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ordynacji swojego gabinetu, thumaczac si¢ tym, ze do obiadu wypit piwo.

Artykut 7 Kodeksu etyki lekarskiej mowi, ze ,,w szczegdlnie uzasadnionych
wypadkach lekarz moze nie podjac si¢ lub odstapi¢ od leczenia chorego, z wyjatkiem
przypadkow niecierpigcych zwloki”.

Czy wypicie piwa jest uzasadnionym wypadkiem usprawiedliwiajacym odmowe?
Sad Lekarski orzekt, ze niewielka ilos¢ wypitego alkoholu nie moze by¢ powodem
podjecia takiej decyzji. Nie okreslit jednak, co to znaczy niewielka ilo$¢. Dla jednego
to wlasnie piwo, a dla drugiego setka wodki. Gdyby lekarz zajat si¢ pacjentem, nie bio-
rac pod uwagge wypitego alkoholu, i jego pomoc dla chorego okazataby si¢ skuteczna,
to wszystko byloby w porzadku. Ale w trakcie udzielania pomocy mogg si¢ zdarzy¢
rozne rzeczy. Stan chorego moze si¢ gwaltownie pogorszy¢, pacjent moze straci¢ przy-
tomnos$¢, w najgorszym przypadku moze usta¢ praca serca i pacjenta nie uda si¢
uratowac. A wowczas — dochodzenie, zale rodziny, prokurator, analiza przypadku.
Jak zawsze szukanie odpowiedzi na pytanie, czy to byt btad w sztuce, czy zdarzajace
si¢ w medycynie niepowodzenie. Prawie zawsze jednak stwierdzenie, ze lekarz wypit
alkohol, bez wzgledu na to ile, jest elementem obciazajagcym. Ttumaczenie przed pro-
kuratorem, ze tylko kieliszek, ze sytuacja dla pacjenta byta dramatyczna, nie jest przyj-
mowane ze zrozumieniem. Mozna wrgcz ustyszec: po co$ si¢ pan za to brat!? Dla
lekarza jest to pytanie bez sensu, ale po do§wiadczeniach opisanych wyzej moze juz nie
do konca...

Inny przyktad z katalogu lekarskich dylematéw. Narodowy Fundusz Zdrowia nie
rozlicza $wiadczen wykonanych poza harmonogramem pracy gabinetu. Godziny za-
deklarowane dla NFZ to rzecz $wigta. Poza nimi niech wali si¢ $wiat. Ttumaczenie,
ze pacjent byt z bolem, ze nie byto go gdzie odesta¢, nie ma znaczenia. Fundusz
demonstruje absolutny brak zrozumienia dla sytuacji i z talentem odnajduje powody,
dla ktoérych moze natozyc¢ na lekarza kary pieni¢zne. Co jest zupetnie zrozumiate, jezeli
uzna si¢ uzasadnienie NFZ, Zze doktor pobral nienalezng mu zaptat¢ za $wiadczenia.
Ktore zreszta wykonat. ..

Artykul 2 KEL w punkcie 2 przypomina, ze najwigkszym nakazem etycznym dla
lekarza jest dobro chorego — salus aegroti suprema lex esto. Mechanizmy rynkowe,
naciski spoteczne i wymagania administracyjne nie zwalniaja lekarza z przestrzegania
tej zasady.

No, chyba ze chodzi o piwko do obiadu i harmonogram...

Lekarz odmowit przyjecia pacjenta po skonczeniu pracy i poza godzinami

Andrzej Baszkowski
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej [zby Lekarskiej

...jako wspotorganizator spotkania w Gnieznie organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej z okazji 1050. rocznicy chrztu
powinienem w kilku stowach przedstawi¢ mojg subiek-
tywna ocene tego wydarzenia.

czes¢ lekarzy byto duzym zaskoczeniem, zwtlaszcza

przy dajacych si¢ wczesniej stysze¢ zarzutach braku
lekarzy podczas uroczystosci ogélnokrajowych. Wartoscia,
ktora ceni¢ sobie najwyzej, jest tolerancja dla pogladow
innych ludzi. Jesli kto$ mial wazny powod, by w tym spotkaniu
nie uczestniczy¢, to ma do tego prawo. Dla innych wazne byto,
by w Gnieznie by¢. I tym, ktorzy byli, za udziat dzigkuje.

Podczas uroczystego posiedzenia organéw NIL zostata przy-
jeta okolicznosciowa deklaracja. Osobiscie uwazam, ze jej
tre$¢ nie powinna budzi¢ negatywnych konotacji, poniewaz
byto to uznanie faktu, ze z okazji chrztu nasze panstwo we-
szto do kregu cywilizacji tacinskiej. Przyjelismy w niej zobo-
wigzanie przestrzegania w naszej pracy zasad wypracowanych
przez naszych poprzednikow, czyli szeroko rozumianych war-
to$ci humanistycznych.

Spotkanie w Gnieznie w moim przekonaniu byto bardzo
dobra okazja, by uhonorowac za cigzka prace gnieznienskich
lekarzy. Dlatego zwrocitem si¢ do zarzadu wojewodztwa wiel-
kopolskiego o przyznanie odznaczenia Zastuzony dla Wielko-
polski dla lekarzy Ewy Kociatkowskiej, Jaromira Dziela oraz
Wojciecha Kozlowskiego. Dzigkuj¢ zarzadowi wojewodztwa
za uznanie zasadnosci wnioskow i nadanie kolezenstwu tego
zaszczytnego odznaczenia.

W tym miejscu chcialbym podzigkowa¢ prezydentowi
Gniezna za przychylenie si¢ do naszej sugestii i przyznanie me-
dalu honorowego lekarzowi rodzinnemu Marianowi Fluderowi
za jego nacechowane humanizmem podejscie do pacjentow.

Przy planowaniu spotkania gnieznienskiego nie dalo si¢
przewidzie¢, ze odbedzie si¢ ono w momencie wplynigcia do
sejmu projektow obywatelskich dotyczacych zmian prawa
w zakresie terminacji cigzy i szerokiej dyskusji medialnej na
ten temat. Zbiezno$¢ czasowa byla zupetnie przypadkowa.
Moim zdaniem kazdy ma prawo witasnego pogladu w tych
sprawach i moze si¢ na ten temat swobodnie wypowiadac.

Kolejnym punktem programu byta uroczysta msza w histo-
rycznej katedrze gnieznienskiej odprawiona przez prymasa

D la mnie osobiscie kwestionowanie tego spotkania przez

-
Krzysztof Kordel ‘ 7 .
Polski. Osobiscie jestem pod wrazeniem homilii, ktora zosta-
fa wygloszona przez prymasa. Padto wiele waznych stow na te-
mat misji naszego zawodu.

W tym miejscu cheiatbym bardzo serdecznie podzigkowac
za wspaniala oprawe artystyczng mszy w wykonaniu naszego
zespotu ,,Operacja Muzyka” i cztonkow choru WIL oraz Choéru
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Za dobdr programu
1 jego wykonanie dzigkuj¢ paniom Dobrochnie Martence
i Justynie Chelminskiej, a w szczegolnosci profesowi Prze-
mystawowi Pelce kierujacemu zespotami muzycznymi. Byto
mi szczegoblnie mito stysze¢ od wielu znajacych si¢ na muzy-
ce ludzi komplementy dla medykéw muzykow.

Kolejnym punktem spotkania byta konferencja naukowa
poswigcona wyzwaniom, jakie niesie Kodeksowi etyki lekar-
skiej wspolczesnosc. Jako prelegenci wystapili autorzy publi-
kacji zawartych w ostatnim numerze ,,Medycznej Wokandy”,
ktory to w swoim zatozeniu mial by¢ swoistym komentarzem
do Kodeksu etyki lekarskiej.

Serdecznie podzigkowania za przygotowanie i prowadzenie
konferencji sktadam profesorom Andrzejowi Wojnarowi oraz
Jedrzejowi Skrzypczakowi.

Chce w tym miejscu podkresli¢, ze konferencja miata cha-
rakter konferencji naukowej, a nie $wiatopogladowej, co nie-
ktorzy wezesniej zdawali si¢ sugerowac¢ — by¢ moze dlatego,
ze miata odbyta si¢ w auli seminarium. Duza liczba uczestni-
kow konferencji wigzata si¢ z konieczno$cia odpowiednio
pojemnej sali, a jedyna sala, ktora w tym momencie moglismy
dysponowac, byla sala w seminarium. Wystarczyto tylko
organizatorow o to zapyta¢, zanim zaczgto t¢ lokalizacje
krytykowac.

W tym miejscu cheiatbym bardzo serdecznie podzigkowac
wiascicielom i kierujacym hotelami panstwu Pietrakom za do-
skonalg organizacje¢, a zwlaszcza zyczliwo$¢ okazang gosciom,
a takze za znakomite zaprezentowanie walorow kuchni wiel-
kopolskiej.

Nie ukrywam, ze organizacja tego wydarzenia byta duzym
wyzwaniem logistycznym, ktoremu dzigki zaangazowaniu
pracownikow Wielkopolskiej Izby Lekarskiej i Naczelnej
Izby Lekarskiej udato si¢, jak mniemam, sprosta¢. Za stowa
podzigkowan ze strony uczestnikow dzigkuje, a za niedo-
ciagniecia serdecznie przepraszam.

W dalszej czgsci Biuletynu znajda Panstwo nieco zdjec ze
spotkania, do ktorych obejrzenia serdecznie zapraszam.
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Czas pracy lekarzy

Dr med. Stawomir Smol Poznan, 11.10.2016
Rzecznik Praw Lekarza

Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Prezes
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
Dr med. Krzysztof Kordel
Panie Prezesie,
w zwiazku z licznymi pytaniami lekarzy uprzejmie proszg
o stanowisko Izby dotyczace braku lub nie przeszkdd praw-
nych wykonywania zawodu lekarza w ramach umowy cywil-
noprawnej (kontraktu) na terenie Polski w przypadku uloko-
wania siedziby firmy (Indywidualna Praktyka Lekarska)
w innym niz Polska kraju Unii Europejskiej.

UZASADNIENIE

W dniu 1.01.2008 r. w Polsce weszla w zycie dyrektywa
Unii Europejskiej okreslajaca dopuszczalny, miesigczny czas
pracy lekarza. Kazdy z nas posiadl prawo decydowania, czy
zgodzi si¢ na ograniczenie jego czasu pracy, czy tez na podpi-
sanie deklaracji tzw. opt-out omijajacej to prawo. Z tym dniem
przestato w Polsce obowigzywaé prawo, wedtug ktorego le-
karz $wiadczacy swoje ustugi np. w szpitalu, byl zmuszony
ustawowo $wiadczy¢ je w warunkach pracy niewolnicze;.

Niech Pan Prezes pozwoli sobie wyjasnié, co dla mnie,
W rozumieniu ,,litery”” prawa znaczy praca niewolnicza.

Zatrudniony w szpitalu lekarz podpisywat umowg o prace.
Zobowiazywata go ona do $wiadczenia ustug medycznych
w wymiarze np. pelnego etatu (40 godz. tygodniowo), ale jed-
nocze$nie naktadata obowiazek (wg dyspozycji pracodawcy)
petnienia do 6 dyzuréw medycznych w miesigcu. Bez jakiej-
kolwiek mozliwosci dodatkowej negocjacji stawki wyna-
grodzenia. Jesli taka regulacja prawna nie nosi znamion pracy
niewolniczej, jestem gotowy prosi¢ Fundacj¢ Helsinska o in-
terpretacje¢ takich przepisow.

