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waniu swoich pasji. Dziatanie byto otwarte dla publiczno- "H

(]
Nasza galeria
sci, zniwelowano podziat na studio i przestrzen galeryjna.

~Kwarantanna” to 40-godzinny performance Kuby Borko-  Performance polegat na dtugotrwatym zonglowaniu pitka-
wicza faczacy precyzje ruchu zakorzeniona w sztuce cyrko- ~ mizamoczonymi w farbie. Artysta stat na ogromnym ptétnie

- wej ze spontaniczno$cia malarskiego aktu tworczego. Miat  malarskim, na ktérym powstawat graficzny zapis odbitych ©
na celu zmierzenie sie z granicami wytrzymatosci w realizo-  pitek.







SIERPIEN-WRZESIEN 2016

(3)

SZARE KOMORKI...

emat jeszcze wakacyjny. Chociaz sam mam watpliwosci, czy zakwalifikowanie

rozwazan o moézgu do kategorii konceptow tatwych i lekkich jest dobrym pomy-

stem. Nie ma bardziej skomplikowanego i tajemniczego narzadu. Co kryje si¢
pod dwiema wielkimi potkulami, pokrytymi bruzdami, rowkami i poskr¢canymi zwo-
jami? Patrzac na nie, widzimy materi¢. Tworza ja miliardy ,,pracujacych” neuronéw,
ktore za pomoca elektronow nieustannie przekazuja miedzy sobg impulsy. Potaczone
w gigantyczng sie¢ w jaki$ tajemniczy sposob sa zrodlem naszych mysli i pomystow.
Cudownych, ale i szalonych. Pozwalajacych wysta¢ genialne automaty wedrujace po
powierzchni Marsa i wyprodukowa¢ najskuteczniejsza bron do zabijania...

W tej galaretowanej strukturze miesci si¢ centrum naszych zamiaréw, rozumu i emo-
cji. Naszych wspomnien, marzen, rados$ci, rozczarowan, nadziei, ambicji. Tu budzi si¢
cudowna milos¢, ale i rozpacz, i zal, gdy zostanie wzgardzona. Wiemy, ze tu, wciaz
jednak nie wiemy jak.

To miejsce, gdzie rodza si¢ najgenialniejsze pomysty, wynalazki, koncepcje, idee.
Powstaje pickna muzyka i wzruszajace ksiazki. Wszystko to tu. Tylko jak? I dlaczego?
Niektore neurony tworzg $cisle powiazane centra, ktore nazywamy osrodkami. Sa to
najwyzsze o$rodki czuciowe, kojarzeniowe i ruchowe. Stowa, ktore teraz pisze, to tak-
ze efekt dziatania mozgu. Tam powstaty i dopiero potem zostaty przekazane do palcow,
ktore wystukaty je na klawiaturze. Ale nie wiem, jak te mysli si¢ zrodzily. I dlaczego
te, a nie inne. I dlaczego teraz, a nie kiedy indziej. Gdzies pojawit si¢ impuls pobudze-
niowy i poczatkujacy. Czyzby wigc nad pracg neuronéw miato piecze (?), nadzor (?)
jeszcze co$ lub kto§? Nasza psychika? Nasz umyst? Ale co to jest ta nasza psyche i ten
umyst?

Wszystko to ustaje z chwilg Smierci mozgu. Ginie nasza tozsamos$¢. Nie wiemy,
jak i gdzie pojawia si¢ impuls wprawiajacy calg t¢ ,,maching” w ruch. Wiemy, kiedy
ustaje. Gorzej, ze nie wiemy, czy kiedykolwiek bedziemy to wiedzie¢. Moj kolega,
znakomity neurochirurg, powiedziat, ze codziennie trzyma mozg w rekach i wie o nim
coraz mniej. A jezeli dodamy do tego, ze coraz wigcej naukowcow przekonuje nas, ze
takze zwierzgta czuja, cierpia, odczuwaja strach i maja psychike, i ze zawdzigcezaja to
temu dziwnemu tworowi, ktory nazywamy moézgiem, sprawa komplikuje si¢ jeszcze
bardziej. Nie ma znaczenia, ze ich mozg jest mniejszy. Ale za to czasem lepiej od nas
widza 1 stysza...

Andrzej Baszkowski
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej [zby Lekarskiej

...czas wakaciji, jesli chodzi o media, nazywany jest sezo-
nem ogorkowym — nic specjalnego sie nie dzieje i nie bar-
dzo jest o czym pisac. Zawsze pozostaje potwor z Loch
Ness. Reguta ta nie ma zastosowania do spraw medycz-
nych, chociaz takim potworem mozna by nazwa¢ btad
medyczny, ktory nie jedzie na wakacje.

inister sprawiedliwosci postanowit powotac do zycia wydziaty ds. btedéw

medycznych, ktdre w strukturze prokuratorskiej umiejscowiono w jednost-

kach wyzszeqo szczebla. Oczywiscie, faktich powofania nie umknat uwadze
mediéw. Poproszony o komentarz powiedziatem, ze jak zwykle z moim optymistycznym
sposobem patrzenia na zycie w kazdej zmianie staram sie widzie¢ cos dobrego.

Moim zdaniem, kazda specjalizacja jest dobrg rzecza. Od wielu lat wydaje opinie
w sprawach tzw. btedéw medycznych i doskonale widze, ze dla wielu prokuratoréw jest
to nie lada wyzwanie. Maja ktopot ze sformutowaniem zakresu pytari, poniewaz nie maja
rozeznania w obcej dla nich materii medycznej. Nie potrafia tez oceni¢, co tak naprawde
stanowi istote skargi. Mam nadzieje, ze do wydziatow ,medycznych” trafiq tacy proku-
ratorzy, ktdrzy potrafia sie uczy¢ podczas czytania opinii biegtych.

Moim zdaniem, negatywnym zjawiskiem jest to, ze pacjenci i ich rodziny uznali
powotanie takich wydziatéw za narzedzie walki z ,mordercami w biatych kitlach”,
co skutkuje lawing skarg.

Statystycznie od kilku lat rosnie liczba doniesier o podejrzeniu popefnienia bedu me-
dyczneqo, co skwapliwie i triumfalnie odnotowuja media. Rzeczywistosc jest inna. Licz-
ha faktycznie popefnianych beddw jest stata. Z moich doswiadczen wynika, ze jedynie
w jednej na dziesie¢ opiniowanych spraw mozna faktycznie doszukac sig nieprawidtowego
postepowania ze strony lekarza lub tez stwierdzic zaistnienie btedu organizacyjnego.
W czesci spraw nie da sie ustalic stanu faktycznego lub pojawiajq sie niedajace sie roz-
strzygna¢ watpliwosci. Dla lekarza jest oczywiste, ze przebieg tego sameqgo schorzenia
u kazdego pacjenta jest indywidualny. Wiemy, ze w medycynie 2 + 2 to okoto 4.
Niestety, trudno te tak oczywista dla nas prawde przekaza¢ prawnikom.

Sprawy medyczne sq trudne do prowadzenia, poniewaz jest ich duzo, a w kazdej
Z nich prokurator czy sad musi skorzysta¢ z pomocy osoby, ktéra wedtug kodeksu
posiada wiedze specjalng. | tu jest problem z czasem oczekiwania na opinie biegtych.
W Polsce, tak jak w wiekszosci krajéw europejskich, opiniowaniem dla potrzeb postepo-
wania kamnego czy tez sadoweqgo zajmujg sie specjalisci z zakresu medycyny sadowej.
Oprécz medycyny znajg takze prawo, ale jest nas niewielu w Polsce. Wiekszos¢ skupiona
jest w osrodkach akademickich i oprécz opiniowania zajmuje sie dydaktykg i praca
naukowa. Nalezy takze przypomnie¢, ze opiniowanie w sprawach bredow to tylko wyci-
nek dziatalnosci medykow sadowych. Niestety, doba ma tylko 24 godziny i nic z tym nie
udato sie zrobic. W efekcie mamy bardzo dtugie terminy potrzebne do wydania opinii.

Sprawy bedow medycznych wymagaja zawsze opinii zespotowych z udziatem leka-
rzy klinicystow — czasami z kilku specjalnosi. | tutaj mamy kolejny problem wynikajacy
zteqo, Ze i bez opiniowania lekarze pracuja ponad sity. Naméwic kogos do poswiecenia
(zasu na lekture, czasami wielotomowych, akt sprawy to nie lada wyzwanie. Wiem,

-~

Krzysztof Kordel . T .

0 czym pisze, poniewaz sam od lat to cwicze. (zgsto, jezeli uda mi sie za pomoca moje-
qo osobistego czasu i wdzieku kogos namowic, to stawia on warunek — ale do sadu nie
chce chodzic. Nie bardzo wiem, jak mam to zagwarantowac. Sytuacje ratuje teleinforma-
tykaiod kilku lat nie trzeba wyjezdza¢ z Poznania, by by¢ petnym uczestnikiem postepo-
wania sadowego. Jesli w sprawie wydano kilka opinii zespotowych, nie do unikniecia jest
konfrontacja biegfych. Na szczescie kazdy moze przebywac w swoim miescie.

Moim zdaniem, kolejng barierg s3 niskie stawki godzinowe. W rzeczywisci praca
biegtego profesora to tak naprawde potowa tego, czego zada hydraulik, ale biegfy sie
przeciez przez wiele lat uczyt.

To, 0 czym pisze, skutkuje przewlekoscia postepowar, a za czas prowadzenia sprawy
odpowiada prowadzacy prokurator lub sedzia. Biegtych mato, a spraw coraz wigcej, bo
przeciez winny ktos by¢ musi, a jak sie znajdzie winnego, to mozna dostac kase i tutaj
mamusia lub stuletnia babcia na cos sie przyda.

(Chcac ratowac whasng skore, bo szef jest nerwowy, stowarzyszenie prokuratorow wy-
stapito do izb z propozycja powotania przy nich zespotow biegtych, ktdrzy pomogliby
rozwiazac problem wynikajacy z nadmiaru spraw. Sam pomyst nie jest zty, bo szybsze
wydanie opinii to takze zaoszczedzenie stresu lekarzowi, ktdrego to postepowanie doty-
(zy. Moim zdaniem, nawet wtedy, kiedy wiesz, ze niczego ztego nie zrobites, wiszacy
nad gtowa miecz nie jest niczym dobrym. Istotnym problemem jest takze jakos¢ opinii,
ktéra — co musze z przykroscig stwierdzi¢ — czasami jest niska lub sama opinia napisana
jest tak, ze odbiorca nie wszystko z niej rozumie. W efekcie mamy kolejng i nastepna
opinie uzupetniajaca, a czas uptywa.

Moim zdaniem, wiedza medyczna jest istotnie wiedza tajemna, a jej wyttumaczenie
laikowi (mimo konsultacji u dr. Googla i Wikipedii) jest naprawde trudne.

(zy jest na to rada? Oczywiscie, jak zwykle jest nim szkolenie zaréwno prawnikéw,
jakilekarzy, by sie wzajemnie rozumieli.

W moim przekonaniu, brak zrozumienia jest powodem wielu niepotrzebnych spraw
w prokuraturze. Grzechem pierworodnym jest to, ze zbyt mato czasu po$wiecamy na roz-
mowy 7 pacjentami i ich rodzinami. Moze jestem nadmiernym optymista, ale uwazam,
Ze kazdemu mozna przystepnie wyttumaczy¢, dlaczego nie uda sie wszystkim pomdc i nie
kazdego mozna przed Smiercig uchroni¢. Czasami méwimy, a raczej obiecujemy, zbyt
duzo, a potem dziwimy sie, Ze pojawiajq sie pretensje.

Na spotkaniu ze stowarzyszeniem prokuratorw i z przedstawicielami Ministerstwa
Sprawiedliwosci nie ustalono konkretnych rozwiazan, ktdre spowoduja usankcjonowanie
takich zespotow biegtych (oczywiscie nieobligatoryjnie w kazdej izbie). Zwrdcilismy tak-
ze uwage na fakt ochrony prawnej biegtych, ktdrej dzisiaj nie ma. Czekamy na odzew
Ministerstwa Sprawiedliwosd. O propozycjach i ewentualnych ustaleniach uprzejmie
doniose, jak tylko sie pojawia.

W ostatnim czasie Sejm uchwalit zmiany w ustawie o prawach pacjenta, ktore
w sposb istotny poszerzyty dostep do dokumentacji medycznej po $mierci pagjenta.
Moim zdaniem, zapisy sa zte i nieprecyzyjne, czemu data wyraz Naczelna Rada Lekarska,
ale ciekawa jest motywacja tej zmiany. Postowie PIS uznali, ze dostep do dokumentadji
medycznej spowoduje, ze po rozmowie z lekarzami rodzina bedzie miata wiedze co
doistoty problemu i wéwczas nie péjdzie do prokuratury.

Mam watpliwosd, czy tak rzeczywiscie bedzie, ale moze sie myle. Oby tak byto.

-
r.

yawy:

Govtet
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Ngjwainiejsze wydarzenie w Swiatowej stomatologii w 2016 r. w Poznaniu

Swiatowy kongres FDI

Na poczatku sierpnia liczba zgtoszonych uczestnikow prze-
kroczyta 3000, a reprezentowanych przez nich krajow 115.
Juz dzisiaj wiadomo, ze Swiatowy Kongres Stomatologiczny
FDI w Poznaniu bedzie pod wieloma wzgledami rekordowy.

ajwicksze wydarzenie w dziejach polskiej

stomatologii rozpocznie si¢ 7, a zakon-

czy 10 wrzesénia. Jego miejscem bedzie
Centrum Kongresowe (na zdjeciu) i hale Mig-
dzynarodowych Targow Poznanskich. — Pro-
gram jest miedzynarodowy, pozwala na spojrze-
nie na stomatologie z perspektywy wybitnych
specjalistow ze wszystkich kontynentow. Jestem
przekonana, ze speini oczekiwania najbardziej
wymagajgcych — mowi prof. Marzena Dominiak, przewodni-
czaca kongresowego komitetu naukowego.

Wyktady, symultanicznie ttumaczone na jezyk polski,
prowadzone beda rownoczesnie w szesciu salach. Wérdd oma-
wianych zagadnien znajda si¢ mi¢dzy innymi: kontrola infek-
cji, reakcja tkanek na uraz, antybiotykoterapia w leczeniu
chordb przyzebia, optymalizacja adhezji i doboru materiatow
w CAD/CAM, fototerapia laserowa w stomatologii, ztosliwy
nowotwor blony §luzowej jamy ustnej, biomechanika i kon-
trola tarcia w polaczeniu z wykorzystaniem zamkow typu
twin, postgpowanie u pacjentéw ze starciem zebow. W progra-
mie ujeto takze wyktady dla higienistek i asystentek stomato-
logicznych oraz sesj¢ dla technikow dentystycznych. Zaplano-
wane zostaty dni niemiecki i ukrainski, spotkania w cyklu
Meet-the-Expert, warsztaty i kursy.

Na program naukowy sktada si¢: 6 rownoczesnych sesji te-
matycznych, prezentacje ustne i plakatowe, spotkania z eksper-
tami, sympozja firm oraz warsztaty i kursy praktyczne, czyli
tzw. hands on. Za udzial w kongresie przystuguja punkty
edukacyjne, w tym punkty ADA CERP.

— Kongres FDI w Poznaniu to wyjgtkowa okazja do zapre-
zentowania Swiatu naszego dorobku naukowego. Najwazniej-
sze wydarzenie w swiatowej stomatologii jest w zasiegu reki
i juz blizej nie bedzie — mowi portalowi infoDENT24.pl prof.
Marzena Dominiak. — Bedzie on miaf charakter interdyscypli-
narny, poniewaz takie sq zatozenia FDI, czyli Swiatowej Fe-
deracji Dentystycznej. Bedq reprezentowane wszystkie dzie-
dziny stomatologii, a takze podkreslana przynaleznosé
stomatologii do nauk medycznych. Jest to bardzo wazny aspekt
zwiqgzany z naszym zawodem, poniewaz pacjenci odwiedzajq
najczesciej lekarza stomatologa i to on wlasnie czesto odgry-
wa role lekarza pierwszego kontaktu. Program kongresu FDI
to praca jak najbardziej zespotowa. My, czyli strona polska,
odpowiadamy za 25% calosci, za kolejne 25% Komitet Edu-
kacyjny FDI, natomiast pozostate 50% to praca wspolna. Oczy-
wiscie, na kazdym etapie ukltadanie programu musi by¢ kon-
sultowane z oczywistego powodu. Program musi by¢ spojny.

Kongresowi towarzyszy¢ bedzie Swiatowa Wystawa Sto-
matologiczna. Zgtosito si¢ ponad 300 firm z prawie 40 kra-

I
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jow. To tez jest rekord, dla porownania: w Bangkoku (2015 r.)
byto 290 firm, w New Delhi (2014 r.) — 233, a w Stambule
(2013 r.) — 271. — Potwierdza to teze, zZe Swiatowy przemyst
stomatologiczny czekal na powrot kongresu i wystawy do Eu-
ropy — stwierdzit Marek Wiatrowski z firmy Exactus, ktora or-
ganizuje spotkanie. — Wstep na wystawe jest bezptatny po
weczesniejszej rejestracji i wygenerowaniu karty
l'i"-‘" wstepu (wielokrotna, bez uczestnictwa w czesci
edukacyjnej). Rejestracja online jest mozliwa do
H 28 sierpnia, pozniej karte bedzie mozna wygene-
rowac¢ w zachodnim i wschodnim holu MTP.
Najwicksi wystawcy pochodza z Austrii, Chin,
Francji, Japonii, Korei Potudniowej, Niemiec, Sta-
now Zjednoczonych Ameryki, Szwajcarii, Wiel-
kiej Brytanii i Wtoch. — Miedzynarodowy wymiar
kongresu FDI umozliwia rozszerzenie kregu potencjalnych od-
biorcow. Stoiska krajowych producentow oraz dystrybutorow
odwiedzajq fachowcy z calego swiata. Dzieki takim spotka-
niom utwierdzamy si¢ w przekonaniu, ze przemyst nie moze
funkcjonowac bez dentystow i na odwrot. Informacje z pierw-
szej reki, najnowsze technologie i mozliwos¢ wymiany do-
Swiadczen z praktykami z calego Swiata to wartosci nie do
przecenienia — moéwi dr Patrick Hescot, prezydent FDI.
Rodzimi producenci przedstawia swoja oferte w tzw. polskim
pawilonie narodowym. (AP)

8 wrzesnia o godzinie 17.30
z okazji odbywajacego sie w Poznaniu Kongresu FDI
- Swiatowego Kongresu Stomatologicznego,
chcac wiaczyc sie w nastrdj tego niezwyktego wydarzenia,
organizujemy

Dzien Otwarty
w Centrum Stomatologii
Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Spotkanie lekarzy stomatologow
»Get together party” obejmie:

@® mozliwos¢ zwiedzenia Klinik i Muzeum Stomatologii,

@ koncert Zespotu Kameralnego WIL —,Operacja Muzyka”,
@ otwarcie wystawy prac Kota Lekarzy Malujacych,

@ wystawe fotograficzng ,Wielkopolscy Lekarze na misjach”.

Gmach Centrum, ul. Bukowska 70

fot. ucs.poznan.pl
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Lekarze seniorzy - recepty pro familiae i pro auctore

Pan dr n. med. Krzysztof Kordel
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Szanowny Panie Prezesie,

odpowiadajqc na pismo z 23 lutego 2016 r. w sprawie umoz-
liwienia lekarzom seniorom wypisywania recept pro familia
i pro auctore na bezplatne leki przystugujqce swiadczeniobior-
com po ukonczeniu 75. roku Zycia, uprzejmie informuje, ze wska-
zany przez Pana postulat zostal uwzgledniony. Zgodnie z obo-
wiqzujgcym od 12 czerwca art. 43a ust. 1 z 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pozn. zm.) swiadcze-
niobiorcom po ukonczeniu 75. roku zycia przystuguje bezplatne

Wielkopolski Oddzial Wojewdédzki NFZ opublikowal
komunikat dla os6b uprawnionych do wystawiania re-
cept w sprawie ubiegania si¢ o nadanie numeréw recept.
Tres¢ komunikatu zostala opublikowana na stronie
internetowej WOW NFZ oraz WIL.

Ubieganie si¢ o te uprawnienia na drodze informatycz-
no-elektronicznej jest dos¢ skomplikowane. Osobom wy-
stawiajacem wylacznie recepty pro auctore i pro familiae
NFZ umozliwil uzyskanie uprawnien do pobierania nu-

zaopatrzenie w leki, srodki spozywcze specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyroby medyczne okreslone w wykazie,
o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, ustalonym
w sposob okreslony w ust. 2. Na podstawie recepty wystawionej
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, o ktorym mowa
w art. 55 ust. 2a, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej
albo lekarza posiadajqcego prawo wykonywania zawodu, kto-
ry zaprzestal wykonywania zawodu i wystawil recepte dla sie-
bie albo dla malzonka, wstgpnych lub zastepczych w linii prostej
oraz rodzenstwa (recepta pro auctore, pro familia).
Z powazaniem
dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
Ministerstwa Zdrowia
Izabela Obarska

merow recept bezposrednio w oddzialach Funduszu na
podstawie zlozenia dokumentéw w postaci papierowej
(szczegoly w rozdziale V komunikatu).

Dzieki staraniom WIL jest mozliwos¢ zlozenia za po-
Srednictwem Izby wniosku do NFZ o nadanie numerow
recept. Nadal mozliwe jest dalsze drukowanie recept pro
auctore i pro familiae w naszych siedzibach.

Komisja OR WIL
ds. Emerytow i Rencistow

Wez udziat w protescie

Do Prezeséw Okregowych Izb Lekarskich

Szanowni Panstwo, Szanowne Kolezanki i Koledzy,

zwracamy sie do Was w imieniu Zarzqdu Krajowego Ogolno-
polskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy oraz Porozumienia
Rezydentow OZZL.

W marcu OZZL oraz 8 innych zwigzkow zawodowych pra-
cownikow medycznych utworzylo porozumienie, ktorego ce-
lem jest doprowadzenie do zasadniczej poprawy wynagro-
dzen osob zatrudnionych w publicznej stuzbie zdrowia
poprzez uchwalenie ustawy o minimalnych placach pra-
cownikow medycznych. W sytuacji gdy ceny za refundowane
Swiadczenia zdrowotne nie sq cenami wolnymi (rynkowymi),
ale sq ustalane przez panstwo, rowniez place poszczegol-
nych zawodow medycznych — a przynajmniej ich minimalne
dopuszczalne wartosci — muszq by¢ okreslane administra-
cyjnie. W przeciwnym razie podmioty lecznicze, aby zbilan-
sowac sie¢ w warunkach niedoboru srodkow, bedg dowolnie
zaniza¢ place personelu medycznego, jak to sie dzieje obec-
nie. Zwiqzki zawodowe ustalily wspolnie wskazniki ptac
dla kazdego zawodu, odnoszqgce si¢ do przecietnego wyna-
grodzenia w gospodarce. Wskazniki dla lekarzy zostaly okre-
Slone zgodnie z uchwalq VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 2006 r. W czerwcu z inicjatywy Porozumienia Rezydentow
OZZL wyzej wymienione porozumienie zwigzkow zawodo-
wych poszerzylo si¢ o inne organizacje medycznych profe-
sjonalistow i przyjelo nazwe Porozumienie Zawodow
Medycznych.

