasilskaartweebly.com

Jeden z nich zamieszczam ponizej i wy-
stawiam na aukcje. Zainteresowanych
prosze o kontakt mailowy:
jolantash1978@gmail.com

Po uzgodnieniu obraz do odbioru,

po dokonaniu wptaty na konto Fundacji
Onkologicznej Nadzieja.

Nr rachunku 03 1050 1025 1000 0090
7328 2841

Koniecznie z dopiskiem
FON-SUB-WAGO7+AGNIESZKA WAGNER

Prywatny pacjent jest gotow na natychmiastowa realizacj¢
ustugi medycznej. Warto oznajmi¢ mu, w jaki sposéb i na ja-
kich warunkach ja otrzyma. Do tego rowniez stuzy tablica
ogloszen. Kazdy osrodek zdrowia ma takze obowigzek poda-
nia do publicznej wiadomosci cennika ustug odptatnych. Po-
wszechnie korzystaja z tego laboratoria, gabinety denty-
styczne czy medycyny estetycznej, dermatologiczne oraz
alergologiczne. Zdecydowanie warto korzystac z takiej moz-
liwos$ci zachety do realizacji ustug przez naszych pacjentow.
Nigdy przeciez do konca nie wiemy, jak mysli pacjent i kie-
dy zdecyduje si¢ na petng odptatno$¢. Pozorna niezamoznos¢
moze nas tez wprowadzi¢ w btad. Wiedzg to doskonale
zwlaszcza zarzadzajacy gabinetami zabiegowymi, w ktorych
pacjenci chetniej skorzystajg z odptatnej ,,lepszej” szcze-
pionki, oraz punkty pobran, w ktorych wigkszos¢ pacjentow
jest w stanie zakupié¢ jednostkowe badanie za 15 czy 20 zi.

Warto pamigtaé, ze wspotczesny pacjent prywatny chetnie
korzysta z ustug medycznych nicodptatnych. W sposob po-
sredni optaca lekarzy, pielegniarki i potozne, a takze urzed-
nikow pracujacych w NFZ (i nie tylko). Jego deklaracje DRA,
wyraznie mu pokazuja, jakie to sa kwoty miesigc po miesia-
cu. Moze je doda¢ i uzyska¢ sumy posrednio wydane przez
calg rodzing, czyli w jednym gospodarstwie domowym. I nie
sa to mate kwoty. Taki pacjent mysli o tym, by ptacic¢ za to, co
jest konieczne, a co mozliwe — zrealizowaé w ramach NFZ.
Warto doktada¢ wszelkich staran, aby pozostal zadowolony
w kazdym obszarze. Jest to korzystne zarowno dla zdrowia
pacjenta, jak i kondycji finansowej jednostek medycznych
pracujacych wyltacznie ,,na fundusz”, ,,tylko prywatnie” oraz
w uktadzie mieszanym.

Wiasciwe podejécie do wspotczesnego pacjenta, ktorego
sta¢ na to, aby zaptaci¢ za dodatkowe ustugi medyczne albo
przyspieszenie ich realizacji, zagwarantuje dobra stawe nie
tylko szybko przyjmujacym, ale i profesjonalnie leczacym
i komunikujacym si¢ z rynkiem. A to wszystkim wyjdzie na
zdrowie.




WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

SHORT CUTS

PREZENTUJA SUBIEKTYWNY ODBIO’R RZE.CZYWISTOﬁCI
PRZEZ AUTORA | NIE POWINNY BYC UTOZSAMIANE
Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL  KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI*

Sensacyjne znalezisko

Podroze ksztalca. Zarowno te blizsze, jak i te dalsze. Przy oka-
zji pobytu w Olsztynie na spotkaniu redaktorow biuletynow izb
lekarskich nasza kolezanka z Gdanska Wiestawa K. (nazwisko do
wiadomosci redakcji) dokonata w naszej obecnosci sensacyjne-
go odkrycia. Jak zapewne Pafstwo pamigtaja, paru postow z par-
tyjki zasiadajacej w sejmie zlozylo interpelacj¢ poselska do mi-
nistra zdrowia z kilkoma pytaniami, w tym z pytaniem: ,,Czy
izby lekarskie sa wiascicielami kilku jachtow o znacznej warto-
$ci”. Po kilkudniowych poszukiwaniach okazato sig, ze faktycz-
nie izby posiadaja wspomniane jachty, a konkretnie posiada War-
szawska Izba Lekarska, z tym ze podobnie jak w kultowym
dowcipie o radiu Erewan okazalo si¢, ze to nie ,.kilka jachtow
znacznej wartosci”, tylko stara dwudziestoletnia todka regatowa
klasy 420, zakupiona w 2003 . za 7000 zt na potrzeby klubu Ze-
glarskiego, ktorej obecna warto$¢ ksiegowa wynosi 0 (stownie
zero) ztotych, poniewaz juz si¢ catkowicie zamortyzowata. Wy-