Wielu z nas, korzystajac z prawa unijnego, zawarto umowe
o pracg w ramach kontraktu (umowy cywilnoprawnej) jako
podstawowego stosunku pracy lub w uzupetnieniu petnionego
etatu (umowy dyzurowe). Uzyskalismy wreszcie prawo ne-
gocjacji wyceny naszego know-how w ramach cywilizowane-
go prawa Unii.

W Zaden sposob nie mozemy zaprzeczyc¢, ze nasze przy-
chody, ale rowniez i dochody zdecydowanie wzrosty. Tru-
izmem jest pisanie o naszym permanentnym szkoleniu, jego
kosztach itd. itp. Jednakze permanentne samoksztatcenie jest
koniecznoscia, jesli chcemy $wiadczy¢ ustugi adekwatne do
aktualnej wiedzy medycznej.

Wielokrotnie, gdy mam przyjemnos¢ w Pana zespole
bieglych odpowiada¢ na pytania prokuratury czy tez sadu,
pojawia si¢ zawsze to samo pytanie —,,czy postgpowanie dia-
gnostyczno-terapeutyczne bylo zgodne z aktualng wiedza me-
dyczng”. Aktualna wiedza medyczna to zakup nowych, aktu-
alizowanych podrecznikow, to sledzenie literatury medyczne;.
Koszt specjalistycznego podrgcznika bazowego to 1000-2000
dolarow USA. Koszt jednego tylko artykutu czasopisma na-
ukowego to 20—40 USD. Problem ten pozwolitem sobie po-
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ruszy¢ w sprawozdaniu rocznym z dziatalnosci Okregowego
Rzecznika Praw Lekarza przygotowanego dla Zjazdu Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej.

Dzisiaj jestesmy zaniepokojeni zapowiedziami medialnymi
zmian w Ordynacji Podatkowej, ktére moga powodowac nie-
optacalnos$¢ naszej pracy. Nikt lepiej niz Pan Prezes nie moze
sobie zdawac sobie sprawy, co to znaczy dla ciaglosci swiad-
czenia naszych ustug.

Wszyscy wiemy, co znaczy $wiadczenie ustug medycznych
ponad wydolnos¢ fizyczng. Jestem przekonany, Ze ostatni, me-
dialnie nagtosniony zgon naszej kolezanki nie wynikat z prze-
pracowania w wyniku dazen pecuniarnych, a po prostu z po-
czucia obowiazku. Jesli nasze przychody w ramach umow
cywilnoprawnych stang si¢ nieoptacalne w stosunku do na-
ktadu naszej pracy, staniemy przed dwoma rozwiazaniami.

Bedziemy pracowa¢ w ramach etatu z wynagrodzeniem re-
gulowanym centralnie, jesli jednak nie podpiszemy klauzuli
opt-out nie bedzie komu pelni¢ dyzurow medycznych.

Drugim rozwigzaniem jest lokacja siedziby naszej jedno-
osobowej firmy w innym kraju Unii.

Prawo Unii pozwolito niektérym z nas, a nie jest to wcale
waskie grono, na negocjacj¢ godziwych zarobkow. Zarobkow,
ktore pozwalaja nam nie tylko na godne zycie, lecz takze na
rozwo6j zawodowy i ksztalcenie dla dobra naszych pacjentow.

Dlatego tez zwracam si¢ do Pana Prezesa o analiz¢ prawna
WIL dotyczaca $wiadczenia uslug medycznych przez lekarzy
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w przypadku lokacji fir-
my na terenie innego kraju Unii Europejskie;.

Z powazaniem,
Stawomir Smol
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Lekarski Zjazd Gnieznienski

7 pazdziernika 2016 r. w GnieZnie sa-
morzad zawodowy lekarzy i lekarzy
dentystow obchodzit 1050-lecie
chrztu Polski. UroczystoS¢ zorgani-
zowata Naczelna Izba Lekarska oraz
Wielkopolska Izba Lekarska. Uczest-
niczyto w niej niemal 300 go$ci —
w tym minister zdrowia, przedstawi-
ciele organow Naczelnej lzby Lekar-
skiej oraz okregowych izb lekarskich,
cztonkowie towarzystw naukowych
i uczelni.

bchody rozpoczely si¢ od posie-

dzenia organow Naczelnej [zby

Lekarskiej, podczas ktérego zo-
stata przyjeta okolicznosciowa deklara-
cja o tresci:

,Lekarze i lekarze dentysci zebrani na
uroczystym posiedzeniu organéw Na-
czelnej Izby Lekarskiej, dzigkujac na-
szym przodkom za podjeta w 966 r. hi-
storyczna decyzje, ktora uczynita Polske
trwalym organizmem panstwowym, a jej
mieszkancom pozwolita wytworzy¢ wig-
zi wspolnoty narodowej, wyrazaja gle-
bokie przekonanie, ze 1050 lat temu,
wchodzac poprzez akt chrztu Polski do
kregu kultury zachodniej, przejelismy od
niej nie tylko wiedz¢ pokolen, ale row-
niez siggajacy czasow starozytnych sys-
tem wartosci, 1 deklaruja:

M nieztomne trwanie przy normach etycz-
nych przekazanych nam przez ojcow
medycyny,

M ochron¢ humanistycznych wartosci
w wykonywaniu naszego zawodu,

M rzetelnos¢ naukows i state doskona-
lenie naszej wiedzy i umiejetnosci,
aby jak najlepiej nies¢ pomoc naszym
pacjentom, zgodnie z zasada Salus
aegroti suprema lex esto”.

W tak doniostym dniu nie mogto
zabrakna¢ docenienia przedstawicieli sa-
morzadu lekarzy i lekarzy dentystow od-
znaczeniami panstwowymi, m.in. brazo-
wymi krzyzami zastugi, o czym szerzej
napisze ,,Gazeta Lekarska”. Warto jed-
nak wspomnie¢ w tym miejscu, ze od-
znaki zastuzonych dla wojewodztwa
wielkopolskiego odebrali z rak repre-
zentujacego marszatka wojewodztwa

GDZIE CHR ZEST,
rAM NADZIEJA
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wielkopolskiego dyrektora Departamen-

tu Zdrowia Macieja Sytka cztonko-

wie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej:

Ewa Kociatkowska, Jaromir Dziel oraz

Wojciech Koztowski. Z kolei samorzad

Gniezna, reprezentowany przez zastep-

c¢ prezydenta miasta Jarostawa Grobel-

nego, uswietnil uroczystosci wreczeniem
okolicznosciowego medalu dr. Mariano-
wi Fluderowi, ktorego nie trzeba przed-
stawia¢ mieszkancom Gniezna, od wiclu
lat jest im znany i bliski. Nalezy takze
odnotowac obecnos¢ w Gnieznie Marle-
ny Malag — wicewojewody wielkopol-
skiej oraz starosty powiatu gnieznien-
skiego Beaty Tarczynskiej. Poznanski

Uniwersytet Medyczny reprezentowat

z kolei prof. dr hab. Michat Musielak.
Nastepnie w katedrze gnieznienskiej

odbyta si¢ uroczysta msza §wigta, ktora

odprawit prymas Polski Wojciech Polak,

a oprawe artystyczng zapewnili m.in.

Chor Wielkopolskiej Izby Lekarskiej,

cztonkowie choru Uniwersytetu Me-

dycznego w Poznaniu oraz Zespot Ka-
meralny WIL ,,Operacja Muzyka”.

O 15.30 rozpoczgla si¢ interesujaca
konferencja ,,Kodeks etyki lekarskiej
wobec wyzwan wspotczesnosci”, ktorg
prowadzili prof. Andrzej Wojnar oraz
prof. Jedrzej Skrzypczak. Jej uczestnicy
mogli wystucha¢ ponizszych wyktadow:
M dr n. med. Maciej Hamankiewicz (pre-

zes NRL) — Kodeks etyki lekarskiej

wobec wyzwan wspolczesnosci,

M dr Bartosz Hordecki (prawnik, filozof,
politolog, WNPiD UAM) — Preambu-
ta do KEL,

M dr hab. Teresa Gardocka, prof. Uni-
wersytetu SWPS (prorektor Uniwer-

sytetu SWPS) — Ochrona genomu
ludzkiego (art. 51h),

M prof. dr hab. n. med. Krzysztof Linke
(UMP, Medyczna Wokanda) — Czes¢
ogolna KEL (art.1-5),

M dr n. med. Konstanty Radziwitt (NRL)
— Zwigzki lekarzy z przemystem (art.
5la-51g),

M prof. dr hab. Jacek Sobczak (prodzie-
kan Wydziatu Prawa Uniwersytetu
SWPS, se¢dzia Sadu Najwyzszego) —
Tajemnica lekarska (art. 23-29),

M dr hab. Joanna Haberko, prof. UAM
(prodziekan Wydzialu Prawa UAM) —
Prokreacja (art. 38—39a),

M dr hab. Monika Urbaniak (UMP),
dr hab. n. med. Szczepan Cofta (UMP)
— Postegpowanie lekarza wobec pa-
¢jenta (art. 6-7).

Nastepnego dnia odbyty si¢ z kolei
warsztaty organow odpowiedzialno$ci
zawodowej, ktore poswiecone byly te-
matyce transplantologii i tajemnicy le-
karskiej oraz Konwent Prezesow.
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Co dzien, co noc — nowe zycie

Jestem jednym z wielu tysiecy ludzi, kiérzy urodzili sie
przy ul. Polnej. Wtedy z okien szpitala moja mama widziafa
pole. MijaliSmy je, pamigtam, idac kilka lat pdzniej do sio-
stry mojego taty na Grodziska. Dzisiaj z tej strony szpital
osaczony jest pajeczyng ulic, setkami domow.

nego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu sigga 1897 r., kiedy zakupiona
zostata dziatka pod budowe Szpitala-Polikliniki Prowincjo-
nalnego Zaktadu dla Akuszerek. Jego budowa zakonczyta si¢
cztery lata pozniej, w pazdzierniku przyjete zostaty pierwsze
pacjentki i rozpoczat si¢ pierwszy kurs dla akuszerek. W nie-
podlegtej Polsce, w 1919 r., szpital przeksztalcono w Krajowa
Klinike dla Kobiet. Kilka t6zek przyporzadkowano powstaja-
cemu wilasnie Uniwersytetowi Poznanskiemu. W 1921 r.
ulokowano tutaj siedzibe jednostek akademickich. W 1928 r.
dzigki zakupowi 50 mg radu, szpital — pierwszy w Polsce
— wprowadzit promieniolecznictwo nowotwordw ztosliwych
do ginekologii.
Pod koniec II wojny $wiatowej Niemcy, wycofujacy si¢
z Poznania, spalili i zburzyli ok. 25% budynku, zniszczyli cate
zaplecze naukowe i dydaktyczne. Trzy lata pozniej szpital ma
juz 220 1ozek i zatrudnia 84 osoby. Kolejno zarzadzaja pla-
cowka Tadeusz Zwolinski (1946—1951), Ireneusz Roszkowski
(1951-1955), Witold Michatkiewicz (1955-1982), Tadeusz
Pisarski (1982—-1986). W 1986 r. ster obejmuje Tomasz Opala
iz wielkim powodzeniem dzierzy go do przedwczesnej Smier-
ci w 2014 r. Z naturalnej potrzeby uhonorowania profesora,
a jednoczesnie kontynuowania jego dzieta, zrodzita si¢ idea
utworzenia Fundacji Polna 33 imienia prof. Tomasza Opali.
Jej cele to m.in. inicjowanie 1 wspieranie dziatan popularyzu-
jacych wieloletnig tradycje szpitala, ochrona i promocja zdro-
wia, upowszechnianie wiedzy medycznej, promowanie zdro-
wego trybu zycia, wspieranie i podejmowanie inicjatyw
zdrowotnych, edukacyjnych i charytatywnych. Fundatorzy

H istoria Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Klinicz-

B gl

ustanowili kapitule, ktora przyznaje wyrdznienie Magnum
Bonum i pamiatkowe medale.

