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Marcin Krawczyk — w latach 2007-2010 studiowat archi-
tekture na Politechnice Poznanskiej. Obecnie magistrant
wydziatu malarstwa na Uniwersytecie Artystycznym w Po-
znaniu. Jego eksperymentalne malarstwo zahacza o kon-
ceptualizm oraz surrealizm, ale nie ucieka od przedstawien
realistycznych czy abstrakcyjnych. Brat udziatw licznych wy-

&

stawach indywidualnych i zbiorowych, m.in.: wystawa po-
konkursowa Grand Prix Fundacji Franciszki Eibisch w 2015 r.,
Mediations Biennale Poznan w 2014 r., AK-30 w 2013 r.
i 2015 r. Obraz ,Warstwy snu — abstrakcja” to jedna z prac
dyplomowych do licencjatu. Praca stworzona autorska
technikg - akrylami na trzech warstwach folii. Format
80/120 cm. Delikatny pigment zawarty w folii oraz odstepy
miedzy warstwami nadaja gtebie, tréjwymiarowosc i two-
rza wrazenie perspektywy powietrznej.
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INTERESARIUSZ

dzie dos¢ ogodlnikowo, ale jednak. Okazuje si¢, ze wszyscy obywatele zyskaja

prawo do opieki zdrowotnej, niezaleznie od ubezpieczenia zdrowotnego. Kto
wobec tego zechce placi¢ sktadki ,,na zdrowie”, jezeli i tak wszystko ma mie¢ za dar-
mo? Kto tymi sktadkami miatby dysponowac, jezeli NFZ zostanie zlikwidowany?
Wprawdzie maja powsta¢ wojewodzkie urzgdy zdrowia zamiast wojewodzkich
oddziatow NFZ i tym si¢ zajac, ale juz kiedy$ przezywalismy takie zmiany, gdy kasy
chorych przemianowano na NFZ. Zmienity si¢ szyldy, pieczatki i niewiele wigce;j.
W ogole jest to powrot do finansowania budzetowego, przed ktorym kilka lat temu
ucieklis$my, i jeszcze wigksza centralizacja systemu.

Premiowane ma by¢ lecznictwo specjalistyczne, ale to oparte na szpitalach. A gdy
w matych miejscowosciach nie ma szpitala? Nikt mnie nie przekona, Ze nie jest to dys-
kryminacja opieki specjalistycznej i utrudnienie w dostegpie do specjalisty.

Tak to juz jest, ze zmiany wymagaja pieni¢dzy. A te pojawia si¢ w momencie, kiedy
naktady na ochrong zdrowia, dzigki reformie, siggna 6% PKB. Stanie si¢ to w 2025 r.,
awigc juz za 9 lat!

Bardzo niewiele czasu pan minister poswigcil wynagrodzeniom biatego personelu
za wykonang pracg. Wielokrotnie glosiliSmy postulaty dotyczace oczekiwanych
zarobkow lekarzy. Doktadnie mowilismy, ile powinien zarabia¢ lekarz z 1 i II stopniem
ina jakim stanowisku. Wszyscy zgadzali si¢, Ze zmiany musza nastapic, i to zasadnicze.
Ale gdy dochodzito do konkretow, sprawa zaczynala przypomina¢ stare porzekadto
o dziadzie, ktory rozmawiat z obrazem. Chociaz kto wie, czy tam konkretéw nie byto
wigcej... Najgorzej jest chyba wtedy, kiedy zarobki zaleza od narzuconych limitow
punktowych i ich wartos$ci. Na przyktad lekarzowi stomatologowi, ktory ma przydzie-
lony limit 10 000 punktow o wartosci tacznej 10 000 zt, po odliczeniu wszystkich kosz-
tow (czynszu, mediow, ubezpieczen, materiatow itp., itd., lista jest dtuga), zostaje na
reke okoto 2000 zt na miesiac. To jego pensja. Bez trudnosci mozna to udowodnic. Na
zaplat¢ za wykonane $§wiadczenia powinny sktada¢ si¢ wszystkie koszty zwigzane
z prowadzeniem gabinetu i... honorarium za wykonana pracg. O tym z reguty admini-
stracja zapomina. Niektorzy oburzaja si¢, gdy uzywam tego stowa. Wola zaptate, wy-
nagrodzenie, uposazenie, ale honorarium... Moze maja racj¢. Honorarium to co$ god-
nego, $wiadczacego o powazaniu, wyroznienie. A gdzie tu powazanie, jezeli nasza
prace NFZ wycenia na 2 czy 3 zI. Czasem jeszcze mniej...

P an minister ujawnit swoje pomysty na temat reformy opieki zdrowotnej. Wpraw-

Andrzej Baszkowski

PS. Przy okazji czytania o szykowanej reformie w stuzbie zdrowia odkrytem, ze po-
wstato nowe stowo wymyslone przez urzgdnikow na okreslenie 0sob zainteresowanych
funkcjonowaniem — w tym wypadku stuzby zdrowia, czyli nas: INTERESARIUSZ.
Prawda, Ze §liczne?
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej [zby Lekarskiej

...minister zdrowia wywiazuje sie z danej Naczelnej Radzie
Lekarskiej obietnicy odbiurokratyzowania wykonywania za-
wodu. Owocem tego byto powotanie zespotu, ktorego za-
daniem byt przeglad obowiazujacych przepisow prawnych
i wskazanie ztych, utrudniajacych zycie. 0 niektorych z nich
mozna wrecz mowic jako o absurdach.

edng z ustaw, ktéra znowelizowano, byfa ustawa o dziatalnosci leczniczej.

Jak juz kiedys wspomniatem, rozumiem che¢ zapisania w jednym akcie praw-

nym wszystkich form dziatalnosci leczniczej — od szpitala klinicznego do in-
dywidualnej praktyki lekarskiej, ale jak zycie pokazato, jest to zadanie niezmiernie
trudne.

15 lipca weszta w zycie nowela. Pierwsza, moim zdaniem, korzystng zmiana
jest znikniecie potwora jezykowego i merytorycznego, jakim byto , przedsiebior-
stwo podmiotu leczniczego”. Tak na marginesie, chetnie poznatbym autora tego
sformutowania. Lesmian przy nim to pan Pikus. Lepszy jest zaktad leczniczy niz
to, co byto. Jako$ zaktad w mojej ocenie brzmi nieco lepiej, chociaz nazwy: szpital,
praktyka czy poradnia, bytyby sensowniejsze.

Kolejna zmiang, moim zdaniem na lepsze, jest zlikwidowanie koniecznosci
posiadania requlaminu dziatania placowki medycznej. Absurd polegat na tym,
ze w przypadku lekarzy pracujacych jako indywidualna praktyka lekarska na pod-
stawie umowy cywilnoprawnej ze szpitalem czy z NZOZ-em obowiazywat go re-
gulamin dziatania tej placowki.

Inng wazna zmiana jest zniesienie obowiazku przekazywania do Izby kopii
polisy ubezpieczenia obowiazkowego, co nie oznacza, ze ubezpieczenia takiego
lekarz nie musi mie¢. Musii to aktualne, a czy je ma to zupetnie inna sprawa. Isto-
t3 ubezpieczenia obowiazkowego jest jego zakres ustalany w rozporzadzeniu.
Kwota gwarancyjna zostata w nim scisle okreslona i to z podziatem na spejaliza-
¢je i zakres swiadczonych ustug. Praktyka dnia codziennego w Izbie wskazywata,
ze dopiero podczas rozmowy w dziale praktyk lekarskich w Izbie okazywato sie, ze
lekarz miat polise ubezpieczenia dobrowolnego, ktdra nie wyczerpywata tego, co
powinien miec. Szybka poprawa stanu faktycznego i na szczescie wszystko wracato
do stanu okreslonego prawem. Na marginesie, to nie zawsze byfa wina lekarza.
(zesto winny byt ubezpieczyciel. Zawsze bede podkreslat, ze warto ubezpieczac
sie w wyspecjalizowanych w ubezpieczeniach medycznych firmach i ze warto mie¢
dobrego ajenta czy brokera. Nikt bowiem nie jest omnibusem i o pomytke nie-
trudno.

Kolejnym ufatwieniem jest zniesienie wymogu posiadania decyzji Sanepidu
przy otwieraniu praktyki lekarskiej czy dentystycznej. Zamiast tego lekarz o$wiad-
(za, 7€ jego gabinet spetnia wymogi, ktdre s okreslone przepisami. W tym miej-
scu chee przypomnied, ze jesli takie oSwiadczenie jest nieprawdziwe, pociaga

=
Krzysztof Kordel ‘ T .
za soba odpowiedzialnos¢ karng i warto taka Swiadomos¢ miec. Czy taka noweli-
zacja wyklucza kontrole ze strony stuzb sanitarnych? Oczywiscie, ze nie. Informa-
(ja o praktyce jest zawarta w dostepnym powszechnie rejestrze podmiotéw pro-
wadzacych dziatalno$¢ leczniczg i wraz z adresem praktyki. Zatézmy, ze nowo
otwarta praktyka kosztowata lekarza, a zwfaszcza stomatologa, niemate nakfady
finansowe, a w czasie kontroli sanepidowskiej po jej uruchomieniu okazuje sie,
ze nie spetnia wymogdw i trzeba co$ wyburzy¢, poprawic, zmienic. Jezeli spojrzec
na to z tego punktu widzenia, mozna sie zastanwiac czy stare nie byto lepsze. Naj-
pierw decyzja sanepidu, a péZniej organizacja gabinetu. Moim zdaniem zawsze
mozna wystapi¢ o decyzje czy poprosi¢ sanepid o dobrg rade.

Inowelizowana ustawa zniosta obowiazek przesytania przez NZ0Z stanu
zatrudnienia z podziatem na lekarzy etatowych i kontraktowych. Wiekszos¢ i tak
o0 tym nie informowata, a ci porzadni majg to teraz z gtowy.

W tym miejscu chee podziekowac pani mgr Hannie Smigielskiej z dziatu prak-
tyk za przekazane mi uwagi i jej spostrzezenia, ktdre postuzyty mi do napisania
niniejszego tekstu.

Moim zdaniem trudno jest o komentowanie na goraco pewnych wydarzen,
ale pozwole sobie na kilka uwag dotyczacych wejscia prokuratoréw i policji do
domdw biegtych. Nie bede bez znajomosci faktéw zasadnosci tych dziatan ko-
mentowat. Nie wiem, czy konieczne byto wejscie do tych mieszkan i czy musiato
to by¢ 0 6.00. Jako bulwersujaca podano cene za opinie, ale nie podano liczby
i statusu lekarzy, ktdrzy ja opracowali.

Sam jestem biegtym i chciatbym przekazac kilka informacji, ktore moim zda-
niem moga rzucic nieco $wiatta na problem.

0t6z zleceniodawca okresla zakres wydawanej opinii i zwraca sie o wyrazenie
woli jej opracowania. Biegty czy tez instytut lub zaktad medycyny sadowej w od-
powiedzi zleceniodawcy okresla, ze podejmuije sie tego zlecenia, podaje propo-
nowany sktad personalny zespotu oraz okresla termin wydania opinii. W tym
momencie s3d lub prokuratura ustosunkowuje sie do ztozonej propozyji
i albo warunki akceptuje, albo szuka innych biegtych.

Mysle, ze tak byto i w tej sprawie. Od dawna nie jest tak, ze cena opinii nie jest
wezesniej uzgodniona. Warto zwrécic¢ uwage, ze od bardzo wielu lat godzinowe
wynagrodzenie biegtych nie wzrosto. Stawki dla biegtych liczy sie jako procent
wynagrodzenia przystugujacego najwazniejszym osobom w panistwie, a jak
zapewne wszyscy wiedza, wynagrodzenia ministrow od lat sie nie zmieniaja.
Oczywiscie, w takiej sytuacji rosnie w sposob nieco sztuczny liczba godzin
poswiecanych na opracowanie opinii, co mozna interpretowa, ze biegty ma
problemy z czytaniem ze zrozumieniem.

A na marginesie, jak mam teraz kogo$ naméwic do wspétpracy przy opinio-
waniu? Moim zdaniem moge sie spodziewac odpowiedzi, ze z jednej strony nikt nie
lubi wstawac 0 6.00, a z drugiej, Ze nie wie, co znaczy zapis w kodeksie karnym
o trzech latach dla biegtego, ktdry wydat nieumyslnie fatszywa opinie, cokolwiek
by to sformutowanie oznaczato.
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/a dziewieC lat
1,2 miliarda ztotych

W minionym roku pacjenci po 75. roku zycia wydali na leki refundowane 860 min zt. Wraz z programem 75+, ktory
ruszyt 1 wrze$nia 2016 r., kwota ta ma sig systematycznie zmniejsza¢ — najpierw o ponad 40, nastgpnie o kolejnych 20%.

a liscie lekow refundowanych

Ministerstwo Zdrowia umiescito

1129 preparatow (68 substancji
czynnych). Warunkiem otrzymania bez-
ptatnego leku jest spetnienie trzech kry-
teriow:

@ senior musi mie¢ ukonczonych 75 lat,

@ przepisany lek musi by¢ ujety na li-
Scie resortu zdrowia,

@ Ickarz lub pielggniarka, wystawiajac
recepte, musza wpisac na niej symbol
S
Ministerstwo zapowiada, ze lista le-

koéw dla senioréw bedzie poszerzona,

ito juz za dwa miesigce. Zdaniem Mar-
ka Twardowskiego, wiceprezesa Poro-
zumienia Zielonogodrskiego, jest ona

,»zaskakujaco dobra, bo znajduja si¢ na

niej leki, bez ktorych wielu senioréw

faktycznie nie moze si¢ oby¢. Przede
wszystkim w spisie musialy si¢ znalez¢
leki najbardziej potrzebne osobom, kto-
re ukonczyly 75 lat. Jednoczesnie Mini-
sterstwo Zdrowia musiato zmiesci¢ si¢

w przeznaczonych na ten cel srodkach

finansowych. Jestem mile zaskoczony,

bo ta propozycja to krok w dobrym kie-

runku”. (www.termedia.pl)
Pozytywnie wyraza si¢ o tej liScie,

réwniez w portalu Termedia.pl, Zenon

Wasilewski, ekspert do spraw prawa me-

dycznego i cztonek BCC: — ,,Na pierw-

szy rzut oka widac, ze lista zostata przy-
gotowana profesjonalnie. Nie przez
politykéw czy firmy farmaceutyczne, ale
przez specjalistow z réznych dziedzin
medycyny. Wbrew obawom, ze znajda
si¢ na niej tylko przestarzale i najtansze
leki, zawiera ona wiele nowoczesnych
lekow. Zachowane zostaty kryteria sku-
tecznosci, bezpieczenstwa i efektywno-
$ci kosztowej. Lista obejmuje leki wyda-
wane obecnie pacjentom za odptatnoscia
ryczattowa, 30 lub 50%. Od 1 wrzes$nia
beda one wydawane seniorom, ktdrzy
ukonczyli 75 lat bez zadnych doptat. Do-
brze, ze na liscie 75+ znalazty si¢ leki na

osteoporoze i przerost gruczohu kroko-
wego, a takze leki stosowane w chorobie
zakrzepowo-zatorowej. Sg rowniez ana-
logi dtugo dziatajacych insulin, a przede
wszystkim leki na astme¢, POChP, miaz-
dzyce, nadcisnienie tetnicze, niewydol-
no$¢ krazenia i serca. Wazne, ze lista za-
wiera odpowiedniki wielu lekow”.

Ministerstwo Zdrowia uruchomito por-
tal informacyjny (www.75plus.mz.gov.pl)
o bezptatnych lekach dla osob powyzej
75. roku zycia. Mozna tam znalez¢ szcze-
gotowe odpowiedzi na nastepujace pyta-
nia: Na czym polega projekt leki 75+?,
Jak otrzymac bezptatne leki? Dla kogo
bezptatne leki? Jakie leki sg bezplatne?
Kto moze wyda¢ recepte?

W zwigzku z watpliwosciami dotycza-
cymi finansowania programu bezptatnych
lekow dla seniorow, ktorzy ukonczyli
75 lat, Ministerstwo Zdrowia zapewnia,
ze ,,przysztoroczny budzet na ten cel jest
zagwarantowany — zgodnie z zapowie-
dziami. W pierwszym pelnym roku obo-
wiazywania ustawy — czyli w 2017 r.
—na finansowanie projektu zostang prze-
znaczone 564,3 min zt. Ta kwota jest za-
gwarantowana w projekcie budzetu pan-
stwa na przyszty rok. 200 mln zt uj¢to
w czes$ci 46. budzetu panstwa — zdrowie,
a364,3 min zI — w rezerwie celowe;j. Pa-

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

cjenci, ktorzy sg uprawnieni do bezplat-
nych lekow wskazanych w wykazie, nie
maja powodow do obaw. W 2017 r. pro-
jekt 75+ bedzie realizowany zgodnie
z planem”.

Pieniadze na finansowanie tego pro-
jektu pochodza z budzetu panstwa i beda
przekazywane w formie dotacji preze-
sowi Narodowego Funduszu Zdrowia
przez ministra zdrowia. Bedzie ich co-
raz wigcej; np. w 2020 r. — 836 min zl,
aw2025r.—1,2 mld zt.

2 wrzesnia 2016 zt na konferencji
prasowej minister zdrowia Konstanty
Radziwilt przedstawil najwazniejsze in-
formacje dotyczace wprowadzenia bez-
platnych lekow dla seniorow, czyli tzw.
lekow 75+. ,,Minister — czytamy na stro-
nie www.mz.gov.pl — przypomniat, ze
wejécie w zycie projektu 75+ jest reali-
zacja zapowiedzi wygloszonej w exposé
przez premier Beate Szydto oraz progra-
mu Prawa i Sprawiedliwosci. «Po raz
kolejny chcg powiedzie¢: Dotrzymuje-
my stowa!» — podkreslit K. Radziwitt.
Minister zapewnit, ze projekt zostat
przygotowany bardzo doktadnie, a zasa-
dy dziatania sag maksymalnie uprosz-
czone i zrozumiale”. (AP)

FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI
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3 wrze$nia 2016 r. odbyto sie pierwsze
po wakacjach posiedzenie ORL. Frekwen-
cja byta bardzo wysoka, a obrady prowa-
dzit prezes Krzysztof Kordel.

o przyjeciu porzadku obrad przed-
stawit relacje ze spotkania ministra

SEKRETARZ Konstantego Radziwilta z Naczelna
ORL WIL Rada Lekarska. Niestety, z relacji nie do-
WOJCIECH wiedzialem si¢ nic nowego ponad to, co mi-
BUXAKOWSKI nister mowi w oficjalnych wywiadach.

Konkretow nadal brakuje, a dochodza tyl-
ko niepokojace sygnaly. Nie wnikajac w szczegdty, mozna po-
wiedzie¢, ze wraca stare, ktore juz si¢ kiedy$ nie sprawdzito,
a los lekarzy, szczegolnie tych, ktorzy zainwestowali w swo-
je Swietnie wyposazone gabinety specjalistyczne, moze by¢
niepewny.

W zwiazku ze zta sytuacja w ochronie zdrowia Porozumienie
Zawodoéw Medycznych zrzeszajace dziewigé zwigzkow zawo-
dow medycznych organizuje 24 wrzesnia 2016 r. akcje prote-
stacyjng w Warszawie. Celem protestu jest spowodowanie
zwigkszenia finansowania ochrony zdrowia z 4,5% PKB do
6,8% PKB oraz poprawy warunkow zatrudnienia pracownikow
ochrony zdrowia. Okrggowe Izby Lekarskie wspieraja te ini-
cjatywe. Rowniez nasza ORL postanowita podja¢ si¢ sfinanso-
wania i organizacji transportu chetnych na protest. Informacja
o tym zostala umieszczona na stronie internetowej WIL.

W dniach 68 pazdziernika w Gnieznie odbeda si¢ uroczy-
ste obchody 1050-lecia Chrztu Polski przez samorzad lekarzy
i dentystow. Inicjatorem tej uroczystosci jest Naczelna Izba
Lekarska, a nam zlecono jej organizacjg.

o)

Omowienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej

Program obchoddéw obejmuje m.in. nastgpujace wydarzenia:
@® Uroczyste posiedzenie organow Naczelnej Izby Lekarskiej
—przyjecie Memoriatu na czes¢ 1050-lecia Chrztu oraz wre-
czenie odznaczen samorzadowych i panstwowych zastuzo-
nym lekarzom i lekarzom artystom,
® Uroczysta msza $w. w Katedrze Gnieznienskiej, ktorej
bedzie przewodniczyt prymas Polski Wojciech Polak,

a oprawe¢ zapewni Chor Lekarzy Wielkopolskiej Izby Le-

karskiej, Chor Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu oraz

Zespot Kameralny WIL ,,Operacja Muzyka”,

@ Konferencja naukowa — ,,Kodeks etyki lekarskiej wobec
wyzwan wspotczesnosci”:

* dr hab. med. Andrzej Wojnar, prof. WSF (Naczelna Izba
Lekarska), dr hab. Jedrzej Skrzypczak prof. UAM (Wiel-
kopolska Izba Lekarska) — prowadzenie i podsumowanie;

¢ dr n. med. Maciej Hamankiewicz (prezes NRL) — Kodeks
etyki lekarskiej wobec wyzwan wspotczesnosci;

* dr Bartosz Hordecki (prawnik, filozof, politolog, WNPiD
UAM) — Preambuta do KEL;

* prof. dr hab. med. Krzysztof Linke (UMP, Medyczna Wo-
kanda) — Czgsé¢ ogolna KEL (art. 1-5);

* dr n. med. Konstanty Radziwitt (NRL) — Zwiazki lekarzy
z przemystem (art. S1a—51g),

* prof. dr hab. Jacek Sobczak (Prodziekan Wydziatu Prawa
Uniwersytetu SWPS, Sedzia Sadu Najwyzszego) — Ta-
jemnica lekarska (art. 23-29);

* dr hab. Teresa Gardocka, prof. Uniwersytetu SWPS (Pro-
rektor Uniwersytetu SWPS) — Ochrona genomu ludzkiego
(art. 51h);

* dr hab. Joanna Haberko prof. UAM (Prodziekan Wydzia-
hu Prawa UAM) — Prokreacja (art. 38—39a);

Komunikat w sprawie problemow
z realizacjg recept na leki refundowane
pro auctore i pro familiae

Na skutek uchwalenia ustawy z dnia
9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie usta-
Wy 0 systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektorych innych ustaw
(Dz.U. 22015 1. poz. 1991 ze zmia-
nami) zmianie ulegty zasady wysta-
wiania recept przez lekarzy.

d dnia wejscia w zycie wskazanej
nowelizacji, kazda osoba, ktora
ma prawo wykonywania zawodu
1 w zwigzku z tym jest uprawniona do
przepisywania lekow, moze wystawiac¢
recepty na leki refundowane. Zlikwi-

dowany zostat istniejacy dotychczas
obowiazek zawierania umow na wysta-
wianie recept na leki refundowane.
W okresie przejsciowym, trwajacym do
31 grudnia 2016 r., dotychczas zawarte
umowy zachowuja waznos¢.