dawato si¢, ze sprawa jachtow zostata ostatecznie wyjasniona,
tymczasem... Okazalo si¢, ze Warminsko-Mazurska Izba Lekar-
ska posiada jeszcze jedng jednostke. I nie jest to jaki$ tam sobie
jachcik, tylko trzymasztowa fregata z dodatkowym ozaglowa-
niem gaflowym. Pikanterii dodaje sprawie fakt, ze fregate
ufundowata i przekazata do Olsztyna Szczecinska Izba Lekar-
ska. Obok prezentujemy Panstwu na zdjeciu prezesa Warmin-
sko-Mazurskiej Izby Lekarskiej dr. Marka Zabtockiego wraz
z naszym znaleziskiem — trojmasztowg fregata.

Drzewo wiadomosci dobrego i ziego

Dwie wiadomosci zdominowaty w biezacym tygodniu infor-
macje ze $wiata medycyny, a konkretniej tego, co si¢ dzieje
w szeroko rozumianej ochronie zdrowia w Polsce. Pozornie kaz-
da jest na inny temat, a jednak taczy je ten sam mianownik.

Zacznijmy od ,,dobrej wiadomosci”.

Ot6z 7 czerwca Trybunat Konstytucyjny wydat wyrok na wnio-
sek Naczelnej Rady Lekarskiej, ze pytania egzaminacyjne
z Lekarskiego Egzaminu Koncowego (LEK), Lekarsko-Denty-
stycznego Egzaminu Koncowego (LDEK) oraz Panstwowego Eg-
zaminu Specjalizacyjnego (PES), ktore si¢ juz odbyly, podlegaja
udostepnieniu. Tym samym przepisy art. 16r ust. 12 zd. 2 oraz art.
14a ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, ktore ograniczaty dostgp do pytan egzamina-
cyjnych, zostaty uznane za niezgodne z Konstytucja. Ten wyrok
prawdopodobnie konczy wieloletnia batali¢ prezesa NRL o udo-
stepnienie pytan egzaminacyjnych, prowadzong od 2012 r., kiedy
to po raz pierwszy domagat si¢ od dyrektora Centrum Egzaminow
Medycznych udostepnienia pytan egzaminacyjnych z anestezjo-
logii i intensywnej terapii. Niestety, pismo to spotkato si¢ z od-

W cieniu jachtu, czyli spotkanie redaktoréow-doktorow

Doroczne spotkanie Redakeji ,Gazety Lekarskiej” i biuletyndw
izb lekarskich odbyto sig w dniach 10-12 czerwca 2016 r.
w Olsztynie.

godnie z nowa, ale juz kilkunastoletnig, $wiecka tradycja re-

dakcje ,,Gazety Lekarskiej” oraz biuletynow izb lekarskich

spotykaja si¢ corocznie w roznych czgéciach Polski, gosz-
czeni przez miejscowq izbe lekarska oraz redakcje biuletynu, by
porozmawia¢ na rézne tematy wiazace si¢ czy to z wydawaniem
izbowych biuletynow, czy to ,,Gazety Lekarskiej”. W tym roku wy-
bor padt na Olsztyn, czyli stolicg Warmii i Mazur, cho¢ jak wiado-
mo, ale niestety nie powszechnie, sam Olsztyn miesci si¢ na War-
mii, a nie na Mazurach. Jest to czgsto popetniany blad, ze kto$
mowi: Jade na Mazury do Olsztyna. Otoz nie, a i Mazurzy, i War-
miacy sa bardzo czuli na tym punkcie. Tegoroczny gospodarz re-
daktor naczelny ,,Biuletynu Lekarskiego” — taki tytut nosi olsztyn-
skie wydawnictwo — doktor Zbigniew Gugnowski wraz z zespotem
wywigzat si¢ perfekcyjnie z zadania, przygotowujac interesujace