Misja szpitala zawiera si¢ w kilku stowach: ,,Zmieniamy si¢
wraz z oczekiwaniami pacjentow”. Dzisiaj Polna to nowoczes-
no$¢ w historycznych i wspotczesnych murach (osiemnascie
lat temu przekazany zostat do uzytku ostatni i najwigkszy bu-
dynek w nowym kompleksie szpitala — tzw. diagnostyczno-
-zabiegowy). Kazdego roku rodzi si¢ tutaj ponad 7000 dzieci,
wykonuje si¢ ponad 5000 operacji. W najblizszych planach
jest budowa przyszpitalnego Domu Narodzin wedtug najlep-
szych europejskich standardow. One dotycza takze wykony-
wanych w tym szpitalu procedur diagnostycznych i leczni-
czych. Placowka liczaca siedem sal operacyjnych i cztery
zabiegowe jest wyposazona w nowoczesng aparatur¢ — naj-
nowszej generacji sprzet endoskopowy (laparoskopy, histero-
skopy), noze harmoniczne, lasery, urzadzenia ultradzwigko-
we i argonowe. Oddzialy operacyjne, sale wybudzeniowe
i intensywnej terapii dysponuja doskonatym wyposazeniem,
sprzg¢tem anestezjologicznym, aparatami do znieczulen. Sg one
wykorzystywane podczas operacji ginekologicznych, andro-
logicznych, potozniczych i onkologicznych. Roéwnie nowo-
czesnie jest w osmiu salach porodowych, na oddziatach. Che-
mioterapia nowotworow prowadzona jest wedlug Swiatowych
standardow. Ratuje si¢ zycie noworodkom nawet o wadze 500
gramow. To w tym szpitalu juz w 1999 r. urodzito si¢ pierwsze
w Wielkopolsce dziecko z programu zaptodnienia pozaustro-
jowego Kliniki Nieptodnos$ci i Endokrynologii Rozrodu.

Szpital wyroznia si¢ takze nowoczesna baza dydaktyczna
i naukowg. Jest dobrze przygotowany do bezposrednich trans-
misji audio 1 wideo z sal operacyjnych i porodowych. Prowa-
dzi zajecia dla studentow wszystkich wydzialow Uniwersyte-
tu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego, ksztatci potozne
i pielegniarki. Proces dydaktyczny koordynuje Pracownia
Dydaktyki, Historii Potoznictwa i Ginekologii. Wielce intere-
sujaca jest stata ekspozycja, ktora w czesci historycznej uka-
zuje instrumentarium potozniczo-ginekologiczne z przelomu
XVIII i XIX w., fantomy potoznicze, dokumenty, literature,
a takze fotografie z XX w.

FOT. (2x) ANDRZE! PIECHOCKI



Polna jest najwigkszym szpitalem potozniczym w Polsce, trze-
cim w Europie, ma status III stopnia (najwyzszego) referencji
w ginekologii i potoznictwie oraz neonatologii. W 2015 r. uzy-
skata certyfikat akredytacyjny Centrum Monitorowania Jako-
$ci w Ochronie Zdrowia w zakresie lecznictwa szpitalnego,
a dwa lata wezesniej Systemu Zarzadzania Jakoscig w zakre-
sie: potoznictwo i patologia ciazy, ginekologia, onkologia
i endokrynologia ginekologiczna, leczenie nieptodnosci,
andrologia, anestezjologia, intensywna terapia i opieka nad
noworodkiem, diagnostyka laboratoryjna i radiologiczna, ste-
rylizacja oraz transport neonatologiczny. Placowka ma takze
inne certyfikaty.

Szpitalem zarzadza (od 2014 r.) dr n. med. Maciej Sobkow-
ski, zawodowo zwigzany z Polng od 15 lat. Gtéwnym przed-
miotem jego zainteresowan naukowych sa teoretyczne i prak-
tyczne aspekty procesu zarzadzania instytucjami medycznymi,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem stosowania nowoczesnych
instrumentow zarzadczych usprawniajacych funkcjonowanie
szpitali pod wzgledem organizacyjnym oraz ekonomicznym.

W 115-lecie szpitala, 10 pazdziernika w Teatrze Wielkim
im. Stanistawa Moniuszki w Poznaniu odbyt si¢ uroczysty
Wieczor $w. Lukasza. Z duza dawka humoru zaprezentowane
zostaly rézne historyczne momenty oraz wspotczesne kulisy
szpitalnego zycia zawodowego. Podczas gali wyrdznieniem
Kapituty Stowarzyszenia Bono Serviamus Szpitala Kliniczne-
go Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego uhonorowany zostat prof. Jacek
Wysocki, rektor Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w latach 2008-2016, a wyrdéznieniami Ma-
gnum Bonum 1 pamiatkowymi medalami Fundacji Polna 33
im. prof. Tomasza Opali — Jego Rodzina oraz Bogdan Ponie-
dziatek, kanclerz Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego.

Nastepnego dnia, w ramach XV Forum Szpitali Klinicznych,
odbyta si¢ sesja naukowa ,,Opieka zdrowotna nad matka
i dzieckiem” dotyczaca potoznictwa i ginekologii, w tym on-
kologicznej, neonatologii oraz psychologii kliniczne;j.

ANDRZEJ PIECHOCKI

Po XV Forum
Szpitali Klinicznych

Tradycyjnie juz jesienng pora odbyto sie w Poznaniu spotkanie poSwiecone re-
fleksji nad szpitalami klinicznymi. 10i 11 paZdziernika goscili w Poznaniu dyrek-
torzy oraz reprezentanci wiekszosci sposrdd okoto piecdziesieciu szpitali klinicznych
w Polsce. Podczas obrad w trakcie dziewieciu sesji poruszane byly tematy istotne
nie tylko dla $rodowisk zwiazanych ze szpitalami klinicznymi, lecz takze dotyczace
catego systemu opieki zdrowotnej.

Wsréd ciekawych wystapier zauwazyc nalezy refleksje mec. Agnieszki Pachciarz
na temat blaskéw i cieni obecnego systemu opieki zdrowotnej. Prelegentka przed-
stawifa pewne nadzieje, ktére wiazg sie z zapoczatkowanymi w ostatnich
miesigcach zmianami, cho¢ — jak stwierdzali uczestnicy — mamy do czynienia
z pewng goraczka zapowiedzi reformy lecznictwa szpitalnego zwiazanego z réw-
nolegtymi niepokojami. Podkreslono, ze system szpitalnictwa klinicznego wyda-
je sie w chwili obecnej bardzo stabilny mimo dostrzeganego uprzywilejowania
— przynajmniej zwiazanego z inwestycjami — szpitali marszatkowskich.

Jedna z sesji poswiecona byto koordynowanej opiece nad pacjentami. Ukazy-
wane byty pozytywne przykfady zarzadcze w szpitalach polskich oraz zagranicz-
nych. Na uwage zastuguje wystapienie dr inz. architekt Anny Malickiej na temat
koniecznosci zachowania humanizacji w architekturze szpitalnej, ktéra jest
pomijanym aspektem inwesty(ji.

W drugim dniu obrad doszto do ciekawej debaty dotyczacej funkcji ordynator-
skiej w szpitalach. Zastanawiano sie, czy znajdujemy sie obecnie w sytuacji zmierz-
chu ordynatury. Cho¢ powstaja zespoty wielodyscyplinare oraz ewoluuje rola za-
woddw medycznych, wydaje sig, ze niezbednym dla kazdego dyrektora partnerem

pozostaje 0soba zarzadzajaca oddziatem — ordynator. Podczas dyskusji wyrazono
zdecydowany gtos za zachowaniem rangi ordynatorskiej przy uszanowaniu wszel-
kich zawoddw oraz 0s6b wypetniajacych funkcje we wszystkich zawodach me-
dycznych.

Ciekawa byfa réwniez sesja poswiecona jakosci w opiece zdrowotnej, zda-
rzeniom niepozadanym, a takze niezwykle ciekawe doniesienie pani Matgorzaty
Iwanickiej-Michatowicz z Ministerstwa Zdrowia ukazujace nowe mozliwosci
finansowania w ramach funduszéw europejskich.

Forum Szpitali Klinicznych zakoriczyt tréjgtos: medyczny, prawny i etyczny
dotyczacy uporczywej terapii w medycynie. Podkreslano, ze granice racjonalnej
terapii bywaja — jak sie wydaje — przekraczane. Aspekty prawne postawita
mecenas dr hab. Monika Urbaniak, aspekty etyczne ks. prof. UAM Andrzej
Bogdanowicz, a medyczne nizej podpisany.

Uczestnicy XV Forum Szpitali Klinicznych spotkali sie rowniez w Teatrze
Wielkim w Poznaniu na Wieczorze $w. kukasza, ktéry potaczony bytz jubileuszem
115-lecia Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego przy ulicy Polnej w Poznaniu. Obejrzelismy przygotowane z duzym
rozmachem przedstawienie z udziatem wielu artystéw, do scenariusza aktorki
Teatru Nowego, Danieli Poptawskiej oraz wicekanclerza Uniwersytetu Medycz-
nego, dr. Rafata Staszewskiego. Grata orkiestra CoOperate, wystepowato
m.in. grono zaprzyjaznionych.

Wszystko wskazuje na to, ze Poznan stat sie stolica refleksji nad szpitalami kli-
nicznymi. Spotkaniom towarzyszyty obrady Polskiej Unii Szpitali Klinicznych,
a takze Stowarzyszenia Dyrektoréw Szpitali Klinicznych.

Dyrektorzy Szpitali omawiali biezaca sytuacje swoich lecznic, zastanawiajac sie
nad optymalnym sposobem ich funk¢jonowania z zapewnieniem realizagji misji
leczniczej, edukacyjnej oraz praktykowania nauki.