Od momentu, kiedy lekarze zaczeli
uzyskiwac¢ numery recept na nowych za-
sadach, do Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej docieraja sygnaty od lekarzy wy-
stawiajacych recepty pro auctore i pro
Jfamiliae o przypadkach odmowy reali-
zacji przez apteki nowych recept nieza-
wierajacych numeru umowy zawieranej
do tej pory z NFZ. Majac na uwadze po-
wyzsze, nalezy przypomniec, ze zgod-

nie z aktualnym brzmieniem rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 mar-
ca 2012 r. w sprawie recept lekarskich
nie ma juz obowiazku umieszczania na
nowych receptach pro auctore 1 pro fa-
miliae kodu kreskowego odpowiadaja-
cego numerowi REGON lekarza wysta-
wiajgcego recepte, a tym bardziej kodu
odpowiadajacego numerowi umowy za-
wartej przez lekarza z NFZ. Numer ten
w systemie sprawozdawczym apteki po-
winien by¢ zastapiony numerem prawa
wykonywania zawodu lekarza wysta-
wiajacego recepte.
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* dr hab. Monika Urbaniak (UMP), dr hab. med. Szczepan
Cofta (UMP) — Postepowanie lekarza wobec pacjenta
(art. 6-7).

W obchodach bedzie uczestniczy¢ wielu zacnych gosci
m.in.: minister zdrowia Konstanty Radziwitt, postowie i se-
natorowie RP — lekarze, przedstawiciele samorzadow zaufania
publicznego, reprezentanci lekarskich towarzystw naukowych
i akademickich i wielu innych. Organizacyjnie juz teraz
wszystko jest dopiete na ostatni guzik.

Rada Okrggowa wytypowala kandydatow do komisji kon-
kursowych na stanowisko ordynatora:
® SP Z0OZ w Koscianie, Oddzial Chirurgiczny: przewodni-

czacy dr Jerzy Skrobisz, przedstawiciele dr Bogumita Ant-

kowiak-Frackiewicz, dr Btazej Ciesielczyk.

@ Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowanowku:

® Oddzial Kardiologii i Oddziat Rehabilitacji Kardiologiczne;j:
przewodniczacy dr Tomasz Smukowski, przedstawiciele:
dr Wtodzimierz Skorupski, dr Marek Balinski.

@® Oddziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu: przewodniczaca
dr Emilia Schneider, przedstawiciele: dr Radostaw Stem-
pin, dr Stefan Domanski.

Ustalono rowniez przedstawicieli do licznych komisji na
stanowiska pielggniarek oddziatowych.

Skierowano lekarza na przeszkolenie w zwiazku z przerwa
w wykonywaniu zawodu powyzej 5 lat. Takie przeszkolenie
trwa 13 miesigcy i obejmuje program stazu podyplomowego.
Po odbyciu przeszkolenia lekarz bgdzie mogt ponownie
wykonywa¢ zawdd. Przyznano prawo wykonywania zawodu
lekarzowi cudzoziemcowi. Tym razem naszym kolega zostat
lekarz z Nepalu, specjalista medycyny gorskiej, ktory pracowat
w najwyzej potozonej klinice na §wiecie (5300 m n.p.m.).
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Okregowa Rada Lekarska podjeta uchwale o pozyskaniu
nowego samochodu na rzecz WIL. Bedzie to Volkswagen Cad-
dy Maxi diesel 2.0 150 KM. Moze przewozi¢ do 7 osob i ma
duza przestrzen bagazows, a do tego bardzo elastyczna, ktora
moze by¢ wykorzystywana w bardzo uniwersalny sposob. Od-
powiada potrzebom WIL. Najkorzystniejsza forma zakupu be-
dzie jeszcze uzgodniona. Wystuzony Citroen Berlingo ma juz
6 lat, zaczyna domagac si¢ kosztownych napraw i jest troche
za maly na nasze potrzeby.

Okregowa Rada Lekarska wyrazita zgod¢ na kontynuacje
wspotpracy z telewizja Proart z Ostrowa. W ramach wspot-
pracy wyprodukowane beda kolejne odcinki filméw promu-
jacych pracg lekarzy oraz zachowania prozdrowotne. Produk-
cja cieszy si¢ duza popularnosciag. Odcinki mozna znalez¢
w sieci INEA lub na stronach WIL. Polecam.

W ostatnim czasie w szpitalu klinicznym, w ktorym pracu-
j¢ otrzymalismy od dyrekcji dokument zatytutowany Kodeks
etyki. Ma on obowigzywa¢ wszystkich pracownikow bez
wzgledu na forme zatrudnienia. Réwniez lekarzy. W zwiazku
z powyzszym ORL uchwalita stanowisko stwierdzajace, ze
stanowienie zasad etycznych odnoszacych sie do wykonywa-
nia zawodu lekarza jest ustawowa kompetencja Izby Lekar-
skiej, a w szczegolnosci Krajowego Zjazdu Lekarzy i tylko
w ten sposob uchwalone zasady sa obowiazujace dla lekarzy.
Dzisiaj juz wiemy, ze za zamieszanie najprawdopodobniej od-
powiada jeden z zastepcow bylego ministra, ktéry w ramach
walki z korupcja rozestal do rektorow pismo polecajace stwo-
rzy¢ taki dokument w szpitalach klinicznych.

Na tym obrady zakonczono.

/gtaszanie zbiorow Generalnemu Inspektorowi
Ochrony Danych Osobowych

o0 przedsi¢biorcow na terenie kra-
ju, w tym do prowadzacych pod-
mioty lecznicze, wysylana jest
korespondencja mailowa z informacja
o koniecznosci rejestracji zbiorow da-
nych osobowych pod sankcja kar admi-
nistracyjnych i finansowych.
Przypominamy, Ze co do zasady, admi-
nistratorzy danych osobowych sa zwol-
nieni na mocy art. 43 ust. 1 ppkt 5 ustawy
o ochronie danych osobowych, z reje-
stracji zbioréw danych osobowych swo-
ich pacjentow. Nie zwalnia ich to jednak
z obowiagzku posiadania dokumentu poli-
tyki bezpieczenstwa w zakresie przetwa-
rzania danych osobowych. W przypadku
watpliwosci co do koniecznosci rejestra-
cji zbiorow danych osobowych (w pod-
miotach leczniczych moga by¢ inne zbio-

ry podlegajace obowiazkowi rejestracji)
oraz w sprawie dokumentow wypeknia-
jacych obowiazki ustawowe administra-
torow danych osobowych, jakimi sg wia-
Sciciele podmiotow leczniczych i praktyk
lekarskich, prosimy o kontakt:
Marek Saj —tel. 783 993 939 lub e-mail:
admin@wil.org.pl
Jednoczesnie informujemy, ze w dniu
19 pazdziernika 2016 r. w siedzibie WIL
w Poznaniu odbegdzie si¢ szkolenie ,,Do-
kumentacja medyczna w ujeciu praw-
nym”, gdzie rowniez zostanie poruszona
tematyka ochrony danych osobowych.
Zagadnienia:
M zasady i okresy przechowywania do-
kumentacji medycznej,
B dokumentacja medyczna a prawa pa-
cjenta,

M prawne aspekty elektronicznej doku-
mentacji medycznej,

M udostegpnianie dokumentacji medycz-
nej,

M dane osobowe a dokumentacja me-
dyczna — ochrona danych osobowych
w gabinecie lekarskim.

® Prowadzacy: mec. Anna Piotrowska-
-Musiot, mgr Marek Saj (administra-
tor bezpieczenstwa informacji WIL).

® Miejsce kursu: sala wyktadowa Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej, Al. Nie-
podlegtosci 37 w Poznaniu, godz.
18.00-20.00.

@ Punkty edukacyjne: 1 punkt eduka-
cyjny.

@ Optata: 50 zt kaucja (cztonkowie
WIL), 50 zt optata dla pozostatych
0s0b.
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Daleko od noszy, czyli demony obecnej ,,stuzby zdrowia”

Procedura pewnej Smierci

Nie mamy juz lekarzy, sg ,Swiadcze-
niodawcy”. Nie ma pacjentow, sg
»Swiadczeniobiorcy”. | nie ma w Pol-
sce juz szpitali, s3 ,przedsiebiorstwa”.

w ,,Gazecie Wyborczej” i Joanny

Solskiej w ,,Polityce” na temat stuz-
by zdrowia, dowiedziatem si¢ jednak, ze
identycznie jak sklepy z AGD dziataja
w Polsce szpitalne izby przyjeé. Pacjen-
ci sa nieswiadomi, ze kazdy lekarz, do
ktorego trafiaja, dokonuje selekcji cho-
rych wedhug kryterium ,,wtasciwego za-
rzadzania kontraktem” z NFZ.

Co to jest ,,wlasciwe zarzadzanie kon-
traktem”? Pod ta wolnorynkowa nowo-
mowa kryje si¢ presja wywierana przez
wielu dyrektorow szpitali, zeby pewnych
jednostek chorobowych byto mniej (tych
stabo wycenianych przez NFZ), a innych
wiecej (tych, na ktorych jest wyzsza mar-
za, jak na odkurzaczach Philipsa). Nie
chodzi tylko o to, ze mniej optacalnych
chorych si¢ czasem odsyta. Chodzi raczej
o to, jak si¢ chorych diagnozuje. W skro-
cie: jesli optaca si¢ diagnozowac zawat
przednio-przegrodowy, to taki wlasnie
zawal bedzie zdiagnozowany. A jesli
NFZ wigcej ptaci za leczenie zawatu
przednio-bocznego — to niech bedzie
przednio-boczny.

Wezmy koronarografi¢ diagnostyczna.
W bogatych krajach zachodnich wyko-
nuje si¢ ja przy co piatym zawale. [ przyj-
muje si¢, ze taki jest standard. W Polsce
mamy tak wspaniate standardy, ze to
skomplikowane i inwazyjne badanie wy-
konujemy przy co drugim zawale. Ta-
jemnice fatwo wyjasni¢ — NFZ ptaci za
to 14 tysigcy, a koszt szpitala wynosi oko-
to 10 tysigey. Innymi stowy — marza 40%
(na pewno lepsza niz za odkurzacz
Philipsa). (Gazeta Wyborcza)

Wiele badan i zabiegow wykonujemy
niepotrzebnie. Niektore moga nam
wrecz szkodzic.

c zytajac teksty Elzbiety Cichockiej

bo tu wyjatkowo tatwo mozna za-

z acznijmy od kardiologii inwazyjnej,
szkodzi¢ choremu. Co najmniej pigé

duzych badan dowiodto, ze pacjenci sta-
bilni kardiologicznie, ktorzy uskarzali si¢
tylko na fagodne bole piersiowe, nie po-
winni by¢ poddawani inwazyjnym meto-
dom leczenia. Angioplastyka (polegaja-
ca na tym, ze chirurg mechanicznie
poszerza zatkane naczynie wiencowe za
pomoca rozbicia ztogow ttuszczowych,
tzw. blaszki miazdzycowej), stentowanie
(zalozenie do naczynia krwiono$nego
»sprezynki” zwigkszajacej jego droznosé
i wzmacniajacej $cianki) lub tez wszcze-
pienie bypassu (nowego naczynia, omi-
jajacego zatkane miejsce) nie poprawity
ani przezywalnosci, ani jakos$ci zycia
w poréwnaniu z metodami nieinwazyj-
nymi, takimi jak farmakoterapia (B-adre-
nolityki, statyny zmniejszajace st¢zenie
cholesterolu oraz aspiryna), ¢wiczenia
fizyczne i zdrowe odzywianie sig.

Jak to mozliwe, by poszerzenie zweg-
zonego naczynia nie bylo superskutecz-
ne? Odpowiedz jest prosta. Wielkie ztogi
miazdzycowe w naczyniach wynajdowa-
ne za pomocg badan tomograficznych
czy innych metod obrazowania od dawna
uwazano za sprawcow zawalow serca,
a tymczasem dzi§ wiadomo, Ze zazwy-
czaj wcale nimi nie sg. Zawal moze na-
tomiast wywotac ich usuwanie. Dzieje si¢
tak dlatego, ze chirurgiczne rozbijanie
blaszki miazdzycowej wyrzuca do stru-
mienia krwi mnéstwo okruchéw. Moga
one zatka¢ drobne naczynie krwiono$ne
i spowodowac zawat serca lub udar mo-
zgu. (Newsweek Polska)

oKk

Powyzsze z prasy, teraz z zycia wzigte.

an Wiktor miat blisko 86 lat, spory

,»pakiet” powaznych schorzen oraz

niebywalg jak na jego wiek i stan
zdrowia energi¢. Znat swoje dolegliwosci
ina pytanie: jak si¢ czujesz, odpowiadat:
W normie.

Pewnego sobotniego poranka po po-
rannej toalecie i $niadaniu poczut jakies
dziwne pieczenie w klatce piersiowe;j,
ktorego dotad nie miewat.

Zgodnie ze zdrowym rozsadkiem przyjat
nitrogliceryng, ktora mial ,na wszel-
ki wypadek” i polozyt si¢. Pieczenie
zelzalo, ale nie ustapilo, zatem uznat za sto-
sowne zawiadomi¢ o tym fakcie rodzing.

Najblizsi przybyli bezzwlocznie i zde-
cydowali o wezwaniu karetki pogotowia.

Zespot pogotowia wykonat EKG i wo-
bec niemoznosci rozstrzygnigeia na jego
podstawie przyczyny dolegliwosci pana
Wiktora, zabrano go na SOR matego miej-
scowego szpitala. Byta godzina 10.45.

Po niespelna 20 minutach personel
SOR-u juz dziatat. Powtorzono EKG, po-
brano krew na badania laboratoryjne,
w tym troponing. Ta w pierwszym bada-
niu wypadta §sladowo dodatnio, ale w ko-
lejnym byla juz wyzsza.

Chociaz dolegliwosci pacjenta byty
caly czas niewielkie, stan ogolny stabilny,
a EKG nie wykazywalo zadnej dynamiki
zmian, mtody lekarz dyzurny SOR-u te-
lefonicznie skonsultowat przypadek pana
Wiktora z kardiologiem wielkiego szpi-
tala w nieodlegtym Poznaniu. W wyniku
tej konsultacji pan Wiktor zostat prze-
wieziony transportem sanitarnym do
wspomnianego szpitala i o godz. 16.18
stal si¢ pacjentem tamtejszego oddziatu
kardiologicznego z wstgpnym rozpozna-
niem NSTEMI (zawal mig¢$nia sercowe-
go bez uniesienia odcinka ST).

Teoretycznie miat szczescie.
Bardzo teoretycznie

Wedtug najnowszych wytycznych Eu-
ropejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego dotyczgcych ostrego zespolu
wiencowego bez uniesienia odcinka ST
(NSTEMI, ang. non ST-segment elevation
mocardial infarction) u pacjentow w po-
deszlym wieku strategia inwazyjna rewa-
skularyzacji powinna by¢ rozwazana po
dokladnej ocenie potencjalnego ryzyka
i korzysci, szacowanej diugos¢ zycia,
chorob wspdlistniejqcych, jakosci Zycia,
zespotu kruchosci (frailty) i preferencji
pacjenta. Podczas prezentacji autor pod-
kreslit znaczenie zespolu kruchosci,
chorob wspolistniejqcych i stanu funk-
¢jonalnego starszych pacjentow. (Donie-
sienia Kardiologiczne 2015).

A jak w opisywanym przypadku prze-
bieglo owo ,,doktadne rozwazenie poten-
cjalnego ryzyka i korzysci”?

Pacjentowi z rozpoznaniem wstgpnym
NSTEMI i tak obcigzonego schorzeniami
wspolistniejacymi — czego miano $wia-
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domos$¢ — nie wykonano EKG, uznajac
te wykonane przez SOR przed kilkoma
godzinami za wystarczajace, cho¢ ich
opis nie bardzo przystawat do zapisu. Na-
turalnie zaniechano echokardiografii, nie
podtaczono kardiomonitora, a w wyko-
nanych badaniach laboratoryjnych nie
oznaczono nawet poziomu cukru (bo po
c6z cukrzykowi na trzech dawkach insu-
liny 1 metforminie takowy oznaczac)
1 wysuszonego jak wior (od $niadania nie
miat kropli wody w ustach) ok. godz.
19.00 przewieziono do pracowni hemo-
dynamicznej celem wykonania procedu-
ry 36.070.

Przedtem jednak przezornie zadbano
o uzyskanie zgody na owa procedure,
w ktorej tresci jak kpina pobrzmiewat
wythuszczony ponizej fragment:

Po przeprowadzeniu rozmowy wyja-
Sniajgcej o istocie planowanego zabiegu
i uprzedzony o jego mozliwych powikia-
niach w trakcie zabiegu oraz po nim,
z niebezpieczenstwem cigzkiego kalectwa
oraz zagrozenia zycia, wyrazam zgode na
proponowany zabieg... Zostalem poin-
formowany, ze proces leczenia odbywa¢
sig bedzie zgodnie ze stanem aktualnej
wiedzy medycznej i zasadami etyki lekar-
skiej. (Z formularza zgody na wykonanie
zabiegu)

Pelna tres¢ cytowanego wyzej doku-
mentu zostala odczytana panu Wiktoro-
wi i jego podpis uzyskany przez obecne-
go przy nim cztonka rodziny, za$ zadna
,fozmowa wyjasniajgca” naturalnie nie
miata miejsca.

Zabieg si¢ udat, gorzej z pacjentem.
Wpadt w obrzek phuc, stan ogdlny za-
czal si¢ gwaltownie pogarszac, a kiedy
dofaczyto si¢ splatanie, podjeto decyzje
o wprowadzeniu go w stan $piaczki far-
makologicznej i przekazano na OIOM.

EUROFEAN FEBERATION OF MATIHIHRL RSSOCIRTRONS BF GRTHOPAEDICS AND TRAUMIIOLOGY

Poniewaz stan przez kilka kolejnych
dni nadal ulegat pogorszeniu i nie roko-
wat przezycia podj¢to decyzje o... ode-
staniu pana Wiktora do owego matego
szpitala powiatowego, z ktorego przybyt.

W przeddzien owego transportu o go-
dzinie 22.30 dyzurny anestezjolog za-
pisal: Chory w stanie cigzkim, plytko se-
dowany wlewem morfiny, nie wybudza
sie. Cisnienie stabilizowane wlewem le-
vonoru.

Dotychczas myslatem, ze pacjentow
w takim stanie transportuje si¢ tylko
w razie alarmu bombowego. Jak si¢
okazato bylem w bledzie, gdyz nazajutrz
0 9.17 pacjent byt gotow do transportu!

Pan Wiktor zmart po kilku dniach, nie
odzyskujac w petni przytomnosci nawet
na chwile.

Mniej wigcej 2 tygodnie po uroczysto-
Sciach pogrzebowych poznanski szpital
telefonicznie zazadat wyjasnien, dlacze-
go pan Wiktor nie stawit si¢ na kolejnej
angioplastyce, ktorg przeciez przy wypi-
sie mu zalecono, a termin wyznaczono. ..

skeskosk

O 40% obnizono inwazyjne leczenie
ostrych zespolow wiencowych, a o ponad
60% — angioplastyke wiencowq z im-
plantacjq jednego stentu DES. Do tej
pory bylo to 12 740 zI, a wedlug projektu
—4690 ztotych. (RFM24)

Moze teraz jaki$ inny starszy cztowiek
bedzie miat szanse na baczniejsze rozwa-
zenie faktycznych za i przeciw zastoso-
wania dotad tak optacalnej dla placowki
medycznej i nie zawsze nieoptacalnej dla
niego procedury 36.070.

Kolegom za$ — starajacym si¢ ,,wlasci-
wie zarzadza¢ kontraktem” — dedykuje
ponizsza modlitwe:

Dobry Boze rozpoczynam kolejny dzien
pracy. Tobie oddaje siebie i tych, do kto-

TLSERE NTWARLTSTH RTOFEOYCENE | TRRUSMNTILOSRCT RE

rych Ty mnie posylasz. Ty jestes pierw-
szym Lekarzem.

Pomoz mi jak najlepiej wypelnic¢ misje
lekarza.

Daj mi pokore wobec chorego i jego
dolegliwosci, abym pychq i zbytnig pew-
nosciq siebie nie zranil jego uczuc.
Uchron mnie przed bledng, szkodliwg de-
¢yzjg. Naucz mnie stucha¢ tego, co pa-
cjent ma mi do powiedzenia.

Uwolnij mnie od pospiechu. Daj, abym
pamietal o tym, ze ja lekarz jestem dla
chorego.

Nie dopusé¢, aby pragnienie zysku, sta-
wa, zaszczyty czy inne korzysci kierowa-
ty moim postepowaniem. Niech dobro
chorego bedzie na pierwszym miejscu. Tj,
Panie, przeszedles przez ziemig, wszyst-
kim dobrze czynigc i uzdrawiajgc cho-
rych. Cheg Ciebie nasladowac.

Udziel mi lagodnosci, cierpliwosci
oraz zyczliwosci wobec chorych i wspol-
pracownikow.

Powiedziales: ,, Cokolwiek uczyniliscie
jednemu z braci moich najmniejszych,
Mniescie uczynili”. Dziekuje Ci za to, ze
obdarzyles mnie tak wielkim zaufaniem.

Zrobie wszystko, zeby Cig nie zawiesc.
Amen.

Za$ niewierzacym przypominam ni-
niejszy fragment Kodeksu etyki lekar-
skiej:

Najwyzszym nakazem etycznym leka-
rza jest dobro chorego — salus aegroti su-
prema lex esto. Mechanizmy rynkowe,
naciski spoleczne i wymagania admini-
stracyjne nie zwalniajg lekarza z prze-
strzegania tej zasady. (art. 2 ust. 2).