spotkanie, dobre i wygodne zakwaterowanie praktycznie w cen-
trum Olsztyna, co miato istotne znaczenie, gdyz jednym z punk-
tow programu bylo zwiedzanie Olsztyna wraz z przewodnikiem,
a konkretnie przewodniczka. Co do samych obrad, to lejtmotywem
byta w tym roku fotografia prasowa. Obszerny i bardzo ciekawy,
nie tylko dla laikow, ale nawet 0sob zawodowo lub potzawodowo
parajacych si¢ fotografia, wyktad wygtosit profesor Uniwersy-
tetu Warminsko-Mazurskiego dr hab. Janusz Potom, absolwent
todzkiej filmowki, wyktadowca uczelni w Kanadzie i Meksyku,
gdzie przez wiele lat mieszkat, a przede wszystkim filmowiec i fo-
tografik.

Trudno stresci¢ caty zasob przekazanej wiedzy na temat tworze-
nia obrazu fotograficznego, tego co na niego wptywa oraz jak go od-
bieramy. Panstwu przekaze tylko jedna mysl, ktora mysle kazdemu
si¢ przyda i spowoduje zmiang postgpowania ze zdjeciami, ktorych
czesto wykonujemy tysigce. Otoz wedtug prof. Janusza Potoma
1 zreszta nie tylko niego, o zdjeciu mozemy mowic dopiero wtedy,
gdy mamy odbitke papierowa. Dla niego material cyfrowy to nie
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mowa. Na przestrzeni nastgpnych lat wielokrotnie prezes kiero-
wal pisma do ministrow zdrowia, rowniez zawsze spotykajac
si¢ z odmowa. W miedzyczasie sprawa zastal zainteresowany
Rzecznik Praw Obywatelskich, pani profesor Terasa Lipowicz.
W efekcie tych dziatan sprawa zajat si¢ Trybunat Konstytucyjny,
ktory we wtorek wydat pozytywny dla NRL wyrok. W reakcji na
wyrok w czwartek prezes NRL wystapit do dyrektora CEM o udo-
stepnienie elektronicznej wersji pytan egzaminacyjnych z LEK,
LDEK I PES, oferujac przy tym miejsce na serwerach NIL do za-
mieszczenia tych pytan. Na spotkaniu w Olsztynie prezes Ha-
mankiewicz deklarowal, ze Izba chce tez wziaé na siebie opraco-
wanie tych pytaf, tak by mozna je bylo latwo szukac oraz
komentowa¢. Rozwaza si¢ takze mozliwo$¢ pomocy prawnej le-
karzom, ktorzy w wyniku btednych pytan nie uzyskali niezbgd-
nego minimum punktow.

Dia rownowaui, teraz ,.zia wiadomosc”.

8 czerwca o godzinie 23.00 pielggniarki w Centrum Zdrowia
Dziecka wracaja do pracy. Taki komunikat poszedt w §wiat, ogto-
szony przez ministra zdrowia Konstantego Radziwitta, moze nie
triumfalnie, ale na pewno z ulga w glosie. Kto$ powie: Dlaczego
to ma by¢ zla wiadomos$¢?! Przeciez strajk si¢ skonczyl, pielg-
gniarki wrocity do pracy 1 bedzie mozna uruchomié¢ oddziaty
w normalnym trybie oraz przyjmowac¢ dzieci do Centrum. Ot6z,
poniewaz zadna ze stron nie jest w petni usatysfakcjonowana,
w szczegolnosci pielegniarki, strajk nie zostat zakonczony, tylko
zawieszony do konca roku i zakonczy sig, jesli dyrekcja centrum
spelni wszystkie obietnice 1 zobowigzania. Czy tak bgdzie — po-
Zyjemy, zobaczymy... Na razie to, co uzyskaty pielggniarki tak
wysokim kosztem, trudno uzna¢ za sukces, ale jak mowi przy-
stowie: lepszy wrobel w garsci niz gotabek na dachu. Co praw-
da, nie powiedziano tego wprost, ale niewatpliwie na pielggniar-
ki byta wywierana ogromna presja by zakonczyly strajk. Czgsc¢ tej
presji byto wida¢ w wypowiedziach dyrekeji czy tez organizacji
zrzeszajacych dyrektorow szpitali, o ministerialnych urzednikach
nie wspominajac. Jednakze nie to jest przyczyna mojego stwier-
dzenia, Ze to zta wiadomos¢. Podstawa do takiej konstatacji jest
obserwacja, ze w oczach opinii publicznej strajk zostal sprowa-