21 czerwca minister zdrowia przedstawil projekt ustawy
o minimalnych ptacach w podmiotach leczniczych, jednak za-
proponowane stawki sq skandalicznie niskie i zamrazajq obec-
ne place na co najmniej 5 lat. Minister uzasadnial swojq pro-
pozycje koniecznosciq dostosowania sig do wielkosci nakiadow
publicznych na ochrone zdrowia. Wobec powyzszego Porozu-
mienie Zawodow Medycznych postanowilo zorganizowaé
24 wrzesnia w Warszawie wielkq manifestacje bialego perso-
nelu. Jej glownym haslem bedzie zZgdanie istotnego zwigksze-
nia naktadow na publiczng ochrong zdrowia, bez czego nie
mozna liczy¢ ani na lepsze place, ani na wigkszgq dostepnosé¢
Swiadczen zdrowotnych dla polskich pacjentow.

Wspolny i masowy udzial przedstawicieli wszystkich zawo-
dow medycznych jest wazny, aby pokazaé, ze jestesSmy razem,
nie damy sie podzielic i zrobimy wszystko, aby poprawi¢ sytu-
acje ochrony zdrowia w naszym kraju. W ostatecznosci zorga-
nizujemy wspolng akcje protestacyjng.

Zwracam sie do Panstwa, do naszych Kolezanek i Kolegow,
o poparcie tej akcji. Prosimy abyscie poinformowali o mani-
festacji w Waszych biuletynach OIL, wzywajgc do udzialu
w niej wszystkich lekarzy z Waszej OIL. Spotkajmy sie wszyscy
24 wrzesnia na manifestacji w Warszawie. Pomozmy naszemu
Koledze, bytemu prezesowi NIL, a obecnemu ministrowi zdro-
wia wywalczy¢ zwigkszenie finansowania publicznej ochrony
zdrowia.

Z wyrazami szacunku i pozdrowieniami
Zarzad Krajowy OZZL

Krzysztof Bukiel, przewodniczacy zwiazku
Porozumienie Rezydentow OZZL

Damian Patecki, przewodniczacy porozumienia
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Narodowa Stuzba Zdrowia finansowana z budzetu panstwa

PieC priorytetowych zmian ministra Radziwitta

Dotychczas zadnemu rzadowi nie udato si¢ zreformowac pol-
skiej stuzby zdrowia. Kolejne rewolucyijne i ewolucyjne zmia-
ny nie przynosity spodziewanych skutkow. Minister Konstan-
ty Radziwitt, jak wiadomo, do naprawy systemu, w ktorym

brakuje 35 mld zt, powotat 30 zespotow.
26 lipca 2016 r. dziennikarze pierwsi poznali zatoZenia re-

N formy systemu opieki zdrowotnej i perspektywe czasowa
ich wdrozenia. Szef resortu zdrowia poinformowal, ze od 2018 r.
Polakom opieke zdrowotna bedzie zapewnia¢ Narodowa Stuzba
Zdrowia. Co najistotniejsze, ma ona by¢ finansowana z budzetu
panstwa 1 obejmie wszystkich pacjentow (takze tych, ktorych obec-
ny system wyklucza). Naktady publiczne na zdrowie maja z kaz-
dym rokiem rosna¢, aby za 9 lat wynies¢ 6% PKB.

Projekt zaktada 5 priorytetowych zmian. Sg to:

1. Budowa sprawnego systemu zarzadzania powszechnie do-
stepnej stuzby zdrowia, w ktorym Narodowy Fundusz Zdro-
wia zostanie zastapiony 1 stycznia 2018 r. Urzedem Zdrowia
Publicznego, a regionalne zadania zwigzane z finansowaniem
$wiadczen zdrowotnych realizowac bgda wojewodzkie urze-
dy zdrowia. W sktad UZP, ktory odpowiadac¢ bedzie takze za
Narodowy Program Zdrowia, wesztyby takie instytucje dzia-
fajace na rzecz zdrowia, jak Pafistwowa Inspekcja Sanitarna,
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholo-
wych, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz
Krajowe Centrum ds. AIDS.

2. Sie¢ szpitali podstawowych (3 stopnie) i specjalistycznych
(onkologiczne, pediatryczne, instytuty). Szpitale czeSciowo
zostang zabudzetowane, otrzymaja ryczatt na leczenie pa-
cjentow w okreslonych zakresach. Utrzymany zostanie sys-
tem sprawozdawczy, ktory pokaze wyniki dziatalnosci kaz-
dej placowki. Zachowana zostanie mozliwo$¢ konkursowego
kupowania $wiadczen.

3. Zwigkszanie naktadéw na zdrowie (w 2025 r. do 6% PKB).
Pieniadze beda zgromadzone na rachunku Panstwowego Fun-
duszu Celowego ,,Zdrowie”, a ich dysponentem bedzie mini-
ster zdrowia.

4. Nowa podstawowa opicka zdrowotna, ktora zaktada utrzy-
manie samodzielnosci zawodowej i finansowej oraz wspol-
pracg lekarza, pielggniarki, potozne;j, pielgegniarki szkolnej
i dietetyka. Podstawowa opieka zdrowotna miataby groma-
dzi¢ informacje dotyczace leczenia pacjentow, ktorzy uzyskali
pomoc w szpitalach i gabinetach specjalistycznych.

5. Urzad Zdrowia Publicznego, ktory zastapi Narodowy Fun-
dusz Zdrowia.

»»lak jak zapowiadalismy — mowit K. Radziwilt — zalezy nam na
kompleksowej zmianie obejmujacej wiele dziedzin polityki zdro-
wotnej. W zwiazku z tym reformy musza by¢ przemyslane i od-
powiednio przeanalizowane. Zaj¢to nam to czas w pierwszych
miesigcach pracy w Ministerstwie Zdrowia. Dzigki temu mozemy
pokaza¢ dzi$ ksztatt polskiej stuzby zdrowia, jaki Polacy pozna-
ja 1 stycznia 2018 r. Reforma zaktada, ze doprowadzimy do tego,
ze dostep do swiadczen zdrowotnych w publicznym systemie stuz-

a konferencji prasowej po posiedzeniu Rady Ministrow
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by zdrowia bgdzie uprawnieniem obywatelskim albo rezydenc-
kim. Kazda osoba, ktora bedzie potrzebowa¢ pomocy medycz-
nej, otrzyma ja. Nie bedzie tego, co dzisiaj — sprawdzania kwestii
uprawnien. Wszyscy potrzebujacy beda mieli dostep do opieki”.

»Zmiany — czytamy na stronie www.mz.gov.pl — beda wdraza-
ne stopniowo, w sposob gwarantujacy pacjentom bezpieczenstwo
zdrowotne, a lecznicom — niezaktocone funkcjonowanie. Pierw-
sza czg$¢ reformy, dotyczaca finansowania szpitali i POZ, zosta-
nie wprowadzona w lipcu 2017 1. Od 1 stycznia 2018 . nie bedzie
juz NFZ, stuzba zdrowia bedzie finansowana z budzetu panstwa.
Powstanie takze Urzad Zdrowia Publicznego, ktory zintegruje
podmioty odpowiedzialne za promocjg i profilaktyke zdrowotna.
Urzad Zdrowia Publicznego bedzie realizowat zadania zwigzane
z Narodowym Programem Zdrowia”.

W analizie potrzeby reformy systemu, przygotowanej w Mini-
sterstwie Zdrowia, stwierdza si¢ mi¢gdzy innymi: ,,Chorobg dzi-
siejszego systemu sa, wynikajace z patologii organizacyjnych oraz
utrzymujacego si¢ od lat niedofinansowania systemu, tzw. limity,
ktore sg ustanawiane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W mo-
mencie ich osiggniecia $wiadczeniodawcy nie zalezy juz na po-
mocy kolejnym pacjentom, ktorzy czekaja w kolejce, bo NFZ
rzadko finansuje tzw. nadwykonania. Tak skonstruowany mecha-
nizm demotywuje uczestnikow organizacji opieki zdrowotnej do
podejmowania wysitkow na rzecz udzielania $wiadczen osobom
potrzebujacym pomocy, ktore czekaja w kolejce”.

Portal Termedia.pl zamieszcza wypowiedz Krzysztofa Czerka-
sa, cztonka Rady Naczelnej Polskiej Federacji Szpitali. Jego zda-
niem: ,,przedstawione przez ministra zdrowia zatozenia do refor-
my polskiego systemu opieki zdrowotnej sg bardzo enigmatyczne,
a perspektywa czasowa ich wdrazania wzbudza wiele watpliwo-
$ci. Dla mnie najwigksza z nich — i najtrudniejsza do zaakcepto-
wania — jest zapowiadany 10-letni okres dochodzenia do naktadow
finansowych na ochrong zdrowia wynoszacych 6% PKB, czyli
do poziomu, ktory jest standardem w o wiele mniejszych od Pol-
ski krajach, jak Stowacja, Czechy czy Wegry, a ich dzisiejszy
poziom finansowania ochrony zdrowia ministerstwo prognozuje
osiaggna¢ w Polsce dopiero za 5 lat. Zaktadane zwickszanie
naktadow na zdrowie o 0,2 punktu procentowego rok do roku
jest dramatycznie ponizej oczekiwan i potrzeb spotecznych oraz
ponizej mozliwosci 1 potencjatu polskiej gospodarki, w zwiazku
z czym nie bedzie miato Zadnego istotnego wplywu na poprawe
stanu finansowania ochrony zdrowia w Polsce”.

ANDRZEJ PIECHOCKI
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Daleko od noszy, czyli demony ,,stuzby zdrowia”

Zombie w biatych fartuchach

Ze wzgledu na bezpieczenstwo na
drogach panstwa UE wprowadzity
ograniczenia czasu pracy kierowcow
pewnych pojazddw, takich jak np.
autobusy (wszystkie pojazdy zdolne
do przewozu wigcej niz 9 pasazerow)
czy ciezarowki (ciezsze od 3,51).

amochody dostawcze rowniez wy-
magaja limitowania czasu pra-
cy kierowcey. Przy egzekwowaniu
tego typu restrykcji pomocny jest tacho-
graf, ktorego zapisy stuza do okreslenia
aktywnos$ci kierowcy, czyli okresow
jego pracy, dyzuru przy pojezdzie czy
odpoczynku.
Powyzsze uregulowanie — proste,
oczywiste, logiczne — ma ponad 30 lat.
A sektor medyczny jak?

O tak:

Policja sprawdza okolicznosci smier-
ci 60-letniego lekarza anestezjologa ze
szpitala w Srodzie Wielkopolskiej. Le-
karz zmart tuz przed rozpoczeciem ope-
racji. Na razie nie wiadomo, dlaczego
umart. (,,Gazeta Sredzka”)

*kx

Podczas dyzuru w szpitalu zmarl ane-
stezjolog z Glubczyc. Jego kolega, tak-
ze lekarz, twierdzi, ze zmarl z przepra-
cowania — bo mial pigty dyzur z rzedu.
Jak mowi, w tym szpitalu to norma.
(www.tvn24.pl)

*kx

Prokuratura Rejonowa w Biatogardzie
prowadzi sledztwo w sprawie smierci le-
karki anestezjologa, ktora w poniedzialek
wieczorem zmarta w Szpitalu Powiato-
wym w Bialogardzie podczas czwartej
doby petnienia dyzuru. (www.tvn24.pl)

— Pracowata na kontrakcie, prowa-
dzita jednoosobowq dziatalnosc. Byta to
umowa firmy z firmq — mowi Jajszczok.
(rzecznik prasowy spotki zarzadzajacej
szpitalem)

*kx

Tak zwang propozycje nie do odrzuce-
nia dostato osiem pielegniarek z oddzia-
tu ratunkowego w szpitalu w Srodzie

Wielkopolskiej. Majg przejs¢ na kon-
trakty albo zostang zwolnione. Takg
samq oferte dostang wkrotce piele-
gniarki na pozostalych oddzialach — za-
powiada zarzqd placowki.

Wezesniej w Srodzie na kontrakty
przeszli ratownicy medyczni. Ich szef
twierdzi, ze zarobki poprawily im sie na-
wet trzykrotnie. Pracownicy na kon-
traktach pracujg po 200-300 i wiecej
godzin miesigcznie. Filip Waligora z za-
rzqdu szpitala w Srodzie thumaczy, ze
placowka jest w ziej kondycji finanso-
wej. [ stqd program naprawczy, w kto-
rym preferowanq formgq zatrudnienia
dla sredniego personelu medycznego
majq by¢ umowy kontraktowe. (materiat
radia Merkury)

Przytoczone powyzej przypadki sa
wierzchotkiem wierzchotka gory lodo-
wej powszechnych praktyk zatrudniania
personelu na tzw. kontraktach w zna-
komitej wigkszosci — jesli nie we
wszystkich — placowkach medycznych
w Polsce jako ,,recepty” na obnizenie
kosztow ich funkcjonowania. Natural-
nie wspoélczuj¢ rodzinom zmartych le-
karzy i zmuszanym do pracy ponad
sily pielegniarkom, ale najbardziej
wspotczuje pacjentom trafiajacym pod
»opieke” potprzytomnych ze zmecze-
nia medykow. Trzysta i wigcej godzin
miesi¢gcznie to nie mniej niz 10 godzin
dyzuru dzien po dniu.

Nalezatoby retorycznie zapytac ,,opty-
malizujacych zatrudnienie”, czy powie-
rza swoje dziecko, matke, zong lub sa-
mych siebie lekarzowi w czwartej dobie
dyzuru, ratownikowi w dwusetnej go-
dzinie Iub pielggniarce pod koniec mie-
sigca rozrachunkowego.

Odpowiedz wydaje si¢ oczywista.

A zatem co decyduje o takich pomy-
stach? Nieckompetencja, zta wola czy
zwykty brak wyobrazni, ze w warunkach
skrajnego zmeczenia o wiele tatwiej po-
pelni¢ btad brzemienny w skutkach, cze-
sto tragicznych i nieodwracalnych?

Przyktady?

W krakowskim szpitalu im. Zerom-
skiego zmarta 3-miesieczna dziewczyn-
ka. Zawinita najprawdopodobniej piele-
gniarka, ktora zamiast chlorku sodu

(NaCl) podata dziecku chlorek potasu
(KClI). (materiat ,,Gazety Wyborczej”)

*kk

Pacjent ze szpitala w Swidniku pod
Lublinem na 10 dni trafit na OIOM, byl
nieprzytomny. Otart si¢ o Smierc po tym,
Jak pielegniarka zaczeta przetaczaé mu
krew zupetnie innej grupy niz jego —
krew, ktorej nie potrzebowal. Pielg-
gniarka i lekarz, ktorzy petnili dyzur, zo-
stali oskarzeni. (za Gazeta.pl)

Nie wiem, czy personel w wymienio-
nych szpitalach byt przemegczony, ale
trudno wykluczy¢ taka okoliczno$¢.
Wiem natomiast, ze lekarzy i pielggnia-
rek jest za mato, ze musza si¢ spieszy¢,
aby zdazy¢ obstuzy¢ wszystkich pod-
opiecznych. Wiem, ze czgsto sa to pra-
cownicy dobiegajacy wieku emerytal-
nego lub nawet tacy, ktorzy byliby juz
na emeryturach, gdyby nie ,,reforma”
poprzedniego rzadu.

W polskiej stuzbie zdrowia nie ma od-
powiedniej liczby lekarzy i pielegniarek.
Na tysigc mieszkancow przypada zaled-
wie 2,2 lekarza — to jeden z najnizszych
wskaznikow w Europie. Podobnie jest
z pielegniarkami, na tysigc Polakow
przypada ich 5,2. Dla porownania
w Niemczech wskaznik ten wynosi 11,2,
a w Szwajcarii — 16. (za ,,Tygodnikiem
Solidarnosc¢”)

Byly minister zdrowia wydat rozpo-
rzadzenie w sprawie norm zatrudnienia
pielegniarek w placowkach publicznej
stuzby zdrowia, kuriozalne o tyle, ze nie
dotyczy catej masy szpitali bedacych
spotkami ,,optymalizujacymi zatrudnie-

LR T}

nic .

Obecnie czekamy na materializacj¢
zapowiedzi reformy ochrony zdrowia,
jaka zlozyt obecny minister, a niedawno
prezes NRL. Cickawe, czy jeszcze jest
lekarzem, czy juz tylko politykiem...

Jest to istotne o tyle, ze sytuacja, w ja-
kiej znajduje si¢ polska stuzba zdrowia,
jest poktosiem ciagu btednych decyzji
politycznych, od tzw. reformy Buzka po-
czynajac.

Samorzad ,,w sprawie” dotad jakos
dziwnie milczy. Moze czuje si¢ bez-
radny.

Zatem jak bedzie?

Zobaczymy, nadzieja umiera ostat-
nia...

IRENEUSZ KIZER
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W poszukiwaniu
priorytetow

Jesli nasz ,Biuletyn Informacyjny WIL" ma poruszac istot-
ne tematy dla naszego wielkopolskiego Srodowiska lekar-
skiego, to na pewno w tych tygodniach nie mozna w nim

poming¢ sprawy tzw. priorytetow zdrowotnych naszego
regionu.

rzygotowane zostaly bowiem i opublikowane Prioryte-
ty dla regionalnej polityki zdrowotnej Wojewodztwa Wiel-

kopolskiego na okres od dnia 30 czerwca 2016 r. do dnia

31 grudnia 2018 roku. Stanowia one zatacznik do Zarzadzenia

Wojewody Wielkopolskiego nr 348/2016 z 30 czerwca 2016 1.

i s3 pigcdziesigciostronicowym dokumentem, ktory powstat

jako wyraz pracy i konsultacji szerokiego grona osob zaanga-

zowanych w sprawy opieki zdrowotnej w naszej czgsci kraju.

Nalezy zaznaczy¢, ze dotyczy przede wszystkim spraw zwig-

zanych z lecznictwem szpitalnym.

Dokument ten byl zapewne niezwykle trudny w przygoto-
waniu. Wymieniane w nim s3 niezwykle liczne wyzwania sto-
jace przed jeszcze liczniejszymi specjalizacjami medycznymi
W naszym regionie. Zasadniczo mozna si¢ w tej liscie zdecy-
dowanie pogubié. Trzeba przypomnieé, ze okreslenie priorytet
zaktada — w zrodlostowie — pierwszenstwo wyzwania. Idac na
kompromis, mozna by jeszcze ewentualnie pokusic si¢ o wska-
zanie kilku priorytetow. Jesli jednak powstaje lista kilkuset za-
dan, trudno z dokumentu wyczyta¢, co jest w nim najwazniej-
sze. Niezbe¢dne byloby wigec wybranie z gaszczu informacji
priorytetow wsrod priorytetow.

Dobrze, by realizacja zatozonych priorytetow stuzyta w jak
najwigkszej mierze rozwiazaniu faktycznych problemow, z kto-
rymi si¢ borykamy w naszym regionie. Od refleksji nad tym
powinno si¢ rozpocza¢. Zglaszam z niezwyklym przekona-
niem i moca generalna uwage, zZe najcze$ciej brakuje miej-
sca i checi badZ mozliwosci przyjmowania najciezej cho-
rych pacjentow, czesto ze schorzeniami wspélistniejacymi,
a takze wystarczajacej opieki nad nimi.

Najwigksze trudnosci infrastrukturalno-organizacyjne w za-
kresie stuzby zdrowia w Wielkopolsce zarysowatem w poniz-
szych punktach.

1. Przestarzata i dos¢ wstydliwa baza lokalowa w zakresie
dzialalnosci pediatrycznej w Poznaniu.

2. Brak wystarczajacego zaplecza dla kompleksowej dziatal-
nosci sercowej i naczyniowej (z podkres§leniem: naczynio-
wej) z zapewnieniem mozliwo$ci wdrozenia najnowszych
technik w tych dziedzinach, w tym endowaskularnych.

3. Brak wystarczajacej szpitalnej bazy psychiatrycznej w Po-
znaniu.

4. Waskie gardlo wielkopolskie w zakresie hematoonkologii.

5. Brak satysfakcjonujacego SOR-u dla Grunwaldu, czesci
Jezyc oraz Lazarza w Poznaniu.

6. Brak wystarczajacego zaplecza ogdlnointernistycznego jako
skutek skandalicznej marginalizacji w tym zakresie; za-
pewnienie bezpieczenstwa w tej kwestii jest podstawg sta-
bilno$ci systemu szpitalnego.

o)
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7. Brak mozliwosci wlasciwej izolacji pacjentow pulmonolo-
gicznych z kolonizacja patogenami alarmowymi, przede
wszystkim w przewlektych schorzeniach uktadu oddecho-
wego oraz ostrej patologii infekcyjnej. W tym miesci si¢
brak osrodka dla dorostych z mukowiscydoza.

8. Niedobory oraz brak rownomiernego rozmieszczenia bazy
radioterapii.

9. Utrudniony dostep do rehabilitacji w warunkach szpital-
nych (po udarach, wypadkach, zawatach itp.).

10. Brak wystarczajacej bazy dla pacjentow przewlekle wen-
tylowanych mechanicznie oraz przewlekle leczonych w wa-
runkach szpitalnych.

Ponadto bardzo bolesne wydaja mi si¢ w Wielkopolsce:

M brak wiasciwej dostepnosci technik obrazowania u pacjen-
tow rozpoczynajacych oraz w kontynuacji leczenia onkolo-
gicznego (niestety, wskutek niedomogow systemowych
i kontraktowych), a takze

M ucieczka duzej czesci pacjentdw neurochirurgicznych poza
region oraz

M uposledzona dostgpnos¢ procedur szpitalnych urologicznych.

Nalezy zaproponowac liste ,,priorytetow wsrod priorytetow”,
zachgcajac do skupienia si¢ na zadaniach najwazniejszych.
Powinny one zasadniczo wynika¢ z powyzej zarysowanych
problemow szpitalnych.

Traktuje oczywiscie z pokora wyrazone przez mnie wyzwa-
nia, nie roszczac sobie prawa do nieomylnosci, ale nie mozemy
obawia¢ si¢ wyrazania wprost spraw niezb¢dnych do zata-
twienia w pierwszej kolejnosci. Wybor priorytetow wynika-
jacych z listy najwazniejszych potrzeb pozostaje nadal — mimo
opublikowanego obszernego dokumentu — wyzwaniem do dys-
kusji.

SZCZEPAN COFTA

Zjazd absolwentow
Wydziatu Lekarskiego AM
w Poznaniu
- 60 lat po dyplomie.
Rocznik 1951-1956/57

23 pazdziernika 2016 r. organizujemy w siedzibie Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej w Poznaniu uroczyste kolezeriskie spotkanie
z okazji 60-lecia dyplomu.

Szczegdtowe informacje (program, koszty, wptaty) o tej
uroczystosci zostang rozestane do wszystkich Kolezanek
i Kolegow, ktérych adresy ma Komitet Organizacyjny.
Absolwenci, ktérzy do 5 wrzesnia br. nie otrzymaja tych
informacji, a chca wzig¢ udziat w uroczystosci, proszeni
sg o dokonanie zgtoszenia do 15 wrzesnia br. na adres: WIL,
ul. Nowowiejskiego 51, 61-734 Poznan, tel. 61 851 87 58
wewn. 180, e-mail: izba@wil.org.pl.