IRENEUSZ KIZER

PS. Opisana historia pana Wiktora jest
oparta na autentycznej dokumentacji me-
dycznej bedacej w posiadaniu autora.

’.

ORTHOPAEDIG CONVENTION £OR EASTERN EUROP

Szanowni Panistwo!

Zapraszamy do Poznania na pierwszq konferencje organizowanq
przez EFORT i PTOITr. Jej celem jest przedstawienie aktualnego stanu
wiedzy na temat najwazniejszych zagadnien ortopedycznych, takich

Zapraszamy do wystuchania wyktadéw i do dyskusji. Planujemy

jak endoprotezoplastyka biodra i kolana, artroskopia, ortopedia dzie-

cieca, traumatologia, chirurgia koriczyny gornejiinne. Przedstawimy

rowniez sprawozdanie z kongresu EFORT w Genewie. Wyktadowcami

bedq uznani ortopedzi europejscy wytypowani przez EFORT i wykta-
dowcy z Europy Wschodniej wytypowani przez towarzystwa narodowe.

rowniez warsztaty organizowane przez firmy oraz warsztaty kadawe-
rowe. Jestesmy przekonani, ze nie zabraknie tez czasu na spotkania
towarzyskie i wspolng kolacje.

Do zobaczenia w Poznaniu!

prof. Klaus-Peter Giinther, prof. Per Kjaersgaard-Andersen,
prof. Leszek Romanowski, prof. Marek Synder
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Z medycznej wokandy

Postepowanie lekarza,
ktore podwaza zaufanie
do zawodu

ih s

JERZY SOWINSKI JEDRZEJ SKRZYPCZAK

naliza praktyki funkcjonowania

sadow lekarskich wskazuje, ze po-

Jjawiaja si¢ niekiedy zarzuty wobec
lekarzy naruszenia art. 1 ust. 3 Kodeksu
etyki lekarskiej. Przypomnijmy, ze zgod-
nie z tym przepisem ,,naruszeniem god-
nos$ci zawodu jest kazde postgpowanie
lekarza, ktore podwaza zaufanie do za-
wodu”. Jak wida¢, brzmienie tej normy
jest bardzo ogodlne i moze powodo-
wac watpliwosci, jakie zachowania moga
w istocie mieséci¢ si¢ w sformutowaniu
postepowanie lekarza, ktore podwaza za-
ufanie do zawodu”. Najczgsciej dotyczy
to przypadkow, kiedy lekarz w zwiazku
z wykonywaniem zawodu zostaje skaza-
ny, np. przez sad karny za popetienie
przestepstwa. Wowczas taka kwalifika-
cja prawna przyjeta przez sad powszech-
ny uzupeliona wlasnie o art. 1 ust. 3
KEL staje si¢ podstawa ukarania lekarza
przez sad lekarski. Nikt chyba nie ma
watpliwosci, ze dopuszczenie si¢ prze-
stepstwa przez lekarza, zwlaszcza jezeli
takiego czynu dopuscit si¢ w zwiazku
z wykonywaniem zawodu, b¢dzie pod-
waza¢ zaufanie do zawodu, przynaj-
mniej jezeli chodzi o powszechny odbior
spoteczny.

Wigcej kontrowersji budza przypadki,
gdy przestgpstwo (albo inne problema-
tyczne postepowanie) zostalo popetnione
przez lekarza bez zadnego zwiazku z wy-

konywaniem swoich powinno$ci zawo-
dowych, np. kradziez w sklepie. Bo czyz
mozna zgodzi¢ si¢, aby zawdd lekarza,
nawet najlepiej z technicznego i meryto-
rycznego punktu widzenia, wykonywat
ktos, kto nie ma kwalifikacji moralnych?
Co prawda, art. 53 ustawy o izbach le-
karskich przekonuje, Ze przewinieniem
zawodowym jest naruszenie zasad etyki
lekarskiej, ale wlasnie Ow art. 1 ust. 3 sta-
nowi, ze ,,naruszeniem godnosci zawo-
du jest kazde postgpowanie lekarza, kto-
re podwaza zaufanie do zawodu”.
Sprawa bedzie si¢ jeszcze komplikowac,
jezeli zaczniemy si¢ zastanawia¢ nad za-
chowaniami, ktore nie sg stypizowane
jako przestepstwa, ale moga podwazaé
zaufanie do zawodu, np. postawy anty-
zdrowotne albo wizyty w miejscach
o watpliwej reputacji itp. Ale moze to do-
bry temat na odrebny tekst.

Teraz skoncentrujmy si¢ na pierwszej
sytuacji, a pretekstem niech bedzie orze-
czenie NSL z 29 kwietnia 2015 r. (sygn.
akt Wu-2/2015) podjete przez ten sad od-
wolawczy w sprawie o sygn. akt NSL
Rep. 157/0WU/15. Otoz jeden z okre-
gowych sadoéw lekarskich (OSL) po roz-
poznaniu sprawy przeciwko lek. JJT, ob-
winionej o to, ze od stycznia 2009 r. do
lutego 2011 r. poswiadczyta nieprawde
na wypisywanych przez siebie receptach
na leki Tramadol i Poltram, wystawia-
nych na pacjenta ksigdza X, ktérych
pacjent nie otrzymat, a ktore zostaty zre-
alizowane przez inng osobg, czym do-
prowadzita Narodowy Fundusz Zdrowia
do niekorzystnego rozporzadzenia mie-
niem stanowigcym refundacj¢ za wyzej
wymienione leki, tj. o naruszenie art. 4
ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, art. 1 ust. 3
KEL. Okrggowy sad lekarski uznat ob-
winiong lek. JJT winng popetnienia czy-

nu stanowigcego naruszenie art. 4 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
art. 1 ust. 3 KEL i za to wymierzyt jej
kar¢ zawieszenia prawa wykonywania
zawodu na okres roku. Od powyzszego
orzeczenia pismem z 24 lipca 2015 r.
odwotanie do Naczelnego Sadu Lekar-
skiego (NSL) ztozyt obronca obwinio-
nej, w calosci na korzy$¢ obwinionej.
Zdaniem NSL odwotanie nie byto jed-
nak zasadne. W ocenie NSL sad I instan-
cji dokonat swobodnej, a nie dowolnej
oceny materiatu dowodowego i w spo-
sob prawidlowy ustalit stan faktyczny.
Analiza tresci uzasadnienia skarzonego
orzeczenia oraz zawartego w aktach ma-
terialu dowodowego potwierdzita doko-
nanie przez sad I instancji prawidlowej
oceny dowodéw z wyjasnien obwinionej
oraz zeznan $wiadkow. Sad I instancji
W sposob wiasciwy dokonat analizy oko-
liczno$ci wplywajacych na oceng tych
dowodow — zwrdcit uwage na dwa
aspekty oceny tych dowodow: oceng tre-
$ci wypowiedzi i podmiotu wypowiedzi,
a inaczej mowiac, potrzebe uwzglednie-
nia przy ocenie tego srodka dowodowe-
go takze oceny zrodta dowodowego. Na-
czelny Sad Lekarski wskazal, ze analiza
tych dwoch aspektow oceny dowodow
zostata wlasciwie przeprowadzona row-
niez w $wietle calosci zgromadzonego
w aktach materialu dowodowego, przez
co zostaly spelnione wszystkie warunki
swobodnej oceny dowoddow. Takie dziata-
nie pozwolilo sadowi I instancji na doko-
nanie prawidtowych ustalen faktycznych.
Zebrane dowody w sposob jednoznaczny
wskazuja na wing obwinionej. Niewia-
rygodne w ocenie NSL byly wyjasnienia
obwinionej wskazujace na dziatania in-
nych lekarzy. Obwiniona musiata jako
lekarz mie¢ wiedzg, jaki jest charakter le-
kow, ktore przepisywala — byty to prze-
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ciez silnie dzialajace leki narkotyczne
z grupy opioidow. Powinna mie¢ tez wie-
dz¢ o skutkach ich systematycznego
zazywania w duzych dawkach przez pa-
cjenta przez dwa lata. Wypisywany przez
obwiniong sposob dawkowania prak-
tycznie przekraczat jakiekolwiek zalece-
nia terapeutyczne w obowigzujacym
postepowaniu dotyczacym leczenia prze-
ciwbdlowego w stanach paliatywnych.
Wiedza o tym, ze taki sposob kuracji jest
co najmniej watpliwy, jest wiedza wy-
magang od studenta trzeciego roku me-
dycyny po ukonczeniu nauki z zakresu
farmakologii. Tymczasem wypisywana
liczba recept i sposob dawkowania po-
nadczterokrotnie przekraczajacy dozwo-
lona dawke stanowily realne zagrozenie
nie tylko dla zdrowia, lecz takze dla zy-

)

wynika, ze organami prowadzacymi to
postepowanie sg rzecznik i sad lekarski,
zatem ocena, czy w danym przypadku
doszto do popehienia przewinienia za-
wodowego, nie lezy w kompetencji pre-
zesa okregowej rady lekarskiej. Ksiadz
X zostat przestuchany w tej sprawie i za-
przeczyl, aby cierpiat na chorobg nowo-
tworowa. Nie sposob przyjaé, ze doku-
ment ten byl wiarygodny dla obwinione;j,
gdyz w sytuacji, gdy nie byta ona spe-
cjalista od leczenia bolu, a bezkrytycz-
nie wypisywata przez tak dtugi okres sil-
ne leki przeciwbolowe w tak duzych
dawkach dla jednego pacjenta, z ktérym
si¢ nigdy si¢ nie kontaktowata, jej poste-
powanie nalezatoby oceni¢ jako skrajnie
bezmyslne, wreez irracjonalne. Tym bar-
dziej ze 6w ksiadz to bardzo znany hie-

Wiecej kontrowersji budzg przypadki, gdy przestepstwo (albo inne prob-
lematyczne postepowanie) zostato popetnione przez lekarza bez zadnego
Zwigzku z wykonywaniem swoich powinno$ci zawodowych, np. kradziez

w sklepie.

cia pacjenta, jak to wskazata w swojej
opinii biegta dr X — konsultant woje-
wodzki dla wojewodztwa X w zakresie
medycyny paliatywnej. Wiarygodno$¢
wyjasnien obwinionej w sposob katego-
ryczny wyklucza tez fakt kontynuowa-
nia leczenia pacjenta (nawet jesli byt to
ksiadz X) przez dwa lata bez jakiegokol-
wiek z nim kontaktu — trudno to przypi-
sa¢ tylko niefrasobliwo$ci obwinione;.
Niezaprzeczalny jest fakt, ze wystawio-
nych recept nigdy nie otrzymat pacjent,
czyli 6w ksiadz X. Potwierdzilo to takze
postgpowanie karne zakonczone prawo-
mocnym wyrokiem sadu apelacyjnego.
Nie byty rowniez zasadne zarzuty do-
tyczace nieprzeprowadzenia dowodow
z zeznan $wiadkéw wskazanych przez
obrong na okoliczno$¢ wspolnej pracy
obwinionej ze $wiadkami oraz jej kon-
taktow z rzekomym sekretarzem ksigdza
— okoliczno$ci te nie maja znaczenia dla
rozstrzygnigcia istoty sprawy. Jak ocenit
NSL, nie byt rowniez zasadny zarzut nie-
przeprowadzenia dowodu z zeznan
bytego prezesa izby lekarskiej w X, kto-
ry podczas dwukrotnych rozmoéw miat-
by stwierdzi¢ — wg stow lekarki — ze
postepowanie obwinionej nie budzi wat-
pliwosci, juz wprost tylko z zasad odpo-
wiedzialnosci zawodowej lekarzy za-
wartych w ustawie o izbach lekarskich

rarcha koscielny w miescie X. Dlatego
zdaniem NSL trudno byto da¢ wiarg, aby
obwiniona nie byta $wiadoma znaczenia
swego postepowania. Wyjasnienia obwi-
nionej — jak uznano — stanowity obrang
przez nig lini¢ obrony. Sad I instancji
stusznie jednak ocenit je jako catkowicie
niewiarygodne. Niezasadny byt rowniez
zarzut dotyczacy podjecia przez OROZ
postanowieniem z 7 listopada 2014 r. za-
wieszonego postgpowania wyjasniaja-
cego w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej, pomimo wczesniejszego za-
wieszenia tego postgpowania 8 marca
2013 r. do czasu zakonczenia postgpo-
wania karnego.

Autor odwotania — obronca obwi-
nionej — mimo ze wykonuje zawod ad-
wokata, zdaniem NSL nie dostrzegal
oczywistej, wynikajacej z tresci ustawy
o izbach lekarskich, zasady niezaleznosci
postepowania w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej od innych rodza-
jow odpowiedzialnosci, do ktorych moze
zosta¢ pociagnicty lekarz za ten sam
czyn. Odpowiedzialno$¢ zawodowa jest
dodatkowym rodzajem odpowiedzialno-
$ci lekarzy, nienalezacym do prawa po-
wszechnego. Uprawnienia do dokony-
wania oceny, czy lekarz wykonuje zawod
zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
pozostaja wytacznie w gestii wlasciwego
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organu samorzadu zawodowego lekarzy,
ktory na mocy art. 17 konstytucji Rze-
czypospolitej Polskiej zobowigzany jest
do sprawowania pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawodu zaufania pu-
blicznego. Zgodnie bowiem z trescia
art. 53 ustawy o izbach lekarskich lekarze
podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej
za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz
przepisow zwiazanych z wykonywaniem
zawodu. Przepisy tej ustawy wyraznie
wskazuja podmioty uprawnione do po-
dejmowania czynnosci w toku postepo-
wania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow.
Sanimi NROZ i OROZ oraz NSL i OSL.
Nalezy podkresli¢, ze ustawodawca za-
gwarantowal tym organom samorzadu
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
niezalezno$¢ w wykonywaniu tych za-
dan. Okrggowy rzecznik zatem miat pet-
ne prawo podjaé zawieszone postepo-
wanie w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej, wskazujac w uzasadnieniu
postanowienia z 7 listopada 2014 r. ra-
cjonalne przestanki jego podjecia w po-
staci: braku mozliwosci ustalenia daty
wszczgeia postgpowania karnego, jak
réwniez zblizajacych si¢ terminow pro-
cesowych, zwlaszcza terminu okreslaja-
cego karalnos¢ przewinien zawodowych
pozwalajacego na pociagnigcie obwinio-
nej do odpowiedzialnosci zawodowe;.

Konkludujac, w $wietle catosci zgro-
madzonego materialu dowodowego, zda-
niem NSL wina obwinionej byla nieza-
przeczalna. W ocenie NSL dziataniem
swoim obwiniona w sposob drastycznie
cigzki przekroczyla zasady etyki i deon-
tologii lekarskiej. Czyny jej byly popel-
niane wielokrotnie i nalezy uznac, ze
z niskich finansowych pobudek, naraza-
jac na szkode¢ NFZ poprzez wykorzysta-
nie nieprzystugujacej refundacji — co zo-
statlo dowiedzione w postgpowaniu
karnym. Stad tez uznano, ze orzeczona
kara, cho¢ surowa, jest adekwatna do
wagi przypisanych obwinionej czynow.
Naganno$¢ i karygodnos¢ dziatan obwi-
niongj s3, jak dla osoby wykonujacej za-
wod lekarza, bardzo wysokie. W ocenie
NSL wymierzona obwinionej kara jest
wigc kara w petni sprawiedliwa, uzasad-
niong i w pehi zastuzona, a przypadek
ten nalezy uzna¢ za takie postgpowanie
lekarza, ktore z pewnoscia podwaza za-
ufanie do zawodu.
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Kontrole prowadzone
przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Kontrole prowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) moga dotyczy¢ bardzo wielu aspektow funkcjono-
wania $wiadczeniodawcow. W tym numerze ,,Biuletynu In-
formacyjnego WIL chcieliby$Smy zwrdci¢ Panstwa uwage
na wybrane kwestie dotyczace uprawnien kontrolnych NFZ.

W jaki sposob przebiega postepowanie kontrolne?

zasady rozpoczyna si¢ po uprzednim zawiadomieniu

swiadczeniodawcy o zamiarze jej przeprowadzenia. Jed-
nostka organizacyjna NFZ przeprowadzajaca kontrole jest
wprawdzie zobowigzana o niej zawiadomic, jednakze wystar-
czy, ze takie zawiadomienie zostanie dor¢czone w chwili roz-
poczgcia kontroli.

Co do zasady postgpowanie kontrolne moze by¢ prowadzo-
ne tylko w dniach i godzinach pracy personelu medycznego.
Przepisy przewiduja jednak, ze jest dopuszczalne rowniez
w dniach wolnych od pracy i poza godzinami pracy — ,,jezeli
dobro kontroli tego wymaga”. Wydaje si¢, ze to kryterium jest
zbyt ogblne. Trudno sprecyzowac, co miesci si¢ w pojeciu ,,do-
bra kontroli” — o jakie konkretnie wartosci tu chodzi. Wobec
powyzszego, kryterium to powinno zosta¢ doprecyzowane
i zawezone do Scisle okreslonych przypadkow.

Rozpoczynajac kontrole, osoba ja przeprowadzajaca ma
obowiazek okazania upowaznienia do przeprowadzenia kon-
troli wraz z legitymacja stuzbowa. Kontrole przeprowadzac¢
moga zarowno osoby bedace pracownikami NFZ, jak i inne
osoby, ktérym zadanie to zostato przez NFZ zlecone. Zawsze
jednak konieczne jest, aby kontrolg¢ dokumentacji medycznej
oraz zasadnosci i jakosci udzielanych §wiadczen przeprowa-
dzata osoba majaca wyksztalcenie medyczne odpowiadajace
zakresowi prowadzonej kontroli. Dzigki natozonemu wobec
kontrolera obowiazkowi §wiadczeniodawca nie moze sku-
tecznie zarzucié, ze kontrola prowadzona byla przez lekarza
niebedacego specjalista z dziedziny medycyny, ktorej dotyczy
kontrola.

Kontroler sporzadza protokoét z przebiegu kontroli. Musi on
by¢ szczegolowy, napisany w sposob jasny, logiczny i zawie-
ra¢ m.in. opis stanu faktycznego stwierdzonego w toku kontroli
oraz ustalenia kontroli, a takze wnioski wynikajace z kontro-
li. Protokot sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmiacych egzem-
plarzach, z ktorych jeden otrzymuje podmiot kontrolowany.
Protokot jest podpisywany przez kontrolera i pracownika pod-
miotu leczniczego.

P ostepowanie kontrolne prowadzone przez NFZ co do

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci
podczas przeprowadzonej kontroli

Warto zauwazy¢, ze najczgsciej stwierdzane nieprawidto-
wosci sg podobne w wielu rodzajach i zakresach swiadczen.
Na podstawie m.in. danych z Biuletynu Informacji Publicznej
NFZ mozna stwierdzi¢, ze dotycza one w szczegolnosci:

@ nicprawidtowej klasyfikacji hospitalizacji do grup JGP,
w tym brak medycznego uzasadnienia do rozliczenia wy-
kazanej procedury lub rozpoznania,

® rozliczania w tzw. ruchu mi¢dzyoddzialowym,

@ wykazywania jako hospitalizacji $wiadczen, ktore mogty
by¢ wykonane w warunkach ambulatoryjnych,

@® braku w dokumentacji medycznej potwierdzenia udzielo-
nych $wiadczen lub porad,

@ braku skierowania do objgcia opieka,

@ braku medycznego uzasadnienia do rozliczenia wykazanej
procedury,

@ braku okreslonych w typie porady badan diagnostycznych,

@ brakow w wymaganym sprzecie,

@® braku wymaganych kwalifikacji personelu,

@ nicprawidlowego prowadzenia dokumentacji medyczne;j,

@ braku aktualizacji zasobow sprzg¢towych i personelu (har-
monogram — zasoby).

Jak wida¢, stwierdzone przez kontrolerow nieprawidtowosci
w znacznej mierze dotycza prowadzenia dokumentacji me-
dycznej. Czgsto popelianym btedem przy prowadzeniu do-
kumentacji medycznej sa zbyt lakoniczne i niezrozumiate in-
formacje w niej zawarte, na podstawie ktorych NFZ ma
uzasadniac rozliczenie danego $wiadczenia. Niewtasciwie pro-
wadzona dokumentacja medyczna moze spowodowac brak
zaplaty ze strony NFZ (lub obowiazek zwrotu zaptaconych
srodkow), nawet jezeli $wiadczenie zostato udzielone.

Uprawnienia swiadczeniodawcy

W trakcie kontroli $wiadczeniodawca uprawniony jest do
sktadania ustnych lub pisemnych o$wiadczen dotyczacych
przedmiotu kontroli. Kontroler nie moze odméwic przyjecia
takich oSwiadczen, co oznacza, ze $wiadczeniodawca moze
domagac si¢ odnotowania ich w protokole. Jezeli $wiadcze-
niodawca nie ma zadnych zastrzezen co do przebiegu kon-
troli 1 tresci protokotu to zobowigzany jest go podpisac. W przy-
padku za$, gdy swiadczeniodawca nie zgadza si¢ z ustaleniami
zawartymi w protokole, nie powinien go podpisywac, lecz zgto-
si¢ zastrzezenia do protokotu — nalezy to zrobi¢ na pismie, nie
pozniej niz w ciagu 7 dni od dnia otrzymania protokotu.
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Zastrzezenia do protokotu rozpatrywane sa przez kontrole-
ra w terminie 14 dni. W przypadku stwierdzenia zasadnosci
zastrzezen — kontroler zmienia lub uzupetnia odpowiednia
cze¢$¢ protokotu. W razie nieuwzglednienia zastrzezen — kon-
troler niezwlocznie przekazuje na pismie swoje stanowisko
Swiadczeniodawcy.