SZCZEPAN COFTA

fot. M. Baryga
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Z medycznej wokandy

O wptywie (niewtasciwym
lekarza na pacjenta
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JERZY SOWINSK| JEDRZEJ SKRZYPCZAK

odczas uroczystosci organow sa-

morzadu lekarskiego w Gnieznie

jednym z watkow niezwykle inte-
resujacej 1 wieloaspektowej debaty byta
ewentualna konieczno$¢ zmiany Ko-
deksu etyki lekarskiej. Kodeks od jego
uchwalenia, tj. od 1991 r., byt dwukrotnie
juz zmieniany. Sam taki pomyst nie wy-
daje si¢ niczym ztym, cho¢ inng kwestia
jest, czy istnieje obecnie taka potrzeba.
Wsrod zarzutow pod adresem obowiazu-
jacego dokumentu stawia si¢ m.in. ten,
ze wiele norm deontologicznych jest po-
wtorzeniem obowiazujacych norm praw-
nych. Od razu wytlumaczmy, ze bierze
si¢ to w glownej mierze stad, Ze to obo-
wigzujace przepisy prawne powtarzaja
normy deontologiczne (a nie odwrotnie),
uchwalone przeciez wezesniej (KEL po-
chodzi z 1991 r., a ustawa zawodowa
lekarska z 1996 r., za$ o prawach pacjen-
ta z 2008 r.). Natomiast nie zawsze stan
prawny jest zgodny z tym zawartym
w normach deontologicznych. Problem
pojawia si¢ zwlaszcza wowczas, kiedy te
dyrektywy postgpowania si¢ r6znia, jak
chociazby ostatnio w kwestii tajemnicy
lekarskiej po $mierci pacjenta. Pamigta¢
bowiem nalezy, ze naruszenie norm
prawnych i etycznych moze rodzi¢ od-
powiedzialno$¢ prawna lekarzy, w tym
odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy,
a wiec przed sadem lekarskim. Kwesti¢
te rozstrzygnat w jednym z orzeczen Try-
bunat Konstytucyjny, w uchwale z dnia
17 marca 1993 r. (sygn. akt W 16/1992),
w ktorym sformutowano tezg, ze art. 41
w zwigzku z art. 15 pkt 1 ustawy o izbach

lekarskich nie ma zastosowania w za-
kresie, w jakim zachowanie si¢ lekarza
jest zgodne z nakazem lub zakazem albo
upowaznieniem obowigzujacej ustawy.
Mowiac zatem inaczej, jezeli lekarz po-
stepuje niezgodnie z normg KEL, ale
zgodnie z obowigzujagcym prawem, nie
moze zosta¢ ukarany przez sad lekarski.
Z pewnoscig nalezy unika¢ takich sy-
tuacji, ktore stawiajg lekarza przed ko-
niecznoscig takich dylematow i wyborow,
niemal jak Antygong. Cho¢ czy zawsze
i we wszystkich przypadkach?

Jedna z norm kodeksu, ktorej takiego
zarzutu Z pewnoscig nie mozna postawic,
jest art. 14 KEL. Co wigcej, wydaje sig,
ze kwestia ta powinna by¢ regulowana
wylacznie na ptaszczyznie deontologicz-
nej. Zgodnie z ta normg lekarz nie moze
wykorzystywaé swego wptywu na pa-
cjenta w innym celu niz leczniczy. Wy-
nika to stad, Ze relacja lekarz — pacjent
jest szczegdlnego rodzaju, kiedy to pa-
cjent musi zaufa¢ lekarzowi, dlatego tez

od lekarza nalezy wymagac wyjatkowo
etycznego postepowania. To wlasnie na
tej podstawie normatywnej stawiano za-
rzut w tak drastycznych przypadkach,
gdy np. lekarz dopuscit si¢ gwattu wobec
swojej pacjentki, wykorzystujac do tego
wiedzg 1 sposobno$¢ zwigzang z wyko-
nywaniem zawodu. Ponizej przedstawia-
my by¢ moze mniej karygodny przypa-
dek, cho¢ z pewnoscig wart analizy.
Ot6z w jednej ze spraw (sygn. akt NSL
Rep.99/0WUY/15) przebieg zdarzen przed-
stawial si¢ w sposob nastepujacy: OSL
w X uznat lek. MD winnym tego, ze
22 sierpnia 2013 r. wykorzystat swoja po-
zycje zawodowa, oferujac leczonej przez
siebie pacjentce EK udzial w marketin-
gu sieciowym w firmie MV, zajmujacej
si¢ dystrybucja suplementoéw diety, czym
wedtug oceny sadu I instancji naruszyt
godnos¢ zawodu lekarza, tj. naruszyt art. 1
1 wlasnie art. 14 KEL. W konsekwencji
OSL wymierzyt oskarzonemu karg¢ pie-
ni¢zng w wysokosci dwukrotnego prze-
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cigtnego miesigcznego wynagrodzenia
w sektorze przedsigbiorstw, bez wyptat
nagrod z zysku, tj. 8277 zt, przeznaczona
na rzecz Fundacji X. Od powyzszego
orzeczenia obronca obwinionego lekarza
ztozyt jednak odwotanie, zaskarzajac je
w catosci. Pochylajac si¢ nad ta sprawa,
Naczelny Sad Lekarski podkreslit w uza-
sadnieniu swojej decyzji, iz OSL prawi-
dlowo ustalit stan faktyczny, oceniajac
zebrany material dowodowy. Zdaniem
NSL, nie znalazty oparcia w tym ma-
teriale twierdzenia odwotania, ze obwi-
niony wykorzystywat swoj wpltyw na
pacjentke tylko w celach leczniczych.
Twierdzenie takie byto nie do pogodzenia
z ustalonym faktem, Ze obwiniony przy-
byt do domu pacjentki nie po to, aby
ja leczy¢, lecz po to, aby wyjasni¢ jej
zasady dziatania marketingu sieciowego.
W ocenie NSL nie ulegato watpliwosci,
ze postgpowanie lekarza naruszylo god-
nos¢ zawodu, a jego wptyw na pacjentke
ukierunkowany byl na wiaczenie jej
w system dystrybucji suplementow diety,
co nie ma zwiazku z jej leczeniem.
W opinii NSL bez znaczenia byt fakt nie-
zadowolenia pokrzywdzonej z leczenia
prowadzonego przez obwinionego. Wtas-
nie to zdaniem NSL potwierdzito, ze le-
karz wykorzystat swoj wptyw na pacjen-
ta, ktory oczekuje od lekarza opieki oraz
prowadzenia procesu leczenia, a nie przy
tej okazji porad biznesowych i propo-
nowania wspdlnych interesow. Pacjent
w takiej sytuacji moze czuc¢ si¢ zobligo-
wany do przyjecia propozycji lekarskich
chocby po to, zeby lekarza nie urazié, nie
zniechgci¢ do dalszej opieki nad pacjen-
tem. Wtasnie dla uniknigcia takich sytu-
acji srodowisko lekarskie natozylo na
siebie przewidziany w tresci art. 14 KEL
obowigzek powstrzymywania si¢ od wy-
korzystywania swego wpltywu na pa-
cjentdow w celu innym niz leczniczy. Ob-
winiony nie ograniczyt si¢ do polecenia
na wyraznie wyrazone oczekiwanie pa-
cjentki metody niekonwencjonalnej le-
czenia, lecz doprowadzit pacjentke do
rozporzadzenia mieniem. Jak podkreslo-
no w uzasadnieniu orzeczenia NSL, nie
byt zasadny takze zarzut bezpodstaw-
nego oddalenia wniosku dowodowego
o przestuchanie innych pacjentow obwi-
nionego na okoliczno$¢ tego, czy polecat
im stosowanie suplementu diety. Obwi-
nionemu nie zarzucono wykorzystywa-
nia swego wptywu na wielu nieozna-
czonych pacjentow w celu innym niz

)

medyczny, lecz jedynie w odniesieniu do
jednej pacjentki. Wobec powyzszego,
okolicznosci, ktore miatyby zosta¢ usta-
lone poprzez przeprowadzenie takiego
dowodu, nie maja znaczenia dla rozstrzy-
gnigcia przedmiotowej sprawy. Z wy-
jasnien obwinionego ztozonych na roz-
prawie pierwszoinstancyjnej wcale nie
wynikato, jak twierdzit obronca, ze ob-
winiony nie otrzymywat zysku z tytutu
sprzedazy suplementu diety — obwiniony
wyjasnit ,,Wysoki Sadzie to jest tak, to
nie jest spoteczne dzialanie. Przy zamo-
wieniu, jezeli si¢ ten preparat rozprowa-
dza, to si¢ otrzymuje jakie$ procenty. Tyl-
ko, Ze ja tego nie robi¢ w celach zysku,
bo to jest delikatna sprawa w kwestii do-
chodow. Jest procentowany obrot, pech
polega na tym, Ze tego nie mozna dosta¢
normalnie, poza ta siecig”. Podobnie jak
lekarz nie moze sprzedawac pacjentom
lekow, tak nie powinien sprzedawaé im
ani posredniczyé w sprzedazy innych
produktow, zwlaszcza jesli ich skutecz-
nos¢ terapeutyczna jest co najmniej dys-
kusyjna, a szczegoélnie jesli pacjent nie
ma w pelni §wiadomosci co do ich natu-
ry. Pokrzywdzona zeznala, ze myslata, iz
proponowane jej produkty to leki, a nie
suplementy diety. Nie bylo podstaw do
kwestionowania wiarygodnos$ci zeznan
pokrzywdzonej, poniewaz jej zeznania
byly w ocenie NSL spojne, logiczne,
a jednoczesnie nie byly jednostronnie
niekorzystne dla obwinionego. Pokrzyw-
dzona, chcac oczerni¢ obwinionego, mo-
glaby zeznawac na jego niekorzys¢ co do
wszystkich okolicznosci zwigzanych z jej
leczeniem.

Powyzsza sprawa ukazuje tylko jeden
z aspektow relacji lekarz — pacjent. Nor-
ma art. 14 KEL jest w tym zakresie pre-
cyzyjna. Lekarzowi nie wolno wyko-
rzystywaé¢ swego wplywu na pacjenta
w zasadzie w zadnym aspekcie poza ce-
lem leczniczym. Dotyczy to zatem kaz-
dego wiasciwie aspektu zycia. Na margi-
nesie jedynie warto wyrazi¢ zdziwienie,
Ze niestety w ostatnim czasie obserwuje-
my wcale nie odosobnione przypadki,
kiedy lekarze podejmuja aktywnosci, kto-
re trudno pogodzi¢ z wykonywaniem za-
wodu lekarza, np. udziat w reklamach.
By¢ moze trzeba si¢ przy tej okazji za-
stanowi¢, dlaczego tak si¢ wlasnie dzieje.
Czy to tylko presja wszechogarniajacej
komercji i1 pieniagdza? Czy moze wida¢
w takich zjawiskach symptomy eroz;ji
etosu tego zawodu.
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Odpowiedzi
Z pierwszej reki

iestety, zycie bez bolu jest nie-

mozliwe. Z r6zng intensywnoscia

dokucza nam w roznych sytu-
acjach. Na szczescie wiemy, jak sobie
z nim radzi¢, jak usmierza¢. Ksiazka
Usmierzyc¢ bol. Co wie i potrafi medycy-
na bolu (Wydawnictwo Poligraf) napi-
sana jest przystepnym jezykiem, w zgo-
dzie z najnowsza wiedza, a na dodatek
— z humorem. Jej autor, Sylwester Min-
ko, ,,pomaga czytelnikowi zrozumieé¢
bdl i jego znaczenie, poznac jego formy
i wspoélczesne metody leczenia. Pacjen-
ci cierpigcy na chorobg bolowa, ich ro-
dziny i opiekunowie znajda tu cenne
wskazowki dotyczace wspotdziatania
z lekarzem, by osiagnac¢ wspolny cel —
usmierzy¢ bol”.

Lektura tej ksiazki nie pozostawia
czytelnika bez odpowiedzi na nastgpu-
jace pytania: Co wiemy o bolu? Jak po-
wstaje, jak na nas dziata, jakie reakcje
wywoluje? Co powoduje, ze bol staje si¢
chroniczny? Jakimi metodami leczenia
bolu dysponujemy? Co poczaé, by sa-
memu zlagodzi¢ bol i stac si¢ partnerem
lekarza w leczeniu?