Za Komitet Organizacyjny: LAURA WOLOWICKA
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Z medycznej wokandy

dh s

JERZY SOWINSKI JEDRZEJ SKRZYPCZAK

tym odcinku naszej kroniki z me-
w dycznej wokandy chcemy powrd¢

do kwestii kar, a wlasciwie ich
wysokosci. Otoz w art. 83 ustawy o izbach
lekarskich stanowi si¢, ze sad lekarski
moze orzekac nastgpujace kary: 1) upo-
mnienie; 2) nagana; 3) kara pieni¢zna;
4) zakaz petnienia funkcji kierowniczych
w jednostkach organizacyjnych ochrony
zdrowia na okres od roku do pigciu lat;
5) ograniczenie zakresu czynnosci w wy-
konywaniu zawodu lekarza na okres od
sze$ciu miesiecy do dwoch lat; 6) zawie-
szenie prawa wykonywania zawodu na
okres od roku do pigciu lat — i wreszcie
najsurowsza kare, a mianowicie — 7) po-
zbawienie prawa wykonywania zawodu.
Inaczej niz w prawie karnym, gdzie za kaz-
dy stypizowany czyn przewidziano pew-
ne widetki kar, w postgpowaniu w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy takich wskazowek nie ma. Ozna-
cza to, ze teoretycznie w wypadku kazde-
go przewinienia zawodowego mozliwa
jest ,teoretycznie” kazda z powyzszych
sankcji. Nie oznacza to, ze nie ma zadnych
wytycznych. Nalezy w tym zakresie sto-
sowac¢ dyrektywy wymiaru kary opisane
w art. 53 Kodeksu karnego, ktory na mocy
art. 112 ustawy o izbach lekarskich stosu-
jemy odpowiednio (o czym bedzie poni-
zej). Warto podkresli¢, ze nie ma zadnego
taryfikatora, dlatego warto przyjrze¢ sie,
jak w konkretnej sprawie ksztattowato si¢
orzecznictwo Naczelnego Sadu Lekar-
skiego (NSL). W zakonczonej niedawno
sprawie o sygn. NSL Rep. 53/O0W/15
orzeczeniem z 20 lutego 2015 r., sygn. akt
5/Wu/2014, Okregowy Sad Lekarski
(OSL) w X po rozpoznaniu sprawy leka-
rza WS, obwinionego o popehnienie prze-
winienia zawodowego polegajacego na
petnieniu dyzuru pod wptywem alkoholu
18 pazdziernika 2013 r. w gminnej przy-
chodni w X, co stanowito naruszenie art.
64 KEL, uznatl go za winnego i za czyn
wyzej opisany wymierzyt mu kare zawie-

Wysokos¢ kary w postepowaniu
w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy

szenia prawa wykonywania zawodu na
okres 3 lat oraz obcigzyt kosztami poste-
powania. Od powyzszego orzeczenia od-
wotanie do NSL wniost pismem z 19 mar-
ca 2015 r. obwiniony lekarz, zaskarzajac
orzeczenie w czesci dotyczacej kary, pod-
noszac, ze jest ona zbyt surowa i niespra-
wiedliwa. Ponadto wskazat, ze ma cigzka
sytuacj¢ materialng w zwiazku z pobra-
nymi kredytami i zasadzonymi alimenta-
mi. W odwotaniu obwiniony poprosit o
obdarzenie go zaufaniem, motywujac, ze
od ponad roku nie spozywa alkoholu. Po-
dat, Ze na wniosek Miejskiej Komisji do
Spraw Rozwiazywania Problemow Alko-
holowych w X sad rejonowy w X podjat
decyzj¢ o leczeniu go w poradni do spraw
leczenia uzaleznien i obwiniony czeka na
kontakt kuratora sadowego. Przeprosit za
swoje naganne postepowanie, jednocze-
$nie stwierdzajac, ze nigdy swoim poste-
powaniem nie doprowadzit do powstania
uszczerbku na zdrowiu pacjenta.

W opinii NSL odwotanie obwinionego
lekarza nie bylo zasadne i nie mogto pro-
wadzi¢ do zmiany kary orzeczonej przez
OSL. Jak podkreslit NSL, ustalenia fak-
tyczne poczynione przez sad pierwszej in-
stancji byly prawidtowe i obwiniony lekarz
ich nie kwestionowat. Ich podstawa byt
protokot policji z przebiegu badania stanu
trzezwosci urzadzeniem elektronicznym le-
karza WS 18 pazdziernika 2013 r. Pomiar
o0 godz. 16.47 wykazal zawartos¢ alkoho-
lu w ilosci 1,12 mg/l, a 0 godz. 16.53 —
1,07 mg/l. Badany lekarz przyznat, ze
w dniu badania okoto godz. 4.00 rano wy-
pit 0,5 litra wodki i 4 piwa. Brak byto
w sprawie jakichkolwiek dowodow prze-
czacych tym okolicznosciom. Obwiniony
lekarz nie stawit si¢ na rozprawe, pozo-
stawiajac t¢ kwestie bez usprawiedliwie-
nia. Zdaniem NSL, decyzja OSL o uzna-
niu obwinionego winnym zarzucanego mu
we wniosku o ukaranie czynu byta prawi-
dtowa. Co istotne, NSL zauwazyl, ze row-
niez wymiar kary uwzglednia dyrektywy
wymiaru kary okreslonej w przywotanym
powyzej art. 53 Kodeksu karnego, maja-
cego zastosowanie na podstawie art. 112

ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich. Jak przypomniat NSL, zgodnie
z art. 53 Kodeksu karnego sad wymierza
kar¢ wedlug swojego uznania, w grani-
cach przewidzianych przez ustawe, ba-
czac, by jej dolegliwos¢ nie przekraczata
stopnia winy, uwzgledniajac stopien spo-
tecznej szkodliwosci czynu oraz biorac
pod uwagg cele zapobiegawcze i wycho-
wawcze, ktore ma osiagna¢ w stosunku
do skazanego, a takze potrzeby w zakre-
sie ksztattowania §wiadomos$ci prawne;j
spoleczenstwa. Wymierzajac kare, sad
uwzglednia w szczegodlnosci motywacje
1 sposob zachowania si¢ sprawcy, rodzaj
1 stopien naruszenia ciagzacych na sprawcy
obowigzkow, rodzaj oraz rozmiar ujem-
nych nastepstw przewinienia, wlasciwo-
$ci i warunki osobiste sprawcy, sposob zy-
cia przed popeklieniem przewinienia
i zachowanie si¢ po jego popehieniu,
a zwlaszcza staranie o naprawienie szko-
dy lub zadoscuczynienie w innej formie
spotecznemu poczuciu sprawiedliwosci.
Jak podkreslit w uzasadnieniu orzeczenia
NSL, orzeczona kara zawieszenia prawa
wykonywania zawodu na 3 lata jest ade-
kwatna do charakteru popelionego prze-
winienia, stopnia winy i spotecznej szko-
dliwosci czynu, a takze okolicznosci
dziatania obwinionego w warunkach re-
cydywy. Mial on bowiem juz dwa pra-
womocne skazania za podobne przewi-
nienia, polegajace na wykonywaniu czyn-
nosci leczniczych pod wpltywem alkoholu,
a mianowicie orzeczong kar¢ nagany, a na-
stepnie kar¢ zawieszenia prawa wykony-
wania zawodu lekarza na rok. Obwiniony
niestety nie wyciagnat z tego wnioskow
i nadal wykonywat zawod lekarza, bedac
w stanie nietrzezwosci. Obwiniony pod-
ni6st w odwolaniu, ze swoim postepowa-
niem nie narazit pacjentow na powstanie
uszczerbku na zdrowiu. Nie mozna byto
si¢ z tym zgodzi¢, gdyz takie zagroze-
nie plynie wlasnie z wykonywania czyn-
nosci leczniczych pod wptywem alkoholu.
Z kolei gdyby uszczerbek taki powstat,
wymierzona kara powinna by¢ o wiele
bardziej dotkliwa.
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kregowa Rada Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, dziata-

jac z inicjatywy Komisji ds. Mtodych Lekarzy, urucho-

mita od 1 maja 2016 r. program refundacji szczepien
przeciwko pneumokokom w ramach specjalnego programu
Pneumokoki +. Rodzice, lekarze bedacy cztonkami Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej, moga ubiegac si¢ o czgsciowy zwrot
kosztow szczepien (maksymalnie 500 z1).

Program Pneumokoki + wprowadzilismy przede wszystkim
w celu zwigkszenia populacji 0s6b zaszczepionych przeciwko
pneumokokom. Zdajemy sobie sprawg, ze najbezpieczniej
i najlepiej byloby refundowac wszystkie szczepienia. Cztero-
dawkowe szczepienie przeciwko pneumokokom to bardzo duzy
wydatek dla rodzicow, stad nasz wybor. Jako czlonkowie
Komisji ds. Mtodych Lekarzy mamy nadziej¢, ze wprowadzo-
ny przez nas program bedzie rowniez argumentem w rozmowie
z rodzicami naszych pacjentow. Lekarz, ktory zaszczepit swo-
je dzieci, jest bardziej wiarygodny, naktaniajac do szczepien, niz
ten, ktory tego nie robi. W tym miejscu chcieliby$Smy podkre-
sli¢, ze Pneumokoki + poza refundowaniem kosztow szcze-
pienia to rowniez propozycja wielu konferencji i spotkan, kto-
rych gldownym zadaniem bedzie propagowanie szczepien.
Doskonale wiemy, jakie spustoszenie w epidemiologii chorob
zakaznych niesie zmniejszenie odsetka wyszczepionych dzie-
ci. Jako reprezentacja samorzadu lekarskiego musimy podjac
niezbedne kroki, aby przeciwstawic¢ si¢ temu trendowi.

Whiosek o refundacj¢ kosztow szczepien znajduje si¢ na stro-
nie internetowej Wielkopolskiej [zby Lekarskiej. Moga go zto-
zy¢ lekarze, ktorzy nie zalegaja z optacaniem sktadek czton-
kowskich, a takze dotacza do wniosku odpis skrocony aktu
urodzenia dziecka i kserokopi¢ dowodu zakupu wszystkich da-
wek szczepionki. Refundacja dotyczy dzieci, ktore nie ukon-
czyly 3 lat przed data otrzymania pierwszej dawki szczepion-
ki. Oczywiscie w przypadku matzenstw lekarskich zwrot
kosztow przystuguje jedynie jednemu z rodzicow na kazde
dziecko. Wazne jest rowniez, aby wnioski ztozy¢ nie pozniej niz
3 miesigce po zakonczeniu szczepien.

Goraco zapraszamy do sledzenia naszych pozostatych ini-
cjatyw podejmowanych dla §rodowiska mtodych lekarzy
w Wielkopolsce. Przypominam o naszym profilu na Facebooku:
,»Mtodzi Lekarze Wielkopolska”. Mozecie tam zamieszczac¢ swo-
je sugestie 1 komentarze oraz pomysly, ktore waszym zdaniem
warto by zrealizowac. Na koniec zyczymy wam udanych urlo-
poOw oraz czystego, niezmaconego niczym wypoczynku.

DR N. MED. BARTOSZ URBANSK|

PRZEWODNICZACY KOMISJI DS. MtODYCH LEKARZY WIL
LEK. ANNA ZAJACZKOWSKA

SEKRETARZ KOMISJI DS. MEODYCH LEKARZY WIL

)
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Serwis kolejki NFZ

Powiniene$ skorzysta¢ z porady lekarza specjalisty? Juz
nie musisz jak dawniej dzwoni¢ do ilu$ szpitali, poradni,
przychodni. Pod jednym warunkiem — ze korzystasz z in-
ternetu i trafisz na strong Ministersiwa Zdrowia.

zaktadce Leczenie jest opcja Sprawdzanie listy ocze-

kujacych na $wiadczenia opieki zdrowotnej w serwisie

kolejki NFZ. Wystarczy wybrac z listy wlasciwe $wiad-
czenie, wpisa¢ wojewodztwo 1 miasto, wybra¢ jeden z dwoch
wariantow: przypadek stabilny lub przypadek pilny, i klikna¢.
Wybratem (9 sierpnia 2016 r.) poradni¢ gastroenterologiczna
w Poznaniu, przypadek stabilny. I c6z si¢ okazalo? Najszybciej
(31 pazdziernika 2016 r.) zostatbym przyjety w Poznanskim
Osrodku Specjalistycznych Ustug Medycznych; $redni czas ocze-
kiwania wynosi tutaj 83 dni. Jeszcze w tym roku (10 listopada) zo-
statbym przyjety w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
Euromed Sp. z 0.0.; $redni czas oczekiwania to 83 dni. Kolejne
wyniki wkroczyty w 2017 r.: 4 stycznia — Szpital Kliniczny
im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego, 5 stycznia — Centrum Medyczne HCP Sp. z o.0.
i 10 stycznia — Szpital Kliniczny im. Heliodora Swigcickiego Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego.

We wszystkich tych placowkach, gdy wybratem wariant przy-
padek pilny, uzyskatem nast¢pujacy wynik: liczba 0sob oczeku-
jacych — 0, liczba 0sob skreslonych — 0 i $redni czas oczekiwa-
nia — 0. Zostatbym zatem rzeczywiscie pilnie przyjety. (AP)

| Konferencjal
Onkologiczno-Paliatywna
Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza SAC

Gdansk, 13-15 pazdziernika 2016 r.

ORG

-/A/ FUNDACJA

Hospicjum HOSPIJUM
totezyde HOSPICYINA

W GDANSKU

Szanowni Panistwo,
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-
gélIny charakter ze wzgledu na urozmaicona formute.
I Forum Dyskusyjne dla pielegniarek (13 pazdziernika)
Il Czesc yjna (14 -15 pazdzierni
u Warsztaty
= Studia przypadkéw z codziennej praktyki opieki onkologiczno-paliatywnej
= Sesje wyktadowe

nika)

Wyktadowo-dyskusyjna formuta konferencji ma umozliwic¢ uczestnikom oméwienie porusza-
nych zagadnien z punktu widzenia réznych specjalnosci oraz wymiane doswiadczen 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 wzbogaca ja doswiadczenia osrodkow zagranicznych, zaprezentowane przez
specjalistow z Wielkiej Brytanii, Woch, Szwecji i Malty.

Mamy nadzieje, ze tegoroczna konferencja, podobnie jak spotkanie w ubiegtym roku, stanie
sie forum wymiany informadji i integracji sSrodowiska 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 Gdansku.

www.konferencja-dutkiewicza.pl
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Czy Pan z rodziny...? —

czyli o tym,

kto ma prawo do informacji

W biezacym numerze Biuletynu WIL przedstawiamy Panstwu
historie, kidra — cho€ hipotetyczna — moze wydarzy¢ sie w re-
alnym Swiecie.

nowita, ze zrealizuje swoje najwigksze marzenie i skoczy ze

spadochronem. W ogloszeniu, na ktore natrafita, wskazywano,
ze skok w tandemie jest najbezpieczniejszym i najlepszym sposobem
na pierwszy w zyciu skok ze spadochronem. W tandemie moze
skoczy¢ w zasadzie kazdy, poniewaz skok nastgpuje na wspolnym
spadochronie z doswiadczonym instruktorem. Mimo wielu obaw
Monika skontaktowata si¢ z firma, ktora zajmuje si¢ skokami tan-
demowymi, i wplacita wskazang w ogloszeniu sumg.

Podczas skoku wydarzyt si¢ nieszczgsliwy wypadek. Zarowno
spadochron gtowny, jak i zapasowy nie otworzyly sig. Po silnym
upadku na ziemi¢ Monika ulegta licznym obrazeniom. W trakcie
akeji ratunkowej dziewczyna odzyskala przytomnos¢, a po prze-
wiezieniu do szpitala zostata poddana licznym badaniom. Podczas
badania ultrasonograficznego lekarz zapytat Monikg, kogo nalezy
powiadomic o stanie jej zdrowia i przekaza¢ informacje o przepro-
wadzanych czynnosciach medycznych. Monika z obawy przed
rodzicami kategorycznie zabronita kogokolwiek powiadamiac
i informowac o swoim stanie zdrowia. Po rozmowie z lekarzem
Monika stracifa przytomnosc.

W tym samym czasie osoba zajmujaca si¢ obstuga recepcji w fir-
mie trudnigcej si¢ skokami spadochronowymi znalazta telefon
Moniki i zadzwonita do jej rodzicow. Okazalo sig, ze rodzice dziew-
czyny o niczym nie wiedzieli, co wigcej nie wyrazili zgody na pla-
nowany skok, poniewaz od dwoch tygodni sa na wakacjach poza
granicami kraju. Zmartwiona mama Moniki skontaktowala si¢ ze
swoja druga corka Pauling oraz kuzynem Pawlem, ktory obecnie
sprawuje opieke nad jej corka, z prosba o pomoc w uzyskaniu in-
formacji o stanie zdrowia poszkodowanej Moniki.

Podczas gdy Monika walczyta o zycie, jej rodzina usilnie starata
si¢ dowiedzie¢, jak przebiega operacja, ktorej byta poddana. Nie-
stety, lekarz odmowit udzielenia jakichkolwiek informacji, twier-
dzac, Ze ani siostra Moniki, ani brat mamy Moniki nie zostali przez
nig upowaznieni do udzielenia informacji.

Po kilku nieudanych probach mamie Moniki udato si¢ skontak-
towac telefonicznie z lekarzem prowadzacym. Opowiedziata o sy-
tuacji, w jakiej si¢ znajduje, oraz o tym, ze nie moze chwilowo do-
trze¢ do szpitala i by¢ przy corce, poniewaz wszystkie loty do Polski
zostaly odwotane w zwiazku z szalejaca nad Europa ulewa. Po wy-
stuchaniu thumaczen, lekarz ponownie odmowit udzielenia infor-
macji, twierdzac, ze nie jest w stanie zweryfikowac, czy faktycznie
dzwoni do niego osoba podajaca si¢ za mam¢ Moniki. Swoja decy-

Szesnastoletnia Monika po ukonczeniu roku szkolnego posta-

zj¢ uzasadnial wzmozong ostroznos$cia wynikajaca z obowiazku za-
chowania tajemnicy lekarskie;.

Powyzsza historia — cho¢ fikcyjna — moze zdarzy¢ si¢ w rzeczy-
wistosci. Warto zatem zwroci¢ uwagg na kilka istotnych kwestii
zwigzanych z obowiazkiem informacyjnym lekarza wzgledem pa-
cjenta i 0sob mu bliskich.

Prawo do uzyskania informacji o stanie zdrowia pacjenta

Niewatpliwie jednym z fundamentalnych praw pacjenta jest pra-
wo do uzyskania informacji o stanie jego zdrowia, rozpoznaniu, pro-
ponowanych oraz mozliwych do zastosowania metodach diagno-
stycznych oraz leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania lub zaniechania, wynikach leczenia i rokowaniu.
Realizacja tego prawa wigze si¢ — zarowno po stronie podmiotow
wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza, jak i lekarzy — z obowigzkiem
przekazywania w sposob przystepny informacji zwigzanych z za-
stosowaniem poszczegolnych procedur medycznych. Prawo do
informacji o stanie zdrowia przyshuguje nie tylko pacjentom petno-
letnim, lecz takze matoletnim, ktorzy ukonczyli szesnascie lat, oraz
ich przedstawicielom ustawowym. Inne osoby anizeli pacjent i jego
przedstawiciel ustawowy beda miaty prawo do uzyskania takich in-
formacji tylko wowczas, gdy pacjent ich do tego upowazni. Pod-
miot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych zobowiazany jest zatem
udzieli¢ informacji pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawo-
wemu badz osobie upowaznionej przez pacjenta.

Upowaznienie do udzielenia informacji o stanie zdrowia

Upowaznienia moze udzieli¢ pacjent, a w przypadku pacjenta
maloletniego jego przedstawiciel ustawowy. Wydaje si¢ jednak, ze
przed udzieleniem takiego upowaznienia przedstawiciel ustawowy
powinien wyshucha¢ matoletniego, pytajac go o stanowisko. Jest to
uzasadnione zasadami wynikajacymi z kodeksu rodzinnego i opie-
kunczego oraz z Konstytucji RP, w zwiazku z obowiazkiem posza-
nowania autonomii pacjenta.

Osoba upowazniona dziata w imieniu i na rzecz pacjenta. W prak-
tyce najczesciej w roli upowaznionego wystepuja osoby bliskie wo-
bec upowazniajacego. W swietle przepisow za osobe bliskg uznaje si¢
matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii
prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajaca we wspol-
nym pozyciu lub osob¢ wskazang przez pacjenta. Ustawodawca nie
wyklucza jednak szerszego kregu 0sob, ktore moga zosta¢ upraw-
nione do uzyskania informacji o stanie zdrowia pacjenta. Nie jest
tu zatem konieczne wystgpowanie stosunku pokrewienstwa ani
powinowactwa mig¢dzy pacjentem a upowaznionym. Zdarza si¢, ze
pacjenci upowazniajg do uzyskania informacji o stanie swojego zdro-
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wia osoby, ktore nie sa z nimi spokrewnione (np. innego pacjenta).
Nalezy zaznaczy¢, ze pacjent moze upowaznic¢ jedna lub kilka osob,
a zakres przedmiotowy upowaznienia moze by¢ zréznicowany.

Wydaje si¢, ze upowaznienie udzielone przez pacjenta bedzie
skuteczne niezaleznie od tego, w jakiej formie zostanie ztozone
— ustnie, pisemnie czy w sposob dorozumiany. Jednakze zgodnie
z § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania, w dokumentacji indywidualnej wewngtrznej zamieszcza
si¢ lub dofacza do niej o$wiadczenie pacjenta o upowaznieniu do
uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych §wiad-
czeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osoba. Za-
tem celowe jest, zwlaszcza z punktu widzenia dowodowego, aby
upowaznienie bylo sporzadzane w formie pisemne;.

Udzielone upowaznienie ma charakter wiazacy dla lekarza. Le-
karz jest zatem zobowiazany w zakresie ustalonym w upowaznieniu
do udostgpnienia informacji o stanie zdrowia pacjenta, ale tylko na
wezesniejsza prosbe upowaznionego. Nalezy podkresli¢, ze nawet
osoby bliskie pacjentowi, niedysponujace upowaznieniem, nie maja
prawa do uzyskania informacji o stanie zdrowia pacjenta. Pacjent nie
musi wige zastrzegac, iz okreslonym osobom lekarz nie ma prawa
udostepnia¢ informacji o jego stanie zdrowia, poniewaz brak upo-
waznienia powoduje, ze te osoby sa w ogdle pozbawione takiej moz-
liwosci.