zdjecie, tylko ciag zer i jedynek. Dlatego namawia kazdego, a za po-
$rednictwem biuletynu takze was Drodzy Czytelnicy: robcie
odbitki papierowe, nadal umieszczajcie je w albumach, nie zapo-
minajac o podpisach, pami¢¢ po latach jest bowiem zawodna.
I fotografujcie swoja rodzing, dzieci, bo czas tak szybko ptynie
1 czgsto nie bedziecie mieli okazji ponownie kogo$ utrwali¢ na zdje-
ciu, koniecznie papierowym, poniewaz pomimo swojej kruchosci
papier jest zdecydowanie trudniej zniszczy¢ niz plik z zapisem tego
zdjecia. Oprocz glownego mowcy, tradycyjnie byly poruszane pro-
blemy redakcyjne ,,Gazety Lekarskiej”. Rzecznik Prasowy NIL
Katarzyna Strzatkowska na przykfadzie ostatnich wydarzen i ata-
kow prasowych i poselskich na izbg lekarska podkreslita rolg szyb-
kiego 1 merytorycznego reagowania na nie. Po raz kolejny podkre-
$lano — tu wtorowat jej red. Marek Stankiewicz z Lublina — Ze
telefon dziennikarza nie moze zosta¢ bez odpowiedzi, a najgorsza
technikg obronng jest nicodbieranie telefondow przez rzecznikow
prasowych czy tez prezesow (dyrektorow, kierownikow itd.). Zwra-
cano takze uwage, ze dobrze by bylo, aby w kazdej Izbie byli rzecz-
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dzony tylko do zadan ptacowych. Natomiast to, ze pielggniarki
domagaly si¢ zwigkszenia zatrudnienia w CZD, byto celowo nie-
naglasniane lub wregcz ignorowane. Takze komunikat prasowy
skoncentrowat si¢ na uzyskanych przez pielggniarki 300 zt
brutto, a nic nie wspomnial o zobowigzaniu dyrekeji do oszaco-
wania potrzebnej liczby pielggniarek i ich zatrudnienia.

No dobrze, powie ktos, gdzie ten wspolny mianownik,
ten ,.grzech pierworodny”?

Wedlug mnie, tym mianownikiem jest arogancja wtadzy. Oczy-
wiscie wladzy szeroko rozumianej. W pierwszym przypadku za-
decydowata pycha dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych,
utwierdzona twardym stanowiskiem ministra zdrowia, Ze oni
wiedza lepiej i nie beda dyskutowacé. A wystarczytoby po prostu
w cywilizowany sposob poda¢ do wiadomosci pytania i nie by-
toby tego catego cyrku z kolejnymi pismami do ministréw oraz
koniecznoscig absorbowania Trybunalu Konstytucyjnego. Z ko-
lei minister zdrowia zamiast wymysla¢ coraz to nowe wykrety
iudowadniac, ze to przepisy prawa zabraniaja udostgpniania py-
tan, mogl niezwlocznie wystapic z inicjatywa zmiany tego prawa,
tak by publiczny dostep do pytan byt mozliwy i dopilnowac, by
sejm przyjat te przepisy. Podobnie sprawa ma si¢ z Centrum
Zdrowia Dziecka. Minister zamiast udawac, ze jego ta sprawa
nie dotyczy, mogt od razu zajac si¢ rozwiazywaniem problemu,
chociazby dlatego, ze organem zatozycielskim dla Centrum jest
Rada Ministrow. Podobnie pani premier. A tak i jeden, i druga
wykonywali Pitatowe gesty, ale problem nie byt rozwigzany.
Thimaczenie calego problemu z centrum zaszto$ciami oraz zrzu-
canie odpowiedzialno$ci na poprzednie rzady, po ponad pot roku
samodzielnego rzadzenia mogto tylko wywota¢ $miech na sali
(z wyjatkiem tej jej czgsei, ktora zostata pozbawiona poczucia
humoru). Teraz zreszta ruch nadal nalezy do ministra zdrowia,
ktory ma wszystkie narzedzia by spowodowac, ze pielegniarki
beda pracowaly w zawodzie, w Polsce, a nie zmieniaty zawod
badz wyjezdzaty za granicg. Takze minister ma narzedzia by spra-
wic¢, iz szpitale nie bgda si¢ zadtuzaty. I to nie z powodu ztego za-
rzadzania, ale z tej przyczyny, Ze nie maja w petni ptacone za
wykonang prace.