I s3 to odpowiedzi z pierwszej reki,
wszak autor jest lekarzem, doktorem
nauk medycznych z wieloletnia prakty-
ka. ,Jest to pigkna i madra ksiazka — pi-
sze prof. dr hab. n. med. Leon Drobnik
— ktora $miato polecam tym, dla ktorych
bol stanowi problem wymagajacy roz-
wigzania. Poniewaz spotkanie z bolem
moze przydarzy¢ si¢ kazdemu — kazde-
mu polecam lekture tej ksigzki”.  (AP)
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/Zagrozenia wynikajgce

z prowadzenia podmiotu leczniczego
w formie jednoosobowej
dziatalnoSci gospodarczej

W tym numerze ,,Biuletynu Informacyjnego WIL' przed-
stawimy zalety i wady prowadzenia dziatalnosci leczniczej
w formie indywidualnej dziatalno$ci gospodarczej. Nasza
rubryke chcielibySmy poswieci¢ wskazaniu korzySci zwia-
zanych z przeksztatceniem podmiotu leczniczego prowa-
dzonego przez lekarza bedacego jednoosobowym przed-
siebiorcg w spotke prawa handlowego.

wijajacej si¢, coraz wigkszej firmy zatrudniajacej pra-

cownikow i o wzrastajacej wartosci majatku. Jedno-
czes$nie wiaze si¢ on $cisle z inng jeszcze istotng korzyscia,
a mianowicie $wiadomym uporzadkowaniem loséw dziatal-
noS$ci na wypadek §mierci przedsigbiorcy dziatajacego jedno-
osobowo. Skutki zwigzane z nieprzygotowaniem procesu prze-
kazania przedsicbiorstwa nastgpcom moga by¢ bardzo
powazne zarowno dla samej firmy medycznej, jak i dla spad-
kobiercow przedsigbiorcy. Zwlaszcza tym zagadnieniom chce-
my poswigci¢ ponizszy komentarz.

Prowadzenie przez lekarzy podmiotu leczniczego (tj. gabi-
netu czy przychodni) na zasadzie wpisu do Centralnej Ewi-
dencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEiIDG) jest
jedna z najpopularniejszych form prowadzenia biznesu. Nie-
stety, Sciste powigzanie przedsicbiorstwa z osobg lekarza —
przedsigbiorcy — moze spowodowac w razie jego $mierci wie-
le konsekwencji, ktére czegsto prowadza do likwidacji budo-
wanego przez lata biznesu. Na przyktad po $mierci przedsieg-
biorcy firma nie moze postugiwaé si¢ dotychczasowym
numerem NIP, poniewaz jest on powiazany S$cisle z osoba
przedsigbiorcy, w zwiazku z czym z dniem jego $mierci firma
zmuszona jest zaprzesta¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych
(nastgpuje zamknigcie lokali, w ktorych prowadzona byta dzia-
talnos¢). Na spadkobiercow przechodza prawa i obowiazki
zwiazane z dotychczas prowadzonym biznesem, w zwiagzku
z czym beda oni odpowiedzialni za optacenie dtugéow spad-
kowych, takich jak np. czynsz, sptata kredytu, leasingu, wy-
nagrodzenia dla pracownikow, uregulowanie naleznosci z kon-
trahentami. W praktyce majatek przedsigbiorstwa dziedziczony
jest najczesciej przez malzonka i dzieci na zasadach ustawo-

T aki krok ma wiele zalet w przypadku prowadzenia roz-

wych. Jezeli dzieci sa maloletnie, podejmowanie czynnosci
przekraczajacych zwykly zarzad wymaga zgody sadu rodzin-
nego — co wiaze si¢ z komplikacjami w biezacym zarzadza-
niu majatkiem przedsi¢gbiorstwa. Z chwilg $mierci wygasaja
takze co do zasady decyzje, koncesje i zezwolenia uzyskane
przez przedsigbiorce w trakcie prowadzenia dziatalnosci.
Wobec powyzszego warto zawczasu zatroszczy¢ si¢ o za-
planowanie i przygotowanie tzw. sukcesji, tj. ewolucyjnego
przekazania swej firmy nastgpcom. Prawo przewiduje wiele
mechanizméw umozliwiajacych kontrolowane przekazanie
gabinetu nast¢gpcom. Przede wszystkim nalezy zdecydowac:
czy dzialalno$¢ ma by¢ nadal prowadzona jednoosobowo
— wowczas potrzebne bedzie co najmniej udzielenie stosow-
nych pelnomocnictw i uporzadkowanie kwestii dziedziczenia;
czy na obecnym etapie dokonana zostanie wprawdzie zmiana
formy prowadzenia dziatalno$ci na spotke prawa handlowe-
g0, lecz przy zachowaniu prymatu w spotce dotychczasowego
przedsigbiorcy; czy wraz z dokonaniem zmiany formy pro-
wadzenia dziatalnos$ci na spotke prawa handlowego rownole-
gle rozpocznie si¢ proces przekazywania faktycznej, realnej
wladzy w firmie oraz zwigzanej z tym odpowiedzialno$ci na-
stepcom (np. okreslonym spadkobiercom). Niezaleznie od
tego, ktory z powyzszych modeli zostanie wybrany, trzeba
mie¢ $wiadomo$¢, ze przekazywanie biznesu powinno by¢ do-
konywane na drodze ewolucji, a nie rewolucji. Sukcesja to nie
tylko proces formalnoprawny. To rowniez stopniowe wpro-
wadzanie nastgpcy w tajniki firmy, przekazywanie mu coraz
wickszej wladzy, a takze zaszczepianie w §wiadomosci pa-
cjentow, kontrahentow i pracownikow informacji o dokonu-
jacej si¢ zmianie pokoleniowej w przedsigbiorstwie. Dodat-
kowo w caly proces wchodza emocje i zaleznosci rodzinne,
ktore przektadaja si¢ na zycie firmy i czgsto sthuza wywiera-
niu wplywu na punkt widzenia nastgpcy, zwlaszcza gdy
senior i przejmujacy biznes maja rozne wizje jej przysztosci.
I wiasnie z uwagi na emocje przekazanie firmy nalezy rozto-
zy¢ w czasie, rozwaznie zaplanowac i przeprowadzi¢ etapami.
W podmiotach leczniczych prowadzonych na zasadzie wpi-
su do CEiDG wartym rozwazenia sposobem na przekazanie
firmy jest przeksztalcenie w jednoosobowa spotke z ograni-
czong odpowiedzialnoscig i sprzedaz badz darowizna catosci
lub czgsci udziatow na rzecz nastgpcy. Warto wspomniec, ze
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jezeli biznes prowadzony jest w formie spotki, sukcesja moze
polega¢ na wlaczeniu nastgpcy do grona wspolnikow.

Przepisy prawa pozwalaja na rozne konfiguracje podmioto-
we w ramach procesu przeksztatcenia. Moze dojs¢ do prze-
ksztatcenia: spotki cywilnej w kazda spotke handlowa (np.
spotke jawna, spotke komandytowa, spotke z ograniczong od-
powiedzialnoscia); przedsigbiorcy bedacego osoba fizyczna
w jednoosobowa spotke z ograniczong odpowiedzialno$cig lub
spotke akcyjna; spotek osobowych w inne spotki osobowe (np.
spotki jawnej w spotke komandytowa); spotek osobowych
w spotki kapitalowe (np. spotki jawnej w spotke z ograniczo-
na odpowiedzialnoscia); spotek kapitatowych w inne spotki
kapitatowe (np. spotki z ograniczona odpowiedzialnoscia
w spotke akcyjna); spolek kapitatowych w spotki osobowe (np.
spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig w spotke komandy-
towa). Kazda firma ma swoja specyfike, dlatego do kazdego
przypadku nalezy podejs¢ indywidualnie, tak aby model suk-
cesji dopasowac do biznesu, a nie na odwrot.

Efektywna sukcesja powinna spetniaé nastgpujace warunki:
zachowanie ciaglosci przedsigbiorstwa, zminimalizowanie
kosztow optat i podatkow zwiazanych z przeniesieniem wia-
snosci na nastepce, zabezpieczenie finansowe seniora, nastep-
cy oraz biznesu. Dokonanie sukcesji to proces obejmujacy
w szczegolnosci: dobor najwlasciwszej Sciezki przekazania
przedsigbiorstwa, najczesciej jego przeksztalcanie, optymali-
zacj¢ podatkowa, przygotowanie stosownych zapis6w umo-
wy spotki dotyczacych wptywu seniora na spotke (uprawnie-
nia kontrolne), wprowadzenie do umowy spotki zapisow
dotyczacych dziedziczenia, zabezpieczenie majatkowe senio-
ra po przekazaniu przedsigbiorstwa nastgpcy. Cata procedura
realnie trwa nie krocej niz 4—6 miesi¢cy, poniewaz obejmuje
czynnosci przygotowawcze, rejestracje w sadzie, zmiang w re-
jestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza i anek-
sowanie umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Korzysci z przeksztalcenia moga by¢ odczuwalne od razu (po-
jedyncze opodatkowanie), jak i dlugofalowo (zabezpieczenie
firmy na wypadek $mierci, zmniejszenie ryzyka zwigzanego
z prowadzonym biznesem).

Szczegdtowe omodwienie wszystkich krokow stuzacych zbu-
dowaniu optymalnego modelu zabezpieczenia jednoosobowe;j
dziatalnosci leczniczej na wypadek $mierci lekarza — przed-
sigbiorcy nie jest w ramach tego krotkiego opracowania moz-
liwe. Wobec tego zwrocilismy uwage na doniosto$¢ niekto-
rych elementow dotyczacych omowionej tu, a czgsto mato
jeszcze zauwazalnej, problematyki sukces;ji.

Sprostowanie

W imieniu redakcji ,,Biuletynu Informacyjnego Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej” informujemy, ze wspotautorka artyku-
hu , Kontrole prowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia”,
opublikowanego w nr 10 (261) ,,Biuletynu Informacyjnego
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej” oraz artykutu ,,Czy pan z ro-
dziny...? — czyli o tym, kto ma prawo do informacji”, opubli-
kowanego w nr 8-9 (259-260) ,,Biuletynu Informacyjnego
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej” jest Agnieszka Wojcieszak.
Za powstata pomytke uprzejmie przepraszamy.
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Akcja Senior
Konsultacje specjalistyczne
i badania laboratoryjne

dowscy” w Jarocinie przy ul. Magnoliowej 1 (w poblizu

baru Mc Donald’s) na konsultacje specjalistyczne z za-
kresu diabetologii (prof. Bogna Wierusz-Wysocka), gastrolo-
gii (prof. Krzysztof Linke), ginekologii (prof. Stefan Sajdak),
kardiologii (prof. Henryk Wysocki), onkologii (prof. Pawet
Murawa), dermatologii (dr Anna Pajdowska), endokrynologii
(dr Andrzej Pajdowski), porady dentystyczne (dr Filip Paj-
dowski) 1 badania ultrasonograficzne tarczycy, piersi i jamy
brzusznej oraz ocen¢ gestosci kosci (dr Andrzej Pajdowski).
Do badania USG jamy brzusznej nalezy by¢ na czczo, mozna
wypi¢ herbate czy niegazowana wodg.