Warto dodag, ze pacjent zawsze moze odwota¢ udzielone wcze-
$niej upowaznienie. Pojawia si¢ zatem pytanie, do kiedy wspomi-
nane upowaznienie moze zosta¢ odwolane. Ze wzgledu na obowig-
zujaca zasade poszanowania autonomii pacjenta moze on odwola¢
udzielone upowaznienie az do chwili swojej $mierci. Wydaje sig,
ze wzmianka o dokonaniu odwotania upowaznienia powinna
zosta¢ umieszczona w dokumentacji medycznej. Ponadto, pacjent
0 zmianie swojej woli powinien powiadomi¢ osobg, ktorej udzielit
weczesniej upowaznienia. Bazujac na doswiadczeniu mozna stwier-
dzi¢, Zze zauwazalna jest tendencja do formutowania przez podmio-
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ty lecznicze gotowych wzoréw upowaznienia i jego odwotania
przez pacjenta. Prawidlowo sporzadzone upowaznienie pozwala
bowiem unikna¢ nieporozumien w relacjach migdzy pacjentem,
0sobg upowazniong a lekarzem.

Informacja o stanie zdrowia pacjenta nieprzytomnego

Informacje o stanie zdrowia pacjenta maja kluczowe znacznie nie
tylko dla samego zainteresowanego, lecz takze dla oséb mu
bliskich. W opisywanej historii osoby bliskie pozbawione zostaty
mozliwosci uzyskania informacji o stanie zdrowia pacjenta. Lekarz,
powotujac si¢ na zachowanie tajemnicy informacji oraz na nie-
udzielenie przez pacjenta upowaznienia, odmowit udzielenia
jakichkolwiek informacji. Sam fakt bycia cztonkiem rodziny nie
uprawnia do uzyskania informacji o stanie zdrowia pacjenta. Tylko
przedstawiciel ustawowy jest z mocy prawa upowazniony do uzy-
skiwania takich informacji.

Sytuacja 0sob bliskich zmienia si¢, gdy pacjent trafia do szpitala
nieprzytomny, a zatem nie mial wczesniej mozliwosci wyrazenia
swojej woli w zakresie udzielania informacji stanie o jego zdrowia.
W takim przypadku lekarz udziela informacji osobie bliskiej w przy-
wolanym wczesniej rozumieniu. Warto zwroci¢ uwage na to, ze
ustawodawca umozliwia uzyskanie informacji o stanie zdrowia
pacjenta nieprzytomnego osobom pozostajacym we wspolnym
pozyciu (konkubinacie), a pozbawia go osobom bgdacym krewny-
mi w linii bocznej (np. rodzenstwo). Wydaje sig¢, ze takie rozwiaza-
nie nie jest wlasciwe. Nalezatoby postulowac, aby rozszerzy¢ krag
0s0b nalezacych w swietle prawa do 0sob bliskich.

Co istotne z punktu widzenia powyzszego stanu faktycznego,
ustawodawca nie sprecyzowal, za pomoca jakich srodkow przeka-
zu nalezy informowac upowaznione osoby. Wydaje si¢, ze dopusz-
czalne jest udzielanie takich informacji rowniez np. telefonicznie,
jednak tylko przy zastosowaniu rozwiazan pozwalajacych zapewni¢
wiasciwg identyfikacje rozméwcey (m.in. za pomoca podanego
wezesniej pacjentowi indywidualnego kodu weryfikacyjnego).

,0 radosci, ktdra szukasz mnie wsrdd bolu, nie moge zamkna¢ przed Toba serca,
Bo widze tecze poprzez deszcz i czuje, ze spehni sie obietnica, ze poranek osuszy moje fzy”
George Matheson

W dniu 24.07.2016 r. zakoficzyt swoje piekne i pracowite zycie
moj najdrozszy Maz, kochany Ojczulek, wspanialy Tes¢ i Dziadzius

Stp
Dr Jerzy Zbigniew Muszynski

Wspanialy, zyczliwy doktor chirurg.
Byly dyrektor Zespotu Szpitali Miasta Poznania i wieloletni dyrektor
Wojewadzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu.
Honorowy obywatel miasta Poznania.

Msza $w. pogrzebowa odprawiona zostata
w kaplicy na cmentarzu w Skrzewie przy ul. Kolejowej dnia 29.07.2016 1. 0 godzinie 10.30.

W smutku pograzona
2zona Barbara oraz syn Krzysztof z Marcelina i dziecmi




WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

ocpvecon onetpl

Janusz Skowronek

Doniesienia opracowane

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

i www.rp.pl

Transseksualizm wykreslony
ze spisu chordh

Transseksualizm przestanie by¢
uznawany za zaburzenie przez Swia-
towa Organizacj¢ Zdrowia. Badania
opublikowane w czasopi$mie ,,The
Lancet Psychiatry” wskazuja, ze cho¢
transseksualizm taczy si¢ z cierpie-
niem, to wynika ono przede wszyst-
kim z braku spotecznej akceptacji,

a nie z wewngtrznego rozdarcia czto-
wieka. W tej sytuacji Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia oglosila, ze zamierza
wykresli¢ to zjawisko ze spisu zabu-
rzen i chorob psychicznych. Badania
przeprowadzone zostaty w stolicy
Meksyku. By zweryfikowaé¢ wyniki,
podobne badania odbywaja si¢

w innych krajach: Brazylii, Francji,
Indiach, Libanie oraz Republice
Potudniowej Afryki.

— Definiowanie transseksualizmu
Jjako zaburzenia czesto usprawiedli-
wia zle traktowanie, np. odmowe
opieki medycznej. Taka definicja
bywa tez podstawg prawnych sankcji,
ubezwlasnowolnienia, odbierania
praw rodzicielskich — thumaczy prof.
Geoffrey Reed z Narodowego Auto-
nomicznego Uniwersytetu Meksyku
(UNAM), ktory kierowat badaniami.

Dzi$ transseksualizm definiowany
jest jako zaburzenie tozsamosci,

w ktorym cztowiek identyfikuje si¢
z inng plcig niz jego pte¢ morfolo-
giczna. Taka definicja figuruje

w dwoch najwazniejszych klasy-
fikacjach: Swiatowej Organizacji
Zdrowia oraz Amerykanskiego
Stowarzyszenia Psychiatrycznego.

Jednak sam transseksualizm, o ile
jest akceptowany spotecznie, nie jest
przyczyna cierpienia — taki jest wynik
badan przeprowadzonych w Meksy-
ku, ktére zlecone zostaly przez WHO.
Swiatowa Organizacja Zdrowia zapo-
wiada, ze zrewiduje dotychczasowa
definicje transseksualizmu w 2018 1.
Na ten wtasnie rok planuje opubliko-

wanie uaktualnionej klasyfikacji

I
ol prayjezny

LeSnicy i kardiolodzy zapraszajg
na nordic walking w lesie

LeSnicy i kardiolodzy, dbajgc o zdrowie i kondycije fizyczng, zapraszajg po-
nownie przyjaciot, mito$nikow lasu i rekreacji w niedziele 25 wrzesnia o go-
dzinie 10.00 do Nadlesnictwa topuchowko na wedrowke po lesie. W progra-
mie nordyckie spacery w lesie po zdrowie z kijkami. Informacji o lesie
i przyrodzie udzielg lesnicy, o zdrowiu i dietetyce bgda mowic fachowcy. Oka-
Zja do spotkania w lesie jest Swiatowy Dzief Serca oraz trwajaca kampania
Lasom Przyjazny. W tym roku spotykamy sie po raz jedenasty w rozszerzonym
gronie, w marszu uczestniczy¢ bedzie wyjatkowa grupa ,,sercowcow”. S3 to
0soby po przeszczepie serca, a takze kardiochirurdzy i transplantolodzy,
dzieki kidrym przeszczepiency mogg cieszy¢ sig zyciem.

zespot prof. Marka Jemielitego przeprowadzit 33 przeszczepy serca. Chcie-
liby$my, aby nasze spotkanie byto tez okazja do promocji picknej idei do-
nacji i transplantacji.

Spotkanie w lesie ma przez spacer z kijkami przyblizy¢ mieszczuchom las. Przy-
pominamy, ze nordic walking (NW) to sport, ktory pozwala trenowac i utrzymywac
w dobrej kondycji cale ciato: serce, migsnie, stawy — bez przecigzania go.

W trakcie spaceru atrakcyjnymi przyrodniczo i widokowo trasami towarzyszy¢
nam beda lesnicy, informujac o ciekawostkach przyrodniczych i kulturowych.

Sciezki tegorocznej edycji prowadzié nas beda przez jeden z bardziej urokliwych
zakatkéw Nadlesnictwa Lopuchowko — uroczysko Dziewicza Gora. To niezwykle
urozmaicona okolica zarowno pod wzgledem widokowym, jak i siedliskowym. Licz-
ba wystepujacych tu gatunkow ze $wiata roslin 1 zwierzat pozwala w petni cieszy¢
si¢ z obcowania z natura. Swoja wedrowke rozpoczniemy na parkingu Osrodka Edu-
kacyjnego na Dziewiczej Gorze. Do wyboru bedziemy mieli trzy trasy. Najdtuzsza
z nich (7,6 km) wiedzie leSnymi duktami do tgki Thomasa, dalej do lesniczowki An-
nowo, nastepnie skreca w kierunku zachodnim, granica pozarzyska z 1992 r. do ka-
mienia upami¢tniajacego pozar, przez drzewostany masywu Dziewicza Gora, z po-
wrotem na parking. Srednig trasg (4,3 km) udajemy si¢ w kierunku potudniowym,
przy rebni 11 (gniazda) skrgcamy ostro w prawo w kierunku lesniczowki Annowo.
Przy tace Thomasa skr¢camy w prawo, w kierunku kamienia, dalej na granicy po-
zarzyska i ocalatej dabrowy dochodzimy do gtéwnego traktu prowadzacego do par-
kingu. Natomiast najkrotsza trasa (2,1 km) przebiega fragmentami przez $ciezke
dydaktyczna, co pozwoli w bardzo dostepny sposob poszerzy¢ wiedze dotyczaca
lasu. Cata trasa zamyka si¢ w masywie Dziewiczej Gory. Bogactwu przyrodnicze-
mu terenow, przez ktore wytyczono wszystkie trzy trasy, towarzysza niezwykle cie-
kawe dzieje historyczne tego regionu. Wszak poruszamy si¢ po terenach nalezacych
kiedys do klasztoru cysterek w Owinskach. Nalezy pamigta¢ rowniez, ze to obszar
Natura 2000. Przemierzajac le$ne trakty, bedziemy mogli zobaczy¢, dotknac i poczuc
przyrodg¢ u progu jesieni.

WKlinice Kardiochirurgii i Transplantologii UM przy ul. Dhugiej od 2010 1.
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W zataczeniu mapka z zaznaczonym dojazdem do miejsca startu. Przewidziane sa
trzy trasy: ,,Dla najmtodszych/najstarszych” o dtugosci 2,1 km, ,,Zielona” dtuga na
4,3 km i najdtuzsza prawie 8-kilometrowa ,,Czerwona”. W kazdym przypadku wska-
zane obuwie terenowe.

Dla glodnych przygotowano po spacerze zdrowy, le$ny positek zgodnie z najlep-
sza dla serca dietg paleolityczng mysliwych i zbieraczy.

Zapewniamy ograniczong liczbe kijkow nordyckich do spacerow po lesie, in-
struktorow dyscypliny i lesny positek. Wskazany strdj spacerowy na kazda pogodg.
Whtata na miejscu 30,00 zt od osoby na pokrycie kosztow positku.

Spotykamy si¢ o godzinie 9.30-10.00 w Osrodku Edukacyjnym na Dziewiczej
Gorze — parking, ktorego koordynaty GPS to: 52°28'54.7"N 17°00'21.2"E

X:514758.57 Y: 364626.50

Zakonczenie marszu przewidywane jest okoto godz. 13.00. Wtedy tez rozpocznie
si¢ positek regeneracyjny i muzyczna niespodzianka z jubileuszowym tortem z oka-
zji 15. rocznicy przeszczepu serca Karola Pretnickiego, wolontariusza wielu akcji
promujacych transplantacj¢ jako metodg¢ ratowania zycia.

Organizatorami aktywnego spotkania w lesie sa Polskie Towarzystwo Lesne Od-
dziat Wielkopolski, Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej AWF w Poznaniu, Pol-
skie Towarzystwo Kardiologiczne Oddzial w Poznaniu, Lasy Panstwowe — Nadle-
$nictwo Lopuchowko.

Ze wzgledoéw organizacyjnych prosimy o potwierdzenie udziatu do 20 wrzesnia
2016 . na adres mailowy: karolina.kapalka-boratynska@poznan.lasy.gov.pl, ew. tel.
61 812 21 61 lub biuro@lasomprzyjazny.pl

Dalsze informacje:

JERZY FLISYKOWSKI — POLSKIE TOWARZYSTWO LESNE

PIOTR DYLEWICZ — KATEDRA REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ

KAROLINA KAPALKA-BORATYNSKA — NADLESNICTWO tOPUCHOWKO

KAROL PRETNICKI — STOWARZYSZENIE NOWE SERCE, KAMPANIA DRUGIE ZYCIE, FUNDACJA
WSPIERANIA ROZWOJU TRANSPLANTOLOGI!
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| PERYSKOP _______onetpl |
chorob (ICD-11). Ostatnia wersja
klasyfikacji (ICD-10) obowiazuje

od lat 90. ubiegltego wieku.

W meksykanskich badaniach brato
udziat 250 transseksualistow w wieku
18-65 lat. Wigkszo$¢ z nich (90%)
przyznata, ze z powodu nietypowej
tozsamosci ptciowej w wieku dojrze-
wania miata ktopoty szkolne lub ro-
dzinne. Trzy czwarte ankietowanych
twierdzi, ze doswiadczyto odrzucenia
spotecznego, a 63% padto — z powo-
du transseksualizmu — ofiarg przemo-
cy, w potowie przypadkow ze strony
rodziny.

Naukowcy uzyli metod statystycz-
nych, by ustali¢, czy cierpienie zwigzane
z transseksualizmem wynika
z samej natury zjawiska, czy z jego
spotecznego odbioru. Udato im si¢
znalez¢ tylko jeden przypadek,

w ktorym osoba badana skarzyta si¢
na negatywne do$§wiadczenia
niezwigzane z przemocg lub odrzuce-
niem. Wszystkie pozostate przypadki
mialy podloze spoteczne.

Jak czytamy w zalaczonym do ba-
dan komentarzu autorstwa dr Griety
De Cuypere z belgijskiego Uniwersy-
tetu w Gandawie: to nie transseksu-
alizm jest problemem, problemem
jest raczej ,,transfobia”.

Psychiatrzy licza na to, ze zmiana
medycznej definicji transseksualizmu
chocby czesciowo zapobiegnie spo-
tecznemu odrzuceniu oraz utatwi lep-
sza identyfikacj¢ przyczyn problemow
gnebigcych osoby o tej tozsamosci
plciowej. A sa to problemy niebagatel-
ne: wiele z nich cierpi na depresj¢ lub
stany lgkowe, a 41% transseksuali-
stow probuje odebrad sobie zycie
(dane Amerykanskiej Fundacji
Zapobiegania Samobdjstwom).

Nie bedzie to pierwszy przypadek,
w ktorym specyficzna tozsamosé
plciowa przestanie by¢ traktowana
jak zaburzenie lub choroba. Na liscie
ICD-9 — opublikowanej przez WHO
w 1977 1. — figurowat jeszcze homo-
seksualizm. Zostat usuniety ze spisu
choréb WHO w 1990 1.

Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne uwazato homoseksu-
alizm za zaburzenie do 1987 r.
Chinskie Towarzystwo Psychiatrycz-
ne wykreslito go ze swojej listy
chorob dopiero w 2001 .
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Tajemnica lekarska inaczej

W Wielkiej Brytanii, ktora stynie
dzi$ z tolerancji, mito$¢ homoseksu-
alna byta karalna jeszcze do roku
1967. Sankcje spotykajace homo-
seksualistow byly czasem straszliwe
— doprowadzity np. do $mierci Alana
Turinga, genialnego matematyka,
ktorego zmuszono, by poddat si¢
chemicznej kastracji.

Weganie zyja dfuzej

Weganie zyja dhuzej, rzadziej
zapadaja na choroby uktadu krazenia
i niektore nowotwory — twierdza
amerykanscy naukowcy. Badacze
z Massachusetts General Hospital
przeanalizowali dane ponad 131 tys.
0s06b i doszli do wniosku, ze warto
zrezygnowac z migsa, jaj, mleka
i nabialu, natomiast niedobory biatka
zwierzgcego uzupehié, jedzac
produkty roslinne obfitujace w biatko,
czyli soczewicg, rosliny straczkowe,
orzechy — informuje dziennik.pl

U wegan ryzyko przedwczesnej
$mierci spada az o 32%. Sa szczupli
oraz rzadziej dotykaja ich choroby
uktadu krazenia i cukrzyca.

Naukowcy zwracaja uwage, ze pro-
dukty zwierzgce sg glownym zrodlem
thuszczow nasyconych oraz choleste-
rolu, nie zawieraja natomiast btonni-
ka, ktory usprawnia trawienie i poma-
ga obnizy¢ poziom cholesterolu.

Badania: to urzadzenie umozliwi
skuteczna walke z holem?

Firma Galvani Bioelectronics pra-
cuje nad nowym rozwigzaniem: bol,
astme czy cukrzyce majg leczy¢ im-
planty draznigce komorki nerwowe
sygnatami elektrycznymi. Realizacj¢
projektu wspieraja finansowo Glaxo-
-SmithKline oraz Verily Life Sciences.
Obie firmy wylozyly na ten cel ponad
700 mIn USD — informuje ,,Rzeczpo-
spolita”. Nazwa firmy nawiazuje
wprost do stynnego wloskiego leka-
rza, fizyka i fizjologa. Luigi Galvani
w 1780 r. odkryl, ze przytozenie elek-
trod do migéni martwej zaby powo-
duje ruchy jej nég. Firma zapowiada,
ze pierwsze urzadzenia wielkosci
tabletki beda gotowe w 2023 1.
Mozna je bedzie wszczepiaé podczas
krotkiego zabiegu ambulatoryjnego.
W ten sposob specjalisci hamuja juz
obecnie objawy choroby Parkinsona

ego samego dnia (14 lipca 2016 r.)

prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Maciej Hamankiewicz wystosowat
pisma do rzecznika praw pacjenta Krystyny
Barbary Koztowskiej, rzecznika praw oby-
watelskich Artura Bodnara oraz do lekarzy
1 lekarzy dentystow. Kazde z nich dotyczy
tej samej sprawy: zmian w ustawie Kodeks
postepowania karnego, ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ustawie o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
w czgsel dotyczacej tajemnicy lekarskiej.
Ustawe podpisat 11 lipca 2016 r. prezydent
RP Andrzej Duda.

Przepisy ustawy wlasnie weszly w zycie.
Od tego momentu lekarz jest obowigzany
ujawni¢ na zadanie osoby bliskiej pacjen-
towi, ktory zmart, informacje objete tajem-
nicg lekarska takze w sytuacji, gdy pacjent
za zycia wyrazit wolg, aby nie ujawnia¢
osobie tej takich informacji. Zmiany te pod-
wazaja fundament tajemnicy lekarskiej, ja-
kim jest prawo pacjenta do decydowania
o tym, komu mozna udost¢pnia¢ informacje
dotyczace jego stanu zdrowia.

~Powinni$my teraz — pisze prezes NRL
— informowac¢ pacjentow, ze w razie ich
$mierci, my, lekarze, bedziemy zmuszeni,
nawet wbrew ich woli, do ujawniania ich
bliskim wszystkich informacji medycznych
uzyskanych w zwiazku z leczeniem tych
pacjentow. Sytuacj¢ komplikuje koniecz-
nos¢ zidentyfikowania, czy osoba, ktora po
$mierci pacjenta do nas przyszla, jest osoba
mu bliska w rozumieniu ustawy o prawach
pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta. Krag
tych 0sdb jest szeroki. Osoba bliska zgodnie
z przepisami ustawy jest: malzonek, krew-
ny lub powinowaty do drugiego stopnia
w linii prostej, przedstawiciel ustawowy,
osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu
lub osoba wskazana przez pacjenta. Nie
mamy mozliwosci zweryfikowania, czy
osoba, ktora do nas przyszla, jest pierwsza
zona, druga zong, a moze nie zong, a kobie-
ta pozostajaca we wspdlnym zwiazku itp.

Tajemnica lekarska wpisana jest w etos
zawodow lekarza i lekarza dentysty od po-
czatkow ich istnienia. Zasada poszanowania
poufnosci informacji dotyczacych stanu
zdrowia pacjenta, w szczegolnosci woli pa-
cjenta w zakresie jej udostgpniania lub nie-
udostepniania, znajduje odzwierciedlenie
w tresci przyrzeczenia lekarskiego oraz

w tresci art. 23 Kodeksu etyki lekarskiej, kto-
ry stanowi, ze lekarz ma obowiazek zacho-
wania tajemnicy lekarskiej. Tajemnica sa
objete wiadomosci o pacjencie i jego oto-
czeniu uzyskane przez lekarza w zwiazku
z wykonywanymi czynno$ciami zawodo-
wymi. Smier¢ chorego nie zwalnia z obo-
wiazku dochowania tajemnicy lekarskiej.
Zgodnie z trescig art. 25 Kodeksu etyki le-
karskiej zwolnienie z zachowania tajemnicy
lekarskiej moze nastapi¢, gdy pacjent wy-
razi na to zgodg; jesli zachowanie tajemnicy
W sposob istotny zagraza zdrowiu lub Zyciu
pacjenta lub innych osob oraz jesli zobo-
wigzuja do tego przepisy prawa. Watpliwos¢
— kontynuuje prezes NRL — budzi kwestia
zwolnienia z tajemnicy lekarskiej na skutek
zobowiazania wynikajacego z przepisow
prawa, szczegolnie takiego, ktore godzi w
istot¢ prawa pacjenta do samostanowienia,
tj. do decydowania, czy i komu, informacje
dotyczacej jego stanu zdrowia moga by¢ po
jego $mierci udostepnione. Znowelizowane
przepisy ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, obligujac lekarza do ujawnie-
nia informacji o zmartym pacjencie, nawet
wbrew jego jednoznacznie wyrazonej w tym
zakresie woli, stawiaja lekarzy w sytuacji
etycznego dylematu”.

W zakonczeniu pisma do lekarzy i leka-
rzy dentystow czytamy: ,,Uchwalone pra-
wo jest zte i samorzad lekarski wiedziat to
juz na etapie projektu ustawy, zgtaszajac
stanowczy sprzeciw zawarty w stanowisku
Prezydium NRL z 20 maja 2016 r. Dzisiaj,
posiadajac wiedze o podpisaniu ustawy,
problem maja przede wszystkim obywate-
le, gdyz nie sa w stanie przewidzie¢, komu
informacje o ich problemach zdrowotnych
zostang po ich $mierci ujawnione. Proble-
mem lekarzy jest natomiast wysokie praw-
dopodobienstwo, ze pacjenci zaczng zata-
jac przed lekarzami istotne dla procesu
terapeutycznego informacje”.