nicy, poniewaz udzielanie odpowiedzi przez prezesow — a ma to
miejsce w wiekszosci izb — nie daje potem pola do manewrow, tym
bardziej ze nie kazdy prezes ma do tego talent. Ze spraw zwiaza-
nych z ,,Gazeta Lekarska” warto podkresli¢ informacj¢ podana
przez jej redaktora naczelnego, ze zaprzestano wydawania w In-
ternecie ,,Gazety Lekarskiej Premium”, czyli takiej internetowej
mutacji ,,Gazety Lekarskiej” — to informacja dla tych, ktorzy z tym
tworem si¢ nie zetkneli 1 nie zauwazyli, Ze juz go nie ma.
Ostatnim punktem obrad byta informacja na temat informatyza-
cji w stuzbie zdrowia przekazana przez pracownika CSIOZ Miro-
stawa Przastka. Po obradach zwiedzalismy Olsztyn z przewod-
niczka, poznajac rozne cickawostki zwigzane z tym interesujagcym
miastem o bogatej i skomplikowanej przesztosci. Dzien zakonczyt
si¢ w Browarze Zamkowy Mtyn, gdzie stuchajac piosenek i utwo-
row wykonywanych przez wywodzacy si¢ z tradycji ballady
studenckiej zespot ,,Czerwony Tulipan”, moglismy raczac si¢ pi-
wem pszenicznym warzonym na miejscu, snu¢ refleksje o marno-
$ci tego $wiata oraz planowac kolejne spotkanie... KO
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Uczta dla oka i ucha

edycyna i sztuka wywodza si¢ z jedne-

go pnia — pisal w swoim kultowym

dziele ,,Katharsis” prof. Andrzej Szcze-
klik, wybitny lekarz, pisarz i filozof medycyny.
Jak pokazuje zycie, wiele w tym prawdy, bo
lekarze kryja w sobie czgsto wielki potencjat
artystyczny. Moglismy si¢ o tym przekona¢
uczestniczac w wydarzeniu Medycy Muzyka
Malarstwo — najnowszym projekcie medykow
z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, stworzonym
w hotdzie stawnemu koledze lekarzowi, kom-
pozytorowi i pianiscie jazzowemu — Krzyszto-
fowi ,,Komedzie” Trzcinskiemu.

Jego muzyka stanowita inspiracj¢ dla Leka-
rzy Malujacych do tworzenia obrazow podczas
cyklu regularnych spotkan. Warsztaty poprze-
dzajace wernisaz prac odbyly sie¢ w urokliwej
miejscowosci w Gorach Izerskich, zwanej przez
wielu perta uzdrowisk dolnoslaskich — Swiera-
dowie-Zdroju. Przez kilka dni medycy uwalniali
razem swoja kreatywnos¢, tworzyli i dzielili si¢

sztuka pod czujnym nadzorem artysty plastyka
Lidii Kot. 14 maja 2016 r. w Biorezydencji
w Swieradowie-Zdroju artysci zaprezentowali
efekty swojej pracy.

Nastepnego dnia turysci i kuracjusze mogli
zapoznac si¢ z tworczoscia Lekarzy Malujacych
na najdhuzszej Hali Spacerowej na Dolnym Sla-
sku, w Swieradowie-Zdroju. Wystawie akom-
paniowali muzycy z orkiestry kameralnej Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej, ktora juz w tym roku
swigtowac bedzie swoje 10. urodziny. Muzycy
pod batuta Dobrochny Martenki wykonali trzy-
czgsciowy utwor Komedy —,,Reflections”. Kon-
cert uswietnit wystep harfistki, Agaty Rzoski,
ktora zaprezentowala interpretacje dziet Louisa
Spohra, Sergiu Natra i Toshiro Mayuzumi.