Z uwagi na ograniczong liczb¢ konsultacji i badan oraz ze
wzgledow organizacyjnych prosimy o rejestracj¢ telefoniczna
do 18 listopada w Sekretariacie WIL, tel. 61 851 87 58, wewn.
180 (Krzysztof Bieganski) z podaniem adresu, daty urodze-
nia i telefonu kontaktowego oraz zaznaczeniem, ze chodzi
0 Akcje Senior. Prosimy o zabranie dowodu osobistego.

z apraszamy 26 listopada do NZOZ ,,Medicus — A. A. Paj-

Ramowy program dnia konsultacji i badan

@ 7.45 — zbidrka przy Operze Poznanskiej

® 8.00 — odjazd autobusu do Jarocina

® 9.30 — przyjazd do Jarocina

@ 9.45 —rejestracja

® 10.00 — rozpoczecie konsultacji i badan; w trakcie badan
serwis kawowy

@ ok. 14.30 — spotkanie integracyjne z obiadem i koncertem

@ ok. 18.00 — przyjazd do Poznania

Mozliwy jest dojazd wtasny. Prosimy o poinformowanie
o skorzystaniu z tej opcji w trakcie rejestracji w Sekretariacie
WIL. Przy dojezdzie wlasnym rejestracja w NZOZ ,,Medi-
cus” od godz. 11.00.

Informacje dodatkowe: dr A. Pajdowski —tel. 502 51 73 25,
dr S.M. Dzieciuchowicz — tel. 600 027 032,
recepcja NZOZ ,,Medicus” — tel. 62 747 12 86.

DR ANDRZEJ PAJDOWSKI

STANISLAW DZIECIUCHOWICZ

PRZEWODNICZACY KOMISJI DS. EMERYTOW | RENCISTOW
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ WIL

fot. digitouch
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Janusz Skowronek

(doniesienia opracowane

na podstawie internetu z serwisu
—www.rp.pl i www.gazeta.pl)

Kolejne dzieci trojya rodzicow

Dzieci majace materiat genetyczny
trojga rodzicow urodza si¢ w przy-
sztym roku na Ukrainie. To rozwinig-
cie metody, dzigki ktorej kilka mie-
sigcy temu przyszed! na swiat synek
pary z Jordanii. Tyle ze wtedy cho-
dzito o uniknigcie $miertelnej choro-
by genetycznej, a w przypadku rodzin
na Ukrainie — o walke z nieptodno-
$cig. O cigzach dwoch kobiet infor-
muje magazyn ,,New Scientist”.

— Dziewczynka ma teraz 26 tygo-
dni, a chlopiec 20 tygodni — mowi
Walerij Zukin, szef kijowskiej Kliniki
Nadzieja.

O swoim osiggni¢ciu bedzie mowit
w czwartek podczas kongresu technik
wspomaganego rozrodu w Nowym
Jorku. Jego zespot pokonat problemy
z naglym zatrzymaniem rozwoju
zarodkow na etapie kilku komorek.
Lekarze zaptodnili nasieniem mez-
czyzny komorki jajowe matki oraz
dawczyni. Nastegpnie przeniesli tzw.
przedjadrze z komdrki matki do ko-
morki jajowej dawezyni. Uzyskali
W ten sposob genetyczny garnitur
obojga rodzicéw, jednak otoczony
komorkowa maszyneria innej kobie-
ty. Tej samej procedury probowat
weczesniej John Zhang (pomogt parze
z Jordanii), wowczas jednak zarodki
przestaty si¢ rozwijaé w 24. 1 29. ty-
godniu ciazy.

Nowe techniki analizy
piynu mézgowo-rdzeniowego

Nowe techniki analizy ptynu
mozgowo-rdzeniowego pozwalaja
w niecaty kwadrans zdiagnozowac,
czy zapalenie opon mozgowych
wywolaty bakterie. Do identyfikacji
wystarczy jedna komorka bakterii.
Informuje o tym pismo ,,Analytical
Methods”.

Szybka i pewna diagnoza zakazen
bakteryjnych stata si¢ realna dzigki
nowym technikom badania ptynu
modzgowo-rdzeniowego, opracowa-
nym w Instytucie Chemii Fizycznej

oo

Gastroenterolodzy
spotkali sie w Poznaniu

W dniach 22—24 wrzesnia 2016 1., po
raz kolejny po 20 latach, Poznan stat
sie stolicg polskiej gastroenterologii,
gromadzac ponad 1100 lekarzy i 120
wybitnych wyktadowcéw z Polski i za-
granicy.

onorowy patronat nad kongresem

objeli prezydent Poznania Jacek

Jaskowiak i rektor Uniwersytetu
Medycznego prof. dr hab. n. med. An-
drzej Tykarski.

Przewodniczacym komitetu organiza-
cyjnego 1 naukowego byt prof. dr hab.
n. med. Krzysztof Linke.

Kongres rozpoczat si¢ w od niezwy-
kle prestizowego kursu European Asso-
ciation for Gastroenterology, Endoscopy
and Nutrition pod przewodnictwem
prof. Jarostawa Reguty.

Kolejne dni to kilkadziesiat sesji ple-
narnych, seminaryjnych, warsztatowych
i plakatowych. Program XVII Kongresu
Polskiego Towarzystwa Gastroenterolo-
gii oferowat uczestnikom prezentacje ak-
tualnej wiedzy i postepow w diagnostyce
oraz terapii schorzen w zakresie gastro-
enterologii, hepatologii i problemow zy-
wienia cztowieka.

W trakcie catego procesu tworzenia
programu kongresu organizatorom przy-
$wiecalo gtowne hasto Polskiego Towa-
rzystwa Gastroenterologii: ,,pogtebiania

wiedzy o chorobach uktadu pokarmo-
wego, integrowania lekarzy interesuja-
cych si¢ ta dyscypling, a takze ulatwienia
wymiany pogladoéw i dyskusji migdzy
lekarzami”.

Chcac umozliwi¢ uczestnikom inte-
raktywny charakter udziatu w sesjach,
wprowadzono punkt programu pod ha-
stem ,,odpowiemy na kazde pytanie”,
gdzie grupy ekspertow odpowiadaty na
pytania dotyczace probleméw wspot-
czesnej gastroenterologii.

Podczas Walnego Zgromadzenia De-
legatow PTG-E wybrano nowe wtadze
towarzystwa.

Serdecznie gratulujemy prof. Grazy-
nie Rydzewskiej nominacji na prezesa
Zarzadu Gtéwnego PTG-E.

Zyczymy nowemu Zarzadowi Gtow-
nemu PTG-E sukcesoéw i powodzenia
w realizacji celow postawionych przed
Polskim Towarzystwem Gastroentero-
logii na kolejne lata.

Mamy nadziejg, ze udzial w tym wy-
jatkowym wydarzeniu naukowym byt
dla Panstwa inspiracja do dalszego roz-
woju zawodowego.

Dzigkujemy wszystkim Panstwu za
udziat w kongresie 1 wierzymy, ze wra-
zenia z pobytu w goscinnym Poznaniu
pozostang w Panstwa pamigci na dtugo.

Mamy nadzieje spotkac si¢ w tak licz-
nym gronie za 2 lata.

ZESPOt SYMPOSION
WWW.SYMPOSION.PL

¢



XXIV Zjazd Polskich Historykow
Medycyny, Farmacji i Nauk Pokrewnych

Blizej historii

0d 14 do 17 wrzesnia Poznan byt sto-
licg historii medycyny. W Centrum
Kongresowo-Dydaktycznym Uniwersy-
tetu Medycznego obradowat bowiem
XXIV Zjazd Polskich Historykow Medy-
cyny, Farmacji i Nauk Pokrewnych pod
honorowym protektoratem Jego Ma-
gnificencji Andrzeja Tykarskiego, rek-
tora Uniwersytetu Medycznego im. Ka-
rola Marcinkowskiego.

o$¢mi uroczystosci byli reprezen-

tujacy Jego Magnificencje prorek-

tor UMP prof. Michat Musielak,
przedstawiciele wiadz dziekanskich wy-
dziatow lekarskiego i farmaceutycznego,
zastepca kanclerza dr Rafal Staszewski,
przedstawiciele Prezydium Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej, przedstawiciele in-
stytutow naukowych Uniwersytetu Ada-
ma Mickiewicza. Uczestnikow zjazdu
powitala dr hab. Anita Magowska, prof.
UM - kierownik Katedry i Zaktadu Hi-
storii Nauk Medycznych UMP. Otwarcie
zjazdu uswietnit koncert akordeonowy
Harmonia w Medycynie w wykonaniu
uczniow prof. Teresy Kaszuby z poznan-
skiej Ogolnoksztatcacej Szkoty Muzycz-
nej im. Jadwigi Kaliszewskiej. Duze wra-
zenie wywarly na shuchaczach wyktady
inaugurujace zjazd. Profesor Leon Drob-
nik przedstawit zwiazki filozofii i medy-
cyny, podkreslajac nadrzgdng wartosé
ludzkiego Zycia, takze przed narodzeniem
i mimo niepetnosprawnosci. Profesor Sta-
nistaw Czekalski ukazat zwigzki migdzy
historig medycyny a klinika z perspekty-
wy dhugoletnich do$§wiadczen lekarskich.
Profesor Ryszard W. Gryglewski podjat
problematyke ewolucji podejscia lekar-
skiego do ciata chorego cztowieka. Po-
nadto cztery wyktady wygtosili muzeal-

nicy, a wsrod nich prof. Edward Towpik,
kierujacy Muzeum Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Na zjazd przyje-
chato przeszto siedemdziesigciu naukow-
cow z calej Polski. Byli wérdd nich
zaréwno lekarze, farmaceuci, jak i histo-
rycy, socjologowie, pedagodzy i filozo-
fowie. Wygtoszono 67 referatow.

Jednym z tematow zjazdu byt stan mu-
zealnictwa historyczno-medycznego i hi-
storyczno-farmaceutycznego. Przedsta-
wiono tendencje ogolne w tym zakresie,
a takze przyblizono konkretne placowki
muzealne uczelni medycznych. Szcze-
g6lng rolg w rozwoju muzealnictwa od
lat odgrywaja farmaceuci, ktorzy z nie-
zmierng pieczotowito$cig gromadza, prze-
chowuja i eksponujg wyposazenie aptek
oraz powigzanych z nimi laboratoriow
w muzeach uczelnianych, miejskich
i prywatnych. Godnym podziwu jest dziat
historyczno-farmaceutyczny Muzeum
w Stargardzie, ktore bierze udziat w licz-
nych projektach edukacyjnych w regio-
nie upowszechniajac w ten sposob wie-
dzg o dziejach farmacji.

Wiele uwagi pos§wigcono opiece zdro-
wotnej nad matka i dzieckiem, wza-
jemnym zwigzkom wojskowosci i medy-
cyny, historii onkologii i medycyny pa-
liatywnej. W drugim dniu zjazdu odbyta
si¢ wyjazdowa sesja naukowa w Muze-
um w Koszutach. Po interesujacym wy-
ktadzie prof. Iwony Arabas o roli dworu
w ochronie zdrowia miejscowej ludnosci
oraz o pannach apteczkowych uczestnicy
wystuchali koncertu fortepianowego Ka-
roliny Bogusz, ktora zagrata utwory Cho-
pina, Debussy’ego, Skriabina i Prokofie-
wa, wskrzeszajac tym samym atmosfere
wielkopolskich dworkow. Ostatnim akor-
dem zjazdu byta wycieczka do dworkow
szlacheckich w Dobrzycy, Lewkowie
i Kwiatkowie.

LEK. MED. HALINA BOGUSZ
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PAN w Warszawie. Do przeprowa-

dzenia pomiaru jest potrzebna probka
ptynu o objetosci zaledwie mikrolitra.