Po przeprowadzeniu kontroli dyrektor oddziatu NFZ spo-
rzadza w terminie 28 dni i przekazuje podmiotowi wykonuja-
cemu dziatalno$¢ lecznicza wystapienie pokontrolne zawiera-
jace oceng dziatalnosci kontrolowanego $wiadczeniodawcy
i zalecenia pokontrolne w razie stwierdzenia nieprawidtowosci.
Jezeli kontrola wykaze, ze $wiadczeniodawca nie wykonat albo
wykonal niewlasciwie zobowiazania wynikajace z umowy za-
wartej z NFZ, w wystapieniu pokontrolnym nalezy, migdzy
innymi, okresli¢ kwotowo wysoko$¢ naleznosci $wiadczenio-
dawcy wzgledem NFZ powstatej w wyniku tych nieprawidto-
wosci (wezwanie do zaptaty) oraz wysokos$¢ natozonej z tego
tytutu kary umownej. Gdy $wiadczeniodawca nie zgadza si¢
z trescig wystgpienia, wowczas — analogicznie jak w przypad-
ku kwestionowania protokolu — moze zgtosi¢ zastrzezenia
w terminie 7 dni od dnia otrzymania wystapienia pokontrol-
nego, w piSmie skierowanym do dyrektora wlasciwego od-
dzialu NFZ. Zastrzezenia rozpatrywane sa w terminie 14 dni.
W przypadku nieuwzglednienia zastrzezen niezwlocznie in-
formuje si¢ o tym na piSmie $wiadczeniodawce.

Podmiot leczniczy jest obowigzany, w terminie 14 dni od
dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego (jezeli nie wniost
zastrzezen) albo od dnia otrzymania informacji o nieuwzgled-
nieniu zastrzezen, do poinformowania NFZ o sposobie wyko-
nania zalecen pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjgcia tych dziatan.

Jezeli — w przypadku nieuwzglednienia zastrzezen — w dal-
szym ciagu $wiadczeniodawca nie zgadza si¢ z treScig wysta-
pienia pokontrolnego i nie uwaza za celowe jego wykonania,
moze zlozy¢ zazalenie na wezwanie go do zaplaty zadane]
przez NFZ kwoty oraz na natozenie kary umownej. Zazalenie
takie, koniecznie wraz z uzasadnieniem, nalezy ztozy¢ w ter-
minie 14 dni od dnia dorgczenia wystapienia pokontrolnego, do
prezesa NFZ, jednak za posrednictwem dyrektora oddzialu
NFZ. Prezes NFZ ma 14 dni na rozpatrzenie zazalenia. Jezeli
zazalenie nie zostanie uwzglednione, $wiadczeniodawca moze
jeszcze ztozy¢ do prezesa NFZ — w terminie 14 dni — wniosek
0 ponowne rozpatrzenie zazalenia. Jesli zazalenie nadal nie
zostanie uwzglednione, §wiadczeniodawcy pozostaje toczenie
sporu z NFZ na drodze cywilnego postgpowania sagdowego
w sprawie o zaptate kwot zadanych przez NFZ.

Wydaje sie, ze niektdre przepisy dotyczace postepowan kon-
trolnych sformutowane sa nieprecyzyjnie lub ,,zbyt szeroko”,
co daje mozliwo$¢ nicuzasadnionych nadinterpretacji. Poza-
dane bytoby wprowadzenie w tym zakresie stosownych zmian
legislacyjnych.

Podstawa prawna:

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 15 grudnia 2004 r. w sprawie szcze-
gotowego sposobu i trybu przeprowadzania kontroli przez podmiot zobo-
wiazany do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicz-
nych, Dz.U. z 2004, Nr 274, poz. 2723,

* Zarzadzenie nr 55/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z 21 sierpnia 2014 r. w sprawie planowania, przygotowywania i prowadze-
nia kontroli oraz realizacji wynikow kontroli §wiadczeniodawcow.

o)

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Blaski i cienie
bezptatnych lekéw

jednej strony trzeba si¢ cieszy¢, ze przelamana zostata pewna
niemozno$¢, ktora utrudniata wielu starszym, czgsto nieza-
moznym, osobom nabywanie lekow niezbgdnych dla ich funk-
cjonowania. Lekarze opiekujacy si¢ ubogimi przyznaja, Ze rzeczy-
wiscie olbrzymia czg$¢ starszych pacjentow nie wykupuje lekow
badz uzywa ich w sposob ,,0szczedny”. Propozycja jest wiec nietu-
zinkowa 1 przefamujaca schematy skomercjalizowanego myslenia.

Jednoczesnie staje si¢ przyczynkiem do zastanowienia, czy bez-
platne leki zostang uszanowane. Pamigtamy sytuacje sprzed nie-
malze trzydziestu lat (leki byly wtedy zasadniczo tansze niz wspo-
fczesnie), na jakie marnotrawstwo narazat fatwy dostep do lekow,
za ktore nie trzeba bylo placi¢. Legendarne sa szafki i szafy z gorami
lekoéw pobieranych na zapas, w duzej czgsci przeterminowanych,
sktadowanych bez nalezytego respektu. Powstaje pytanie, czy jed-
nak symboliczna opfata nie przyczynitaby si¢ do wigkszego sza-
cunku do ofiarowanego dobra i nie wzmogtaby mechanizmu wi-
¢kszej ekonomicznej odpowiedzialnosci. Miataby tez pewien aspekt
edukacyjny. Akcja: ,,Leki za zlotowke” weale nie brzmialaby gorzej
niz obecna.

Drugi aspekt watpliwosci zwigzany jest z tym, kto bezptatne leki
bedzie przepisywal. Przekazanie tej kompetencji lekarzom rodzin-
nym pozwoli podkresli¢ ich szczegdlna role, ktora powinna by¢
rzeczywiscie ukazywana i musi si¢ stawac osig istniejacego syste-
mu. Nalezy jednak pamigtac, ze przekazanie tej dyspozycji tylko tej
grupie lekarzy ryzykuje umniejszeniem uprawnien innych lekar-
skich grup, ktore zostana wytaczone (a wigc niewykorzystane)
z mozliwosci udzielenia pomocy. A przeciez o t¢ pomoc wiasnie
chodzi. I niby martwimy sig¢, ze lekarzy jest mato, a jeszcze zna-
czaca cze$¢ z systemu wylaczamy. Takze szpitalnikow. Oczywi-
$cie nie wspomng, ze czgS¢ z naszego grona, takze dzialajacych
prywatnie, wcale nie obrazi si¢ z utraty pacjentow 75+, ktorzy nie
sa zazwyczaj pacjentami ,,wygodnymi” i potentatami finansowymi
bedacymi glownym motorem ekonomicznym gabinetow.

Proponowane rozwiazanie nie podwaza stosowania jednej nie-
zrozumiatej i nielogicznej zasady, ze przepisywanie bezplatnych
lekow jest uprawnieniem nie pacjenta (a o niego przeciez chodzi
1to jest jego wlasnie personalne uprawnienie jako obywatela, a na
dodatek czgsto ptatnika sktadek zdrowotnych), lecz wybranej gru-
py lekarskiej stajacej si¢ wykonawca koncesjonowania w syste-
mie. Przepisywanie lekow jest uprawnieniem pacjenta, a nie wy-
nikiem koncesji czgsci lekarskiego grona.

Nie wspomng juz nawet o problemie dodatkowych wizyt lekar-
skich u lekarzy rodzinnych w celu powielania pozadanych uprzy-
wilejowanych recept. Na pewno sytuacja ta zwielokrotni wizyty
u lekarzy rodzinnych, juz i tak dzi$ obarczonych nadmiernymi ob-
ligacjami wynikajacymi z uczynienia ich przede wszystkim ,,bram-
karzami” systemu.

Jestem gleboko i jednoznacznie przekonany, ze zaproponowana
regulacja — cho¢ w zalozeniach godna uznania — wymaga nie-
zwykle pilnej weryfikacji, by ocali¢ w tym pomysle to, co cenne.
Moze si¢ okazaé, ze logiczne zmiany wcale zbyt drogo nie beda
kosztowaly.

W taki oto sposob miesza si¢ wielkodusznos¢ z matodusznoscia.

SZCZEPAN COFTA
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(doniesienia opracowane

na podstawie internetu z serwisu
— Www.rp.pl)

Coraz wigcej pacjentow
zyje z rakiem nawet 40 lat

Wydtuzaja si¢ wieloletnie przezy-
cia chorych na nowotwory, w Wiel-
kiej Brytanii jest juz 170 tys. pacjen-
tow, u ktorych wykryto chorobe
w latach 70. 1 80. XX w. — wynika
z raportu Macmillan Cancer Support,
organizacji wspierajacej pacjentow
onkologicznych.

Wedtug raportu ,,Cancer Then and
Now”, obejmujacego lata 19702016,
chorzy z wykrytym dzi§ nowotworem
maja dwukrotnie wigksze szanse
przezycia 10 lat anizeli w latach 70.
XX w. — To zastuga wczesniejszego
wykrywania nowotworow, jak row-
niez bardziej skutecznego leczenia
— podkresla dyrektor medyczna
Macmillan Cancer Support
prof. Jane Maher.

Specjalistka przyznaje jednak,
ze coraz wigkszym problemem
sa dziatania uboczne terapii oraz
skutki samej choroby, z jakimi
borykaja si¢ pacjenci onkologiczni.
Rzadziej niz w latach 70.190. XX w.
zdarzaja si¢ zwigzane z leczeniem
zawaly serca i udary mozgu, ale wie-
Iu chorych ma depresj¢ oraz — na
co coraz czgsciej zwraca si¢ uwage
— klopoty finansowe.

Z raportu wynika, ze co czwarty
chory na raka moze liczy¢ na to,
ze bedzie zyt co najmniej 5 lat, ale
wielu z nich wymaga wsparcia.
Wedlug Macmillan Cancer Support,
w Wielkiej Brytanii 625 tys. pacjen-
tow onkologicznych zmaga si¢
z depresja.

,»BBC News” przytacza rozmowe
z Helen Taskiran, u ktorej w 1991 r.
wykryto raka jelita grubego, a potem
zachorowata jeszcze na raka piersi,
skory 1 trzonu macicy. — Miatam
opuchnigte rece i nogi, bylam ciggle
zmeczona i wpadlam w depresje
— zwierza si¢.

Opowiada, ze stracita pracg i z po-
wodu choroby miata trudnosci ze

)
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PREZENTUJA SUBIEKTYWNY ODBIO,R RZE.CZYWISTOSCI
PRZEZ AUTORA I NIE POWINNY BYC UTOZSAMIANE
Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL  KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI*

A kiedy przyjda noca
i kolbami w drzwi zatomocag...

We wtorek, nomen omen 13 wrze$nia,
media podaly, ze o godzinie szostej rano
do drzwi mieszkan kilkunastu biegtych
lekarzy, w tym profesorow ze Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego, zalomotata
policja. Nie wiem, czy kolbami, ale od-
glosy tego fomotu wywotaty oddzwick
w calym kraju i to nie tylko w srodowi-
sku lekarzy. Coz bylo przyczyna tej bez-
precedensowej akcji policji?! Czyzby le-
karze ci byli cztonkami zorganizowanej
grupy przestepczej produkujacej narko-
tyki Iub handlujacej nielegalnie na-
rzagdami ludzkimi i grozito, ze uciekna
za granice, gdy dowiedza sig, ze intere-
suje si¢ nimi policja?

Otoz nie, okazalo sig, ze lekarze ci wy-
dali opini¢ uzupetniajaca w procesie,
ktory toczyl si¢ w sprawie Smierci Je-
rzego Ziobry, ojca ministra sprawiedli-
wosci. Mimo ze prokuratura juz dwa
razy umarzata $ledztwo w tej sprawie,
zona zmarlego wraz z synami wytoczy-
ta kolejny proces, tym razem z oskarze-
nia prywatnego. Co ciekawe, do procesu
przylaczyt si¢ prokurator matopolskie-
go wydzialu zamiejscowego Prokuratu-
ry Krajowej, ale zapewne czyni to za-
wsze, a nie tylko dlatego, ze rodzina
jego zwierzchnika jest strong. I w ra-
mach wtlasnie tego procesu nastgpity
przeszukania, poniewaz prokurator za-
kwestionowat (sic!) wysoko$¢ kosztow
tej opinii, ktore w przypadku przegranej
w procesie musialaby ponies¢ rodzina
zmartego. Nie wnikam w meritum spra-
wy, a takze w to, czy minister Ziobro
rzeczywiscie si¢ z niej wylaczyl, tak
jak to powiedziat w sejmie, a dziatania
policji 1 prokuratury wynikaja tylko
1 wylacznie z jej inicjatywy i1 bylyby tak-
ze podjete, gdyby sprawa dotyczyta sza-
rego obywatela, a nie ojca ministra.
Zainteresowata mnie natomiast reakcja
szeroko rozumianego srodowiska lekar-
skiego, a szczegdlnie jego najwyzszych
przedstawicieli, w Internecie pojawito
si¢ bowiem mnostwo komentarzy i nie

byty to komentarze przychylne dziata-
niom policji i prokuratury, a takze poda-
jace w watpliwo$¢ bezstronnos¢ mini-
stra sprawiedliwosci. I co z ta reakcja?
W zasadzie prawie nic, jesli nie liczy¢
bardzo wywazonego, ale tez i ostrego
wystapienia w sejmie bylego ministra
zdrowia profesora Mariana Zembali. Na
wystgpienie to odpowiedziat sam mini-
ster, mOwiac, ze wobec prawa wszyscy
sa rowni i ze dotyczy to takze wybitnych
lekarzy. Nie wiem dlaczego, stowa te
wywotaty wesotos¢ czgséci postow obec-
nych na sali sejmowej. Co ciekawe, nie
byli to koledzy partyjni ministra. Jedna-
kze nadal miatem pewien niedosyt, po-
niewaz nikt z wtadz Naczelnej Izby Le-
karskiej nie wydal nawet jednego
dzwicku w tej sprawie. Prezes NIL takze
milczat, cho¢ wielokrotnie uaktywnial
si¢ w bardziej blahych sprawach, wyda-
jac o$wiadczenia lub piszac listy. Wobec
tego milczenia, pozwolitem sobie napi-
sa¢ w tej sprawie do prezesa maila — nie-
stety do dzi$ nie dostatem odpowiedzi.
Nastepna koncepcja bylo, ze prezes
milczy, poniewaz w piatek jest posie-
dzenie Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej i zapewne ono wyda oswiad-
czenie w tej sprawie, ktore bedzie
mocniejszym glosem niz wypowiedz sa-
mego prezesa. Pigtek minal i na stronie
internetowej NIL pojawilo si¢ sprawoz-
danie z posiedzenia Prezydium NRL za-
tytutowane: ,,Stanowisko i apele Prezy-
dium NRL podjete 16 wrzesnia 2016 1.”.
I co?! I nic! W sprawozdaniu mamy sta-
nowisko w sprawie reklamy lekow i dwa
apele — pierwszy w sprawie dopetnienia
obowiazku doskonalenia zawodowego
lekarzy i drugi w sprawie udziatu lekarzy
w pracach AOTMIT. I to wszystko. Ze-
ro reakcji na bulwersujace dziatania
prokuratury i policji. Nie wiem, czy to
tchorzostwo cztonkéw NRL, czy tylko
bezmyslnos¢ i oderwanie od szarych le-
karskich mas, dla ktorych te dziatania
policji byty bardzo bulwersujace i dziw-
nie przypominajace postgpowanie orga-
noéw panstwa podczas poprzednich
rzadow obecnego ministra sprawiedli-
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wosci, ktore z ta ostatnig niewiele miaty
wspoélnego. Co prawda, tym razem nie
byto filmikow z porannych przeszukan.
Nie prezentowano zakuwania w kajdany,
ale kto wie, czy takie filmiki nie istnieja
i w odpowiednim momencie nie bgda
w publicznej telewizji zaprezentowane.
Trudno wigc si¢ dziwié, ze duza czesé
srodowiska lekarskiego ciggle kontestu-
je wiadze NRL, skoro te nie maja cy-
wilnej odwagi, by wypowiedzie¢ si¢
w tak bulwersujacej sprawie, natomiast
traca czas na matlo istotne, z punktu wi-
dzenia przecigtnego lekarza, sprawy.
Dlatego powiem: Wstyd panowie i pa-
nie cztonkowie Prezydium NRL. Pora
zstapi¢ z tej wiezy z kosci stoniowe]
i wstucha¢ si¢ cho¢ troche w nastroje
szarych lekarzy, ktorzy nie maja ambi-
cji politycznych i cheg tylko, by wiadze
izby pokazaly, Ze s3 z nimi, a nie tylko
mysla o przypodobaniu si¢ wiadzy i bra-
niu udziatu w réznych oficjalnych cele-
brach.

Kukuicze jajo

Minister zdrowia zapowiedzial, ze
rozwijana b¢dzie koordynowana opieka
zdrowotna. Niestety, nie do konca wy-
jasnil, na czym konkretnie ma to pole-
gac. Pierwszym etapem, poza realizo-
wana juz gdzie niegdzie opieka nad
kobieta cigzarna, jest pilotazowe zwigk-
szenie obowigzkow lub — jak chcg inni —
uprawnien podstawowej opieki zdro-
wotnej, w ramach ktorej lekarz rodzinny
ma dysponowac blizej niedoprecyzowa-
nym budzetem na diagnostyke oraz nie-
ktorych specjalistow. Problem w tym, ze
nie podano, przynajmniej do powszech-
nej wiadomosci, w jaki sposob maja by¢
wydawane pienigdze na diagnostyke
oraz specjalistow. Z wypowiedzi mini-
sterialnych wynika, ze fundusze te maja
rozwigza¢ problem z dostgpem do dia-
gnostyki oraz jesli nie zlikwidowaé, to
przynajmniej zmniejszy¢ kolejki do spe-
cjalistow. Co prawda, nadal nie wiado-
mo, o jakg czg¢é¢ diagnostyki chodzi oraz
o ktorych specjalistow. By¢ moze wie-
dza to przedstawiciele organizacji leka-
rzy POZ, ale jak juz pisatem, powszech-
nie, poza réznymi plotkami, nadal nic
nie wiadomo na pewno. Wszystko jest
okryte aurg tajemnicy. Jesli jeszcze na to
nalozymy zapowiedz likwidacji Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, sytuacja
prezentuje si¢ zupelnie nieciekawie.

o)

Oczywiscie juz pojawily si¢ glosy, ze to
wlasciwy kierunek, ze w paru krajach
tak to funkcjonuje itp., itd. Szczegolnie
aktywne w pochwatach jest srodowisko
lekarzy rodzinnych, ale — co ciekawe —
w zasadzie tylko z obszaru tych woje-
wodztw, gdzie nadal dominuje organi-
zacja opieki oparta na publicznych za-
ktadach opieki zdrowotnej i gdzie nigdy
nie byto takich rozwigzan. Tymczasem
w Wielkopolsce podobne (?) rozwiaza-
nia juz przerabiali$my. I opinie s3 co naj-
mniej mato entuzjastyczne, tym bardziej
ze 1 spoteczenstwo si¢ zmienito, i jest
bardziej roszczeniowe niz to byto dwa-
dziescia lat temu. Nie bede si¢ rozwo-
dzit nad problemami wspotpracy pomi-
¢dzy lekarzami, problemami rozliczen i
tym podobnymi sprawami. Zajmg¢ si¢
tylko ming (lub jak kto woli — kuku-
fczym jajem), ktora niewatpliwie obec-
ny rzad podktada lekarzom pracujacym
w podstawowej opiece zdrowotnej. Otdz
do tej pory pretensje o limitowanie dia-
gnostyki, cho¢ kierowane do lekarzy, tak
naprawde dotyczyly NFZ i w ten sposob
niejednokrotnie lekarze si¢ bronili.
Zreszta postulat duzej czesci lekarzy, by
to NFZ bezposrednio placit za cata dia-
gnostyke i ja kontraktowat, nigdy nie do-
czekat si¢ realizacji. Tym razem rowniez
nie wida¢, by wladze chciaty pojs¢ ta
droga. Kolejnym kukutczym jajem jest
scedowanie decydowania, kto, gdzie
i kiedy skorzysta z konsultacji specjali-
stycznej, na lekarzy POZ. Tym prostym
zabiegiem, tak naprawd¢ niezwigksza-
jacym dostepu do lekarzy ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej, ministerstwo
1 NFZ chca przerzuci¢ odpowiedzialno-
$¢ za kolejki z siebie, na lekarzy rodzin-
nych. Juz stysze te obludne wypowiedzi
roznej masci urzednikow: Skarzycie si¢
na kolejki, ale to nie nasza wina, to PA-
ZERNI lekarze rodzinni nie chcg kiero-
wac na konsultacje do innych specjali-
stow, poniewaz chcg mie¢ wigcej
pieni¢dzy dla siebie. I bedzie to glos,
z ktorym trudno si¢ polemizuje, gdyz juz
obecnie duza czg$¢ spoleczenstwa jest
przekonana, ze ich problemy z dostgpem
do diagnostyki i specjalistow to wina pa-
zernych lekarzy. A ttumaczenie, ze zmia-
na sposobu mieszania herbaty nie zwi-
¢ksza jej stodkosci, do wigkszosci tzw.
elektoratu nie dociera, poniewaz suwe-
ren swoje wie, a takie stwierdzenia to
tylko propaganda gorszego sortu oby-
wateli tego panstwa.
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znalezieniem kolejnej. Podczas roz-
mowy kwalifikacyjnej odrzucano jej
kandydature, gdy tylko przyznata,

ze chorowata na raka. — Spadfo moje
poczucie wlasnej wartosci i zaczelam
waqtpic, czy ludzie kiedykolwiek
zaczng mnie znowu doceniac
—dodata.

Trzydziestosiedmioletni Greig
Trout z Londynu powiedziat w wy-
wiadzie dla BBC Radio 4 Today,
ze od najmtodszych lat zyje z choro-
ba nowotworowa. Pierwszy nowo-
twor wykryto u niego juz w wieku
7 lat, a potem ponownie, kiedy skon-
czyt 30 lat. Od wykrycia ostatniej
choroby zyje w Igku, ze dojdzie
do nawrotu albo ze zachoruje na ko-
lejny nowotwor.

Nell Barrie z Cancer Research UK
twierdzi, ze choroby nowotworowe
coraz czg$ciej sg wykrywane, ale
stale zwigkszyla si¢ grupa chorych
uzyskujacych co najmniej pigciolet-
nie przezycia. W Wielkiej Brytanii
ich liczba zwigkszy si¢ z obecnych
2,5 mIn do 4 min w 2030 .