Wydarzenie przyciagneto petna widownig
odbiorcéw. Mamy nadziejg, ze dzigki projekto-
wi Medycy Muzyka Malarstwo wypoczynek
w uzdrowisku stat si¢ dla wszystkich, poprzez
kontakt ze sztuka, takze lekarstwem dla duszy.




CZERWIEC-LIPIEC 2016

e

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

UWAGA!!

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego

Akademii Medycznej w Poznaniu
rocznik 1991!

Informujemy o Zjezdzie Absolwentow 3.09.2016 1.
Czes¢ oficjalna godz. 12.00
w Centrum Dydaktyczno-Kongresowym UM,
ul. Przybyszewskiego 37.
Spotkanie towarzyskie, godz. 18.00
w Galerii u Jezuitow, ul. Dominikarska 8.
Osoby zainteresowane uczestnictwem
prosimy o wpfate kwoty 250 zt na konto:
Bank Pekao 79 12406609 1111 0010 6758 6258,
Katarzyna Hansz Zjazd Absolwentéw,
tytutem: Zjazd Absolwentow
Cena nie obejmuje alkoholu.
e-mail do kontaktu: kati2911@poczta.onet.eu

Absolwenci rocznik

1957-1963
Zjazd Absolwentow Wydziatu Lekarskiego

Akademii Medycznej w Poznaniu
Rocznika 1957-1963.

Antonin - Patac Mysliwski Ksigzat Radziwittow
2-4 wrzesnia 20161,

KOSZT UCZESTNICTWA - 300 zt
Wptat prosimy dokonywac na konto:

06 1090 1160 0000 0000 1600 6249

z dopiskiem Andrzej Krzak Zjazd Lekarski

Zgtoszenia uczestnictwa i dowody wpfat prosimy przesytac
do 30lipca 2016 r. na adres:
Andrzej Krzak, ul. Makuszynskiego 13, 63-400 Ostrow Wlkp.

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

Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu
pilnie zatrudni

Kierujacego i Zarzadzajacego

Oddziatem Wewnetrznym
oraz lekarzy chetnych do pracy na Oddziale.
Oferujemy atrakcyjne warunki pracy
Kontakt - tel. 67 268 15 91; www.szpitalwagrowiec.pl

Zakwaterowanie w hotelach: hasto Zjazd Lekarski
M Patac Mysliwski Antonin - tel. 62 73 48 300
H Hotel Lido Antonin - tel. 62 73 48 191

Hl Nadlesnictwo Antonin - tel. 62 73 48 124

Kontakt: tel. 62 73 62 777,601 646 043, e-mail: akrzak@vp.pl

ODSPRZEDAM LUB WYNAJME

Od stapie GABINET

. STOMATOLOGICZNY
lub wynajme JORTODONTYCZNY
Przychodnie przygotowany do pracy
i umowy z NFZ
lekarska 602 662 992

(4 gabinety)

w Poznaniu .
$ciste centrum Pediatra

szuka pracy
na terenie Poznania
603 503 585

ul. Dabrowskiego
tel. 602 372 258

SPZ0Z w Wolsztynie
pilnie zatrudni
specjaliste w dziedzinie
chorob wewnetrznych
oraz lekarzy
do petnienia dyzurow
w Ni$0Z.
Posiadamy
wolne miejsca akredytacyjne

na oddziale wewnetrznym.
Kontakt 68 347 73 70.

Powiatowe Centrum Zdrowia S.A.
w Kluczborku (woj. Opolskie)
zatrudni 2 lekarzy:

@ lekarza neonatologa
na stanowisko Zastepcy Ordynatora
0ddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
z Pododdziatem Noworodkowym
@ lekarza neonatologa
do pracy w Pododdziale
Noworodkowym
wymagania:
specjalizacja z neonatologii.
Forma zatrudnienia dowolna.