Jolanta Budzowska w forum na stronie
www.rynekzdrowia.pl wyrazita nastgpujaca
opini¢: ,,Kazda z osob bliskich moze zwol-
ni¢ z tajemnicy i kazda ma prawo sprzeci-
wu, czyli liberum veto. Ciekawe, kto bedzie
ocenial, czyja wola jest skuteczniejsza.
Nowe zadania dla prawnika szpitala... Tyl-
ko jedno jest pewne: niestety, zdanie pa-
cjenta nie bedzie miato juz zadnego zna-
czenia”. (AP)
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Teodor Dunin
— lekarz filantrop

d 1949 r. Samodzielny Publiczny
Zespot Opieki Zdrowotnej w Ko-
$cianie nosi imi¢ Teodora Dunina.
Teodor Dunin urodzit si¢ 1 kwietnia
1854 1. na Kielecczyznie w rodzinnym ma-
jatku w Wyganowie w powiecie jedrze-
jowskim. Duninowie, zwani tez Labgdzia-
mi, nalezeli do najstarszych szlacheckich
rodow polskich. Pionierem rodu byt zyjacy
w XII w. moznowtadca, wojewoda i do-
radca ksigcia Bolestawa Krzywoustego,
komes Piotr Wtostowic. Teodor pochodzit
zrodziny ziemianskiej, jego rodzicami byli
Bolestaw Dunin oraz Maria z Wolskich.
Wychowywat si¢ w skromnych warunkach.
Poczatkowo ksztalcit si¢ w domu rodzin-
nym, a nastgpnie w gimnazjum w Pin-
czowie, ktore ukonczyt w 1870 r. Nauke
kontynuowat na Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu Warszawskiego. Dyplom leka-
rza cum eximia laude (ze szczegodlng po-
chwalg) otrzymat w 1876 r. Po ukonczeniu
studiow podjat prace asystenta w klinice
terapeutycznej prof. Lewinskiego. Row-
noczesnie sprawowat obowiazki lekarza
miejscowego w Szpitalu Dziecigtka Jezus
w Warszawie. W 1880 r. objal tam stano-
wisko ordynatora oddzialu wewngtrznego,
ktore sprawowat z dwuletnig przerwa do
konca swego zycia. W 1881 r. uzyskat tytut
doktora medycyny, jego rozprawa doktor-
ska dotyczyta chordb nerek. W 1884 r. udat
si¢ do Paryza, podejmujac pracg w zna-
nej klinice Charcota. Do kraju powrocit
w 1886 1. Dzigki do$wiadczeniu zdobyte-
mu we Francji utworzyt pracowni¢ nauko-
wa do badan chemicznych, bakteriologicz-
nych oraz do$wiadczalnych. Za wtasne
pieniadze wyposazy! ja w niezbedny sprzet.
Dzigki stworzeniu pracowni przyciagal do
siebie grono mtodych medykow, ktorym
umozliwiat prowadzenie wlasnych badan
naukowych, a sam zawsze stuzyt pomoca.
Teodor Dunin byt autorem 73 samo-
dzielnych prac naukowych oraz wspotau-
torem kolejnych 86. Przetozyt na jezyk
polski 5 obszernych rozpraw naukowych
oraz liczne publikacje. Wiele z jego prac
przetlumaczono i opublikowano w prasie
zagranicznej. Tematyka opracowan doty-
czyta chorob pluc, leczenia nerwic, bada-
nia krwi, nerek i przemiany materii oraz

problemow spotecznych i ich zwiazkow
z medycyna.

0Od 1879 r. Teodor Dunin byt cztonkiem
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go, ktorego prezesem zostat w 1902 r.
Przez 8 lat wspotpracowat z ,,Gazeta Le-
karska”, publikujac na jej famach wiele ar-
tykutow. Przez 8 lat byt takze redaktorem
dodatku do ,,Gazety Lekarskiej”, wydaw-
nictwa ,,Odczyty kliniczne”, ktore wspieral
finansowo i zamieszczat tam swoje prace.

Na szczegdlng uwage zastuguje spotecz-
na aktywnos$¢ Dunina. Podczas petnienia
funkcji prezesa Wydziatu Szpitalnego War-
szawskiego Towarzystwa Higienicznego
zglosit projekt budowy sanatorium prze-
ciwgruzliczego dla niezamoznych cho-
rych. Podpatrujac doswiadczenia innych
panstw w leczeniu gruzlicy, uwazat taka
formg postepowania za najbardziej efek-
tywna w leczeniu tej cigzkiej choroby.
Dzigki swym rozleglym wptywom i zna-
jomosciom w kotach bogatej burzuazji
i arystokracji warszawskiej rozpoczat
zbiorke funduszy na rozpoczeta w 1902 r.
budowe. Opracowal szczegoétowy plan sa-
natorium oraz pozyskat ofiarowany w da-
rze przez ksigcia Stanistawa Lubomirskie-
go zalesiony teren w Rudce pod Mrozami,
gdzie zlokalizowano uzdrowisko. Budowe
finansowano wylacznie ze sktadek pry-
watnych. Dunin wraz z Zong, Zeneida,
z domu Szabtowska, pokryt niemal 10%
kosztow inwestycji. Po ukonczeniu budo-
wy pierwszego skrzydla wraz czgscia $rod-
kowa sanatorium zostat pierwszym preze-
sem zarzadzajacego Rudka komitetu
sanatorium.

Teodor Dunin zmart 16 marca 1909 .
w Warszawie w wyniku choroby nowo-
tworowej w wieku zaledwie 55 lat.

DRN. MED. TOMASZ KAZALO

PROF. NADZW. DR HAB. ANDRZEJ GRZYBOWSK
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— elektrody wszczepiane sg gleboko
do mézgu. Probuje si¢ tak rowniez
leczy¢ chorobliwg otytos¢,
bezsennos¢ 1 migreny.

$lady nowotworow w kosciach
sprzed 2 min lat

W kosciach stopy 1 kregostupa
dwoch hominidoéw znalezionych
w RPA naukowcy odkryli slady
wskazujace, ze nasi przodkowie juz
2 mln lat temu chorowali na nowo-
twory — informuje CNN. Kosci stopy
pochodza sprzed 1,7 mln lat, a znale-
zione kregi kregostupa maja co naj-
mniej 2 mln lat. Dotychczas najstar-
sze $lady chorob nowotworowych
pochodzity sprzed 120 tys. lat.
Odkrycie oznacza, ze choroby nowo-
tworowe towarzysza gatunkom zy-
jacym na Ziemi znacznie dtuzej niz
dotychczas sadzono. Co wigcej, oka-
zalo si¢, ze nowotwor, na ktory cier-
piat hominid sprzed 1,7 min lat,
niczym nie rozni si¢ od nowotworow,
na ktore zapadaja wspolczesni ludzie.
— Wykrylismy go metodami stosowa-
nymi obecnie — podkreslit Edward
John Odes z uniwersytetu w Johan-
nesburgu. Naukowcy nie potrafiag
odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego
nowotwory najwyrazniej nie ewolu-
owaly. — Wiemy tylko, ze ta sama
choroba istniata miliony lat temu
i istnieje teraz. Normalnie powinno
dojs¢ do zmiany — przyznat Odes.
Dotychczas naukowcy uwazali, ze
nowotwory pojawily si¢ dopiero na
pewnym etapie ewolucji cztowieka.
Teraz trzeba bedzie zweryfikowac
te dane.

— Okazuje sig, ze choroby
nowotworowe sq czegsciq naszego
dziedzictwa ewolucyjnego. Nawet
prowadzqc zdrowy tryb zycia,
mozemy na nie zapadac — podkreslit
Patrick Randolph-Quinney z Uniwer-
sytetu w brytyjskim Preston.

Zaréwno Randolph-Quinney, jak
i Odes podkreslaja jednoczesnie, ze
$lady nowotworow znajdowano row-
niez w koSciach innych zwierzat sprzed
milionow lat, w tym dinozaurow.

Modyfikacje genetyczne
zamiast lekarstwa na raka

Chinscy naukowcy chca tak
zmodyfikowa¢ ludzkie komorki, aby
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skuteczniej zabijaty raka. Test ruszy
juz w przysztym miesigcu. W bada-
niu wezma udzial pacjenci cierpiacy
na nowotwory phuc. Do testow
zakwalifikowano ludzi, u ktérych
zawiodly wszystkie obecnie wyko-
rzystywane metody leczenia. Ich
niedrobnokomorkowy rak phuc

dat juz przerzuty, a operacje chirur-
giczne, chemioterapia oraz radiotera-
pia nie przyniosly spodziewanych
efektow.

Eksperyment zostanie przeprowa-
dzony w szpitalu Uniwersytetu
Syczuanskiego w Chengdu. Celem
jest okreslenie, czy ta metoda
leczenia jest bezpieczna. A jest co
sprawdza¢. Bedzie to pierwsza proba
wykorzystania techniki modyfikacji
genetycznej CRISPR/Cas9 do lecze-
nia dorostych ludzi. Metoda ta,
nazywana niekiedy genetycznym
skalpelem, pozwala na precyzyjne
wycinanie i wklejanie fragmentow
DNA w zywych komorkach. Mozna
wycia¢ wadliwa wersj¢ genu, a na to
miejsce wklei¢ prawidtowa. Dotad
CRISPR/Cas9 testowano na zwie-
rz¢tach — proby ,,wyleczenia” dystro-
fii migsniowej Duchenne’a zakonczy-
ty si¢ powodzeniem. Chinczycy
sprawdzili rébwniez t¢ technike na
ludzkich zarodkach, cho¢ tu efekty
byty znacznie gorsze.

Zespot onkologow i genetykdw
pod kierunkiem Lu You zamierza
zmodyfikowa¢ limfocyty T w taki
sposob, aby rozpoznawaty i niszczyly
komorki nowotworu. W tym celu
od pacjentdw pobrana zostanie krew,
a z niej wyizolowane potrzebne ko-
morki. Nastgpnie genetycznym skal-
pelem z limfocytow T wycigty zosta-
nie fragment kodujacy biatko PD-1.
To element hamujacy aktywno$¢ lim-
focytow w kierunku zdrowych komo-
rek. Naukowcy sa przekonani, ze to
wlasnie on sprawia, ze komorki raka
nie sa rozpoznawane jako ,,wrog”.
Chinczycy nie beda na to miejsce nic
wklejac¢ — chodzi tylko o usunigcie
fragmentu kodujacego PD-1. Komor-
ki zostang nastgpnie namnozone w la-
boratorium i wstrzyknigte pacjentom.
Bez ,,hamulca” w postaci PD-1 maja
rzuci¢ si¢ do ataku na raka.

— W przypadku takich pacjentow
mozliwosci terapeutyczne sq bardzo

V Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Lekkoatletyce

Na Stadionie Miejskim w Opolu 2i 3 lipca 2016 r. odbyty sie XXVI Mistrzostwa
Polski Weterandw i V Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkoatletyce.

atronat nad zawodami sprawowali Witold Banka, minister sportu i turystyki

RP, Jerzy Skucha, prezes Polskiego Zwiazku Lekkiej Atletyki, Andrzej Buta,

marszatek wojewddztwa opolskiego, Arkadiusz Wisniewski, prezydent Opo-
la, Maciej Hamankiewicz, prezes Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie, i1 Jerzy Ja-
kubiszyn, prezes Okr¢gowej Izby Lekarskiej w Opolu.

W obu imprezach uczestniczyto 400 zawodnikow, w tym 26 lekarzy. Podczas
26. Mistrzostw Polski Weteranéw w Opolu poprawione zostaty 64 rekordy, w tym
21 rekordéw Polski oraz 43 rekordy Mistrzostw Polski.

V Mistrzostwa Polski Lekarzy zorganizowano wspolnie z XXVI MPW. Zawod-
nicy lekarze uczestniczyli w rywalizacji w ramach MPW — kobiety od 30., a m¢zczy-
zni od 35. roku zycia. Mtodsi brali udziat w MPW jako PK (poza konkursem).
Dodatkowo wyniki, ktore uzyskali, byty zaliczane do rywalizacji V MPL.
W mistrzostwach lekarzy wzigto udziat 26 osob, w tym 6 kobiet.

Rywalizacja w ramach MPL odbyta si¢ w 19 konkurencjach dla m¢zczyzn i 7 dla
kobiet. Nagradzano medalami za pierwsze 3 miejsca w kategorii open po przelicze-
niu poszczegdlnych wynikow na punkty (sposob liczenia stosowany w sporcie we-
teranow uwzgledniajacy poszczegolne kategorie wickowe w przedziatach pigcio-
letnich, pozwalajacy rowniez poréwna¢ warto§¢ wynikow w poszczegdlnych
konkurencjach).

Pucharami prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Macieja Hamankiewicza —
dla najlepszej zawodniczki i zawodnika V Mistrzostw Polski Lekarzy w LA,
zostali wyro6znieni:

B Matgorzata Gasowska — K35, Plock, 400 m,
M Julian Petka — M65, Torun, skok w dal, 4,95 m.

Pucharem przewodniczacego Komisji Sportu NIL Jacka Tetnowskiego
zostal wyro6zniony (za drugi wynik wsréd mezczyzn):
M Stefan Madej — M65, Sosnowiec, kula, 11,56 m.

Pucharem prezesa Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu Jerzego Jakubiszy-
na zostala wyrézniona (za drugi wynik wsréd kobiet):

M Jolanta Petka-Witt — K40, Rozgarty, skok w dal, 4,24 m.
Najwiecej medali wsrod kobiet zdobyly:
B Matgorzata Gasowska — Ptock: 2 ztote w sprintach (200, 400 m),
M Jolanta Petka-Witt — Torun: 3 ztote (100 m, skok w dal, trojskok), 1 srebrny (200 m),
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M Beata Warzecha — Lebork: 2 ztote (kula, dysk),
M Joanna Cieplucha — Wisniowa Gora: 1 srebrny (100 m), 1 brazowy (200 m),
B Marzena Morawiec-Trzensiok — Mikotow: 1 srebrny (skok w dal), 1 brazowy
(100 m).
Najwiecej medali w§rod mezczyzn zdobyli:
B Leszek Stecuta — Bytom: 3 zlote (100 m ppt, 400 m ppl, tyczka), 3 brazowe (200 m,
w dal, wzwyz),
M Julian Petka — Torun: 3 ztote (w dal, wzwyz, trojskok), 1 srebrny (200 m),
B Stefan Madej — Sosnowiec: 2 zlote (kula, oszczep), 2 srebrne (dysk, miot),
B Andrzej Niemirski — Warka: 2 ztote medale (5000 m, 10 000 m), 1 srebrny (1500 m),
B Zenon Krukowski — Miedzyrzecz: 2 ztote (dysk, mlot), 2 srebrne (kula, oszczep),
M Robert Gajda — Puttusk: 2 ztote (800 m, 1500 m), 1 brazowy (400 m),
M Stanistaw Kotodziej — Ostrowiec Sw.: 2 ztote (chod 3000, 5000 m),
B Andrzej Fra$ — Stupia Wlkp.: 2 ztote (200, 400 m),
B Leszek Albiniak — Olkusz: 1 ztoty (100 m), 1 brazowy (dysk),
B Andrzej Kacala — Wielun: 3 srebrne (skok w dal, wzwyz, trojskok),
M Konrad Bonda — Brwinow: 3 brazowe (kula, oszczep, mtot),
M Piotr Gawda — Lublin: 1 srebrny (100 m),
B Wojciech Zboinski — Koszalin: 1 srebrny (800 m),
M Robert Szuszko — Krakéw: 1 srebrny (400 m),
M Janusz Sorbian — Parczew: 1 brazowy (100 m).

Serdeczne podzigkowania dla prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie
Macieja Hamankiewicza i przewodniczacego Komisji Sportu Jacka Te¢tnowskiego
oraz kolegow z Polskiego Zwiazku Weteranow Lekkiej Atletyki na czele z prezesem
Wactawem Krankowskim za okazang pomoc finansowa i organizacyjna. Prezesowi
Okregowej Izby Lekarskie w Opolu za ufundowanie pucharéw. Szczegdlne podzi-
¢kowania dla wszystkich kolezanek i kolegow za udziat w zawodach.

JULIAN PEELKA, ORGANIZATOR ZAWODOW
KUJAWSKO-POMORSKA OKREGOWA 1ZBA LEKARSKA W TORUNIU

-
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ograniczone — thamaczy Lu magazy-
nowi ,,Nature”. — 4 ta technologia

ma wielki potencjal. Mozemy pomoc
ludziom, ktorych codziennie tu
przyjmujemy.

Tyle ze ryzyko kryje si¢ wlasnie
w wypuszczeniu komorek bez cugli.
Limfocyty moga zacza¢ atakowac
zdrowe organy, co prawdopodobnie
doprowadzi do $mierci pacjenta.
Dlatego Chinczycy zaczng testy
nowej terapii tylko z jedna osoba.
Stopniowo dotaczane bgda kolejne
oraz zwigkszana dawka wstrzykiwa-
nych limfocytow.

Apel o odpowiedzialne zachowanie
przestat si¢ liczy¢. Do modyfikacji
ludzkich zarodkéw przygotowuja sie
Brytyjczycy i Amerykanie. W USA
réwniez trwaja przygotowania do
wycigcia i wklejenia genow pomaga-
jacych walczy¢ z rakiem — czernia-
kiem skory, migsakami i szpiczakami.
Eksperyment z udziatem pacjentow
ma si¢ zacza¢ pod koniec roku.

— Pewnie, ze chcielibysmy by¢
pierwsi —mowi Lu. — Ale jeszcze
lepiej byloby uzyskac dobre wyniki
eksperymentu.

Pierwsze dziecko
Z mikrocefalia Zika w Europie

Dziecko z matogtowiem spowodo-
wanym zakazeniem wirusem Zika
urodzito si¢ w Hiszpanii. Rodzice
wiedzieli o deformacji, ale zdecydo-
wali si¢ utrzymac cigzg. Felix Castillo,
szef neonatologdw ze szpitala Vall
d'Hebron, zapewnia, ze wszystkie
parametry zyciowe noworodka sa
w granicach normy. Zmierzony po
urodzeniu obwod glowki jest jednak
wyraznie mniejszy niz u zdrowych
dzieci. Cigcie cesarskie wykonano
w 40. tygodniu cigzy.

Zaburzenia rozwojowe plodu leka-
rze wykryli w maju. Rodzice zadecy-
dowali jednak, ze matka nie dokona
aborcji 1 dziecko przyjdzie na §wiat.
Wedlug lekarza z Barcelony rodzice
bardzo ciesza si¢ z narodzin.

Matka zakazita si¢ wirusem Zika
prawdopodobnie podczas podrozy do
jednego z krajow Ameryki Potudnio-
wej. Lekarze nie chcieli jednak ujaw-
nia¢, gdzie doktadnie byta. Problem
z wirusem Zika oraz powodowang
przez niego mikrocefalia u dzieci jest
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szczegoblnie dotkliwy w Brazylii.
Lekarze odradzaja wregez planowanie
dzieci kobietom, ktore przebywaty

w krajach ogarnigtych epidemiga.

Do zakazenia dochodzi zwykle

w wyniku ukaszenia komara lub
podczas stosunku seksualnego

z 0sobg zakazong. Wczesniej wykryto
zakazenie wirusem Zika u kobiety

ze Stowenii. Zdecydowala jednak

0 przerwaniu cigzy.

W wigkszosci przypadkow zakaze-
nie przebiega bezobjawowo. U czgsci
chorych pojawia si¢ goraczka,
wysypka i bole stawow. Jednak
szczegoblnie zagrozone sa kobiety
w cigzy. Lekarze sg prawie pewni,
ze obecno$¢ wirusa Zika w organi-
zmie ci¢zarnej prowadzi do uszko-
dzenia rozwijajacego si¢ ptodu
— przede wszystkim zaburzen neuro-
logicznych. Zwykle towarzyszy
temu roéwniez zaburzenie rozwoju
intelektualnego.

Neurony sprzyjajace abstynenciji

Rejon moézgu sprzyjajacy wstrzemi-
¢zliwosci oraz inny, sktaniajacy do
ekscesow alkoholowych, wyodrebnili
naukowcy amerykanscy. Badacze
z Uniwersytetu Teksasu w Austin, pro-
wadzac badania na myszach, wyrézni-
li w strefie mozgu odpowiadajacej za
podejmowanie decyzji neurony
D1 odpowiedzialne za naduzywanie
alkoholu oraz przeciwne do nich
neurony D2, powstrzymujace przed
takimi zachowaniami. Neurony D2
staja si¢ bardziej aktywne w przypad-
ku eksceséw alkoholowych.
Wiadomo$¢ o tym zamieszcza
pismo ,,Biological Psychiatry”.

— Jesli okaze sig, ze ten mechanizm
Jjest identyczny u ludzi, neurony D2
mogq zniechecac osoby w trakcie
picia do siegania po kolejny kieliszek.
Z punktu widzenia uzaleznienia od al-
koholu neurony D2 majq dzialanie
pozytywne — wyjasnia dr Jun Wang,
kierujacy zespotem.

Jednak badacze stwierdzili, ze
u myszy cykle nadmiernego spozycia
alkoholu, po ktérych nastepuje okres
abstynencji, zmieniaja sit¢ potaczen
neuronéw w taki sposob, ze stabnie do-
broczynny sygnat od D2, dezaktywuja
si¢ one i nie ,,sugeruja”’ juz wigeej da-

nemu osobnikowi, aby przestat pic.

Mistrzyni Swiata leczy w Poznaniu

Osiem medali Katarzyny Grabowskiej
— ortopedy z Kliniki Ortopedii Ogdl-
nej, Onkologicznej i Traumatologiczne;
Szpitala im. W. Degi w 37. Medigames
(Mistrzostwach Swiata Profesji Me-
dycznych).

maju i czerweu 2016 r. w sto-
wenskim Mariborze odbyly si¢
37. Igrzyska Medigames. W za-

wodach startowata 7-osobowa druzyna
polskich tenisistow stotowych, z dwoj-
giem poznanskich debiutantow w sktadzie.
Polske reprezentowali Katarzyna Gra-
bowska, Grzegorz Waloszczyk, Andrzej
Bernatowicz, Andrzej Kapton, Andrzej
Kacata, Andrzej Wnek i Andrzej Kleinrok.
Polacy zdominowali turniej tenisa sto-
towego, zdobywajac miejsca na podium
w wigkszosci kategorii. W kategorii do
lat 35 brazowym medalista zostat Grze-
gorz Waloszczyk. W kategorii 3544 lat
najlepszy byt Andrzej Kapton. Nasi za-
wodnicy absolutnie zdominowali katego-
ri¢ od 45. do 54. roku zycia, zdobywajac
wszystkie medale: Andrzej Bernatowicz
ztoto, Andrzej Wngk srebro i Andrzej Ka-
cata braz. W kategorii kobiet zarowno do
lat 35, jak 1 open ztote medale zdobyta de-
biutantka Katarzyna Grabowska.
Rowniez turnieje deblowe i mikstowe
przebiegaly zgodnie z oczekiwaniami
polskich zawodnikow. Zwyciestwo w ka-
tegorii do lat 54 odniost debel Andrzej
Kapton — Andrzej Wngk, a na najnizszym
stopniu podium stang¢la para polsko-au-
striacka Andrzej Bernatowicz — Walter
Povysil. W kategorii powyzej 55. roku
zycia bragz wywalczyli Andrzej Kleinrok
i Cemal Seyman Cabdan (Turcja). Beza-
pelacyjnie debla kobiet wygrata polsko-
-stowenska para Katarzyna Grabowska —
Martina Komovec. Do kompletu ztotych
medali w tenisie stolowym poznanskiej
rezydentce ortopedii zabraklo jedynie

zwycigstwa w grze mikstowej. W pigtym
secie dramatycznego meczu finalowego
polska para mikstowa Katarzyna Grabow-
ska — Andrzej Bernatowicz ulegta 11 : 9
poludniowokoreanskiej parze Sun Ja Lee
—Myung Han Kim i uzyskata tytut Wice-
mistrzow Swiata.