Podobnie jak w Wielkiej Brytanii
jest w innych krajach uprzemysto-
wionych. W Stanach Zjednoczonych
liczba 0s6b zyjacych z choroba no-
wotworowa zwigkszyta si¢ do 15 mln
— wynika z najnowszego raportu
Amerykanskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej (ASCO).

Mapa pomoze w walce
z chorobami mézgu

Blisko 100 nieznanych wcze$niej
obszarow zidentyfikowali naukowcy
pracujacy nad nowa, precyzyjna
mapg ludzkiego mozgu.

— Dotychczasowe schematy polq-
czen nie byly zbyt doktadne, opieraty
sie na badaniach niewielkich grup,

a ich przydatnosc nie byta duza
—uwaza Matthew Glasser, ktory wraz
z zespotem z Washington University
pracowat nad nowa mapa.

Do jej stworzenia wykorzystano
210 zdrowych ochotnikow podda-
nych licznym badaniom. Wykorzy-
stano m.in. skanowanie rezonansem
magnetycznym, funkcjonalny rezo-
nans magnetyczny podczas wykony-
wania okreslonych czynnosci,
magnetoencefalografi¢ oraz elektro-




WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

| PERYSKOP _______onetpl |
encefalografie. Dzigki tym wysitkom
badaczom udato si¢ podzieli¢ kazda
potkule az na 180 istotnych regionéw
funkcjonalnych, z ktérych 97 nie byto
wczesniej opisywanych. Ich istnienie,
funkcje 1 potozenie naukowcy
potwierdzili p6zniej na kolejnej
probie ochotnikow.

Nowa mapa moézgu to efekt pigcio-
letniego programu badawczego
Human Connectome Project, ktory
finansuje amerykanski National
Institutes of Health. Washington
University w Saint Louis otrzymat
na te badania 30 mIn dolarow.
Schemat ma pomoc w diagnozowa-
niu i leczeniu takich zaburzen, jak
autyzm czy dysleksja, a takze choro-
by Alzheimera czy schizofrenii.

Cholesterol zahija
polskie rodziny

Nawet 150 tys. Polakow grozi
przedwczesna $mier¢ lub kalectwo
w wyniku hipercholesterolemii ro-
dzinnej. Brakuje diagnostyki i lecze-
nia tej groznej choroby. Nie ma kom-
pleksowej opieki nad dotknietymi
jedna z najezgstszych chorob gene-
tycznych. Hipercholesterolemia ro-
dzinna wystepuje z czestoscia jeden
na 250 urodzen w przypadku, gdy
dziedziczona jest po jednym rodzicu,
ijeden na milion urodzen, gdy geny
pochodza od ojca i matki. Na leczenie
skrojone do potrzeb najci¢zej chorzy
moga liczy¢ tylko w kilku miejscach
w Polsce.

Diagnozg pacjent poznaje najcze-
sciej, gdy jest juz za p6zno, by zapo-
biec najgrozniejszym skutkom choro-
by — po zawale serca lub udarze
modzgu. Potwierdza ja badanie gene-
tyczne, ktore lekarze ordynuja, gdy
epizod naczyniowy przytrafia si¢ oso-
bie w mtodym wieku: 30- lub 40-lat-
kowi, a z wywiadu rodzinnego wyni-
ka, ze ktore$ z rodzicoOw wczesnie
zachorowato na serce lub zmarto
mlodo na udar lub zawat.

— Wowczas badaniem obejmujemy
catq rodzing, bo w przypadku dzieci
istnieje az 50-procentowe prawdopo-
dobienstwo, ze rodzic przekazatl im to
schorzenie. W hipercholesterolemii
rodzinnej liczy si¢ jak najszybsze
wdroZenie leczenia i zapobieganie
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Wojewoda wielkopolski
oraz Katedra i Klinika Neonatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
serdecznie zapraszaja do udziatu w sympozjum pt.

Profilaktyka, rozpoznanie przyczyn i leczenie nieptodnosci,

ktérego celem jest oméwienie metod prokreadji
w opozycji do reprodukgji, w tym in vitro.

Data: 21 pazdziernika 2016 r.
Miejsce: Wielkopolski Urzad Wojewddzki w Poznaniu, Al. Niepodlegtosci 16/18
Organizatorzy: Wojewoda wielkopolski
oraz Katedra i Klinika Neonatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
Komitet Naukowy: przewodniczacy: prof. Janusz Gadzinowski,
cztonkowie: prof. Bogdan Chazan,
prof. Jan Oleszczuk, prof. Tomasz Ochedalski, prof. Tadeusz Pietrucha, prof. Marek Ruchata

PROGRAM

8.00-9.00 Rejestracja uczestnikow

9.00-9.10 Otwarcie Sympozjum (Zbigniew Hoff-
mann — wojewoda wielkopolski)

9.10-9.15 Wprowadzenie (prof. Janusz
Gadzinowski)

9.15-9.45 Rodzicielstwo zdrowe od poczatku —
profilaktyka nieptodnosci (prof. Bogdan
Chazan)

9.45-10.15 Endokrynologiczne przyczyny nieptod-
nosc (prof. Marek Ruchata)

10.15-10.45 Przyczynowe leczenie nieptodnosci
(prof. Tomasz Ochedalski)

10.45-11.05 Przezpochwowe udraznianie jajowo-
dow w leczeniu nieptodnosc (dr Krzysztof
Pyra)

11.05-11.20 Dyskusja

11.20-12.00 Przerwa na lunch

12.00-12.25 Metoda rozpoznawania ptodnosci
— istotny element promogji zdrowia prokre-
acyjnego (mgr Mirostawa Szymaniak)

12.25-12.55 CREIGHTON MODEL Fertility Care Sys-
tem — klucz do rozpoznania stanu ptodnosci
kobiety (dr Agnieszka Biatecka)

12.55-13.40 Assessing the approaches and the
outcomes of restorative procreative medicine
and conventional reproductive medicine (prof.
Joseph Stanford)

13.40-14.10 Nieptodnos¢ jako problem wieloczyn-
nikowej choroby przewlektej. Diagnostykai le-
(zenie w oparciu 0 metody naprawcze w me-
dycynie prokreacji (dr Maciej Barczentewicz)

14.10-14.40 Dyskusja

14.40-14.50 Zakoniczenie Sympozjum

Uczestnicy otrzymaja za udzial w Sympozjum 5 punktow edukacyjnych

Szczegotowe informacje: http://sympozjum-nieplodnosc.pl/

Akcja Senior

W dniu 26 listopada (sobota) zapraszamy
na konsultacje wielospecijalistyczne, badania USG, ocene gestosci kosci
do NZOZ ,Medicus — A.A. Pajdowscy” w Jarocinie.

Dojazd autobusem (organizowanym przez WIL) lub indywidualny.
Na zakonczenie spotkanie integracyjne przy grillu oraz koncert.
Szczegoly tej akcji podamy w listopadowym Biuletynie WIL
Andrzej Pajdowski
przewodniczacy Komisji ds. Emerytow i Rencistow
Okregowej Rady Lekarskiej WIL
S.M. Dzieciuchowicz
Informacje dodatkowe:

A.Pajdowski - tel. 502 51 73 25,

S.M. Dzieciuchowicz - tel. +48 61 867 46 09.
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Kalos Kagathos
poznanskich medykow

Kalos Kagathos (z greckiego brzmi bardzo dumnie) to wyr6znienie przyznawa-
ne osobom, ktore oprdcz uznanych osiggnie¢ zawodowych odniosty rowniez
sukces sportowy co najmniej na poziomie mistrzostwa sportowego w kraju,
a czesto takze za granica.

meta — jak mawiaja tworcy tej nagrody. To potaczenie osiagnig¢c¢ ciala i ducha

znalazto swoj wyraz w powszechnie znanym powiedzeniu mens sana in corpore
sano (w zdrowym ciele zdrowy duch), co mozna takze sparafrazowaé, iz ,,w ciele
sportowca zdrowy duch rywalizacji”. Idea nagrody zrodzita si¢ w 1985 r. pod pa-
tronatem rektora Uniwersytetu Jagiellonskiego i prezesa Polskiego Komitetu Olim-
pijskiego, nawiazujac do starozytnego ideatu kalokagatii. W tym roku poznanska
kapituta tego wyroznienia podczas Dnia Sportu Uniwersytetu Medycznego im. Ka-
rola Marcinkowskiego w Poznaniu przyznata honorowy uczelniany tytut Kalos
Kagathos Pawlowi Daszkiewiczowi i Ryszardowi Koczorowskiemu. Obaj wielo-
krotnie wygrywali turnieje mistrzostw Polski lekarzy (Daszkiewicz w tenisie stoto-
wym, a Koczorowski m.in. w tenisie ziemnym), a takze angazowali si¢ organizacyj-
nie w propagowanie sportu w srodowisku medycznym. Dotychczas z poznanskiego
srodowiska medycznego tytut ten otrzymaty cztery osoby: profesorowie Bernard
Kobielski (w 2002 r.), Zygmunt Przybylski (2003 r.), Ewa Wender-Ozegowska (2004 r.)
i Krystyna Zawilska (2005 r.). Warto podkresli¢, ze dr Pawet Daszkiewicz jest spraw-
nym nie tylko sportowo dyrektorem poznanskiego Szpitala Klinicznego im. K. Jon-
schera, wygrywajacym wielokrotnie mistrzostwa Polski lekarzy, ale takze wiele
innych turniejow w tenisie stolowym, z igrzyskami lekarskimi wtacznie. Profesor
Ryszard Koczorowski, tworca jedynej w kraju Kliniki Gerostomatologii, byt nato-
miast wielokrotnym mistrzem Polski lekarzy w réznych kategoriach wiekowych,
a takze mistrzem $wiata lekarzy w hali i wicemistrzem $wiata na kortach otwartych.
Laureaci Kalos Kagathos potwierdzaja wigc, jak mozna skutecznie taczy¢ medycz-
ng dziatalno$¢ zawodowa z szeroko pojetym uprawianiem sportu.

Gratulujemy!

I aureat nagrody jest osobg rownie znakomitg podczas startow, jak i pozniej, za

ANDRZEJ BASZKOWSKI

Jeszcze boso pochodzimy po radlinach,

Nina Szmyt jeszcze noge skaleczymy o rzysko,
H a wieczorem: méj jedyny, jedyny
jeSIenny i ognisko. ..
i zdarzy sie wszystko. ..

wiejski
erotyk

dlaR.iK.

A rano po trawie boso i hoso

Tyija, we dwoje, sami,

ranna rosa, chfodna stopa na tej face
dotykac bedziemy ustami.

Wrzosow az gesto na lesnych rowach,
jesien sie zacznie niedtugo,

leniwe chmury ptyng nad gtowa,
wiatr babie lato ciggnie wstega dtuga.

Nina Szmytur.w 1944 r. w Sremie.
Cale zycie zwigzana ze Sremem, gdzie
przez 35 lat uczyta jezyka polskiego.
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groznym skutkom odktadania sie cho-
lesterolu w naczyniach krwionosnych
— thumaczy prof. Marcin Gruchata,
rektor Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego i kierownik tamtejszej

I Katedry i Kliniki Kardiologii. Jed-
nostka jako jedna z niewielu w Polsce
prowadzi poradnig¢ hipercholesterole-
mii rodzinnej, ktdrej pacjenci moga
liczy¢ nie tylko na diagnostyke gene-
tycznag i porade lekarska, lecz takze
skomplikowane zabiegi w przypad-
kach niepoddajacych si¢ standardo-
wemu leczeniu farmakoterapia.
Dziesigciu pacjentow co dwa tygo-
dnie przyjezdza tu na LDL-afareze,
czyli rodzaj dializy oczyszczajacej
krew z nadmiaru cholesterolu.

Hipercholesterolemia polega na
nadprodukcji cholesterolu, ktory po-
trafi osiggac¢ poziom znacznie prze-
kraczajacy normy dla ludzi zdrowych
(w skrajnych wypadkach nawet 800
1 1000 mg/dl przy normie do 190 mg/dl).
Jego nadmiar juz u dzieci odktada si¢
w naczyniach krwiono$nych w po-
staci blaszek miazdzycowych.

— Dlatego tak wazne jest, by bada-
niem cholesterolu we krwi objg¢ juz
uczniow szkoly podstawowej, np.
wiqczajqc lipidogram do bilansu
dziesigciolatka —uwaza prof. Marcin
Gruchata. I dodaje, ze specjalistom
leczacym hipercholesterolemig ro-
dzinng zalezy na tym, by Narodowy
Fundusz Zdrowia wyodrgbnit §wiad-
czenie kompleksowego leczenia,
dzigki ktoremu opieka bedzie mozna
obja¢ cale rodziny.

Jestesmy hlisko rewoluciji
w walce z malarig?

Eksperymentalny lek zatrzymuje
rozwoj pasozytéw powodujacych
chorobe. To na razie tylko wyniki ba-
dan na zwierzgtach. Jezeli specyfik
okaze si¢ rownie przydatny dla ludzi,
bedzie to oznaczato rewolucje w wal-
ce z choroba, ktora dotyka 214 min
0s0b rocznie i powoduje ponad
400 tys. zgonow.

Badania sg dzietem dr. Nobutaki
Kato z MIT. Jego zespot sprawdzit
ponad 100 tys. czasteczek, poszuku-
jac takiej, ktora bytaby skuteczna
w walce z malarig. Wreszcie znale-
ziono — blokuje ona jeden z natu-
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ralnie wystepujacych enzymow

— 1w efekcie niszczy pasozyty w wa-
trobie i we krwi. Jednorazowa dawka
chroni przed skutkami infekcji przez
30 dni. W przypadku nowej czastecz-
ki problemem moze by¢ jednak
toksyczno$¢ — przyznaja naukowcy.
Badania finansowala Fundacja Billa

i Melindy Gatesow.

Czasteczki ze spalin
mogq zwigkszaé
ryzyko zachorowania
na chorobe Alzheimera

Czasteczki z zanieczyszczonego
powietrza trafiaja do mézgu. Te dro-
binki moga podnosi¢ ryzyko zachoro-
wania na alzheimera — uwazajg na-
ukowcy. Zaskakujace ustalenia
naukowcow z Lancaster University
opieraja si¢ na badaniu m6zgow osob
z Manchesteru 1 miasta Meksyk.
Weczesniej ci sami badacze zauwazy-
li, ze na najbardziej zattoczonych uli-
cach w poblizu przystankow komuni-
kacji miejskiej wystepuje
podwyzszony poziom tlenkow zelaza
w powietrzu. Teraz postanowili
sprawdzi¢, czy przenikaja one do
organizméw ludzi.

— 10 po prostu szokujqgce. Kiedy ba-
dalismy tkanki, odkrylismy te nano-
czgsteczki roztozone rownomiernie
praktycznie wszedzie — mowi prof.
Barbara Maher z Lancaster Universi-
ty. — A kiedy sprobowalismy je wydo-
by¢, okazalo sie, ze sq ich miliony.
Miliony w jednym gramie tkanki
mozgowej.

— Czgsteczki, ktore znalezlismy, sq
uderzajgco podobne do kulek magne-
tytu znajdujqcych si¢ w powietrzu w
miastach. Zwlaszcza tam, gdzie jest
najwigksze natezenie ruchu uliczne-
go. Tworzg si¢ one jako produkt spa-
lania, na skutek tarcia w silnikach
spalinowych oraz w uktadach hamul-
cowych —mowi prof. Maher. — Nasze
badania wskazujq, ze te nanoczg-
steczki mogq wnika¢ do mozgu, gdzie
stwarzajq zagrozenie dla zdrowia
czlowieka, w tym przyczyniajq si¢ do
rozwoju alzheimera.

— Magnetyt, forma tlenku zelaza,
Jjuz wezesniej zostat zidentyfikowa-
ny w ztogach amyloidowych

w mozgach osob zmartych z powodu

[18—
Obiecujace .
| nowoczesne leczenie

Rozmowa

z prof. dr. hab.
Rodrygiem Ramlau,
kierownikiem ‘
Katedry i Kliniki Onkologii
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

|
| B

Gdy rozmawialiSmy cztery lata temu, diagnostyke molekularna i terapie ce-
lowana zaliczatl pan do najszybciej rozwijajacych sie dziedzin onkologii.

Czas, jaki uptynat od tego spotkania, byt wyjatkowy szczegdlnie w wypadku cho-
rych z rozpoznanym rakiem pluca, zwlaszcza w postaci zaawansowanej badz uogol-
nionej, chorych, u ktorych postgpowanie radykalne nie wechodzi w rachube. Tym
bardziej ze nadal mozemy zaoferowac operacje torakochirurgiczna tylko co szoste-
mu pacjentowi z nowotworem ztosliwym phluca. W wigkszosci wypadkow jest
on rozpoznawany stosunkowo po6zno. Sytuacja pacjenta z choroba, niestety, czesto
juz nieuleczalna, bez mozliwosci leczenia chirurgicznego, jest bardzo powazna.
I wlasnie dla takich chorych, nie tylko w Polsce, ale i w licznych krajach, poszuku-
je si¢ alternatywnych metod leczenia, ktore datyby szans¢ opanowania procesu
nowotworowego i znaczacego wydtuzenia zycia.

Te szanse daje leczenie ukierunkowane molekularnie?

Zdecydowanie tak. I jest to wielki sukces nas, lekarzy prowadzacych badania kli-
niczne, farmaceutoéw i specjalistow, ktorzy stworzyli nowe czasteczki. W tej chwili
zaburzenia molekularne nasi wybitni diagnosci sa stanie okresla¢ w materiale cyto-
logicznym, a nie tylko tkankowym. Nie potrzeba zatem tkanki nowotworowej,
wystarczy okreslona liczba komorek, aby biolog molekularny lub immunolog mogt
W sposob jednoznaczny rozpozna¢ wystepowanie réznych typéw mutacji. Jest to
znaczaca terapia, ale kierowana do nielicznej grupy pacjentéw. Dotyczy chorych
z rozpoznanym rakiem o utkaniu gruczolowym, czyli gruczolakorakiem. I to jest
pierwsza bariera, gdyz najcz¢stszymi nowotworami zto§liwymi, tak zwanymi nie-
drobnokomoérkowymi, sa raki gruczolowe i raki ptaskonabtonkowe. W Polsce od
kilku lat liczba rozpoznawania obu jest poréwnywalna. Tymczasem diagnostyka
molekularna ma uzasadnienie tylko w wypadku raka gruczotowego. To odbiera szan-
s¢ nowoczesnego leczenia niemal co drugiemu choremu.

A druga bariera?

Jest jeszcze istotniejsza. Mutacje, ktorych poszukujemy, i to bez wzgledu na to, czy
sa one czeste, czy rzadkie, wystepuja u niewielu chorych. ZdefiniowaliSmy to na
podstawie szeroko zakrojonych badan w kilku o$rodkach w Polsce — w Lublinie,
Warszawie, Poznaniu i Gdansku. StwierdziliSmy, Ze najczgstsze mutacje wystepuja
jedynie u 8-10% zdiagnozowanych pacjentéw. Na dziesi¢¢ materiatow biologicz-
nych wystanych do analizy czasami u jednego chorego wystepuje typ mutacji,
ktoéry umozliwia wdrozenie leczenia ukierunkowanego molekularnie. W tej chwili
mamy trzy inhibitory zarejestrowane w Unii Europejskiej i dostepne takze w Polsce
w ramach programu terapeutycznego. Minione dwa lata ujawnity kolejna nadziejg,
wspartg w trakcie badan klinicznych dowodami naukowymi. Jest ona zwigzana
z mozliwo$ciami zastosowania lekow immunokompetentnych. Szeroko mowi si¢
o tym w $wiecie medycyny.



PAZDZIERNIK 2016

(o9)
Co to zaleki?

Z tak zwanej terapii immunologicznej, rOwniez w odniesieniu do nowotworow zto-
sliwych phuca. Co ciekawe, okazato sig, Ze te, ktore zostaly zarejestrowane w onkologii
w leczeniu chorych na czerniaka, sg skuteczne takze w terapii niedrobnokomorko-
wego raka ptuca. W wyniku wielu badan klinicznych w roznych krajach, takze w Pol-
sce, w tym roku w Unii Europejskiej zarejestrowane zostaty dwie podstawowe cza-
steczki. Szczegdlnie wazne jest to, ze sg one efektywne i maja korzystne oddziatywanie
w leczeniu chorych bez wzgedu na typ histologiczny nowotworu. A to oznacza, iz nie
ma juz znaczenia, czy u pacjenta rozpoznany zostat rak gruczolowy czy ptaskona-
blonkowy.

Jakie sa zatem w zwigzku z tym kryteria kwalifikacji
do terapii lekami immunokompetentnymi?

Tutaj licza si¢ tak zwane czynniki predykcyjne, analizowane i omawiane na catym
$wiecie. Mysle, ze najistotniejszym elementem, ktory definiuje, czy dany chory od-
niesie korzys¢ z takiego leczenia immunologicznego, jest poszukiwanie ekspresji
okreslonych receptoréw na powierzchni komorki. Mam na uwadze receptory tak zwa-
nej planowanej czy tez kontrolowanej $mierci komorki. W tym momencie mozemy
mowi¢ o wptywie tych czasteczek na uktad odpornosciowy chorego. Przeciwnowo-
tworowe dzialanie tych lekow polega bowiem glownie na uaktywnieniu uktadu im-
munologicznego, a co za tym idzie, wytworzeniu wiasnych mechanizmow obronnych
organizmu. Dotyczy to glownie wptywu na limfocyty T, gdyz poprzez zablokowanie
przez leki immunokompetentne tak zwanych ligandow PDL-1 i PDL-2 dochodzi do
blokowania receptoréw owej programowanej $mierci komorki. W $lad za tym pojawia
si¢ mozliwos$¢ uaktywnienia i podniesienia efektywnosci oddziatywania limfocy-
tow T. System immunologiczny zostaje wprowadzony na zupehie inny tor i od tego
momentu juz sam powinien prowadzi¢ do walki z procesem nowotworowym.

Dwa glowne leki, pembrolizumab i niwolumab, maja wielka szans¢ dokonania
przetlomu w leczeniu chorych na niedrobnokomoérkowego raka ptuca. Sg to dwa
przeciwciata monoklonalne, ktore w sposob jednoznaczny wptywaja na uktad od-
porno$ciowy organizmu.

Czy leki te s juz zarejestrowane w Polsce?