Zainteresowanych lekarzy prosimy o kontakt
Tel. 774173500 lub 77 417 35 04
e-mail: sekretariat@pczszpitalkluczbork.pl

Szpital SPZ0Z w Koscianie
ul. Szpitalna 7,
zatrudni
lekarzy specjalistow
lub w trakeie specjalizacii,
do pracy w systemie dziennym
lub na dyzury, w SOR,
0ddziale Wewnetrzaym,
0Oddziale
Potozniczo-Ginekologiczaym
tel. 65 51 21 640
e-mail:
sekretariat@szpital.koscian.pl

CENTHE

Prywatna Lecznica
CERTUS zatrudni

INTERNISTE
do pracy
na oddziale
szpitalnym
Prosimy o kontakt pod
nr telefonu 507 003 855,
kierownik.dp@certus.med.pl
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RYSZARD KRAWIEC

Na Dzien Dziecka
(a nie mowitem?*)

Za wyjatkiem dynastycznej koniecznosc
(kiedys), obyczajéw lub spotecznej patologii,
Dziecko bywa najczesciej owocem mitosci
Cielesnej rodzicow. | cudownej biologii.

Stowa: matka, ojciec w jezykach swiata

Nie maja synoniméw, jedynie zdrobnienia
Kt6re brzmia podobnie: ma-ma, pa-pa, ta-ta.
Tak proste dla dziecka do wypowiedzenia.

Mitosc dzieci i rodzicow piekna od zarania,
Ajuz szczegdInie ta bezgraniczna — matczyna,
Jest wynikiem brzemiennosci i oczekiwania.
Dzis cate to misterium chwiac sie zaczyna...

Wobec duzego spadku ptodnosci i rozrodu
Uczeni pracujg nad rozwiktaniem zagadki:
(o robic? Bo dotyczy to juz kilku narodow!
Aja drze nad tradycyjna rol ojca.., matki...

Medyczny Nobel 2012 owoce zaczat zbierac
Produkcjg mysich, a takze ludzkich plemnikow.**
A skoro juz jajeczka kobiet mozemy pobierac,

To az kusi, by faczy¢ je z nimi, w pojemniku!

Ergo: rola ojca pdjdzie wnet w zapomnienie,
Potem — inkubator miast macicy (to nie ostatki
postepu). A ja w Dniu Dziecka mam pragnienie
| apel: Nie odbierajcie dzieciom (i kobietom)
Dnia Matki!!!

18.05.2015
*)méj wiersz: ,Medyczny Nobel 2012”,

Biuletyn WIL nr 11/2012
**)Biuletyn WIL nr 4/2016, str. 19
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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

Poznarn - Pigtkowo i Srem

EDREMEDIUM

Posiadamy do wynajecia w petni wyposazone
gabinety lekarskie i ginekologiczne - USG wszyst-
kie gtowice + 4 D, kolposkop, KTG, mammografia

= NZ0Z
w KLINIKA PROMI‘ENISTA
KEINIKA nawi\gzpeov%/rslggir:race
PROMIENISTA z lekarzami specjalistami
chirurgii © dermatologii
endokrynologii © laryngologii © ortopedii

w zakresie PRYWATNEGO AMBULATORIUM
oraz wykonywania ZABIEGOW OPERACYJNYCH,
w tym LASEROWYCH