Polscy tenisisci stolowi startowali z suk-
cesami rowniez w pozostatych kategoriach
rackethlonowych. W squashu para mik-
stowa Katarzyna Grabowska — Andrzej
Bernatowicz, podobnie jak w koronnej
dyscyplinie, rowniez zdobyta srebrny me-
dal. W kategorii singlowej kobiet zwycie-
zyla najlepsza tenisistka stotowa — Kata-
rzyna Grabowska. Andrzej Bernatowicz
zajat drugie miejsce w kategorii m¢zezyzn
do 54. roku zycia.

Medalami dla Polakow zakonczyt si¢
réwniez turniej badmintonowy. Trzecie
miejsce w singlu zdobyta Katarzyna Gra-
bowska, a w parze ze Stowenka Alenka
Kotnik wywalczyla srebro w deblu.

Najbardziej wszechstronny z polskich
tenisistow stolowych Andrzej Kacata wy-
stapit z sukcesami rowniez w zawodach lek-
koatletycznych. Zdecydowanie wygrat tur-
niej skoku wzwyz, a w skoku w dal zajat
3. lokate w kategorii wickowej 45-54 lat.

W tegorocznych Medigames rekordowe
8 medali (w tym 4 ztote) zdobyta pozna-
nianka Katarzyna Grabowska. Drugi z po-
znaniakow, Grzegorz Waloszczyk, zakon-
czyl rozgrywki z jednym medalem na
koncie. Andrzej Kapton zostat dwukrot-
nym mistrzem $wiata. Andrzej Bernato-
wicz zdobyt zloty 1 3 srebrne medale, a An-
drzej Kacata ztoty i 2 brazowe. Po jednym
ztocie i srebrze wywalczyt Andrzej Wnek.
Z brazowym medalem zakonczyt turniej
Andrzej Kleinrok. W tegorocznych zawo-
dach polscy tenisisci stotowi zdobyli w su-
mie 21 medali. Podobnych sukcesoéw spo-
dziewamy si¢ na kolejnych Medigames,
ktore odbeda si¢ w 2017 r. w Marsylii.

KATARZYNA GRABOWSKA
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Harmonogram kurséw na jesien 2016 r.
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Lp. Temat kursu i prowadzacy Data i miejsce Tematyka szczegétowa pI::rc\Zkt:’:N Opfata Sposob zapisu
« Diagnoza psychologiczna 502
170920161 24092016 « Nawiazywanie kontaktu, aktywne stuchanie, kierowanie rozmowa Dyt
Kontakt z pacjentem w przypadku zabu- o.dz.9 00-15 OO : « Depresja, stany lekowe, zespot stresu pourazowego (WILJ) odz@wil.org.pl
1 | rzeni psychicznych i schorzen psychoso- ga\a Y o « Zaburzenia psychosomatyczne 12 5021 lub
matycznych — mgr Iwona Jézwiak Pozna?’\ al. Nieoodleglosci 37 « Zaburzenia jedzenia [y 601799 706
 al. Tiepodieg « Wspdtpraca z zespotem interdyscyplinarnym Etali)
« Motywowanie pacjenta i kierowanie na konsultacje psychiatryczne
1102016 (| dzied) « Wypalenie zawodowe i sposoby jego unikania 502
s « Stres - rozpoznawanie, skalowanie, przeciwdziatanie ;
q i godz. 9.00-17.00 i - " . kaucja g
Stres, empatia, asertywnosc¢. 8102016 (I dzier) « Psychologiczne aspekty eliminowania wypalenia zawodowego (WD) odz@wil.org.pl
2 | Wypalenie zawodowe w stuzbie zdrowia odz.9.00-17.00 i redukji stresu - 5071 lub
- Matgorzata Swojak sga\a e « Rodzaje i typologia zachowar ludzkich [y 601799 706
Poznaryﬁ al. Nieoodlegtogi 37 « Podejmowanie decyzji - potrzeby racjonalne i emocjonalne Etali)
. al. Niepodieg « Empatia, asertywnos¢, agresja, ulegtosé
EPLS EUROPEAN PEDIATRICLIFE SUP- | 15.10.2016 (I dzieri) %’agzyn‘;’;‘zefjvzv“giia”‘agvsgzrﬁfetyfheore 5 9501
PORT. Zaawansowane zabiegi resuscytas | godz 830-18.30 . Wp?ovvadzeme do zagpatrywan'\a drd% oddechowych (WIL) odz@wil.org.pl
3 cyjne u pacjentow pediatrycznych 16.10.2016 (Il dzier) - Zaburzenie rvtmu serca 1 115021 b
—drn. med. Pawet Panieriski, mgr Marcin | godz. 8.00-16.30 ; yim )
« pacjent po urazie - zaopatrzenie (pozo- 601799 706
Rybakowski, mgr Ryszard Szpunar, sala wyktadowa ;
magr Karol Juskowiak Poznar), al. Niepodlegtosci 37 - resuscytacjanoworodka stal)
o - opieka poresuscytacyjna
Dokumentacia medvczna w uieciu « Zasady i okresy przechowywania dokumentacji medycznej 50zt
prawnym - njwec Anyna P\'otrO\/Jveska- 19.10.2016 « Dokumentacja medyczna a prawa pacjenta kaucja odz@wilorgpl
a | s awn Py godz. 18.00-20.00 « Prawne aspekty elektronicznej dokumentacji medycznej 1 (WIL) b
(administrator Eez ieycz’er'gtvva ) sala wykfadowa « Udostepnianie dokumentacji medycznej 50zt 601799 706
iformac) P Poznar), al. Niepodlegtosci 37 - Dane osobowe a dokumentacja medyczna - ochrona danych (pozo-
) osobowych w gabinecie lekarskim stali)
- Biomechanika zebéw leczonych endodontycznie 5021
21102016 - Rodzaje wkiadow koronowych el
Rekonstrukcja protetyczna zebow odz 18.00-20.00 « Przygotowanie tkanek twardych zebéw pod wktady (WILJ) odz@wil.org.pl
5 | po leczeniu endodontycznym godz. 16/ : koronowo-korzeniowe 2 lub
—dr hab. n. med. Mariusz Prylirnski b uidElonE « Zasady postepowania kliniczno-laboratoryjnego S0 601799 706
o : Poznar), al. Niepodlegtosci 37 - Materialy | techniki zabiegowe (pozo-
- Niepowodzenia w leczeniu protetycznym stal)
Natychmiastowa pomoc w stanach P )
T L E i i
G : ! godz. 10.00-16.00 - stany zagrozenia zycia w gabinecie 0rgp
6 | mgr Ryszard Szpunar, mgr Tomasz 6 200zt lub
Magdziak, mgr Karol Juskowak, ;E:)Emwagikgldﬁ\vggodlegbéd 37 fgﬁgi;gég defibrylacja 0N 7D
m?e%Marcwn Rybakowski, lek. Michat Sze- . stymulowane przypadki Kiiniczne
Wyktady oraz ¢wiczenia o tematyce:
ILS IMMEDIATE LIFE SUPPORT. 29102016 - dostep dozylny 450zt }
Natychmiastowa pomoc w stanach ; (WIL) odz@wil.org.pl
7 | zagrozenia zycia — mgr Marcin godz 8301630 : vvemtyla_qa przyrzadowa 5 600zt lub
Rybakowski, mgr Ryszard Szpunar, sala Wylk#adovva . : mtu‘b_aqa/ . : . (pozo- 601799 706
ol el Poznan, al. Niepodlegtosci 37 - mozliwos¢ generowania zaburzen rytmu serca stali
9 « wykonanie defibrylacji
Nowa iakoéé wyciskow ood protezy state | 20102016 « Masy polisulfidowe, polieterowe, silikony typu A i C oraz kgacz"a
d ) RO CRISIES) e winylosiloksanoetery ) odz@wil.org.pl
8 |- r hab. n. med. Mariusz Prylifiski, godz. 10.00-13.00 ~Techniki wyciskowe (protezy stale) 3 (WIL) lub
e, et Agkita Cayenide) sl yidaloie « Wyciski jednoczasowe h-dwuwarstwowe masg Identium Wz 601799 706
mgr Marcus Kurzawa Poznar), al. Niepodlegtosci 37 o - (pozo-
- Wyciski dwuczasowe — dwuwarstwowe masg Panasil stali
ALS ADVANCE LIFE SUPPORT. 5.11.2016 (I dzier) Wyktady oraz ¢wiczenia o tematyce: 95021
Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne | godz. 8.30-18.30 - dostep dozylny wiL) e
9 dla 0séb dorostych - dr n. med. Pawet 6.11.2016 (I dzier) - wentylacja przyrzadowa 12 115021 lub 9P
Panienski, mgr Marcin Rybakowski, godz. 800-16.30 «intubacja a5 601799 706
mgr Ryszard Szpunar, mgr Karol sala wyktadowa + mozliwos¢ generowania zaburzen rytmu serca Etali)
Juskowiak Poznar), al. Niepodlegtosci 37 - wykonanie defibrylacji
Nowoczesne metody zabezpieczenia « Uzupetnienia tymczasowe a planowanie leczenia protetycznego 5 Z.'
h P 19.11.2016 R I kaucja ]
oszlifowanych zebow filarowych odz 10.00-13.00 - Materialy stosowane w uzupetnieniach tymczasowych ) odz@wil.org.pl
10 | =drhab. n. med. Mariusz Pryliriski, sga\a wykladowa « Cementy do tymczasowego osadzania statych uzupetnier 3 5071 lub
drn. med. Agata Czyzewska, Poznaryi al. Nieoodlegtodci 37 protetycznych [y 601799 706
mgr Marcus Kurzawa , al. NEpodieg « Wykonanie tymczasowej protezy statej z materiatu Visalis Temp Etali)
Kliniczno-laboratoryjne przyczyny « Przyczyny uszkodzen metalowo-ceramicznych 5 Z,'
. o ; 25.11.2016 . o ; ’ kaucja
uszkodzen uzupetnier ceramicznych odz. 1800-20.00 « Przyczyny uszkodzen uzupetnien jednolicie ceramicznych wiD) odz@wil.org.pl
11 | oraz mozliwosci ich wewnatrzustnej sga\a Y e « Wewnatrzustna naprawa uzupetnien ceramicznych 2 5071 lub
naprawy —dr hab. n. med. Mariusz ) a « Trybochemiczne przygotowanie powierzchni podbudowy ceramiki 601799 706
Prylifiski Poznar, al. Niepodlegtodci 37 [ (pozo-
stali)
. ’ flacii 50zt
i - 2122016 - Podziat stopow meta'\l wg k\a§y \kaq ADA nrs kaudja i
Stopy metali w praktyce Klinicznej odz. 1800-2000 « Przyczyny oraz rodzaje korozji w jamie ustnej ) odz@wil.org.pl
12 | —nadzieja i zagrozenia - dr hab. n. med. gocz 16 : - Dziatania cytotoksyczne i alergizujace produktéw korozji 2 lub
. o sala wyktadowa - 50zt
Mariusz Pryliriski Blamier, 2l Nieerdllesliodd 37 « Test Melisa (@ 601799 706
, al. Niepodleg « Tlenek cyrkonu jako alternatywa dla stopéw metali Etali)
« Estetyka przedniego odcinka tuku zebowego 50zt
} ; - 9122016 - Kompozycja twarzowa, twarzowo-zebowa, zebowa i dzigstowa kaucja
3 nggiﬁgi‘ﬁ;ﬁg{gﬂ: %Z\,L\J/gze':lgl? godz. 18.00-21.00 - Metody wizualizacji nowego u$miechu 3 (WIL) odz@mgorg.pl
?drhayb i) Mam’uszJPr I'\hslile sala wyktadowa « Rodzaje licowek i mostéw adhezyjnych 50zt 601799 706
R Y Poznan, al. Niepodlegtosci 37 « Kondycjonowanie dozebowej powierzchni licowek mostow (pozo-
adhezyjnych stali)
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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.

Pozytywna opinia i decyzja

Urzednicy wydali kolejny dokument, ktory sprawia, ze bu-
dowa Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka w Poznaniu
staje si¢ bardziej realna. Po liscie priorytetow regionalnej po-
lityki zdrowotnej i piSmie z Ministerstwa Zdrowia jest pozy-
tywna opinia wojewody na temat budowy nowego szpitala
dziecigcego. — [ lipca weszly w zycie przepisy, mowiqce, ze
urzqd wojewodzki musi opiniowac celowosc inwestycji samo-
rzqgdowych, ktorych naklady przekraczajg 3 min z{ i sq pro-
wadzone co najmniej przez dwa lata — ttumaczy Marlena
Malag, wicewojewoda. — Samorzgd wojewddztwa (to jemu
podlega szpital dziecigcy — przyp. red.) zwrocit sie do nas
o wydanie tej opinii 28 lipca. Znajgc sprawe, wiedzqgc, jak po-
tezna i wazna nie tylko dla Poznania, ale i catego regionu, jest
ta inwestycja, dotozylismy wszelkich staran, by jak najpredzej
takg decyzje administracyjng podpisac.

Budowa ma si¢ rozpocza¢ si¢ w drugim kwartale 2018 r.

i kosztowac ok. 300 mIn zt. W centrum znajda si¢ 354 tozka,

SOR, 24 poradnie, miejsca hotelowe. Ma przejaé pacjentow

Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matka

i Dzieckiem w Poznaniu oraz Osrodka Rehabilitacyjnego dla

Dzieci w Kiekrzu. Pierwsi mali pacjenci majg tu trafi¢ na po-
czatku 2021 .

PAULINA JECZMIONKA-MAJCHRZAK

WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL

Studzienka przy ulicy Diugiej

Uroczyscie odstonieto tablice poswiecong odbudowie stu-
dzienki z 1846 r., ufundowanej przez hrabiego Edwarda
Raczynskiego. Dzigki wsparciu Poznanskiego Oddziatu To-
warzystwa Opieki nad Zabytkami, ktore z ogromnym zamito-

Zmiany w zasadach wykonywania dziatalnosci leczniczej

Biuro Prawne Wielkopolskiej Izby Lekarskiej informuje, ze
w zwiazku z nowelizacja ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-
$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 618 ze zmiana-
mi, zwanej dalej u.d.l.) dokonanej ustawa z 30 czerwca 2016 r.
0 zmianie ustawy o dziatalnos$ci leczniczej oraz niektorych innych
ustaw (Dz.U. z 2016 1. poz. 960), od 15 lipca 2016 r. ulegaja zmia-
nie migdzy innymi nastgpujace zasady wykonywania dziatalnosci
leczniczej:

1. Rejestrowanie podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza

Do 15 lipca 2016 r. do uzyskania wpisu w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza obowiazkowe byto uzyskanie
opinii Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o spetnianiu przez pomiesz-
czenia, w jakich wykonywana bedzie dziatalnos¢ lecznicza warun-
koéw wymaganych przy udzielaniu okreslonych swiadczen zdrowot-
nych, a takze §wiadczen udzielanych w sytuacji ryzyka utraty zycia
lub zdrowia przez pacjenta i innych nagtych przypadkach. Od 15 lip-
ca 2016 r. uzyskanie wskazanej wyzej opinii nie bedzie obowiazko-
we 1 nie nalezy zalaczac jej do wniosku o wpis. Zmiana ta wynika
z uchylenia art. 100 ust. 5 u.d.l. oraz art. 106 ust. 4 pkt 11 u.d.L.

Potwierdzeniem danych wskazanych we wniosku bedzie od
15 lipca 2016 r. wylacznie os§wiadczenie o prawdziwosci i kom-
pletnosci danych zawartych we wniosku oraz o spetnianiu warun-
kow do wykonywania dziatalnosci lecznicze;j.
Zasady te znajduja zastosowanie takze do lekarzy
chcacych wykonywac zawod w ramach dziatal-
nosci leczniczej i sktadajacych wniosek o wpis
do rejestru praktyk lekarskich — indywidualnych
i grupowych (prowadzonego przez okregowe
rady lekarskie).

Zlikwidowany zostat tym samym obowiazek
przesylania organom rejestrowym kopii polis OC

Sowislo & Topolewskl

— zarOwno na etapie rejestracji nowych podmiotow leczniczych i prak-
tyk lekarskich, jak i w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na
kolejny okres.

Nie ulegta natomiast zmianie zasada, ze wraz z wnioskiem wnio-
skodawca sktada oSwiadczenie, ze dane zawarte we wniosku
o wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
sa kompletne i zgodne z prawda oraz ze znane mu sg i spetnia
warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej w zakresie obje-
tym sktadanym wnioskiem okreslone w ustawie o dziatalnosci
lecznicze;.

Sankcja za zlozenie o$§wiadczenia niezgodnego ze stanem fak-
tycznym jest wykreslenie praktyki lekarskiej lub podmiotu lecz-
niczego z rejestru. W takim przypadku wykreslenie z rejestru na-
stepuje po uprzednim wydaniu decyzji przez organ prowadzacy
rejestr o zakazie wykonywania dziatalnosci objetej wpisem do re-
jestru. Decyzji wojewody (w przypadku podmiotow leczniczych),
a takze uchwale okrggowe;j rady lekarskiej (w przypadku praktyk)
nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci. Ponowny wpis
do rejestru mozna uzyskac¢ dopiero po uplywie 3 lat od dnia
wykreslenia.

2. Regulaminy indywidualnych praktyk zawodowych

Od 15 lipca 2016 1. lekarz prowadzacy indywidualng oraz indy-
widulng specjalistyczng praktyke zawodowa wy-
konywana wylacznie w przedsigbiorstwie pod-
miotu leczniczego (lekarz ,.kontraktowy”) nie
bedzie zobowigzany do tworzenia regulaminu or-
ganizacyjnego, w jakim dotychczas musiat okre-
$la¢ sposob 1 warunki udzielania $wiadczen zdro-
wotnych, ktore nie byly uregulowane w ustawie.
Zniesienie tego obowigzku wynika ze zmiany tre-
$ciart. 23 u.d.l.
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waniem chce popularyzowac ide¢ ochrony zabytkow Pozna-
nia, udato si¢ przygotowac plan odbudowy wraz z projektem
architektonicznym nowej studzienki przy ul. Dhugiej 1/2
w Poznaniu przy wejsciu do Szpitala Klinicznego Przemienie-
nia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego oraz zainicjowacé pierwsze prace budowlane. Z po-
mocag towarzystwa sprowadzona zostala zabytkowa cegta
pochodzaca z Puszczykowa, z ktorej wykorzystaniem odbu-
dowano fragment muru okalajacego studzienke. We wspotpra-
cy z przedsigbiorstwem wodociggowym Aquanet SA wykona-
ne zostato doprowadzenie do studzienki wody miejskie;.
Obecnie prowadzona jest najbardziej kosztowna czgs¢ re-
nowacji — odbudowa kapliczki wraz z odlewem figurki Matki
Boskiej z Dziecigtkiem. Mnostwo pracy juz wykonano, ale
niezbedne jest zebranie pienigdzy na peine przywrocenie
studzienki do pierwotnego ksztattu. Aby mozna byto w pehi
korzystac z tego XIX-wiecznego zabytku i odda¢ odrestauro-
wany obiekt w rece poznaniakoéw oraz odwiedzajacych, nie-
zbedna jest pomoc finansowa.
WWW.SKPREDU.PL

3. Raportowanie o osobach zatrudnionych — dotyczy podmio-
tow leczniczych
Po wejsciu w zycie nowelizacji u.d.l. kierownicy podmiotow

leczniczych nie beda zobowiazani do przekazywania Panstwo-

wej Inspekceji Pracy oraz wlasciwym izbom lekarskim i pielg-
gniarskim kwartalnej informacji o liczbie 0sob, ktore wykonuja

w tych podmiotach zawod medyczny na podstawie umow cy-

wilnoprawnych albo jako praktyke zawodowa, z ktora podmiot

leczniczy zawart umowe cywilnoprawna, co jest skutkiem uchy-

lenia art. 17 ust. 4 u.d.L.

4. Zmiana nazw praktyk lekarskich
W zwiazku ze zmiang terminologiczna, zgodnie z ktora dotych-

czasowe ,,przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego™ bedzie nosito

nazwe ,,zaktadu leczniczego”, zmianie ulegng takze nazwy prak-
tyk lekarskich lekarzy ,.kontraktowych”. Stosownie do zmienio-
nego art. 5 ust. 2 pkt 1 lit. a u.d.L. dotychczasowa:

M ,indywidualna praktyka lekarska wytacznie w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem”
bedzie nosi¢ nazwe ,,indywidualna praktyka lekarska wytacz-
nie w zakfadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaktad”, a

M ,indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umo-
wy z tym podmiotem” bedzie nosi¢ nazwe ,,indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska wyltacznie w zaktadzie lecz-
niczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowa-
dzacym ten zaktad”.

W przypadku pytan dotyczacych zmian praw i obowigzkow le-
karzy w zwiazku z wprowadzona nowelizacja prosimy o kontakt
z Biurem Prawnym Wielkopolskiej Izby Lekarskie;.

o)
Andrzej Piechocki
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ByC pielegniarka

przykroscia obserwuj¢ zmagania pielggniarek z Centrum

Zdrowia Dziecka. Pielggniarstwo to zawod, ale i stuzba,

z ktorg stykatem si¢ czgsto, niejednokrotnie bowiem by-
watem pacjentem, cztowiekiem chorym. Dotychczas czgsto
jako antropolog wspotpracowatem z lekarzami pediatrami, la-
ryngologami, internistami, stomatologami i szacunek do pro-
fesji pielggniarskiej mam duzy. Szacunek ten poglebiat fakt
stosunkowo niskiego wynagrodzenia pielegniarek.