Prowadzone sg analizy mozliwosci ich dopuszczenia do zastosowania w klini-
kach w ramach programéw terapeutycznych. Mam nadziejg, Ze nie bedzie tak, jak
z innymi czasteczkami onkologicznymi, Ze nie pozostaniemy w ogonie Europy
i w ciggu najdalej roku okreslonej grupie chorych zaproponujemy tego typu obie-
cujace i nowoczesne leczenie. Tym bardziej ze potwierdzona jest juz, a pisza o tym
renomowane czasopisma onkologiczne o zasiggu $Swiatowym, ich skuteczno$¢
w odniesieniu do czasu przezycia catkowitego oraz, w drugiej kolejnosci, czasu wol-
nego od progresji procesu nowotworowego. Nadchodzi przelomowy moment,
o czym mowilismy tez na niedawnym 19. Kongresie Polskiego Towarzystwa On-
kologicznego, ze o raku ptuca bedziemy mogli mowi¢ jak o chorobie przewlekle;.

ROZMAWIAt. ANDRZEJ PIECHOCKI
FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI

1050 Rocznica Chrztu Polski
Sylwetki Lekarzy Wielkopolski

| 1‘? Sesja organizowana przez Komisje Historyczng i Komisje Kultury WIL
Tpa 28102016 godz. 17-19, Sala Konferencyjna PTPN — ul. Mielzyriskiego 27/29
(zesc naukowa
Prof. Andrzej Ciesliniski: ,Jozef Strus- Pierwszy Nowoczesny Kardiolog”
Prof. Andrzej Grzybowski: ,Emil von Behring - pierwszy laureat Nagrody Nobla w Medycynie w Poznaniu
Dr Wiodzimierz Witczak: ,Dr Rman Konkiewicz - wybitny dziatacz samorzadowy”
Dr Krzysztof Pietrzak : , Profesor Wiktor Dega
Przerwa kawowa
Koncert Kwartetu Smyczkowego WIL
Serdecznie zapraszamy
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alzheimera — przyznaje Clare Walton
z Alzheimer Society. — Magnetyt

w tym przypadku uwazany byl jednak
za naturalnie wystepujgcy w mozgu.
Nie ma zadnych dowodow na to, ze
powoduje chorobe Alzheimera albo
przyspiesza jej postepy.

Tym razem jednak naukowcy sa
pewni, ze to efekt zanieczyszczonego
powietrza. Jak opisuja na tamach
,Proceedings of the National Acade-
my of Sciences”, czasteczki odkryte
w mozgach ludzi odpowiadaja ksztat-
tem tym, ktore powstaja w silnikach
spalinowych. Sa okragte i gtadkie,
co $wiadczy, ze powstaly w wysokiej
temperaturze, np. w silniku. Te natu-
ralnie wystepujace wygladaja inaczej.

Wezesdniejsze badania, rowniez
brytyjskie, potwierdzily zwigzek mie-
dzy zyciem na obszarach z zanie-
czyszczonym powietrzem a zapadal-
noscig na choroby uktadu
oddechowego, serca, cukrzyce
oraz nowotwory.

Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia, zanieczyszczenie atmosfery
przyczynia si¢ do co najmniej 3 min
przedwczesnych zgondéw rocznie.

Eksperymentalny lek
daje nadzieje
na wyleczenie alzheimera

Eksperymentalny lek na chorobe
Alzheimera usuwa ztogi w moézgu.

— Wyniki tych badan klinicznych po-
zwalajq z optymizmem myslec o leku
na alzheimera — mowi prof. Roger
M. Nitsch z Instytutu Medycyny
Regeneracyjnej Uniwersytetu

w Zurychu. Szwajcarzy testowali lek
najpierw na genetycznie modyfiko-
wanych myszach, a p6zniej z udzia-
fem 165 pacjentow cierpiacych na
fagodna posta¢ choroby Alzheimera.
U czgéci z nich udato si¢ powstrzy-
maé demencje.

Naukowcy z Uniwersytetu w Zury-
chu zajeli si¢ jednym z mechani-
zmdéw mogacych odpowiadaé za
alzheimera — ztogami -amyloidu.
Udalo im si¢ odkry¢ czasteczke,
ktora przykleja si¢ do nich, pozwala-
jac komorkom pacjenta je zniszczy¢.
Aby tego dokonac¢, pobrali krew od
starszych 0sob — niektdre z nich mia-
ty ponad 100 lat — niechorujacych
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| PERYSKOP ______onetpl |
na zadng posta¢ demencji. Wyizolo-
wali komorki, ktore miaty zdolnosé
rozpoznawania toksycznych zlogéw
B-amyloidu. Na tej podstawie stwo-
rzyli tzw. przeciwcialo monoklo-
nalne, ktore przykleja si¢ do ztogow.
Wtedy staja si¢ one celem dla ko-
moérek mikrogleju — systemu obron-
nego osrodkowego uktadu nerwo-
wego.

Produkcja aducanumabu zajela si¢
zatozona przez naukowcow firma
Neuroimmune. Testy zorganizowata
biotechnologiczna amerykanska
firma Biogen.

Test trwat 54 tygodnie. Pacjentow
podzielono na dwie grupy — jedna
otrzymywata raz w miesiagcu zastrzyk
aducanumabu, druga — obojetnego
placebo. Proba byta $lepa — nawet
lekarze nie wiedzieli, ktory preparat
wstrzykuja.

Najwazniejszym celem naukow-
cow bylo sprawdzenie, czy nowy lek
jest bezpieczny. Eksperyment prze-
rwano w 40 przypadkach, 20 pacjen-
tow zglaszato dziatania niepozadane
na tyle silne, ze nie chcieli dalszych
prob.

U pozostatych efekty byly jednak
bardzo dobre. — Po roku leczenia
u pacjentow otrzymujacych najwyz-
szg dawke praktycznie nie byto zto-
gow B-amyloidu. Te rezultaty robig
wrazenie — mowi prof. Nitsch.

Dodatkowo sprawdzono tez ich
stan za pomoca standardowych kwe-
stionariuszy. — Aducanumab mial
rowniez pozytywne efekty dla obrazu
klinicznego — méwi prof. Nitsch.

— Pacjenci z grupy placebo wykazy-
wali znaczne pogorszenie zdolnosci
poznawczych, natomiast ci leczeni
byli dos¢ stabilni.

»Potwierdzenie tego efektu bytoby
rewolucja w tym, jak rozumiemy
ijak leczymy chorobe Alzheimera”
— pisze w komentarzu w ,,Nature”
Eric Reiman z Instytutu Alzheimera
w Phoenix.

Ruszyly juz kolejne dwa testy kli-
niczne leku. Obejmujg 300 osrodkdéw
w 20 krajach. Bierze w nich udziat
2700 pacjentow.

e

/a kulisami kongresu

W tegorocznym Kongresie FDI uczest-
niczyto 3860 delegatow ze 126 kra-
jow, a wystawe sprzetu stomato-
logicznego odwiedzito 9307 0s6b.
Zjedzono 2500 kg jabtek z podpo-
znanskich sadow.

spotkaniu kolezenskim Dzien

Otwarty w Centrum Stomato-

logii Uniwersytetu Medyczne-
go — Get Together Party w Poznaniu
8 wrzesnia 2016 r. wziglo udziat 130 sto-
matologow, muzykow, artystow mala-
1zy oraz entuzjastow ,,get together”. Zje-
dzono 150 zminiaturyzowanych rogali
swietomarcinskich, wypito kilka litrow
sokow, wody, kawy, wystuchano kon-
certu lekarskiego zespotu Operacja Mu-
zyka, ktory gral Komedg, i sprowadzo-

fdiC
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nej z potudnia Polski harfistki, ktora gra-
ta Debussy’ego. Obejrzano plakaty opi-
sujace prace klinik stomatologicznych,
ktore ciesza si¢ nowa siedziba juz 10 lat,
a zachwycaja najnowoczesniejszymi
w Polsce salami fantomowymi od roku.
Kliniki byty otwarte dla ciekawych
zmian dawnych absolwentow oraz go-
$ci z catego $wiata. Zwiedzono poznan-
skie Muzeum Medycyny i Stomatologii,
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rzucono okiem na dorobek Wydawnic-
twa Naukowego Uniwersytetu Medycz-
nego a takze obejrzano wystawe dziet
lekarzy malujacych (32 obrazy skrupu-
latnie, codziennie przelicza Maciej Rola-
Szadkowski, administrator Centrum Sto-
matologii). Stojace w hallu rosliny
podlano obficie i reka artystki, Katarzy-
ny Bartz-Dylewicz, umyto, fontanny
niestety nie udato si¢ zreanimowac.
Obejrzelismy tez cickawy zbior foto-
grafii ze zbioréw fundacji Redemptoris
Missio zrobionych podczas pracy na-
szych kolegéw w Kamerunie.
Pragniemy najserdeczniej podzigko-
wac znamienitym gosciom z prezesem
Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego profesorem Bartlomiejem Losterem
i profesorem Stephenem Williamsem na
czele, pani profesor Marii Kobylanskiej
znamienitej reprezentantce grona profe-
sorow seniorow, profesorom i wykta-
dowcom z wielu uczelni polskich i za-
granicznych, studentom stomatologii,

ktorzy zaprezentowali fotografie z akcji
»Spotkajmy si¢ z usmiechem” z okazji
Dnia Zdrowia Jamy Ustnej FDI, Jo-
nathanowi z Tajwanu i IV DDS, ktory
ratowat z¢by dzieci w Birmie i zechcial
pokazac ciekawy zbior fotografii. Dzig-
kujemy profesor Annie Surdackiej, pro-
dziekanowi ds. Stomatologii i Panu dr
Andrzejowi Cisle za organizacyjne ogar-
ni¢cie wydarzenia i doprowadzenie go
do szczesliwego zakonczenia.
Przepraszamy osoby przybyle z Au-
stralii, ktore ugrzezty na poziomie jeden
przy lokalnym przysmaku za przed-
wczesne zamknigcie sal fantomowych
na B3 — wszystkie windy byly sprawne,
trzeba bedzie raz jeszcze przyjechaé.
Dzigkujemy pani doktor z Uniwersytetu
Lwowskiego za pytanie: ,,Dlaczego ci
Polacy studiuja we Lwowie skoro majg
tu taka pigkna szkot¢?”. Dzigkujemy
doktorom nauk medycznych Stanista-
wowi Grajewskiemu i Andrzejowi Wa-
sikowi za fotogramy z dziedziny ornito-

Iy

logii i astronomii. Bardzo serdecznie
dzickujemy tez Wydawnictwu Uczel-
nianemu, pani dyrektor Dromireckiej, za
pomoc w przygotowaniu posterow na
bazie Albumu XX-lecia Drugiego Wy-
dziatu Lekarskiego, Studiu Viz-Line za
ekspozycje, panu kanclerzowi Bogda-
nowi Poniedzialkowi i panu prezesowi
Radostawowi Krawczykowskiemu za
umozliwienie, szerokim gestem, korzy-
stania z przestrzeni Centrum Stomatolo-
gii Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu. Dzigkujmy przelozonej pielggniarek
pani Ewie Knapp 1 wszystkim paniom
o dobrych sercach, ktore nam po prostu
pomogly, a panu Markowi Sajowi, dy-
rektorowi Biura WIL i pani Dominice
Bazan z Dzialu Promocji UM dzigkuje-
my ,,za wszystko”. I zapraszamy za rok
na spotkanie w Centrum Stomatologii. ..
ANNA KURHANSKA-FLISYKOWSKA

| KATARZYNA BARTZ-DYLEWICZ

FOT. tUKASZ NOWICKI
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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.

Nowe wtadze w Collegium Maius

Prof. dr hab. Andrzej Tykarski dziekuje przekazujgcemu
obowigzki rektora prof. dr. hab. Jackowi Wysockiemu.

W obecnosci nowo wybranych prorektorow, kanclerza
i rzecznika prasowego odbylo si¢ uroczyste pozegnanie JM
Rektora prof. dr. hab. Jacka Wysockiego oraz formalne prze-
kazanie obowiazkow rektora jego nastepey, prof. dr. hab. An-
drzejowi Tykarskiemu, rektorowi Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu na kadencje 2016—
2020. Tym samym od 1 wrzesnia 2016 r. nowe wiadze uczelni
rozpoczynaja urzedowanie w gmachu Collegium Maius:
@ rektor — prof. dr hab. Andrzej Tykarski,
@ prorektor ds. studenckich — prof. dr hab. Edmund Grzesko-
wiak,
@ prorektor ds. dydaktyki i ksztatcenia podyplomowego —
prof. dr hab. Ryszard Marciniak,
@ prorektor ds. organizacji, promocji i wspolpracy z regionem
— prof. dr hab. Michat Musielak,
@ prorektor ds. nauki i rozwoju uczelni — prof. dr hab. Michat
Nowicki,
@ prorektor ds. kadr i wspotpracy z zagranica — prof. dr hab.
Jarostaw Walkowiak.
WWW.UMPEDU.PL

152 zt nie wystarcza

Narodowy Fundusz Zdrowia zbyt nisko wycenia leczenie
onkologiczne — alarmuja lekarze. Wielkopolskie Centrum On-
kologii znéw zakonczy rok na minusie. Czy pacjenci maja po-
wody do obaw? Po wejsciu w zycie pakietu onkologicznego na
leczenie raka przeznaczane jest zbyt mato pienigdzy — to wnio-
ski ptynace z raportu wykonanego na zlecenie Polskiego To-
warzystwa Onkologicznego. Lekarze podkreslaja, ze po zmia-
nach duze placowki maja mniej pienigdzy na dziatalnos¢. To
stwarza zagrozenie dla prawidlowego przebiegu leczenia.
Doba spedzona przez pacjenta w szpitalu wyceniania jest na
152 7zt — Nie mozemy ciagle brna¢ w strate, a to drugi rok z ko-

lei, gdy to nam grozi. Kazdy rozumie, co to oznacza: musimy
gdzies$ szuka¢ oszczgdnosci — mowit prof. Julian Malicki, dy-
rektor Wielkopolskiego Centrum Onkologii. Wielkopolski Od-
dziat NFZ tlumaczy, ze wolne fundusze przesuwane sg tam,
gdzie tylko jest to mozliwe. SK

WWW.EPOZNAN.PL

Apel NIL do ministra

2 wrzesnia 2016 r. Naczelna Rada Lekarska wystosowata
apel do ministra zdrowia w sprawie wzrostu naktadow na
ochrong zdrowia i wzrostu wynagrodzen. Czytamy w nim mi-
¢dzy innymi: Naczelna Rada Lekarska apeluje do ministra
zdrowia o rewizje¢ przedstawionych koncepcji wzrostu nakta-
dow na ochrong zdrowia oraz propozycji dotyczacych mini-
malnego poziomu wynagradzania pracownikow medycznych.
Dziesigcioletnia perspektywa osiagnig¢cia naktadéw na ochro-
n¢ zdrowia na poziomie 6% PKB budzi powazne obawy o bez-
pieczenstwo zdrowotne spoleczenstwa.

Powszechnie wiadomo, ze system opieki zdrowotnej w Pol-
sce jest niedofinansowany, co w zestawieniach ukazujacych
poziom naktadow na ochrong zdrowia oraz srednie wydatki
na leczenie w krajach Unii Europejskiej lokuje nasz kraj
w niechlubnej koncowce. Samorzad lekarski od wielu lat nie-

Samorzad lekarski od wielu lat niezmiennie apeluje

do rzadzacych o zwigkszenie nakfadow na ochrone
zdrowia. Ochrona zdrowia w Polsce wymaga
zdecydowanie szybszego wzrostu poziomu finansowania,
gdyz w obecnej chwili system balansuje na granicy
wydolnosci, co obniza poziom bezpieczenstwa catego
systemu, zagrazajac pacjentom i lekarzom.

zmiennie apeluje do rzadzacych o zwigkszenie naktadow na
ochrong zdrowia. Ochrona zdrowia w Polsce wymaga zdecy-
dowanie szybszego wzrostu poziomu finansowania, gdyz
w obecnej chwili system balansuje na granicy wydolnosci, co
obniza poziom bezpieczenstwa catego systemu, zagrazajac pa-
cjentom i lekarzom. Dalszg konsekwencja tego stanu rzeczy
jest odptyw wysoko wykwalifikowanych pracownikéw me-
dycznych do innych krajow europejskich, gdzie warunki pra-
cy oraz wynagrodzenia sa lepsze niz w Polsce.

Naczelna Rada Lekarska apeluje do ministra zdrowia o przy-
gotowanie planu szybszego wzrostu naktadow na ochrong
zdrowia oraz regulacji, ktore gwarantujagc minimalne wyna-
grodzenie za prac¢ pracownikow medycznych, zapewnia, ze
bedzie to wynagrodzenie na godnym poziomie, odpowiada-
jacym wysokim kompetencjom tych pracownikow oraz ich
odpowiedzialno$ci za zdrowie i zycie pacjentow.

WWW.NIL.ORG.PL
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Andrzej Piechocki

Charakter eksperymentalny

Stanowisko onkologicznych towa-
rzystw naukowych i konsultantow krajo-
wych w dziedzinie onkologii dotycza-
ce stosowania pochodnych marihuany
w leczeniu nowotworow: ,,W zwigzku
z toczaca si¢ w Polsce dyskusja nad mo-
zliwoscia leczniczego zastosowania po-
chodnych marihuany w chorobach no-
wotworowych, pragniemy przekazac
nasze stanowisko w tej sprawie. Bada-
nia sugerujace przeciwnowotworowe
dziatanie tych preparatow mialy wy-
facznie charakter eksperymentalny, a ich
wyniki nie zostaly potwierdzone w wa-
runkach klinicznych. Preparaty te nie sa
zarejestrowane w tym wskazaniu w ja-
kimkolwiek kraju na $wiecie. Dotych-
czasowe doswiadczenia w ich stosowa-
niu dotycza wylacznie niepozadanych
objawow towarzyszacych chorobie no-
wotworowej i jej leczeniu, takich jak
nudnos$ci i wymioty zwigzane z chemio-
terapig lub radioterapia, bole, dusznos¢
1 brak apetytu”.

WWW.PTO.MED.PL
Tylko Sativex

Aby leki mogty by¢ stosowane w Pol-
sce (rowniez te na bazie ziela konopi in-
dyjskich), musza uzyskaé¢ pozwolenie
na dopuszczenie do obrotu. Jest ono wy-
dawane na podstawie wynikow badan
chemiczno-farmaceutycznych, przedkli-
nicznych i klinicznych, ktorych celem
jest wykazanie jakosci, skutecznosci
1 bezpieczenstwa stosowania leku w pro-
ponowanych wskazaniach. Pozwolenie
wydaje prezes Urzedu Rejestracji Pro-
duktow Leczniczych, Wyrobow Me-
dycznych i Produktow Biobdjczych na
wniosek zainteresowanego podmiotu.
W Polsce jest dopuszczony do obrotu
jeden produkt leczniczy zawierajacy
w swoim sktadzie kannabinoidy — jest to
lek o nazwie Sativex, stosowany w ta-
godzeniu objawow spastycznos$ci u pa-
cjentow ze stwardnieniem rozsianym.
Inne produkty lecznicze na bazie ziela
konopi indyjskich, ktore sa niedostepne
w Polsce, moga by¢ sprowadzone z za-
granicy w ramach tzw. importu docelo-
wego — z kraju, w ktorym sa dopuszczo-
ne do obrotu.

WWW.MZ.GOV.PL
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Pozegnania

Aleksander Gorny
26.02.1924 1. - 12.07.2016 1.

Specjalista chirurgii dziecigeej urodzit
sie 26 lutego 1924 r. w Swiecku Wsi pod
Grudzigdzem. Siedem klas szkoty pod-
stawowej ukonczyt w Jablonowie Po-
morskim. W czasie okupacji wywie-
ziony zostal na prace przymusowe do
Niemiec. Zaraz po wojnie przez rok stu-
zyt w Marynarce Wojennej w Anglii. Po
powrocie do Polski ukonczyt Gimnazjum
i Liceum im. Zeromskiego w Toruniu.
W 1949 r. rozpoczat studia na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Poznanskiego,
ktore ukonczyt w 1954 r. Nastepnie roz-
poczat prace w Wojewodzkim Szpitalu
Dziecigcym na Oddziale Chirurgii Dzie-
cigcej w Poznaniu. Tam uzyskat II sto-
pien specjalizacji z zakresu chirurgii
dziecigcej. Juz jako doswiadczony le-
karz w 1965 r. przeniost si¢ na state do
Gostynia i objal stanowisko dyrektora
szpitala, a zarazem ordynatora Oddziatu
Chirurgii Dzieciecej. To wlasnie w go-
stynskiej placowce utworzyt pierwszy
w wojewodztwie poznanskim Oddziat
Chirurgii Dzieciecej, gdzie leczyt dzieci
z catego wojewodztwa. Przy Oddzia-
le uruchomit Poradni¢ Chirurgii Dzie-
cigcej.

Na emeryture przeszedt w wieku 70
lat. Udzielat si¢ rowniez spotecznie. Pra-
cowal w PCK, gdzie petnit funkcje pre-
zesa. Aleksander Gorny otrzymat liczne
odznaczenia i wyrdznienia — tacznie 36.
W maju 2015 r. uczestniczyt w jubile-
uszu 50-lecia istnienia Oddziatu Chirur-
gii Dziecigcej gostynskiego szpitala.
Zmart we wtorek 12 lipca 2016 r. Spo-
czat w $rode 20 lipca na cmentarzu przy
ul. Nowina 1 w Poznaniu. (za portalem
Gostyn24)

Byt taki ktos...

Historia naszego zycia sklada sie¢
w duzej mierze z okruchow wspomnien
o ludziach, ktorych spotkalismy, z kto-
rymi przyszto nam zy¢, pracowac, Smia¢
si¢, moze ptakac...

Kiedy w 1980 r. jako absolwent po-
znanskiej AM podjatem prace w go-
stynskim szpitalu, dr Goérny od wielu lat
szefowal tamtejszemu Oddziatowi Chi-
rurgii Dziecigcej.

SpotykaliSmy si¢ niemal codziennie
na szpitalnych korytarzach, zebraniach,
dyzurach. Bardzo energiczny, ale zara-
zem spokojny i zawsze zyczliwy nigdy
nie stwarzal wobec mlodszych kolegow
bariery wynikajacej z doswiadczenia
1 pozycji, jaka zajmowal.