tel. 61 862 20 15; info@promienista.pl

i biopsja piersi na miejscu, moiliwoﬁ(’; Wykonywa- POSZIll(IIjQ N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA
nia histeroskopii i laparoskopii i innych zabiegéw do wspétpracy {:j K -
na bloku operacyjnym. A DENT
lekarza dentysty e Wechowie
Kontakt: 604 565 283 (stomatologa) ZATRU D N I
GABINET :t l;::t'r':m lekarza stomatologa
Kupie Przychodnie pracy
STOMATOLOGICZNY , — - .
2pad : Lekarza Rodzinnego wy umowa z NFZ oraz prywatnie
paqentaml zszesnastu Iat, . . rozwéj zawod owy. (oferujemy dobre warunki pracy)
z P?W"d“ przgprowadzki. Poznaii i okolice Okolice Poznania. kontakt z kierownikiem - 509 502 611
www.tinyurl.com/gabinet-stomatologiczny tel 602 334 993 tel. kom. +48 502 352 052 www.kadent.com.pl
NZOZ Nasza Przychodnia P.U.W. Medycyna Grabieniec Sp.z 0.0.
w Keyni Medical Sp.z o.o0. zatrudni
, , . lekarzy rodzinnych, w trakcie specjalizacji lub lekarzy POZ
(25 km na pétocny wschdd zatrudni (za$wiadczenie z Okregowej Izby Lekarskiej)
od qurowca) w Swa rzedzu na stanovzisaku;:kir:(:tl:!o ki::o:l:ik.ae I:rzglfllio:nsi I\(»_le?Iedzewie
q Z PrzZy! 1W Fszczewie (WOj. lUDUSKI
poszukuje lekarza Bardzo dobre warunki pracy i placy,
do pracyw POZ l[KH H Z H oferujemy mieszklz(ania rodzinne
X a takze
Zapewniamy lekarzy specjalistow:
atrakcyjne wynagrodzenie, O.alergologa @ dermatologa @ diabetologa ® endokrynologa
miestnie shibove S S e
kontakt: tel. 502 624 355 P v:rar:acL Il<o$1traktu \‘;vv ;\ll'z?/cl:o{ini w Elejdzlev?/ie B
lub pprusak@op.pl tel. 618174110 kontakt: 600-01-23-51, e-mail iwona@grabieniec.pl
OGLOSZENIE . . .
Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej NZOZ W ROKIETNICY Szpital p0W|atovyy w Obornikach
DADENT podejmie wsptprace zatrudni lekarzy
w Srodzie Wielkopolskie], W ramach do pracy na oddziatach szpitalnych i na dyzury
zatrudni porad prywatnych M specjalistow
lekarzy z choréb wewnetrznych
stomatologow. | |endokrynologiem W pediatréw
A lonu 1383810 i
po numerem telefonu : HH H HAa
lub telefon komérkowy 507 046 500, psychi atrq dyzury i izbie przyjec i ZRM
emaldadentewpl. Kontakt: 61297 36 17
Praca z mieszkaniem tel. 606 215 847 e-mail: szpital@szpital.oborniki.info




NOWY JAGUAR XE F"}E‘?_’

PRESTIZOWY SEDAN JACS LA PR

OD 159 900 Z+ BRUTTO

* 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 3,8 1/100 km
» W programie Jaguar Premium Lease Jaguar XE od 1599 zt netto/mies. liloc 1S
Tylko 10% wptaty wstepne;. Predko.s'c' maksymalna 227 km/h
Przyspieszenie 8,4 sekundy

Pojemnos¢ silnika 1999 cm?

Karlik Autoryzowany Salon Jaguar

ul. Poznanska 30, Poznan - Baranowo, tel. +48 61 652 50 60
karlik.jaguar.pl

Oferta dotyczy modelu Jaguar XE 2.0 D 163 KM Manual RWD Pure. Zuzycie paliwa w cyklu mieszanym: 3,8 I/100 km, $rednia emisja CO, 99 g/km. Cena brutto w PLN. Oferta ma

charakter informacyijny i nie stanowi o$wiadczenia gwarancyjnego ani oferty handlowej w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego. Szczegodty dotyczace warunkéw udzielenia
gwarancji oraz planu serwisowego dla modelu Jaguar XE dostepne sg u autoryzowanych dystrybutoréw Jaguar.

NOWY DISCOVERY SPORT

JUZ OD 1499 Z+ NETTO/MIES.

* Najbezpieczniejszy kompaktowy SUV - ,Best in Class” EuroNCAP Simk . 20diesel 150KM
* Naped na 4 kota od 123 g/km
e Teraz juz za 1499 zt netto / mies. Zuzycie paliwa

i co 3 lata wymiana na nowy w programie Land Rover Premium Lease Moc
e 5 lat gwarancji w cenie Predkos¢ maksymalna

Prayspieszenie 10,6 sekundy
Karlik Autoryzowany Salon Land Rover Pojemnos¢ silnika 1999 ¢
ul. Poznanska 30, Poznan — Baranowo

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, $rednia emisja CO, 123g/km. Oferta ma charakter informacyjny
i nie stanowi o$wiadczenia gwarancyjnego ani oferty handlowej w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego. Szczegdty dotyczace warunkédw udzielenia gwarancji oraz planu serwisowego
dla modelu Discovery Sport dostepne sg u autoryzowanych dystrybutoréw Land Rover.