Badania bakterii w ptynie mézgowo-
-rdzeniowym okazaty si¢ trudne:

w przeciwienstwie do czasteczek che-
micznych, ktdre nie przemieszczaja
si¢ po podtozu, bakterie znajduja si¢
w ciggltym ruchu. Przed naukowcami
pojawito si¢ wyzwanie: nalezalo
opracowac podtoza, ktore odfiltruja
bakterie z ptynu oraz skutecznie je
unieruchomig na czas pomiaru.
Rozwigzaniem okazaly si¢ tanie,
komercyjnie dostgpne maty tkane,
pokrywane cienka warstwa stopu
ztota i srebra grubosci 70-80 nano-
metrow. Przez uktad kilku takich mat,
o malejacych porach, przepuszczano
strumien plynu mézgowo-rdzeniowe-
go podawany przez pompg strzykaw-
kowa. Gdy bakteria docierata do
maty o zbyt matych oczkach, grze¢zta
w jednym z nich, a odpowiednio do-
brana predkos¢ przeptywu strumienia
ptynu uniemozliwiata jej zmiang po-
lozenia.

Badacze przetestowali podtoza na
trzech gatunkach bakterii wywotuja-
cych zapalenie opon mézgowych:
Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae 1 Haemophilus influen-
zae. Poprawnie wykrywali ich obec-
nos$¢ w 95% przypadkow, a gatunek
identyfikowali z pewnoScig sicgajaca
98%. Caly przebieg analizy jest
W znacznym stopniu zautomatyzowa-
ny i do minimum ogranicza kontakt
laboranta z badang probka.

W stosunku do dotychczasowych
metod zaproponowane rozwigzanie
ma szereg zalet: wymaga niewielkich
ilo$ci ptynu mozgowo-rdzeniowego,
eliminuje konieczno$¢ dlugotrwatego
namnazania bakterii, automatyzacja
pomiaru gwarantuje wysoki poziom
bezpieczenstwa, a wynik jest dostep-
ny w ciaggu minut.

Bliznieta zyja diuzej

Istnienie tego fenomenu udowod-
nili naukowcy z Uniwersytetu Wa-
szyngtonskiego w Seattle. Wniosek
zostal wyprowadzony z analizy dun-
skiej dokumentacji medycznej.
Dunczycy jako pierwsi zaczgli zbie-
ra¢ szczegdtowe dane o bliznigtach.
W ich Dunskim Rejestrze Blizniat
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znajdujg si¢ dane dotyczace 0sob uro-
dzonych nawet przed ponad 130 laty.
Naukowcy uwzglednili w swoich
badaniach bliznigta urodzone pomig-
dzy rokiem 1870 a 1900. Sprawdzili
ich dlugos¢ zycia i poréwnali z prze-
cigtng dlugoscia zycia os6b niemaja-
cych bliznigcia, a urodzonych w tym
samym roku. Okazato sig, ze posiada-
nie blizniaka wyraznie wydtuza
zycie. Kobiety, ktore przyszty
na $§wiat w towarzystwie siostry lub
brata, mialy o 10% wigksza szans¢
na dozycie 60 lat. M¢zczyzni z kolei
cieszyli si¢ 0 6% wigksza szansa
na przekroczenie 45. roku zycia.
Naukowcy uwazaja, ze jest to wy-
nik silniej, trwatej wigzi nawiazanej
juz w dziecinstwie i trwajacej do gro-
bowej deski.

Czy medyczna marihuana
bedzie w Polsce legalna?

Cierpiacy na chorobg Parkinsona
Brytyjczyk Ian Frizell twierdzi, ze po
zazyciu medycznej marihuany udaje
mu si¢ opanowac objawy choroby.
Na dowad tego opublikowat w sieci
nagranie. W Polsce medyczna mari-
huana wciaz jest nielegalna, ale moze
si¢ to zmieni¢. W lutym klub Ku-
kiz'15 ztozyt w Sejmie projekt usta-
wy legalizujacej leki na bazie konopi
indyjskich, a na poczatku wrzes$nia
projekt trafit do komisji zdrowia.
Mimo Ze minister zdrowia Konstanty
Radziwilt jest przeciwnikiem tego
typu lekow, szanse na legalizacje sa
spore — do pomystu przekonany jest
pono¢ Jarostaw Kaczynski.

Otwarto lahoratorium hadan
genetycznych w onkologii dzieciecej
W szpitalu klinicznym Uniwersy-

tetu Medycznego w Lodzi otwarto
dzisiaj laboratorium badan genetycz-
nych w onkologii dzieciecej. Beda

z niego korzysta¢ dzieci z nowotwo-
rami z o$§rodkow onkologicznych

w calej Polsce.

— To rewolucja w polskiej diagno-
styce onkologicznej w pediatrii —
podkreslit szef Kliniki Pediatrii,
Onkologii, Hematologii i Diabeto-
logii w Centralnym Szpitalu Kli-
nicznym (CSK) Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi

prof. Wojciech Mtynarski.

oo

Michatki 2016

Co lepsze: 7 czy 137

N iby nie jestem przesadny, nie pluj¢ za siebie na czarne koty, zwlaszcza

13 w piatek, lecz 13. Michatki wywotywaly u mnie maty niepokdj. 24 wrze-

$nia zaplanowali$my kolejna edycj¢ najstarszego w Wielkopolsce maratonu
MTB. Kilka zmian organizacyjnych zawsze moze rodzi¢ pewne komplikacje. Wpro-
wadziliSmy nasz maraton do grona imprez elitarnych i wyznaczylismy limit przyjec,
aby zawodnicy, ktorzy zdecyduja si¢ wziaé¢ w nim udzial, mogli czu¢ si¢ komforto-
wo juz od rejestracji w biurze zawodow az po spokojny positek i dekoracjg. Za-
pewnilis$my takie warunki, jakich sami oczekujemy od najlepszych imprez sporto-
wych. Czy si¢ udato — ocenig uczestnicy.

Wystartowato okoto 700 osob, w tym 200 dzieci rywalizujacych w zawodach ro-
werowych na stadionie, a ciut starsi mogli pojecha¢ na najkrotsza runde (38 km)
pod opieka rodzica. Lekarze i przedstawiciele innych zawodow medycznych stano-
wili okoto 10% zawodnikow. XIV Mistrzostwa Polski lekarzy w maratonie MTB jak
zwykle odbyly si¢ na trwasie 57 km.

W szeéciu kategoriach wiekowych wytoniono mistrzow Polski. Zostali nimi Jowita
Wtodarczyk, Edyta Swat, Oskar Kublin, Andrzej Lo$, Tomasz Kaczmarek i Dariusz
Szkudlarczyk.

Swietna pogoda i brak opadoéw spowodowaly, ze wyscig byt szybki, czesto w tu-
manach kurzu, w scenerii lasow 1 jezior. Bez wigkszych kolizji 1 pomytek na trasie.
Mo¢j numer startowy 7 pewnie zaczarowat 13.

Na rundzie 100 km triumfowat — nie po raz pierwszy na naszej imprezie — najlepszy
polski masters maratonczyk Andrzej Kaiser z Bytowa, ktory stoczyt pasjonujaca
walke do finiszowych metréw z czworka rywali. Dwoch lekarzy réwniez zdecydo-
wato si¢ na najdtuzszy dystans poswigcony pamigci naszego kolegi, przedwczesnie
zmartego wybitnego sportowca i studenta medycyny Sebastiana Swata.

Impreze¢ uswietnit swoja obecnoscia prezes WIL dr Krzysztof Kordel w towa-
rzystwie przewodniczacej Delegatury Pilskiej WIL dr Aldony Pietrysiak. Uhono-
rowali oni m.in. najwczes$niej urodzonego lekarza kolarza uczestniczacego
w Michatkach — Janusza Plesiewicza z Walcza. Lekarze otrzymali tadne koszulki
kolarskie, w ktorych beda mogli dumnie startowaé w kolejnych sezonach dzigki
wsparciu WILi NIL, za co bardzo dzigkujemy. Wszelkie informacje, wyniki i zdj¢-
cia na www.maraton.wielen.pl.

LEK. DENT. TOMASZ KACZMAREK
NUMER STARTOWY 007
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Moje miasto

nadwarcianskie Betlejem
rankiem opadajace mgtami
wieczorem wiezami $wiecgce

moje miasto z zaklepang kwaterg
na cmentarnych Helenkach
kwaterg z widokiem

tonalas

to na zalew
to na alejke dla idacych

moje miasto

z ukochana ulica

i z mitoscia o ktérej nawet mys|
uwazam za intymna

Nina Szmyt
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Wedlug prof. Mtynarskiego, dzigki
badaniom genetycznym z zastosowa-
niem najnowoczesniejszej aparatury
lekarze z calego kraju zyskaja mozli-
wos$¢ indywidualnego podejscia tera-
peutycznego do kazdego dziecka
z choroba nowotworowa. — 7o po-
zwoli na leczenie dzieci za pomocq
najnowszych swiatowych protokotow
terapeutycznych i, mamy nadzieje,
przyczyni si¢ do jak najwigkszej
liczby wyleczonych chorob nowotwo-
rowych — dodal.

Otwarte dzisiaj Centralne Labora-
torium Badan Genetycznych w On-
kologii Dziecigcej ONCOLAB
im. Wielkiej Orkiestry Swiatecznej
Pomocy zostalo wyposazone za pie-
niadze pozyskane w ramach 24. finalu
WOSP. Wérod najnowoczes$niejszej
aparatury diagnostycznej znalazty si¢
m.in. sekwenatory DNA, aparaty do
RQ-PCR i analizatory jakosci DNA.
Ich warto$¢ to ok. 2,5 min zt.

Prezes zarzadu WOSP Jerzy
Owsiak zaznaczyl, ze t6dzkie labora-
torium spelnia najwyzsze §wiatowe
normy i daje lekarzom mozliwosci
terapeutyczne wykraczajace poza
mozliwosci systemu opieki zdrowot-
nej w Polsce. — Nie tatamy dziur,

a bardziej wytyczamy nowe szlaki,
inwestujqc w najnowoczesniejsze
urzqgdzenia, technologie i rozwigzania
dla leczenia dzieci — wyjasnit.

W Polsce choroby nowotworowe
sa wykrywane u ok. 1,1 tys. dzieci
rocznie. Wigkszos¢ z nich kwalifikuje
si¢ do terapii z wykorzystaniem ba-
dan diagnostycznych opartych na me-
todach biologii molekularnej. Bada-
nia molekularne pozwalajg m.in. na
diagnozowanie zaburzen genetycz-
nych zaangazowanych w rozwdj no-
wotworow, a takze na monitorowanie
przebiegu choroby. ONCOLAB
bedzie swiadczyt takie ustugi dla
wszystkich osrodkow onkologii
dziecigcej w kraju.

Lodzkie laboratorium ma w pla-
nach uzyskanie mi¢dzynarodowych
certyfikatow jakosci, ktore umozliwiag
polskim onkologom i ich pacjentom
dostep do najnowoczesniejszych
programow terapeutycznych
prowadzonych w Europie.
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Trad znéw na Zachodzie?

Dwoje uczniow jednej z kalifornij-
skich szkot zachorowato prawdopo-
dobnie na trad. Klasy zostaty zdezyn-
fekowane, ale rodzice boja si¢
wysyla¢ dzieci na lekcje.