Jako emerytowany profesor musze jednak stwierdzi¢, ze
moja emerytura tez nie jest wysoka, ale znoszg ten fakt z pew-
ng pokorg i dlugi czas nie pobieratem tez swiadczen socjal-
nych przystugujacych emerytom z okazji $wiat. Wracajac
do pracy pielegniarskiej, musz¢ nadmienié, ze moja Matka,
nauczycielka, byta pielggniarkag w szesciu obozach koncen-
tracyjnych, poniewaz zwerbowata ja do tej pracy znajoma
lekarka obozowa, dr S. Perzanowska. Droga zawodowa
pielegniarki wiodta od Majdanka przez Oswigcim, Brzezin-
ke, Ravensbriick, Zwodau, Neurholau. Matka leczyta Rosjan-
ki, Cyganki wegierskie, wi¢zniarki réznych narodowosci,
a w koncu Zydowki, ktore w marcu 1945 r. przeszty pieszo
okoto 700 km z Ravensbriick do Neurholau. Matka ochotniczo
zgtosila si¢ do pracy z nimi, dzielac barak zamkniety dla in-
nych. To, co mogta zrobi¢, to walczy¢ o wymiang mokrych
wiorkow w legowiskach czy wymiang odziezy. Potrzeby me-
dyczne tej grupy byly duze, ale odméwiono im srodkéw far-
makologicznych. Matka do dyspozycji miata nozyczki, kto-
rymi obcinata zgangrenowane palce nég. Smiertelnosé
Zydéwek byla znaczna i do obowigzkéw Matki nalezato tez ta-
dowanie zmartych na cigzarowki, ktore miaty przewiez¢ zwto-
ki na cmentarz, ale jego wtadze nie godzity si¢ z chowaniem
Zydoéw. W ostatnich obozach matka opiekowata si¢ mtoda Li-
twinka oraz wnuczka poety ukrainskiego — lwowianka Wiera
Franko. Matka spisala wspomnienia obozowe i wraz z bratem
wydalem je po jej Smierci. Oprocz kontaktéw osobistych z ko-
lezankami obozowymi oficjalnie pamig¢ o jej dziatalnosci oka-
zaty organizacje kombatanckie z Rosji radzieckiej. Jeszcze
10 lat po jej smierci dawano dowody pamigci kombatantow
z Woroneza. Matka po powrocie z obozow nie rozstawata
si¢ z pielggniarstwem dla oséb potrzebujacych, wykonujac
glownie zastrzyki. Robita te Swiadczenia nie za zaptate, ale za
wdzigcznos¢ ludzka. Troche mnie dziwi jednak to, Ze preznie
dziatajace organizacje zydowskie nigdy Jej za t¢ bezintere-
sowna pomoc nie powiedziaty: dziekujemy. Zapewne pie-
legniarki stowa takie stysza czesto ze strony rodzicow dzieci
leczonych w Centrum Zdrowia Dziecka. Stowa te musza by¢
czesto rekompensatg sytuacji finansowej pielegniarek i nie
powinny one dopusci¢ do grozby likwidacji tak zastuzone;j
placowki.

Czgsto nasza obecna bolaczka sa niskie ptace i rozne dys-
proporcje w zakresie ptac, ktore wymagaja wyrownania, kto-
re mam nadziej¢, bedzie postgpowalo stopniowo. Wiele lat
temu w lokalnej prasie (Gorzow Wlkp.) red. Myszkin napisat
o dziatalnosci mej Matki pod méwigcym wiele tytutem ,,By¢
cztowiekiem”.

ANDRZEJ MALINOWSKI
EM. PROF. ZWYCZAJNY, ANTROPOLOG
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Zarzgdzanie profesjonalne

Metody bycia szefem
| lekarzem, czyli...
lubimy i stosujemy to,
CO rozumMiemy cues:

Wiekszo$¢ lekarzy nie probuije staé sie zarzadzajacymi i raczej jest
im z tym dobrze. Wzgledno$¢ skuteczno$ci metod zarzadzania
przyprawia o zawr6t gtowy, podobnie jak nattok zaobserwowanych
zjawisk u pierwszego pacjenta w lekarskim zyciu. Poniewaz jednak
szef nie ma koto siebie starszego kolegi, ktéry powie, ze to zapa-
lenie ucha i jest potrzebna antybiotykoterapia, trzeba pozna¢ me-
tody zarzadzania, aby wiasciwie zdiagnozowa¢ wtasng sytuacje za-
rzadczg i dopasowaé narzedzia w codziennym dziataniu.

a znaczy az za duzo dla 0sob pracujacych w medycynie.

Jest wiele narzedzi, ktore nie maja wyraznych instruk-
cji, kiedy 1jak je stosowac. Trzeba wigc pogodzic si¢ z tym, ze
wiedza o zarzadzaniu jest rozleglta nauka, ktora nalezy brac¢
pod uwage podczas praktyki zarzadczej.

Wsrod metod zarzadzania mozna wyro6znic kilkanascie, kto-
re sg z powodzeniem stosowanie przez szefow w polskich pla-
cowkach medycznych. Ushugi zdrowotne sprzyjaja wystepo-
waniu najczesciej kilku. Sa to: zarzadzanie przez cele,
zarzadzanie przez obchdd, zarzadzanie przez coaching, za-
rzadzanie przez wyjatki, zarzadzanie przez partycypacje.
Przedstawione w artykule metody sa zwykle stosowane w me-
dycynie w sposob intuicyjny, dlategowarto poznaé ich podto-
ze, przyktady i ograniczenia.

E konomia, zarzadzanie, metody — brzmi jakby normalnie,

Zarzadzanie przez cele

Metoda ta polega na tym, ze szef lub osoba koordynujaca wy-
znacza cele catej jednostki medycznej lub poszczegélnych jej
jednostek (przyktadowo kliniki, przychodni, zespotu specjali-
stow itd.) w taki sposob, by byly realne. Przekazuje informacje
odnosnie, celoéw swoim wspotpracownikom wraz z opisem eta-
pow dotarcia do konkretnych celow. Dzigki temu pracownicy
1 wspolpracownicy rozumieja, dlaczego szef podejmuje taka
a nie inng decyzj¢, obniza koszty czy tez gwaltownie inwestuje
wylacznie w jedna z wybranych dziedzin. Rola szefa w metodzie
zarzadzanie przez cele opiera si¢ w gtownej mierze na takim
konstruowaniu celéw, aby byty one jednoczesnie celami pra-
cownikow oraz calej firmy. Poniewaz jest to dos¢ trudne w prak-
tyce, utalentowany przetozony wyznacza cele posrednie, spojne
z celami poszczegdlnych osob, ktore prowadza do realizacji
celow organizacji, ktora zarzadza.

Przykiad:

Wriasciciel kliniki dazy do jak najlepszego wyniku finanso-
wego swojej firmy — zajmujacej si¢ realizacja wielospecjali-

e

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.

stycznych ustug medycznych. Zalezy mu na tym, by jego
firma odnosita liczne sukcesy medialne i finansowe glownie
dzigki osiggnigciom naukowym oraz rozwojowi naukowemu
kadry medycznej. Mocno eksponuje osiagnigcia kliniczne le-
karzy i zespotow medycznych, podkresla tytuty naukowe
i specjalizacje lekarzy. Aby zachgci¢ czg$¢ zespotu medycz-
nego do podnoszenia kwalifikacji, funduje ministypendia i in-
westuje w szkolenia medyczne personelu. Wyznacza tez cel
posredni, ktorym jest jak najlepsza edukacja oraz stosowne
tytuly i specjalizacje wszystkich cztonkow kadry lekarskiej, co
jest spojne z celami poszczegodlnych lekarzy. Celem gtownym
szefa jest jednak odpowiednie pokazanie na rynku swojej sity
konkurencyjnej w postaci doskonatych specjalistow — lekarzy.

Zarzadzanie przez obchod

Jest to jedna z najprostszych metod, ktora wymaga jedynie
czasu, sumiennos$ci i $wiadomej nieregularnosci. Szef musi
istnie¢ w codziennos$ci swojej zalogi, pojawiac si¢ przypad-
kowo i nieprzypadkowo, interesowaé procedurami, ktore
wlasnie trwaja i powstatymi problemami. Wie, komu urodzi-
fo si¢ dziecko, i rozumie cigzki czas ze wzgledu na egzamin
specjalizacyjny. Nie spedza jednak czasu z podwtadnym po
to, aby poznac najswiezsze plotki, lecz po to, by w niewymu-
szony 1 niezaplanowany sposob poobserwowac pracownika
w rzeczywistych warunkach pracy, poza narada, odprawa czy
szkoleniem. Na zarzadzanie przez obchod trzeba przeznaczy¢
czas, a jesli nie jest mozliwy kontakt osobisty z niektorymi
osobami, dobrym rozwiazaniem jest analizowanie pacjentow
czy zdarzen i rozmowa telefoniczna o osiagnigciach i trudno-
$ciach z danym lekarzem czy pielggniarka. Madry szef wyko-
rzystuje t¢ metod¢ nieregularnie, nie nasuwa tym samym po-
dejrzen o stosowanie konkretnych narzedzi zarzadzania
personelem, a sprawia uspokajajace wrazenie przypadkowosci
przyjscia na oddziat czy do pokoju asystentow. Pozwala to na
swobodng obserwacje¢ i oceng rzeczywistych efektow pracy.

Zarzadzanie przez coaching

Ta metoda polega na tym, ze szef stosuje szereg instrumentow
celem wypracowania konkretnych mechanizméw zachowan



SIERPIEN-WRZESIEN 2016

e

WIELKOPOLSKA I1ZBA LEKARSKA

u swoich wspolpracownikow, stajac si¢ ich coachem. Stosuje od-
powiednig komunikacje¢, dbajac o to, by byta zawsze dwustron-
na (wedlug zasady: ja/szef mowig, potem ja/szef stucham).
Udziela tez cennych wskazowek, ale zawsze opieraja si¢ na po-
zytywnym sprzg¢zeniu zwrotnym. Pozytywne czyli takie, ktore
wyraznie podkresla, co juz jest dobrze i to wzmacnia oraz co jest
obarczone niedoskonatoscia, zawsze z konkretng instrukcja,
w jaki sposob to zmienié. Szef, bedac coachem, musi czgsciowo
zrezygnowac z pracy zwiazanej z praca z pacjentem i po§wieci¢
czas na opiek¢ nad wspotpracownikami. Zarzadzanie przez co-
aching moze dotyczy¢ zar6wno kwestii merytorycznych (np. do-
cent wprowadza w $wiat praktyki asystenta), jak i komunikacyj-
nych w relacjach z pacjentem (np. starszy pracownik pokazuje,
w jaki sposob rozmawiac z pacjentem). Bez wzgledu na to, cze-
go coaching dotyczy, szef bezwzglednie jest wsparciem dla pra-
cownika, zapewnia mu nauke, cieszy si¢ jego zaufaniem i daje mu
poczucie bezpieczenstwa. Wymaga rozwoju i zmian w kierunku
przez siebie wskazanym, omowionym wspolnie z podwladnym.
W medycynie najlepiej jest wowczas, gdy szef buduje autorytet
coacha w oparciu o wlasne mistrzostwo w konkretnej dziedzi-
nie. Do szefa nalezy dookreslenie, jak mocno i komu pomaga,
a wspdlnie z coachowanym — do jakiego celu bedzie dazyt. Jest
to naturalnie wystepujaca metoda w zawodach medycznych, kie-
dy to jest potrzeba wprowadzania do zawodu mtodszej osoby
przez starsza 1 bardziej doswiadczona.

Przyktad:

Szefem kliniki kardiologicznej jest docent ze znakomita hi-
storig doswiadczen, stale podejmujacy nowe wyzwania, catko-
wicie otwarty na nowe inspiracje i prac¢ z mtodymi ludzmi.
Udziela rad, lecz dwubiegunowych — opartych, na motywowa-
niu do wzmacniania dobrze realizowanych zadan, jak i rozwija-
niu podwladnych poprzez wskazywanie ich stabych punktow
w mysleniu i dziataniu. Docent pokazuje wiasng r¢ka, jak mozna
pracowac lepiej, a konkretnie jak przeprowadzi¢ konkretng roz-
mowe z rodzing pacjenta po operacji lub tez jak przeprowadzi¢
zabieg na otwartym sercu.

Druga czes¢ artykutu — w kolejnym numerze Biuletynu.

ARTYKUt PIERWSZY RAZ WYDRUKOWANY W MEDICAL MAESTRO MAGAZINE,
VOL. 16/2016 WWW.MEDICALMAESTRO.PL
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PREZENTUJA SUBIEKTYWNY ODBIOR RZECZYWISTOSCI

2
SHORT CUTS [y

PRZEZ AUTORA | NIE POWINNY BYC UTOZSAMIANE
Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL  KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI*

Co ma wspélnego wystawianie recept
refundowanych z pytaniami egzami-
nacyjnymi bedacymi w posiadaniu
Centrum Egzaminéw Medycznych?

ytanie postawione w tytule tylko

pozornie jest absurdalne. W ubie-

glym roku ustepujacy rzad ,,rzutem
na tasme¢” zafundowal lekarzom parg
zmian dotyczacych wystawiania recept,
ze szczego6lnym uwzglednieniem recept
na leki refundowane. Nie bede si¢ nad
nimi rozwodzit, poniewaz zapewne be-
dzie jeszcze ku temu okazja, gdyz mini-
ster zdrowia jest zobowigzany wyda¢ do
konca biezacego roku nowe rozporzadze-
nie w sprawie recept (teraz juz nie lekar-
skich, poniewaz uprawnienia do ich wy-
stawiania otrzymaly takze, migdzy
innymi, pielegniarki). Co prawda mingto
juz osiem miesi¢cy obecnego roku, a jak
na razie nie wida¢ nawet projektu tego
rozporzadzenia i zapewne wszystko od-
bedzie si¢ na ostatnig chwilg 1 zostanie
zrobione na kolanie, taka jest juz bowiem
tradycja w Ministerstwie Zdrowia, prze-
chodzaca zreszta z ministra na ministra,
bez wzgledu na opcje polityczna, jaka
reprezentuje. Ale wro¢my do tytutowych
»podobienstw”. Ot6z jedna ze zmian
wprowadzonych przy tej okazji byto usta-
wowe upowaznienie kazdego lekarza
(inne zawody celowo poming), majacego
wazne prawo wykonywania zawodu do
wystawiania recept na leki refundowane.
Dodatkowo zniesiono obowiazek posia-
dania umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ), a lekarze, ktorzy taka
umowe maja, beda ja mieli rozwiazana
z mocy prawa z koncem 2016 r. Oczywi-
Scie lekarze bedacy $wiadczeniodawcami
nadal beda mieli prawo wystawiac recep-
ty refundowane bez zadnych dodatko-
wych umow i petni korzysta¢ z oprogra-
mowania pozwalajacego pobiera¢ numery
recept. Ale wré¢my do ogoétu lekarzy,
w szczegolnosci tych, ktorzy nie sa Swiad-
czeniodawcami. Na pierwszy rzut oka
wydawatoby si¢, ze wprowadzona zmia-
na to wyjscie naprzeciw postulatom le-
karzy, ze prawo do refundacji lekow, to
prawo pacjenta i dlatego kazdy lekarz po-

winien moéc wystawic pacjentowi taka re-
cepte. Niestety, obecny zapis ustawowy
to tylko pozor, poniewaz aby lekarz mogh
wystawi¢ recepte refundowang, musi
spetni¢ tylko dwa warunki. Po pierwsze
dyrektor oddziatu wojewodzkiego NFZ
musi mu przydzieli¢ ,,unikalne numery
recept”, a lekarz, wystawiajac cho¢ jedna
recepte refundowana, ,,domyslnie” zga-
dza si¢ na poddanie kontroli przez NFZ,
przy czym nie sg znane zasady tejze, po-
niewaz, jak juz wczesniej pisatem, lekarz
nie bedzie musiat zawierac jakiejkolwiek
umowy z funduszem. Co ciekawe, nie jest
opisane, co zrobi¢, gdy zasady kontroli
si¢ zmienig 1 nie beda juz lekarzowi od-
powiadaty, i z tego powodu bedzie cheiat
zaprzesta¢ wystawiania recept refundo-
wanych. Ale to w mniemaniu naszych
ustawodawcow zapewne ,,drobiazg” nie-
warty poswiecenia mu cho¢ linijki usta-
wowego tekstu. Zreszta efekty tego ,,mi-
nimalizmu” ustawowego juz mozemy
obserwowac. Cho¢ ustawa mowi o przy-
dzielaniu numeréw recept przez dyrekto-
ra OW NFZ, niestety nie precyzuje, jak ta
procedura ma wyglada¢. No i prezes fun-
duszu, ktéry — jak wiadomo — ma prawo
wydawania jednolitych schematow po-
stepowania dla oddziatow wojewodzkich,
poszed! na calos¢ i wydat zarzadzenie
(o ktorym juz kiedy$ pisatem), ktore
z prostej czynnos$ci nadania numerdéw
uczynily dla chetnego lekarza ,,$ciezke
zdrowia”. Po opublikowaniu tego zarza-
dzenia prezesa NFZ Wielkopolska Izba
Lekarska wystapita do prezesa NFZ
z zadaniem jego zmiany i uproszczenia
oraz zaniechania stosowania barier biu-
rokratycznych utrudniajacych pozyskanie
numerow, ktora to czynno$¢ powinna by¢
prosta i niewymagajaca od lekarza gro-
madzenia stosow dokumentow i to w do-
datku w oryginatach. O wystapieniu na-
szej izby zostat takze powiadomiony
obecny minister zdrowia. Niestety, w od-
powiedzi na nasze pismo uzyskalismy,
tradycyjnie, odpowiedz od prezesa NFZ
podtrzymujaca stanowisko i stwierdzaja-
cg, Z€ rozwigzania proponowane przez
Wielkopolska Izbg¢ Lekarska sa niemoz-

liwe do wdrozenia. Przy okazji wydalo
sig, ze wigkszo$¢ tych dziwnych wymo-
gow ze strony NFZ wynika z wrzucenia
do jednego kotta lekarzy i pielggniarek
(ktorych to uprawnienia, najkrocej mo-
wiac, sg rozne w zaleznoS$ci od posiada-
nego wyksztatcenia i specjalizacji). Jed-
nakze jakies$ ziarno watpliwosci zostalo
najwyrazniej w funduszu zasiane, gdyz
ostatnio p.o. prezesa NFZ wydat nowa
wersj¢ wspomnianego zarzadzenia. Nie-
stety, mylitby si¢ ten, kto spodziewatby
si¢ uproszczenia trybu nadawania nume-
row, ten pozostat praktycznie taki sam,
a zmiany sg kosmetyczne, cho¢ likwiduja
gtéwne absurdy i niczym niecuzasadnione
utrudnienia, jak cho¢by koniecznos¢
przedktadania kazdorazowo oryginatow
dokumentow. Teraz jest to konieczne je-
dynie w przypadku watpliwosci badz nie-
Scistosci co do kopii tych dokumentow,
podjetych przez urzednika NFZ podczas
wizyty w oddziale funduszu, ta nadal jest
bowiem obowigzkowa, poniewaz, co
prawda, lekarz nie podpisuje umowy na
wystawianie recept, ale musi uzyskac
badz nadal utrzymac dostep do portalu
NFZ umozliwiajacego pozyskiwanie nu-
merdw recept.

I to na razie tyle w kwestii recept re-
fundowanych.

Przejdzmy zatem do drugiego elemen-
tu tego poréwnania, czyli udostgpniania
pytan z odbytych egzaminow: Lekarskie-
go Egzaminu Koncowego (LEK), Lekar-
sko-Dentystycznego Egzaminu Konco-
wego (L-DEK) i Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego (PES), przez Centrum
Egzaminow Medycznych (CEM). Jak za-
pewne Panstwu wiadomo, Naczelna Izba
Lekarska (NIL) od dawna wystepuje do
dyrektora CEM z postulatem publikacji
pytan i odpowiedzi z egzaminow, ktore
si¢ juz odbyly. Zawsze jednak spotykata
si¢ z odmowg dyrektora Centrum, a ar-
gumentem bylo w zasadzie za kazdym ra-
zem: ,,Nie, bo nie”, trudno bowiem uznac
dyrektorskie rojenia za rzeczowe uza-
sadnienie. Poniewaz powtarzalo si¢ to
wielokrotnie, przy czym dyrektor nie
szczedzit lekarzom inwektyw przy tej
okazji, NIL wystapita do Trybunatu Kon-
stytucyjnego, by ten stwierdzil, ze lekarze
maja prawo do zapoznawania si¢ z tymi
pytaniami i odpowiedziami i ze sg one
jawne. Trochg to trwato, ale Trybunat wy-
dat wiosng tego roku wyrok podzielajacy
zdanie NIL i nakazat dostep do tych py-
tan. Niestety wyrok zapadt juz w okresie,
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kiedy premier odmowita publikacji wyrokéw Trybunatu Kon-
stytucyjnego. Poniewaz jednak wyroki sa wiazace od momen-
tu ich podjgcia przez Trybunat, NIL wystapita do dyrektora
CEM, by ten upublicznit pytania. W tym celu NIL zaoferowa-
fa takze udostgpnienie swoich serwerow. Jednakze i na to wy-
stapienie dyrektor odpowiedzialt odmowa, cho¢ zapewne do-
skonale sobie zdaje sprawg, ze odmawiajac publikacji pomimo
wyroku Trybunatu Konstytucyjnego, famie obowiazujace pra-
wo. Pikanterii dodaje tej odmowie fakt, ze w kilka dni po niej
rzad jednak opublikowat kilka wyrokéw Trybunatu Konstytu-
cyjnego, w tym ten dotyczacy pytan egzaminacyjnych. Tym
sposobem serwilistyczny wobec wladzy dyrektor, jawnie lek-
cewazacy Srodowisko, z ktorego si¢ wywodzi i z ktorym powi-
nien si¢ utozsamiac, znalazt si¢ z rgka w nocniku. Zamiast przy-
podobac¢ si¢ obecnym wtadcom Polski, wiaczajac si¢ w krag
0sob jawnie kontestujacych wyroki Trybunatu, narazit si¢ na
$mieszno$¢ i drwiny nie tylko srodowiska lekarskiego, lecz tak-
ze ogdhu myslacego spoleczenstwa. I mam osobiscie nadziejg,
ze kariera tego pana wkrotce si¢ skonczy, a on sam odpowie
karnie za swoje postgpowanie, jesli nie przed sadem po-
wszechnym, to przynajmniej przed izbowym.

Zapewne wielu z Panstwa jest juz zniecierpliwionych tym
przydtugim tekstem powyzej 1 brakiem odpowiedzi na tytutowe
pytanie. I zapewne nadal cz¢s¢ z Was zastanawia si¢, gdzie jest
to iunctum. Ot6z owym tacznikiem jest zta wola osob, ktore
z oczywistych i prostych spraw robig kwadratur¢ kota, rowno-
czes$nie nie chcac stucha¢ argumentéw osob postronnych.
Prezes NFZ mogt wyda¢ zarzadzenie w sprawie nadawania
numerow recept, wykorzystujac sugestie Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej, przez co proces ten bylby prostszy i nie wymagal-
by stawiennictwa lekarza w oddziale funduszu, a dyrektor cen-
trum, gdyby nie byl takim lizusem wobec wtadzy, mogt juz po
wyroku udostgpni¢ pytania z minionych egzaminow, co za-
pewne zaowocowatoby wzrostem ich jakosci i jasno$ci w przy-
sztosci. Ale t¢ okazj¢ bezpowrotnie stracit, poniewaz czego by
teraz nie uczynit, to prawo juz ztamat, a smrod bedzie si¢ za
nim wlokt przez reszt¢ zawodowego Zycia, lekarze mu bowiem
tego nie zapomng. I na koniec kamyczek do ogrodka ministra
zdrowia. Zaréwno w sprawie recept, jak i pytan mogt problemy
rozwigza¢ jednym ruchem, inicjujac i przeprowadzajac zmiany
ustawowe polegajace na tym, ze w przypadku recept prawo
wystawiania recept refundowanych mieliby wszyscy lekarze
bez koniecznosci uzyskiwania numerow z oddziatu wojewodz-
kiego NFZ, bo numer ten tak naprawde do niczego nie jest
potrzebny, zardwno obecnie, jak i szczegdlnie w opisywane;j
hipotetycznie sytuacji. W stosunku do pytan takze ruch jest pro-
sty, nalezy po prostu w ustawie zapisac, ze pytania i odpowiedzi
sa jawne i publikowane na stronach zaréwno CEM, jak i NIL.