Byt barwna postacia gostynskiego
szpitala nadajaca tej lecznicy szczegol-
nego uroku i kolorytu.

Wspominatem i bede wspominat Go
cieplo, zalujac minionego czasu, ktory
zamknat si¢ za nami na zawsze.

IRENEUSZ KIZER

Naczelna Izba Lekarska oraz Wielkopolska Izba Lekarska
maja zaszczyt zaprosi¢ do udziatu w uroczystej Mszy Swietej
z okazji obchodéw 1050-lecia Chrztu Polski
przez samorzad lekarzy i lekarzy dentystow.
Msza Swieta, ktérej przewodniczyt bedzie Prymas Polski Wojciech Polak,
odbedzie sie w dniu 7 pazdziernika 2016 r. 0 godz. 12.00
w Katedrze Gnieznienskiej.

Szczegoétowe informacje:
Jan Skrobisz - biuro@wil.org.pl lub 783 993 900.



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Zarzgdzanie profesjonalne

Metody bycia szefem
| lekarzem, czyli...
lubimy i stosujemy to,
CO rozumiemy cuesc>.

W cze$ci 1 artykutu zostaty omowione metody zarzadzania w me-
dycynie takie jak: zarzadzanie przez cele, zarzadzanie przez ob-
chdd, zarzadzanie przez coaching. W czesci 2 zostang omdowione
kolejne metody zarzadzania: zarzadzanie przez wyjatki i zarzadza-
nie przez partycypacije, a takze korzysci i negatywy wynikajace ze
stosowania znanych metod zarzadzania.

Zarzadzanie przez wyjatki

Ta metoda zarzadzania jest jedna z nielicznych, polegajacych
na transferze informacji ,,z dotu do géry”, czyli od pracownikow
1 wspolpracownikow do szefa. Zarzadzajacy tak kieruje zespota-
mi i dzialaniami, aby mdc rozwigzywac¢ wylacznie problemy
i by¢ obecnym tylko w kluczowych momentach dziatania orga-
nizacji. Oszczgdza dzigki temu czas, moze realnie prowadzi¢ wia-
sna praktyke, nie poswigcajac znaczacej ilosci czasu na petng
kontrolg wszystkich jednostek i kazdego z procesow (np. po-
prawnosci realizacji procedur). Dzigki tej metodzie szef otrzy-
muje informacje skondensowane i tylko takie, ktore sg odchyle-
niami. Jest to metoda bardzo uzyteczna w medycynie, lecz rodzi
wiele niebezpieczenstw przy zarzadzaniu organizacjg. Za-
rzadzanie przez wyjatki jest cenng metoda przy wypracowywa-
niu nowych procedur czy wszelkich reorganizacjach.

Przykiad

Profesor przyjmuje pacjentow, pomimo ze jest szefem zespotu
23 lekarzy. Przyjmuje zasadg, ze jesli wszystko przebiega prawi-
dtowo, nie ma potrzeby, by go o tym informowac. Raz w tygodniu
ksiggowa i marketing sktadaja mu raporty i to jest dostatecznym
zrodtem informacji zarzadezych, gdy wszystko przebiega plano-
wo. Lecz jesli pojawiaja si¢ jakiekolwiek odchylenia, profesor
jest informowany o nich natychmiast i moze decydowac¢ lub tyl-
ko pilnie obserwowac, co w danej sytuacji bedzie si¢ dziato.
W przesztosci zostata ustanowiona struktura organizacyjna oraz
procedury postgpowania w taki sposob, ze codzienna praca nie
wymaga nadzoru najwyzszego przetozonego.

Zarzailzanie przez partycypacje

Jest to jedna z bardziej lubianych metod zarzadzania istniejaca
naturalnie w medycynie, kiedy szef widzi potencjalnego nastgp-
c¢ lub nastepcow i uczy wspotdecydowania. Zarzadzanie przez
partycypacje zaktada, ze jeden lub kilku wspotpracowni-kow (lub
tez wszyscy) sa wlaczani w procesy zarzadzania, czyli w plano-
wanie, organizacj¢ zasobow do pracy, motywowanie
i kontrole. Dzigki temu personel doskonale rozumie ograniczenia
firmy, moze wspotksztattowac rozwdj zarowno swoj, jak i orga-
nizacji, bezpiecznie komunikowac si¢ w obrebie catych zespotow
medycznych lub migdzy nimi. Ta metoda jest niebezpieczna dla

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.

firmy wowczas, gdy wsrod cztonkow zespotow jest za duzo osob
chcacych zostac liderami, tworzacych zamieszanie, krytykantow
i niechgtnych do pracy ponad typowe czynno$ci wynikajace
z zadan medycznych.

Podsumowanie

Kazdy szef, a w szczegolnosci szef-lekarz, powinien zwrocic
szczeg6lng uwage na fakt doboru metody zarzadzania do kon-
kretnej sytuacji, swoich umiejetnosci, czasu, ktorym dysponuje
i spodziewanych efektow. Wsrod metod zarzadzania wyrdznic
mozna kilkanascie, ktore s z powodzeniem stosowane podczas
codziennej pracy w placowkach medycznych. Najbardziej po-
pularne to: zarzadzanie przez cele, zarzadzanie przez obchod, za-
rzadzanie przez coaching, zarzadzanie przez wyjatki, zarzadzanie
przez partycypacj¢. Wszystkie metody mozna taczy¢, mieszac
lub stosowaé naprzemiennie w stosunku do catych zespotéw lub
pojedynczych osob.
ARTYKUL PIERWSZY RAZ WYDRUKOWANY W MEDICAL MAESTRO MAGAZINE,
VOL. 16/2016 WWW.MEDICALMAESTRO.PL

Korzysci ze stosowania znanych metod zarzadzania:

M znajac wezedniej wady i zalety danej metody, mozna dobrac takie sposrod
nich, ktore najlepiej odpowiadaja sytuacji panujacej w firmie oraz samemu
zarzadzajacemy;

I jest mozliwos¢ analizy stabych punktdw i wypracowania wtasnych metod
minimalizadji ryzyk zwiazanych z zastosowaniem ich w swojej firmie;

I opisane metody powstaty na skutek doswiadczen wielu firm, ich dziatanie
jest juz sprawdzone i nie trzeba powtarzac cudzych btedéw.

Negatywy (ryzyka) wynikajace ze stosowania

znanych metod zarzadzania:

M wybrana metoda moze nie pasowac do sytuacji w naszej firmie;

M jest wiele metod zarzadzania i najczedciej stosuje sie metody mieszane,
a nie te opisane modelowo;

B korzystanie z jednej metody zarzadzania to zwykle za mato; na co dzied
stosuje sie mieszanke odpowiednio dobranych metod do réznych
zespotéw, grup zawodowych, a nawet konkretnych osb;

M niektdre z metod wymagaja duzej ilosci czasu, a wiec w wypadku lekarza
prowadzacego firme moze pojawic sie konieczno$¢ ograniczenia praktyki
lekarskiej na rzecz pracy w roli zarzadzajacego.
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Lekarze - patroni wielkopolskich szpitali

Oskar Bielawski (1891-1973)

ojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny w Ko$cianie

od lat 90. XX w. nosi imi¢ Oskara Stanistawa Bielaw-

skiego. Patron szpitala urodzit si¢ 20 lutego 1891 r.
w Homlu na Polesiu. Pochodzit ze zubozatej rodziny szlachec-
kiej, jego ojciec byt konduktorem. Oskar Bielawski miat szescio-
ro rodzenstwa: siostra Ewelina byta stomatologiem, brat Jozef —
ksiedzem katolickim, Edwin ekonomista, dwoje z rodzenstwa zgi-
n¢to podezas wojny — Henryk w Rosji, a Zofia w Oswigcimiu.

Oskar Bielawski zdat maturg¢ po ukonczeniu V Gimnazjum
w Warszawie. Studia lekarskie rozpoczat na Uniwersytecie
w Dorpacie. 8 sierpnia 1914 r. zostal powotany jako podlekarz do
armii rosyjskiej. Podczas shuzby byt ordynatorem szpitala polo-
wego nr 79 oraz pociagu sanitarnego 1024. Walczyt na froncie ru-
munskim, gdzie 18 sierpnia 1916 r. zostat ranny. Odznaczono
go Orderami Swigtego Stanistawa II i III klasy oraz Orderem
Swietej Anny III klasy.

W latach 1917-1918 w Odessie kontynuowat studia na uni-
wersytecie i uzyskal dyplom lekarza. Wstapit tam do I1I Korpusu
Polskiego. 26 listopada 1921 r. zostal zwolniony do rezerwy
w stopniu podporucznika. Po wojnie polsko-bolszewickiej roz-
poczat prace w Zaktadzie Psychiatrycznym w Dziekance. Objat
stanowisko starszego ordynatora. W 1924 r. zostat zastepca re-
daktora naczelnego ,,Nowin Psychiatrycznych”. W 1929 r. po-
wierzono mu stanowisko dyrektora koscianskiego zaktadu psy-
chiatrycznego. Podczas zarzadzania szpitalem stworzyt z niego
nowoczesny zaklad leczniczy. Reformowat opieke nad chorymi,
zlikwidowat kilkadziesiat separatek, wprowadzit system otwar-
tych drzwi, usunat wysokie mury i zlikwidowat kraty w oknach.
Stat si¢ pionierem przeksztatcania zaktadow zamknigtych na in-
stytucje o charakterze sanatoryjnym. Byt przeciwnikiem stoso-
wania kaftanow bezpieczenstwa. Zastynat ze stwierdzenia, ze:
»im gorzej $pi lekarz, tym lepiej ma chory”. Byt zwolennikiem
wykorzystywania podczas terapii boiska pitkarskiego, warszta-
tow rzemieslniczych (ergoterapia), sali gimnastycznej oraz te-
atralnej.

Oskar Bielawski zorganizowal w 1935 r. drukarni¢ na terenie
szpitala i rozpoczat wydawanie ,,Nowin Psychiatrycznych” oraz
zatozyt czasopismo naukowe ,,Higiena Psychiczna”. Pismo pro-
pagowato ide¢ eugeniczna, ze sterylizacja i eutanazja wiacznie.
W pierwszym numerze ,,Higieny Psychicznej” Bielawski opubli-
kowat ,,Projekt ustawy eugenicznej z zakresu eugeniki zapobie-
gawczej”. Projekt ten zostal odczytany rok wczesniej przez
Wernica na posiedzeniu Polskiego Towarzystwa Eugenicznego,
a nastgpnie zgtoszony do najwyzszej Rady Lekarskiej Departa-
mentu Stuzby Zdrowia. Zaktadal on sterylizacje jednostek
utomnych. Programem narodowej sterylizacji mialy by¢ bezwa-
runkowo objete osoby chore fizycznie, psychicznie, obcigzone
genetycznie, ktore jednak moglyby przebywac¢ na wolnosci,
anawet zawiera¢ matzenstwa, lecz nie powinny mie¢ potomstwa.

Po wybuchu Il wojny 24 sierpnia 1939 r. jako kapitan rezerwy
Bielawski zostat powotany do Batalionu Obrony Narodowej ,,Ko-
$cian”. Podczas kampanii wrze$niowej zostat ranny. Kolejne lata
wojny spedzit w niemieckiej niewoli. Swoje dos§wiadczenie za-
wodowe wykorzystywat, pomagajac wigzniom obozoéw w prze-
trwaniu okresu niewoli.

Po wojnie stworzyt w Woniesciu zaktad leczenia nerwic, utwo-
rzyt pierwsze sanatorium dla dzieci z problemami psychiatrycz-
nymi i neurologicznymi w Sptawiu. W 1950 r. utworzyt oddziat
odwykowy dla alkoholikow w Siekowie, w 1954 r. oddziat dla
chtopcow w Mosciszkach, a w 1955 r. oddziat dla dziewczat
w Cichowie. Dzigki jego wsparciu powstata w 1953 r. Szkota
Pielggniarstwa Neuropsychiatrycznego. Po $mierci corki Joan-
ny we wrzesniu 1954 r. na polecenie Jakuba Bermana, éwczes-
nego wicepremiera, pod pretekstem alkoholizmu do koscia-
nskiego szpitala trafil przymusowo Wtadystaw Broniewski.
Podczas petnienia obowiazkow dyrektora Bielawski wspomagat
przesladowanych przedwojennych oficeréw i Zotnierzy konspi-
racji, odmawial wspotpracy z UB, ograniczat wszelkie proby
mieszania si¢ w sprawy sanatorium lokalnych dziataczy partyj-
nych. W wyniku tego 1 kwietnia 1957 r. na wniosek PZPR Oska-
ra Bielawskiego zwolniono z pracy w Koscianie. Mimo nie-
przychylnego stanowiska Partii stworzyl on w Poznaniu
Wojewddzka Poradni¢ Zdrowia Psychicznego, w ktorej to objat
stanowisko kierownika. Z koncem 1964 r. przeszed! na emery-
ture. W 1965 1. byt kierownikiem i lekarzem specjalista Poradni
Zdrowia Psychicznego dzielnicy Wilda w Poznaniu, a po prze-
niesieniu do Warszawy w latach 1968-1971 pracowal w porad-
niach specjalistycznych w Otwocku.

Oskar Bielawski byt dwukrotnie Zonaty. W 1916 r. ozenit si¢
z Jadwiga Zofig Milianowicz, z ktora miat corke Ireng Krystyng
(ur. 1922) — prawniczke, oraz syna Zdzistawa (1925-1959), in-
zyniera. Ponowny zwigzek matzenski zawarl w 1948 r. z lekarka
Elzbieta Imierowska. Z matzenstwa tego urodzito si¢ trzech sy-
now: Maciej Zaremba Bielawski (ur. 1951 r.), Jacek (ur. 1953 1.),
chemik, i Jarema (ur. 1955 r.), konserwator. W 1969 r. zona
z dzie¢mi wyjechata do Szwecji. Oskar Bielawski zmart 14 listo-
pada 1973 r. Zostat pochowany w Warszawie.

DR N. MED. TOMASZ KAZALO
PROF. NADZW. DR HAB. ANDRZEJ GRZYBOWSKI
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Harmonogram kurséw na jesien 2016 r.

Lp. Temat kursu i prowadzacy Data i miejsce Tematyka szczegétowa pﬂ:i%z, Oplata Sposab zapisu
1102016 (| dzierl) ~¥Vypa\em'e zawodowe i SEC‘)sobyjego umkalya_ o 5071
) 5 ; oz 9001700 - Stres - rozpoznawanie, skalowanie, przeciwdziatanie ; ) Kauda )
Stres, empatia, asertywnos¢. Wypalenie za- g a « Psychologiczne aspekty eliminowania wypalenia zawodowego i redukgji odz@wil.org.pl
1 | wodowe w stuzbie zdrowia - Matgorzata 8&2‘22%1060@”(%%”) stresu - (Svg‘;) lub
Swojak ga\a Wy'k%adoWa + Rodzaje/typologia zachowar ludzkich (pozo- 601799706
g A « Podejmowanie decyzji - potrzeby racjonalne i emocjonalne i
Poznar al. Niepodlegloici 37 - Empatia, asertywnosc, agresja, uleglos¢ st
« Zasady i okresy przechowywania dokumentacji medycznej 50zt
Dokumentacia medyczna w uieciu 19.10.2016 + Dokumentacja medyczna a prawa pacjenta kaucja edkawlemE
2 | njwec An{wa P\'otrovjveska—Musio% godz. 18.00-20.00 + Prawne aspekty elektronicznej dokumentacji medycznej ) (WIL) lub 9P
Eﬂ ; M);rek S " | sala wykladowa + Udostepnianie dokumentacji medycznej 502t 601799706
9 ) Poznan, al. Niepodlegtosci 37 + Dane osobowe a dokumentacja medyczna - ochrona danych (pozo-
osobowych w gabinecie lekarskim stali)
- Biomechanika zebéw leczonych endodontycznie 504
21102016 - Rodzaje wkladéw koronowych v
Rekonstrukcja protetyczna zebow e « Przygotowanie tkanek twardych zebow pod wkiady ) odz@wil.org.pl
3 | po leczeniu endodontycznym geiz (G020 koronowo-korzeniowe 2 il lub
. R sala wykfadowa R . 502t
—drhab. n. med. Mariusz Prylinski P e R « Zasady postepowania kliniczno-laboratoryjnego (s 601799 706
! podieg « Materiaty i techniki zabiegowe Fs)tah')
- Niepowodzenia w leczeniu protetycznym
24.10.2016 (I dzier)
90dz 2001300 618525860220
4| Kurs komputerowy SO0 [tz poziom podstawowy 8 50zt lub
godz. 9.00-13.00 1799706
sala wykfadowa £l
Poznar), al. Niepodlegtosci 37
Natychmiastowa pomoc w stanach zagro- PP
2en'\ya zycia-drn, pmed Rafat Surmacz, ’ iy UEECTICENEQENEES
i ke P PE ' 28102016 - zapobieganie zatrzymaniu krazenia atlaa
i g godz. 10.00-16.00 + stany zagrozenia zycia w gabinecie 019.p
5 | mgr Ryszard Szpunar, mgr Tomasz 5 200zt lub
Magdziak, mgr Karol Juskowiak, sala wykladowa -algoryimALS 601799 706
e Marc’in R Mi'cha& Poznan, al. Niepodlegfosci 37 - resuscytacja i defibrylacja
Szgmieh Y e « stymulowane przypadki kliniczne
502t
Ekonomia w dziatalnosci leczniczej IPL 29.102016 « Wskazniki kaucja adkanleE
6 i IPD. Warsztat dla lekarzy prowadzacych | godz. 10.00-14.00 - Przejrzystos¢ w ukladzie ksiegowy — wiasciciel gabinetu B (WIL) lub 9P
prywatne gabinety - dr n. ekonom. Magda- | sala wyktadowa - Wynagradzanie lekarzy wspétpracujacych 50zt 601799706
lena Szumska Poznar), al. Niepodlegtosci 37 - Recepdja i personel medyczny (pozo-
stali)
ALS ~ ADVANCE LIFE SUPPORT. Zaawanso- Zééf?fo(,'?ngg) Wy.k('jl‘js{eogajoczvyv“ncf”‘a o tematyce: 95021
wane zabiegi resuscytacyjne dla osgb 6112016 (1 dzier) . wentylacja przyizadowa (WL odz@wil.org.pl
7 | dorostych - drn. med,ane% Panieriski, godz.800-1630 -intubadja 12 1150z lub
?Zg[maa:%\ FiyKZ?E?mSSE(’)@%TVSZNd sala wykladowa + mozliwos¢ generowania zaburzer rytmu serca (’ztoa Z‘S CURERs
punar, mg Poznar, al. Niepodlegtosci 37 - wykonanie defibrylacji
) 502t
- Mowa ciata
7.11.2016 " kaucja )
8 Mowa ciafa lekarza - relacje z pacjentami | godz. 10.00-14.00 :JP:kvL\tkanéeezmp;quentem B (WIL) odz@\mll\),org.p\
- drn. ekonom. Magdalena Szumska sala wyktadowa M e gt J aak lub 50zt 601799706
Poznat al. Niepodlegloéci 37 - Mowa ciafa czlowieka akceptowanego, lubianego (poro-
! - Mowa ciafa sukcesu komunikacyjnego stali)
502t
- ) 7.11.2016 « Przypadki wygranych negocjacji w medycynie kaucja ’
y [Nodinredonedoeen o n | | o
S e sy v Sy oo s sala wyktadowa - Negodjacje ze statym pracownikiem 50zt 601799706
: -Mag Poznan, al. Niepodlegtosci 37 + Zamykanie negocjacji (pozo-
stali)
8.11.2016 (I dzien))
godz 9.00-13.00 618525860220
9.11.2016 (Il dzier) Al
10 | Kurs komputerowy god7.9.00-13.00 poziom $rednio zaawansowany 8 502t lub
sala wykladowa CURERS
Poznar, al. Niepodlegtosci 37
19.11.2016 (I dzieri)
GEE S0 618525860 w220
26.11.2016 (Il dzier)
11 | Kurs komputerowy godz900-13.00 poziom podstawowy 8 502t lub
sala wykladowa LR
Poznan, al. Niepodlegtosci 37
p ) 502t
; ) « Przyczyny uszkodzer metalowo-ceramicznych
Kliniczno-laboratoryjne przyczyny uszko- | 25.11.2016 X p e ; . kaucja )
1 dzen uzupetnier ceramicznych oraz mozli- | godz. 18.00-20.00 Cézyczyny uszkodze) uzupefnien J_ecipollcwe _ceramlcznych (WIL) pezalenn
a0 A « Wewnatrzustna naprawa uzupetnier ceramicznych 2 lub
wosci ich wewnatrzustnej naprawy sala wykladowa ; ) h 50zt
~ drhab. n. med. Mariusz Prylifski Poznar, al. Niepodlegloéci 37 « Trybochemiczne przygotowanie powierzchni podbudowy ceramiki (pozo- 601799706
o : ! i stopu metalu stali)
+ Jakos¢ zarzadzania i kierowania ludzmi 50zt
Zarzadzanie dla lideréw w medycynie. Kie- | 30.11.2016 + Metody zarzadzania kaucja adkalemE
rownik skuteczny w zespotach medycz- godz. 10.00-14.00 - Techniki kierowania zespofami medycznymi (WIL) 0rgp
13 - lub
nych. Techniki i metody - dr n. ekonom. sala wyktadowa - Metody wptywania na personel 50zt 601799706
Magdalena Szumska Poznan, al. Niepodlegtosci 37 + Lider i szef to nie to samo (pozo-
- Skuteczna krytyka stali)
« Wieloosobowe wizyty u lekarza rodzinnego 502
30.11.2016 « Problematyka pacjenta przedtuzajacego wizyte kaucja ak@nilersiE
Trudny pacjent w gabinecie lekarza rodzin- | godz. 17.00-21.00 - Choroby catej rodziny, a zarzadzanie czasem (WIL) 0rgp
14 - lub
nego - dr n. ekonom. Magdalena Szumska | sala wyktadowa - Trudny pacjent - typy i sposoby radzenia sobie 50zt 601799706
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 + Case study - przykfady prawidtowych rozwiazai w pracy z trudnymi (pozo-
pacjentami stali)
2122016 - Podziat stopow metali wg klasyfikacji ADA nr 5 kggcz*a
Stopy metali w praktyce klinicznej - na- odz 1800-2000 « Przyczyny oraz rodzaje korozji w jamie ustnej (V\/\LJ) odz@wil.org.pl
15 | dzieja i zagrozenia —— dr hab. n. med. Ma- 9 3 : - Dziatania cytotoksyczne i alergizujace produktow korozji 2 lub
riusz Pryliniski sala wyadowa « Test Melisa 502 601799 706
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 (pozo-

- Tlenek cyrkonu jako alternatywa dla stopéw metali

stali)
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« Trudny pacjent w prywatnym gabinecie stomatologicznym 50zt
2.12.2016 + Zarzadzanie wizytami, reklamacjami kaucja il
1 Stomatologia i trudny pacjent godz. 13.00-18.00 + Typy trudnych pacjentow B (WIL) lub 9p
—drn. ekonom. Magdalena Szumska sala wyktadowa « Case study — przyktady prawidtowych rozwiazan w pracy z trudnymi 50zt 601799706
Poznar), al. Niepodlegtosci 37 pacjentami (pozo-
+ Czynnosci, jakie lekarz moze zleci¢ recepcjoniscie/asystentowi stali)
7.12.2016 (I dzier)
IS e 9 CRISHAT
17 | Kurs komputerowy g poziom éredniozaawansowany 8 502t lub
godz. 9.00-13.00 601799706
sala wykfadowa
Poznar), al. Niepodlegtosci 37
9122016 - Estetyka przedniego odcinka tuku zebowego kggcz"a
Funkcjonalne i estetyczne uzupetnienia odr 1800-21.00 - Kompozycja twarzowa, twarzowo-zebowa, zebowa i dzigstowa (W\LJ) odz@wil.org.pl
18 | protetyczne o minimalnej inwazyjnosci - gc‘J “ e + Metody wizualizacji nowego usmiechu 3 504t lub
dr hab. n. med. Mariusz Pryliriski ;a awy al ,?}Na dleatoici 37 + Rodzaje licowek i mostéw adhezyjnych ( Z . 601799 706
0znan, al. Nepodiegioscl + Kondycjonowanie dozebowej powierzchni licéwek mostow adhezyjnych E?azll?

Rzecz nie w nowym prawie

0 tym tragicznym wydarzeniu szeroko pisaty i mowity me-
dia. W dyzurce lekarskiej pracownicy szpitala w Bialogar-
dzie zastali zwtoki 44-letniej anestezjolog. Wedtug infor-
macji rzecznika prasowego miafta ona nie opuszczaé
szpitala przez cztery doby. Policja wykluczyta udziat 0séb
trzecich.

informacjach na ten temat wskazywano, ze nagly zgon

jest ryzykiem, ktore dotyczy osob wykonujacych roz-

ne zawody. | to nawet bez wigkszego zwiazku z prze-
meczeniem. Rownoczesnie pojawita si¢ teza, ze $§mier¢ na-
stapita wskutek przepracowania. ,,Nie mozna oczywiscie
wykluczy¢ — pisze Pawet Walewski na stronie www.polityka.pl
— 7e tragiczna $mier¢ podczas dyzuru trwajacego czwartg dobe
zostala wywotana dtugotrwalym stresem i krancowym wy-
cienczeniem. Wprawdzie trudno mi sobie wyobrazi¢, by lekarz
bez chocby kilkugodzinnego odpoczynku czuwat przez tyle
godzin (po to w szpitalach sg umeblowane dyzurki, by byto
tam 16zko, gdzie dyzuranci moga si¢ cho¢ trochg przespac), ale
niewatpliwie skrajne zmgczenie jest czynnikiem mogacym
sprowokowac zapas¢. Nie jest jednak tak, by byt to czynnik je-
dyny. W doniesieniach medialnych — kontynuuje Walewski
— dominuje zdziwienie, ze szpital nie ma sobie nic do zarzuce-
nia. Ale dziwi¢ si¢ nie ma czemu, bo jak wynika z relacji, pani
doktor pelnita dyzury na podstawie zawartego kontraktu — sama
byta jednoosobowa firma, ktora bez przymusu zgadzala si¢ na
to, by pracowa¢ niezgodnie z zasadami bezpieczenstwa. Naj-
wyzsza Izba Kontroli juz kilkakrotnie zwracala uwage na na-
gminne przekraczanie dopuszczalnych norm czasu pracy
w polskich szpitalach. Zgodnie z prawem jest to w tygodniu
najwyzej 80 godzin, ale lekarze przedsigbiorcy (zwiazani z za-
ktadem pracy nie etatem, lecz umowa cywilnoprawna) moga
zgadzac si¢ na prace ponad ten limit i czynia to na wtasng od-
powiedzialnos$¢, kiedy chca wigcej zarobi¢. Lekarza kontrak-
towego zgodnie z prawem nikt nie rozlicza z przepracowanych
godzin 1 moze on pracowac bez obowiagzkowej 11-godzinnej
przerwy na odpoczynek (a stawki za dyzury sa w wigkszosci
szpitali spore). Tak wyniszczajaca praca nie pozostaje bez wply-

wu na bezpieczenstwo pacjentow, ale jak wida¢, moze bo-
le$nie uderzy¢ w pracownika”.

Naczelna Izba Kontroli sugeruje, aby wprowadzi¢ przepisy
uniemozliwiajace dyrektorom szpitali zawieranie umow kon-
traktowych bez zachowania unijnych norm. Mowit o tym por-
talowi Termedia.pl takze Maciej Hamankiewicz, prezes Na-
czelnej Izby Lekarskiej: ,,Nie ma potrzeby tworzenia nowych
regulacji czy ustaw, wystarczy petne przyjecie obowiazuja-
cych regulacji europejskich, bez trickow umozliwiajacych ich
obejscie. Regulacje europejskie sg bardzo elastyczne i prak-
tyczne, i w praktyce pozostawiaja spore pole manewru
zarowno lekarzom, jak i ich pracodawcom. Przyjete zostaty
w wyniku dlugiej i wyczerpujacej debaty. I wzieto podczas
niej pod uwage wszystkie watpliwosci sceptykow. Z debaty
jednoznacznie wynikato, ze mimo wszystko sa potrzebne, ze
jednak poleganie wylacznie na zdrowym rozsadku nie zawsze
zdaje egzamin. Boles$nie przekonujemy si¢ o tym takze teraz
w Polsce. Jednak ograniczenia sg niezbe¢dne, a ich zakres i pro-
cedura w duzej mierze juz wypracowana. I cho¢ nowe prawo
jest niepotrzebne, potrzebna jest lepsza kontrola nad wykona-
niem obowiazujacych przepisow”. (AP)

FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI
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Ruszyt pilotaz DDOM-0w

Domy te majg byC przeznaczone przede wszystkim dla
0s0b powyzej 65. roku Zycia, ktdre w ostatnich dwunastu
miesigcach korzystaty z leczenia szpitalnego, a ich stan
zdrowia wymaga statej i wzmozonej opieki pielegna-
cyjnej, kontroli terapii farmakologicznej oraz specjali-
stycznych dziatan usprawniajacych i przeciwdziatajgcych
postepujacej niesamodzielnosci. Majg by¢ waznym ele-
mentem Srodowiskowych form opieki medycznej. Wpisa-
ne sg w polityke senioralng.

nej (DDOM) zostat rozpisany ponad rok temu w ramach

unijnego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj. Powstal on w odpowiedzi na ,,potrzeby reform w ob-
szarach zatrudnienia, wlaczenia spotecznego, edukacji, szkol-
nictwa wyzszego, zdrowia i dobrego rzadzenia. Bedzie tez
wspierat innowacje spoleczne i wspolpracg ponadnarodowsa
w wymienionych obszarach oraz wdrazanie w Polsce inicja-
tywy na rzecz zatrudnienia osob mtodych”. Jego beneficjen-
tami moga by¢ fundacje, stowarzyszenia, organizacje kosciel-
ne, publiczne i niepubliczne placowki, ktoére maja kontrakt
z oddzialem wojewodzkim NFZ.

Wedtug zatozen programu, miatyby powstac 54 takie domy.
Ministerstwo Zdrowia wtasnie podpisato pierwszych szesé
umoéw na dofinansowanie utworzenia DDOM. Docelowo prze-
znaczy na to 52 min zl. Etap pilotazu be¢dzie wazny i roz-
strzygajacy dla powodzenia tego przedsigwzigcia, ktore adre-
sowane jest do osob starszych. Powinien on pozwolic¢

Konkurs na tworzenie dziennych domoéw opieki medycz-

Dr Anna Jakrzewska-Sawinska: Brakuje mi zaré6wno
smapy drogowej”, jak i calosciowej wizji dziatan w za-
kresie opieki dziennej. FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI

na sprecyzowanie odpowiedniego standardu tak sprawowane;j
opieki medycznej. Od 2018 r. zaakceptowany model miatby
by¢ wdrazany w ramach regionalnych programow operacyj-
nych. Dzienne domy opieki medycznej przeznaczone sa gtow-
nie dla os6b niesamodzielnych po 65. roku zycia. Korzysta-
tyby one z zabiegow zdrowotnych, pielegnacyjnych oraz opie-
kunczych, ktorych nie mozna wykona¢ w miejscu ich
zamieszkania. Zdaniem autoréw projektu, z czasem pod-
opieczni powinni samodzielnie wykonywa¢ wigcej codzien-
nych czynnosci.

Przewiduje si¢ r6znorodne formy DDOM-6w: odrebny i sa-
modzielny podmiot leczniczy, wyodrebniona czg$¢ placowki
POZ, zespotu szpitalnego, poradni geriatrycznej. Liczbg pa-
cjentow szacuje si¢ na 10—15. Ministerstwo Zdrowia zaktada,
Ze W pierwszym miesigcu beda oni przebywaé w domu 8—10
godzin dziennie przez 5 dni w tygodniu, nastgpnie liczba i cze-
stotliwos$¢ udzielanych $§wiadczen moglyby by¢ stopniowo
zmniejszane do 4 godzin dziennie. Udomowione warunki szpi-
talne powinny mie¢ wptyw na obnizenie u osob starszych po-
ziomu stresu w nastgpstwie obecnosci w nowym otoczeniu.

Przyjecie do dziennego domu opieki medycznej odbywa si¢
na podstawie skierowania oraz karty oceny stanu klinicznego,
sporzadzanej z zastosowaniem skali poziomu samodzielnosci
(skala Barthel). Skierowanie wydaje lekarz podstawowej opie-
ki zdrowotnej, a w przypadku pacjentow bezposrednio po le-
czeniu szpitalnym — lekarz udzielajacy $wiadczen w szpitalu.

Zdaniem wiceprezes Wielkopolskiego Stowarzyszenia Wo-
lontariuszy Opieki Paliatywnej ,,Hospicjum Domowe” dr Anny
Jakrzewskiej-Sawinskiej, zasady tworzenia tych domow sa
mato elastyczne. A powinny takie by¢, gdyz — jej zdaniem —
starsi pacjenci sg bardzo rézni i kazdy z nich wymaga indy-
widualnego podejscia. — Wydaje mi sig, ze tego nie przygoto-
wali fachowcy. Do dziennego domu za granicq najpierw pa-
¢jent przychodzi na probe, na krotko, a dopiero w kolejnych
etapach spedza w nim wigcej dni. Tymczasem u nas jest od-
wrotnie — powiedziala redaktorowi Jackowi Wykowskiemu
(www.rynekseniora.pl, ,,Pierwsze dzienne domy opieki me-
dycznej: szanse powodzenia sg duze, ale...”). Jej watpliwosci
dotycza takze czasu pobytu w DDOM-ach: — Podopieczni po
6 miesigcach idg do domu i co dalej? Wedtug mnie, warto by-
toby objqc takich pacjentow chociazby teleopiekq czy tak przy-
stosowac ich miejsce zamieszkania, by potrafili sobie pora-
dzi¢ poza systemem opieki dziennej. Osobiscie brakuje mi
zarowno ,,mapy drogowej”, jak i catosciowej wizji dziatan
w zakresie opieki dziennej. Na dodatek zarowno organizacje na
szczeblu lokalnym, jak i krajowym, nie wspolpracujg z sobgq.
Nie ma wymiany doswiadczen, koordynacji migdzy resortami.

W ,,Hospicjum Domowym” zaawansowany jest projekt mo-
nitoringu medycznego w specjalnie przystosowanych miesz-
kaniach jego podopiecznych. Stowarzyszenie ma wiele osig-
gnie¢ i doswiadczen, od lat opiekuje si¢ bowiem nieuleczalnie
chorymi dorostymi i dzie¢mi w ich domach, dba o zdrowie
oraz lepsze samopoczucie senioréw, zarobwno aktywnych, jak
i tych, ktorzy maja problemy zdrowotne.

ANDRZEJ PIECHOCKI
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W ZMIENIAJACYM SIE SWIECI
SPECJALISCI ZAStUGUJA NA KREDYT
NA SPECJALNYCH WARUNKACH

KREDYT BIZNES LIDER

Warunki specjalne dla cztonkow Wielkopolskiej Izby Lekarskiej:
= marzaod1,5%

= [rowizja za udzielenie kredytu od 0 zt
= szybka decyzja kredytowa
= minimum formalnosci

14

Bank
BGZ BNP PARIBAS Zmieniajacego sie

swiata

Masz pytania? Prosimy o kontakt
Joanna Dymarkowska, tel. +48 603 055040 = Monika Woliriska, tel. +48 665381514 = Lidia Walkowiak, tel. +48 667895816 = Beata Janczewska, tel. +48 601364104

Kredyt Biznes Lider przeznaczony na cele dziatalnosci biezacej iebit skierowany jest do osdf dziafalnos¢ gospodarcza, bedacych $nie czonkami WIL Czonek Wi dej lzby Lekarskie; - lekarz, slumamlug 0! nha i

Zawodu lub legitymacja lekarska wydana przez Wielkopolska lzbe Lekarska lub podmiot (0soba) znajdujacy sie w e i a2 kwmlnlamﬁdv Kodeks
cywilny. Promocja trwa od 110.2016 . do 31.12.2016 . Skierowana jest do nowych i obecnych Kllemnw Bﬁ BNP Paribas S.A il segmemu i i iebi i j (kslazka pvzychndnm rozchodow, ryczah ewidencjonowany, karta podatkowa).
Dfena cenowa uzalezmnna jest od decyzji Klienta i j i i I i j plorazw Ilmizlalach Banku.

nia, optati tach Banku ora: i i Kmdyl udzlelany jest bez zabezpieczeri na warunkach i e, $¢ warunki i znione sa od wyniku przeprowadzonej przez Bank analizy zdolnosci
kredytowej Kiienta na podstawie przekazanych przez niego informacji. Dotrzymanie wskazanych powyzej termindw jest uzaleznione m.in. od dostarczenia przez Kiienta mezhednyn:h |nfmmacj| uvaz 0 Swmdczeme ustug i produktow hankuwych nastepuje na warunkach szczegdlowo nkveslunyl:h
wumowie zawartejz Klientem oraz w Regulaminachi Taryfie prowizji optat dostepnych w Oddziatach Banky BGZ BNP Paribas S.A. raz na stronie www bozbnpparibas.pl Bank BGZ Akcyjna z i ul.Kasprzaka 10/16, 01-211 War rajoweg

Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr. KRS 0000011571, nu:\anajany NIP 526-10- l]ﬂ 54G oraz kapitat zakladnwywwy:nknxm 84238318 zlw ca!nxm wplacony.

©

ZURAWINIEC
POINT

ul. Blazeja 78

’ Ty

Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy
w Poznaniu
ul. Poznanska 55A

zatrudni

specjalistow NA GABINET
w zakresie PRZYCHODNIE

okulistyki KLINIKE

Posiadamy dwa odrebne gabinety lekarskie

wyposazone w sprzet diagnostyczny. s .
Praca w godzinach 8.00-13.00. Mozliwosc adaptacji wnetrz.

Zainteresowanych prosimy o kontakt Lokale od 69-163 m? (igcznie ponad 600 m?),

| , e-mail: . pl L. .
pod nr tel. 618467 132, e-mail: medycyna.pracyewcmp.p 512 757 220 www.zurawiniecpointpl 512 757 350
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RYSZARD KRAWIEC

Niemierzalne
bajdurzenia

Jesien to dla wielu symbol przemijania
Czasu. Kiedy we wrzesniu si¢ zaczyna,
Sktania do przemyslen i analizowania:
Zastanawiam si¢ ile, i co to jest krztyna?

Szukam jej w Google i stownikach,
Ksiagzkach, basniach oraz skryptach...
Pewnie niedtugo dostang juz bzika:
Bo czy krztyna to moze by¢ szczypta?

Myslatem, ze to jakby szczgscia hut
Potrzebny do ozenku lub zamescia.
Lecz jesli to jest nieco lub ciut-ciut,
To — czy duzo bedzie tego szczgscia?

Rozmyslam i dumam po catych dniach
Czy krztyna moze by¢ na przyktad cno?
(W przystowiu zto mierzymy w cnach).
Nie, krztyna jest dobra, to nie jest to!

Sprawa z pewnoscia jest kuriozalna
Lecz dzigki wnukom wnet si¢ wyjasnito!
Powiedziaty: krztyna jest niemierzalna

Dziadku, jak smutek, dobro¢ albo mitos¢. ..

Nieoznaczalna szczypta pieprzu, soli
Korzystnie smak potraw nam zmienia,
A krztyna pogody ducha wnet pozwoli
Problemy zmienia¢ w nanozmartwienia.

oo

BIULETYN INFORMACYJNY WYDAWANY
PRZEZ RADE OKREGOWA WIL W POZNANIU

ISSN 1233-2216 Nakfad 14 000 egz.

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

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

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

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

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

ADRESY DELEGATUR
WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ:

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

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

DELEGATURA W LESZNIE
64-100 Leszno, ul. Sygietyfiskiego 47
przewodniczaca — lek. Lidia Dymalska-Kubasik
tel. 65526 67 44, tel /faks 65 526 65 59, tel. kom. 783 993 911
sekretarka — Hanna Krukowiecka
leszno@wil.org.pl, www.wil.leszno.pl

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

DELEGATURA OSTROWSKO-KROTOSZYNSKA
63-400 Ostrow WIkp., ul. Sienkiewicza 14
przewodniczacy — lek. dent. Wiestaw Wawrzyniak
tel. 62 735 44 80, tel. kom. 783 993 907
delost@wp.pl-96
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[i znajdz nas na Facebooku
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BIURO RACHUNKOWE

mgr Zofia Szczerkowska

60-651 Poznan, ul. gen. St. Maczka 14
tel./faks 61 840 13 71, tel. kom. 501 381 255

e-mail: biuro@filobiuro.pl, www.filobiuro.pl
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Prywatna Lecznica
CERTUS zatrudni

INTERNISTE
| RADIOLOGA

Prosimy o kontakt pod
nr telefonu 507 003 855,

kierownik.dp@certus.med.pl

| ————————

KLINIKATY | DZIECKO
62-002 Suchy Las,
ul. Poziomkowa 64

Zaprasza
do wspotpracy
lekarzy specjalistow
Klinika dysponuje
ambulatorium,

blokiem operacyjnym
i oddziatem szpitalnym

Tel. 602 677 057

0GLOSZENIE
Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej
DADENT
w Srodzie Wielkopolskiej,

zatrudni
lekarzy
stomatologow.

Informacje mozna uzyskac
pod numerem telefonu 61285 8140
lub telefon komdrkowy 507 046 500,
e-mail: dadent@wp.pl.

Praca z mieszkaniem

KLINIKA
PROMIENISTA

MEDYCZIMNE
WENTRUM

w Poznaniu

W zwiazku z dynamicznym
rozwojem poszukujemy

lekarza do pracy
w badaniach klinicznych
(godziny przedpotudniowe).

(Vi list motywacyjny prosimy przesyfac:
badania.kliniczne@centrum-hetmanska.pl
www.centrum-hetmanska.pl

Szpital Wojewodzki w Poznaniu
zatrudni

lekarza specjaliste
W dziedzinie rehabilitacji medycznej lub ortopedii
w 0Srodku Rehabilitacyjnym dla Dzieci
Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia

Oferty prosimy sktada¢ na adres:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu
ul. Juraszéw7/19, 60-479 Poznan
lub w formie elektronicznej na adres: rogozinska@lutycka.pl
tel. kontaktowy 61 8212 328, 61 8212 324
Prosimy o dopisanie klauzuli: Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych

dla potrzeb niezbednych przy realizaciji procesu rekrutacji zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 .
0 Ochronie Danych Osobowych ( t.j.: Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z p6zn. zm.)

KLINIKA PROMIENISTA

nawigze wspodtprace
z lekarzami specjalistami
@ chirurgii ® endokrynologii
O kardiologii @ laryngologii @ ortopedii
w zakresie PRYWATNEGO AMBULATORIUM
oraz wykonywania ZABIEGOW OPERACYJNYCH,
w tym LASEROWYCH

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

NzOz

w Poznaniu

Odstgpie |
lub wynajme |
przychodnie :

lekarska I
(4 gabinety) |

w Poznaniu :

|
|
|
|
|

Sciste centrum
ul. Dgbrowskiego

tel. 602 372 258

Funkcjonujace Centrum Medyczne
w Poznaniu
(okolice Areny)
wynajmie gabinety
badz podejmie wspotprace
z lekarzami
roznych specjalizacji.
Dogodna lokalizacja,
komfortowo wyposazone gabinety,

elastyczne warunki wspoétpracy.
Serdecznie zapraszamy.

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

zatrudnie

zatrudnie

ogloszenia takze na
www.wil.org.pl

GABINET
STOMATOLOGICZNY

z pacjentami z szesnastu lat,

z powodu przeprowadzki.
www.tinyurl.com/gabinet-stomatologiczny

ODSPRZEDAM LUB WYNAJME
GABINET
STOMATOLOGICZNY/
ORTODONTYCZNY
przygotowany do pracy
i umowy z NFZ
602 662 992

Wynajme
lokal uzytkowy
na gabiety lekarskie

w Poznaniu
tel. 608 465 896
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14.10.2016 start o 20:00 (pigtek)

Sala Bankietowa VICTORIA ul. 5w. Antoniego 61 Poznan
Bilety w cenie 30 zt. do nabycia w KASIE WIL.

Wigece] informacji pod numerem teleforw: 726 222 012

Zapewniamy swietna zabawe oraz poczestunek dla gosci.