Minister ma naprawdg w tych sprawach latwe zadanie, a jego
partia juz niejeden raz udowodnita, Ze zmiany ustawowe moz-
na przeprowadzi¢ przez Sejm i Senat w jeden dzien, a pan pre-
zydent podpisuje je juz w nocy. Lekarze sa ludzmi cierpliwymi
(zazwyczaj), dlatego mozemy si¢ zgodzi¢, by pan prezydent nie
zarywal nocy i podpisat stosowne zmiany ustawowe — po-
wiedzmy do podwieczorku, dzien po uchwaleniu przez Sejm
i Senat.
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ZATRUDNI
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zainteresowanych lekarzy
prosimy o kontakt:
telefon: 603-624-127
e-mail: rejestracja@vigormed.pl
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rofesor Stanistaw Nowak urodzit

si¢ 21 grudnia 1945 r. w Zbaszyniu.

Podczas nauki w szkole podstawo-
wej i Sredniej rownoczesnie uczgszczat do
szkoly muzycznej w klasie fortepianu.

Po ukonczeniu liceum w Wolsztynie
w 1963 1. pracowat jako sanitariusz w Kli-
nice Neurochirurgii Akademii Medycznej
w Poznaniu. Od tego czasu neurochirur-
gia stala si¢ jego zyciowa pasja. W 1964 1.
rozpoczat studia na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej. Dyplom lekarza
otrzymat w 1970 r. W 1969 r. zawarl
zwigzek matzenski z Krystyna Czecha-
nowska, kolezanka z roku (lekarzem neu-
rologiem). Ich syn Bartosz jest lekarzem
stomatologiem, a Marcin historykiem.
Podczas studiow swoje zainteresowania
neurochirurgig poszerzat w Studenckim
Kole Naukowym, ktorego byt wspotzato-
zycielem i przewodniczacym. Staze po-
dyplomowe odbyt w Szpitalu Miejskim
im. J. Strusia. Od 1 stycznia 1971 r. roz-
poczat specjalizacj¢ z neurochirurgii, prze-
chodzac przez wszystkie szczeble eduka-
cji zawodowej i naukowej pod opieka
profesora Feliksa Tokarza. W 1976 r. uzy-
skat stopien doktora medycyny na podsta-
wie rozprawy doktorskiej ,,Badania echo-
pulsacji wad naczyniowych w zakresie
unaczynienia t¢tnicy szyjnej wewnetrzne;j”.

W 1978 r. uzyskat II stopien specjaliza-
cji z neurochirurgii i etat akademicki asy-
stenta, a w 1981 . etat adiunkta. Od 1983 r.
pelit obowiazki ordynatora oddziatu
diagnostycznego oraz obowiazki zastep-
cy kierownika kliniki. Po $mierci prof. Fe-
liksa Tokarza w pazdzierniku 1991 r. dok-
torowi Nowakowi powierzono obowiazki
kierownika Katedry i Kliniki Neurochi-
rurgii.

W dalszym etapie rozwoju naukowego
przedmiotem zainteresowania doktora No-
waka byly guzy linii srodkowej i uktadu
komorowego.

16 marca 1994 r. na podstawie dorob-
ku naukowego i rozprawy habilitacyjne;j
,,Guzy 1 zmiany ekspansywne komory I1I
mozgu oraz struktur otaczajacych. Pro-
blemy diagnostyczne i operacyjne” otrzy-
mat stopien doktora habilitowanego nauk
medycznych.

W maju 1995 r. zostat powotany przez
Rektora AM do pelnienia funkcji kie-
rownika Katedry i Kliniki Neurochirurgii.
1 czerwca 1997 r. otrzymat stanowisko
profesora nadzwyczajnego, a 6 kwietnia

s

2001 r. z rak prezydenta Aleksandra Kwa-
$niewskiego odebrat tytut naukowy pro-
fesora nauk medycznych. W listopadzie
2008 r. zostal mianowany na stanowisko
profesora zwyczajnego. Dorobek nauko-
wy profesora obejmuje 343 prace, w tym
162 prac oryginalnych, 29 pogladowych
oraz 18 rozdziatéw zawartych w opraco-
waniach ksigzkowych.

Jako nauczyciel osiggnat wicle sukce-
sow, szczegolna satysfakcje sprawiato mu
nauczanie studentéw i rezydentow. Wy-
szkolit 7 neurochirurgow z II stopniem
i2 z I stopniem specjalizacji. Byt promo-
torem 6 doktoratow, patronem trzech prze-
wodow habilitacyjnych oraz licznych prac
magisterskich i licencjackich, recenzen-
tem przewodow doktorskich i habilitacyj-
nych. Za dziatalno$¢ dydaktyczna otrzy-
mat nagrode zespotowa dydaktyczng M
Rektora w roku akademickim 1998/1999.

Profesor Nowak zaangazowany byt tak-
ze w organizacj¢ 1 prowadzenie kursow,
szkolen i wyktadow dla lekarzy w ramach
Centrum Medycznego Ksztalcenia Pody-
plomowego i Polskiej Szkoty Neurochi-
rurgii, a takze szkolen dla pielggniarek or-
ganizowanych przez Poznanski Osrodek
Doskonalenia Kadr Medycznych.

Zdolnosci organizacyjne Profesora nie
ograniczaty si¢ tylko do dziatalnosci
naukowej i dydaktycznej. Ujawnily si¢
w wielu innych obszarach, jak chociazby
w wieloletniej pracy Konsultanta Regio-
nalnego i Wojewodzkiego w dziedzinie
neurochirurgii, przewodniczacego Od-
dzialu Wielkopolskiego Polskiego Towa-
rzystwa Neurochirurgow, cztonka Zarzadu
Glownego PTNCh. Byt tez wspolzatozy-
cielem i prezesem Fundacji na rzecz Neu-
rochirurgii im. Profesora Feliksa Tokarza,
dzigki ktorej zwigkszyly si¢ mozliwosci

zakupu wyposazenia sal operacyjnych kli-
niki i pogtebiania wiedzy mtodych neuro-
chirurgdw na szkoleniach i kursach za-
granicznych. Od 1999 r. Prof. Nowak byt
cztonkiem Wydzialu Lekarskiego Komisji
Medycyny Doswiadczalnej Poznanskiego
Towarzystwa Przyjaciol Nauka, a w latach
2005-2015 jej przewodniczacym.

Bedac kierownikiem Kliniki, zorgani-
zowat dzialania, ktore doprowadzity do
remontu i modernizacji bloku operacyjne-
go i oddzialu pooperacyjnego. W 1998 .
byt organizatorem Kongresu Polskiego
Towarzystwa Neurochirurgow z udziatem
licznych gosci zagranicznych.

W 1999 1. prof. Nowak byt inicjatorem
i wspolorganizatorem ,,Wielkopolskich
Dni Neurochirurgii”; w tym roku konfe-
rencja odbyla si¢ po raz 18. Owocem tych
spotkan bylo czasopismo (rocznik) o na-
zwie ,,Neuroskop”, ktorego byt redakto-
rem naczelnym. Ostatni numer rocznika
z powodu trudnosci finansowych ukazat
si¢ w 2012 r. Za catoksztalt dziatalnosci
organizacyjnej w 2005 r. otrzymat od mar-
szatka wojewodztwa wielkopolskiego ty-
tut ,,Menadzera Najwyzszej Jakos$ci”.

Do szczegdlnych osiagniec¢ prof. No-
waka nalezy zaliczy¢ wprowadzenie od
2000 r. metody leczenia endowaskularne-
go wad naczyniowych mozgu. Klinika po-
znanska stafa si¢ wiodagcym osrodkiem le-
czenia tgtniakow naczyn mozgowych ta
metoda nie tylko w Polsce (najwickszy
kontrakt), lecz takze w Europie. Byt ini-
cjatorem i wspotorganizatorem w 2006 r.
Poznanskich Dni Neurochirurgii i Neu-
roradiologii. W tym roku w pazdzierniku
odbedzie si¢ 10. spotkanie. Dlatego nasta-
pifo poszerzenie nazwy Oddziatu Neuro-
chirurgii i Neurotraumatologii na Oddziat
Kliniczny Neurochirurgii Neurotraumato-
logii z Pododdziatem Leczenia Chordob
Naczyniowych CUN.

W ostatniej dekadzie zainteresowania
prof. Nowaka dotyczyly badan nad zasto-
sowaniem genowej terapii w glejakach
o wysokiej ztosliwosci. Byt wspotinicja-
torem wspolpracy z zespotem badawczym
Instytutu Chemii Bioorganicznej Polskiej
Akademii Nauk. Dzigki znakomitym re-
zultatom badawczym zespot otrzymat Na-
grod¢ Naukowa Miasta Poznania. Klinice
przyznano w ramach ,,Programu wspiera-
nia infrastruktury badawczej w ramach
Funduszy Nauki i Technologii Polskiej”
srodki na ,,Wyposazenie aparaturowe do
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badan klinicznych w zakresie molekular-
nego leczenia ztosliwych nowotworow
osrodkowego uktadu nerwowego u ludzi
dorostych”. Z funduszy tych pozyskali-
$my: $rodoperacyjny rezonans magne-
tyczny, mikroskop operacyjny zestaw do
neuronawigacji, endoskopii i ramg stereo-
taktyczna do planowania zabiegow w trud-
no dostgpnych i glebokich struktur mo-
zgowia. To wyposazenie pozwolilo na
przeprowadzenie w tym roku juz 4 im-
plantacji stymulatorow struktur glebokich
mozgu (DBS) u pacjentow z choroba Par-
kinsona.

Poza medycyna pasjonowata go muzy-
ka, zeglarstwo 1 turystyka. Zafascynowa-
ny byt Skandynawia. Wielokrotnie podro-
zowat samochodem po Szwecji, Norwegii
i Finlandii. Wolny czas spgdzat z rodzi-
na w domu nad jeziorem. Lubit spacery
z wnuczka, ktora uczyt gry na fortepianie
i zeglowania.

Profesor Nowak od wielu lat zmagat si¢
z chorobami. Jako chory zachowywat si¢
tak, aby nie zwraca¢ niczyjej uwagi na
swoje dolegliwosci i cierpienie. Los nie
oszczgdzil mu kolejnych cioséw. Naj-
wigksza tragedia byta amputacja konczyn,
wylaczajaca go z pracy chirurga. Pomimo
kalectwa, poruszajac si¢ na wozku, kiero-
wat klinika, prowadzit zajecia ze studen-
tami, wyktady na kursach podyplomo-
wych. W kwietniu 2015 r. prof. Nowak
zorganizowat konferencje naukowa Mo-
dern Technologies in Neurosurgery pota-
czong z otwarciem sali operacyjnej z re-
zonansem $rodoperacyjnym z udziatem
wiadz uczelni i dyrekc;ji szpitala.

W czasie wieloletniego kierowania Ka-
tedra 1 Klinika az do ostatnich dni Zycia
aktywnie uczestniczyl w naszych co-
dziennych obowigzkach naukowych oraz
dydaktycznych, mimo ze zdawat sobie
sprawg z tego, co niesie rzeczywistosc.

Dzigkujemy Ci za to Profesorze.

Profesor zmart w otoczeniu rodziny
9 stycznia br. Wspotpracownicy kliniki,
przyjaciele i spoteczno$¢ akademicka po-
zegnata Sp. Profesora Stanistawa Nowaka
podczas mszy $wigtej i pogrzebu, ktory
odbyt si¢ 14 stycznia na cmentarzu para-
fialnym przy ul. Borowkowej w Suchym
Lesie.

Cze$¢ Jego pamigci!

PROF. DR HAB. WLODZIMIERZ LIEBERT
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Zaprasza na konferencje pt.

»STRES — WROG CZY PRZYJACIEL”

ktora odbedzie sie

w Puszczykowie k. Poznania w dniach
7-09.10.2016 Wyktadowcy:

dr n. med. Jan Grzeszkowiak — chirurg okulista
dr n. med. Tomasz Waszyrowski — kardiolog
mgr Anna Bielawska — pielegniarka, wyktadowca UM w Poznaniu
lek.Rafat Wiencek — internista, wiceprzew. ChSM
Mariusz Bilski — trener personalny, coach biznesu

Mariola i Roman Fengerowie — doradcy rodzinni

Koszt konferencji z 2 noclegami i wyzywieniem:
180 zt — studenci i emeryci, 250 zt — pozostali uczestnicy
Miejsce: Osrodek Lesny w Puszczykowie

www.osrodek-puszczykowo.pl

Zgtoszenia do 15.09.2016

sekretarz@chsm.org.pl tel. 606 384 076, 509 800 207

Nr konta: 411050 1520 1000 0090 3020 4128

wiecej info na www.chsm.org.pl

ogloszenia takze na
www.wil.org.pl
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AUTORYTETY

RYSZARD KRAWIEC

Zapytal mnie Naczelny naszej lekarskiej gazety —
Biuletynu, w kuluarach powaznego spotkania,
(Byly obecne duchowne i uniwersyteckie birety)
Na temat pogranicza zycia-Smierci i umierania:
,Jak sadzisz — czy sa jeszcze na Swiecie
autorytety?”

Ja, by nie zastaniac si¢ wzorcem czy portretem,
Znajac przewrotno$¢ historii, zasad, parytetow,
Proponujg, by o to zapytat filozofa lub anachorete...
Bo chocby taki Einstein, ktory kpit z autorytetow,
Ku swemu zdumieniu sam stal si¢ autorytetem!

Z pewnoscia odgrywaja tu rolg NASZE priorytety —
Obecnos¢ w grupie pewnych przekonan i warto$ci.

Czgsto stosownie do sytuacji wybieramy autorytety,
By potem si¢ thumaczy¢: ,.takie byty okolicznosci”!
Np. etykiety, komitety, przynaleznos¢ do socjety...

Bywa, ze rozne bezwzglgdne i cyniczne autorytety
Cale narody, jak lemingi zaslepione ku przepasci
Wioda, we krwi broczac swe rece i koszul
mankiety...
To autokraci, totalitarysci rozmaitych nacji i masci
Ktorych argumentem sa knowania, bomby
irakiety...

Tak sadze, ze dla chorego cztowieka gtownie,
gdy mete
Zycia osiaga, wcigz (i w kazdej ludzkiej
spotecznosci),
Wiasnie lekarz, niezaleznie jaka by$ rozpisat
ankiete,
W swoich decyzjach i czasem petnych watpliwosci
Wyborach, jest (i nadal niech zostanie),
autorytetem.

Wynajme
lokal uzytkowy
na gabiety lekarskie

w Poznaniu
tel. 608 465 896
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Bluno RACHUNKOWE % KLINIKA IIlllggl%/llENISTA
mgr Zofia Szczerkowska KLINIKA w Poznaniu
60-651 Poznan, ul. gen. St. Maczka 14 nawigze wspotprace
telaks 61 840 1371, el kom. 501 381 255 PROMIENISTA |ckarzami specjalistami
e-mail: biuro@filobiuro.pl. www.filobiuro.p
chirurgii © endokrynologii
: kardiologii © laryngologii © ortopedii
/5 W\ STRZYZOWSKI NZOZ Nasza Przychodnia w zakresie PRYWATNEGO AMBULATORIUM
\J/ DENTYSTA w Keyni oraz wykonywania ZABIEGOW OPERACYJNYCH,
PILNIE podejme wspdtprace (25 km na pdtnocny wschad w tym LASEROWYCH
zlekarzem ortodonta, dW
A od Wagrowca) : -~
i chirurgiem . tel. 61 862 20 15; info@promienista.pl
stomatologicznym poszukuje lekarza
Duza baza pacjentow, do pracy w P0Z
nowy w pefni wyposazony gabinet, Zapewniamy MEDYCZNE 0GLOSZENIE
atrakcyjna Iolgﬁ!iz;cj)a w Poznaniu atrakcyjne Wynagrodzenie; # ENTRUM Niepubliczg Z;\thd I()Epliielk.ilgdrowotnej
Kontakt: tell.QSBZS 454399, mieszkanie stuzbowe w Poznaniu w Srodzie Wielkopolskiej,
e-mail gabinet@strzyzowski.com kontakt: tel. 502 624 355 , . .
www.strzyzowski.com lub pprusak@op.pl “:,::'v:zz.:: 1’;::::.‘:;” zatrudni
| k’ "d e lekarzy
ekarza do pracy z
Klinika IMPLANT MEDICAL whadaniach kimicanycn| | StOMatologow.
iavni (godziny przedpotudniowe). pod n:':rem feﬂ?ﬁﬂﬂléﬁyzss% 40
w Gnieznie N _ _ ) lub telefon komérkowy 507 046 500,
poszukuje CVilist motywacyjny prosimy przesytac: e-mail: dadent@wp.pl.
badania.kliniczne@centrum-hetmanska.pl . k .
I e ka rza O rto d O n te i www.centrum-hetmanska.pl Praca Zmieszkaniem
Zapewniamy komfortowe warunki pracy
i pacjentéw tylko prywatnych. P.U.W. Centrum Medyczne
Medical Sp. z 0.0. w Ztotnikach
Proponujemy bardzo dobre wynagrodzenie. zatrudni k. Suchego Lasu
Osoby zainteresowane prosimy o przestanie CV w Swarzedzu : 7aD1asza
na adres e-mail: im.gniezno@gmail.com p p
HKH HZH do wspdtpracy
O d . Funkcjonujace Centrum Medyczne Iel.(a':zy,
stapie wPoznani specjalistow
lub wynajme (okelice Areny) 8“] M Hm “] B H oraz
przychodnie , d",""“:j'f‘i‘f 9“"‘“,‘:" pielegniarki
lekarska b poz g,‘:;aw;':o prace tel. 618174110 tel. 60025 1514
(4 gabinety) réznych spejalizagji.
w Poznaniu

Sciste centrum
ul. Dabrowskiego

tel. 602 372 258

Dogodna lokalizacja,
komfortowo wyposazone gabinety,
elastyczne warunki wspétpracy.
Serdecznie zapraszamy.

Kontakt: tel. 792 296 250
lub magdalenaszymborska.manager@interia.pl

tel 602 334 993

603 503 585

NZOZ zatrudni
LEKARZY

STOMATOLOGOW

Kupie przychodnie PR Tl \V gabinetach do 60 km od Poznania
lekarza rodzinnego szuka pracy Gabinety NFZ i prywatne
Poznan i okolice na terenie Poznania

Tel. 60193 56 68




By¢w Toruniu

To jedno z najpiekniejszych polskich miast. Dziwnym
zrzadzeniem losu przez diugie lata niestusznie spychane
na margines zabytkowych miejsc w kraju. Krakéw, War-
szawa, Gdarisk, moze jeszcze Wroctaw, moze Poznan czy
Gniezno, ale Torui? Tymczasem dobrze zachowana gotyc-
ka architektura przyniosta miastu stawe, a w 1997 r. ze-
spot staromiejski Torunia zostat wpisany na Liste Swiato-
wego Dziedzictwa UNESCO. Przepiekna panorama miasta,
ktora mozna podziwiac z rzeki, Ratusz Staromiejski,
Kamienica Pod Gwiazda, Dwor Artusa, Krzywa Wieza, ka-
tedra sw. Jana Chrzciciela i sw. Jana Ewangelisty, Brama
Klasztorna, Dom Kopernika, ruiny zamku krzyzackiego —
to tylko niektdre z zabytkow sprzed nawet oSmiu czy dzie-
wieciu wiekow. To perly godne najznakomitszych zabyt-
kowych miast Europy. No i szeroka, majestatycznie ptyna-
ca Wista. Mawiano, ze gdanska gorzatka, warszawski
trzewik, krakowska panna i torunski piernik to najwspa-
nialsze rzeczy w Polsce... A Jan Dlugosz pisat, ze ,Torun
przepieknymi budowlami i dachami z cegly palonej Isnia-
cymi tak znamienity, ze nic mu chyba pieknoscia, potoze-
niem i blaskiem swietnym doréwnac nie zdota”.

Takie miejsce wybralismy sobie na coroczne spotkanie
naszego roku. Ktory to juz raz?... Lata plyna, swiat sie
zmienia, a my - wiecznie tacy sami... No, powiedzmy...
Jakzawsze byto pieknie, byly opowiadania, wspomnienia
o tych, ktorych juz nigdy z nami nie bedzie, 0 naszym naj-
piekniejszym zawodzie i dlaczego lekarze s3 tak ponie-
wierani... Juzmniej byto o nas samych i o dzieciach. Teraz
tematem byly wspaniate, najpiekniejsze w Swiecie wnuki.
Nikt sprawy nie licytowal, ale przeciez jest oczywiste, ze to
nasi potomkowie s3 nadzwyczajni i w ogole to przyszli
noblisci... Zwiedzilismy Browarnie i degustowalismy
serwowane tam piwa. Niektorzy twierdzili, ze zmieszanie
kilku gatunkéw w stosownej ilosci daje efekt wigcej niz
nadzwyczajny... Odwiedzilismy muzeum piernikéw.
Widzielismy, jak powstaja te cuderika cukiernicze. Moglis-
my sami sprobowac upiec wiasne, ale - miedzy nami
mowiac — wyniki byly takie sobie. ..

Jak dobrze, ze Ala ma nadal tyle sit, potrafi zorganizo-
wac kolejne spotkanie i zwotac wszystkich. | ze my mamy
jeszcze tyle energii, zeby karnie stawic sie na zew...

Jeszcze tylko krétki wypad do Golubia-Dobrzynia i zwie-
dzanie zamku Anny Wazéwny. Trudno w nim rozpozna¢
warown3 budowle krzyzacka. Surowe mury zostaty ozdo-
bione renesansowymi attykami z czterema okraglymi wie-
zyczkami i matym patacem dobudowanym od zachodu.
Wszystko to zastuga Anny, ktora jako Biala Dame mozna
czasem spotkac na zamku, jak doglada obejscia. ..

1to juz koniecnaszego spotkania. Z kronikarskiego obo-
wiazku odnotowac wypada, ze odbyt sie konkurs tanca to-
warzyskiego. Poziom byt niezwykle wysoki. Do finatu do-
tarty dwie pary: Asia Musiat i Wiesiu Uryszek oraz Ola Heim
i Jasiu Gtebocki. Byly znakomite, a ich wystepy tak wy-
réwnane, ze jury okazato sie bezradne i nie byto w stanie
wskazac zwyciezcow. Przyznato wiec dwa pierwsze miej-
sca, co przez wszystkich przyjete zostato z entuzjazmem. ..

Andrzej Baszkowski

PS. W zyciu juz tak jest , ze rados¢ przeplata si¢ ze smutkim. Po ra-
dosnych stowach opisujacych udany pobyt w Toruniu obowiazek
nakazuje przekaza¢ przykra wiadomosg, ze trzy nasze Kolezanki:
Ela Stemerowicz, Basia Bentke i Danusia Bartz zmarly w krétkim
okresie czasu. Dwie z nich byly z nami na naszej wycieczce.
Zegnajcie, pamigtamy...
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