Pielegniarka w szkole podstawowej
w Jurupa Valley zidentyfikowata
u dwojga uczniow objawy tradu. Po-
twierdzenie tej diagnozy moze zajaé
kilka tygodni, a dzieci — jak poinfor-
mowaty wladze — nie chodza obecnie
do szkotly. Dyrekcja szkoly wystata
do rodzicow wszystkich uczniow
informacje o problemie i podjgtych
dziataniach: szkote zdezynfekowano,
a uczniowie znajduja si¢ pod obser-
wacja. Mimo tego rodzice boja si¢
o zdrowie swoich dzieci i nie chca
wysytac ich do szkoty.

Czy trad jest wciaz grozny? Jak za-
pewniaja specjalisci, a wbrew obie-
gowym opiniom, trad jest choroba,
ktora przenosi si¢ bardzo trudno. Za-
kazenie moze by¢ przenoszone droga
kropelkowa lub przy kontakcie z wy-
dzieling z nosa chorego. Kazdego
roku w Stanach Zjednoczonych od-
notowywanych jest 100-200 nowych
przypadkow tej choroby, jednak pod-
daje si¢ ona stosunkowo tatwo lecze-
niu. Zaleznie od postaci leczenie trwa
6—12 miesigcy, jednak gdy chory za-
cznie przyjmowac antybiotyki, prze-
staje zakaza¢ innych.

Obecnie trad nazywa si¢ czg¢sto
choroba Hansena od nazwiska leka-
rza, ktory wyizolowat w 1873 r. bak-
teri¢ wywolujaca chorobe. Taka na-
zwa stosowana jest tez czesto po to,
by unikna¢ bardzo silnych negatyw-
nych skojarzen si¢gajacych pierwsze-
go tysiaclecia naszej ery.

W sredniowieczu trad uwazany byt
za kare za grzechy, chorych bano si¢
iizolowano ich w leprozoriach. Pa-
teczki tradu to bakterie, ktore rozwi-
jaja si¢ bardzo powoli — od zakazenia
do rozwoju choroby moze mina¢ na-
wet kilkanascie lat. Bakterie te dzielg
si¢ w stosunkowo niskiej temperatu-
rze iich aktywno$¢ zamiera powyzej
30°C. Dlatego nie sa atakowane na-
rzady wewnetrzne, a te czgsci ciata,
ktore utrzymuja nizsza temperature:
skora, nerwy konczyn, nos, oczy.

Trad atakuje przede wszystkim lu-
dzi, cho¢ odkryto, ze — ze wzgledu na

oo

Dawka informacsiji

Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas réznymi drogami. Coraz
szybciej, przez catg dobg. Informacje zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fa-
scynujgce, nieprawdopodobne, sensacyjne. Gtownym sktadnikiem dawki in-
formacji sg fragmenty wiadomosci rzeczowych.

Narodowy Fundusz Zdrowia do likwidacji
Minister zdrowia Konstanty Radziwilt zapowiedzial, ze w ciaggu dwoch miesiecy
powinna by¢ gotowa ustawa o likwidacji Narodowego Funduszu Zdrowia. Zgod-
nie z przygotowywang reforma kazda osoba, ktora bedzie potrzebowac pomocy me-
dycznej, niezaleznie od tego, czy jest ubezpieczona czy nie — takg pomoc otrzyma.
WWW.WPPL

Pozytywna ocena projektu

Na posiedzeniu Komitetu Sterujacego przy Ministerstwie Zdrowia 5 pazdzierni-
ka 2016 r. zostat przyjety w ramach planu dziatan projekt budowy Wielkopolskiego
Centrum Zdrowia Dziecka wraz z jego wyposazeniem. — Przyjecie projektu otwie-
ra mozliwos¢ finansowania tej priorytetowej i niezbednie potrzebnej dla catej spo-
tecznosci wojewodztwa inwestycji z Funduszy Unii Europejskiej — cieszy si¢ Leszek
Wojtasiak, cztonek zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego. Pozytywna ocena pro-
jektu jest wynikiem m.in. zgodnoSci jego zatozen z mapa potrzeb zdrowotnych
z zakresu lecznictwa szpitalnego dla wojewodztwa wielkopolskiego i priorytetami
dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa. Ma pozytywna opinie o celowo-
$ci inwestycji wydang przez wojewode wielkopolskiego i niezbedne decyzje, takie
jak: decyzja ustalajaca lokalizacj¢ dla inwestycji celu publicznego oraz decyzje¢
o uwarunkowaniach srodowiskowych.

Wielkopolskie Centrum Zdrowia Dziecka to oczekiwana i wazna z punktu wi-
dzenia ochrony zdrowia dzieci w calej Wielkopolsce inwestycja, ktéra w momencie
otwarcia ma szans¢ stac si¢ najnowoczesniejsza placowka pediatryczna w kraju.
— Mali pacjenci bedg mogli korzystac z jednoosobowych sal chorych, w ktorych
dodatkowo bedg mogli przebywac ich opiekunowie, wyposazonych ponadto w pelen
wezel sanitarny. Na oddziatach i na terenie szpitala bedq istnialy strefy relaksu
oraz odpoczynku dla dzieci i opiekunow, swietlice szkolne — podkresla Izabela
Grzybowska, prezes spolki ,,Szpitale Wielkopolski”.

WWW.NASZGLOSPOZNANSKI.PL

Zmiana na stanowisku
Pawet Lisik bedzie pehil obowiazki dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Woje-
wodzkiego NFZ. Poinformowatl o tym na portalu spoteczno$ciowym. Zastapi
Magdaleng¢ Kraszewska, do ktorej minister zdrowia utracit zaufanie korzysta¢
— informuje Radio Merkury. Pawet Lisik jest lekarzem internista. Od 2007 r. pracu-
je w Wielkopolskim OW NFZ.
WWW.RYNEKZDROWIA.PL

Prestizowe stypendium

Klinika Otolaryngologii naszego Uniwersytetu w rankingu Medical Tribune Pol-
ska znalazta si¢ po raz kolejny na pierwszym miejscu wsrod klinik otolaryngolo-
gicznych w Polsce. Poinformowat o tym jej kierownik profesor Witold Szyfter pod-
czas uroczystosci wreczenia jednej z jego pacjentek, Marcie Milkule, prestizowego
stypendium Fundacji Greame’a Clarka.

Marta Mikuta urodzita si¢ z glgbokim niedostuchem. Jako pigcioletniej dziew-
czynce prof. Szyfter wszczepit jej implant §limakowy. Dzi$ jest studentka arche-
ologii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. Swietnie si¢ uczy, wy-
grywa rozne konkursy, osiaga sukcesy sportowe w tucznictwie i szermierce, maluje.
Jej pasja jest historia starozytna, dlatego uczy si¢ laciny, greki, poznaje hieroglify.
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Andrzej Piechocki

W uznaniu jej osiagni¢¢ zostata wybrana z grona kilkuset mtodych ludzi z Europy
Srodkowo-Wschodniej i otrzymata roczne stypendium Fundacji Greame’a Clarka.
To migdzynarodowa organizacja, ktora wspiera nauk¢ mtodych ludzi korzystaja-
cych z implantéw $limakowych. Jej patronem jest prof. Greame Clark z Melbourne,
ktérego pionierskie badania doprowadzily do opracowania implantacji i ktory
w 1978 1. jako pierwszy na $wiecie wszczepit pacjentowi implant §limakowy. Dzig-
ki otrzymanemu stypendium Marta Mikuta bedzie mogta uczestniczy¢ w prakty-
kach archeologicznych w Grecji. Jest to spetnienie jej marzen.

WWW.UMPEDU.PL

Przyjezdzaja nawet z Rzymu

W maju 2013 r. dr n. med. Mirostaw Falis i jego zespot z Oddziatu Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu ostrowskiego szpitala wykonat pierwszy w Polsce
zabieg z zastosowaniem nowatorskiej metody z wykorzystaniem gwozdzia §rod-
szpikowego do leczenia skomplikowanych ztaman. Teraz po nauke¢ w zakresie tych
praktyk, przyjezdzaja do ostrowskiego szpitala specjalisci z wielu placoéwek w Pol-
sce, a niedawno nawet... z Rzymu.

0d 2013 r. w ostrowskim szpitalu wykonano ponad 70 zabiegéw z wykorzystaniem
nowej metody. Osiggane w leczeniu wyniki zadecydowaty, ze Oddziat Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu w Ostrowie Wielkopolskim zostat uznany przez
firm¢ FH Orthopedics produkujaca implant za osrodek referencyjny i obok Kliniki
w Tuluzie oraz w Lyonie moze prowadzi¢ szkolenia w zakresie ww. procedury
operacyjnej.

— Uzyskalismy od menadzera firmy zgode, aby dzielic¢ si¢ wiedzq. Mozemy zapra-
szac lekarzy z Polski innych oSrodkow, aby mogli zapoznac sie z tq metodq i stoso-
wac jg w swoich palcowkach. Do chwili obecnej szkolito sie u nas ponad trzydzie-
stu lekarzy z Polski oraz kilku z Wioch. Po powrocie do kraju, juz w Rzymie, wykonali
cztery operacje z wykorzystaniem gwozdzi i sq bardzo zadowoleni z naszej metody.
W Polsce jedenascie szpitali przejelo te metode, w tym trzy szpitale kliniczne
—powiedziat M. Falis. Na zakonczonym niedawno zjezdzie Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego i Traumatologicznego Mirostaw Falis oraz Krystian Pyszel zajeli
I miejsce wiasnie za stosowane w Ostrowie rozwigzania w leczeniu kosci pictowe;.

WWW.SZPITAL.OSW.PL

Mamy ten sam prohlem

Jeszcze w pazdzierniku pierwsze pielggniarki z Ukrainy przyjada do Poznania,
aby podja¢ studia na Uniwersytecie Medycznym. Koszty zwigzane z pobytem
w Poznaniu i edukacja pokryje kobietom fundacja, z ktdrg nawiazato wspotprace
Centrum Medyczne HCP. Po trzech latach nauki pielggniarki podejma prace w pla-
cowcee. — To dla nas szansa na rozwigzanie problemu braku personelu medycznego
—mowi Lestaw Lenartowicz, prezes CM HCP. — Mamy ten sam problem, co wszyst-
kie szpitale w Poznaniu i w Polsce. Poszukujemy pielegniarek. Gdybysmy mieli kogo
zatrudnié, na pewno poprawitoby to warunki pracy na naszych oddziatach. Chetnych
do pracy jednak nie ma. Tylko jedna trzecia absolwentow pielggniarstwa wystepu-
Je o stwierdzenie prawa wykonywania zawodu.

WWW.GLOSWIELKOPOLSKI.PL

Zaniepokojenie
Polska Koalicja Pacjentoéw Onkologicznych, Polskie Towarzystwo Onkologiczne,
Polska Unia Onkologii oraz Polska Liga Walki z Rakiem pragna wyrazi¢ zaniepo-
kojenie wobec zamiaru zniesienia obowigzku tzw. konsyliow, czyli wielodyscypli-
narnego ustalania indywidualnego planu leczenia osoby chorej na nowotwor ztosli-
wy. Ten obowiazek zostal wprowadzony 1 stycznia 2015 r. w ramach regulacji
prawnych tzw. pakietu onkologicznego i byt jednym z jego najbardziej wartoscio-
wych rozwigzan.
WWW.PKOPO.PL
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niska temperaturg ciata — rozwija si¢
tez u pancernikow. W tej chwili pro-
wadzone jest §ledztwo, ktore ma
okresli¢, czy dzieci z kalifornijskiej
szkoty faktycznie maja objawy tradu,
a jesli tak, to jakie jest zrodlo zakaze-
nia. Moga by¢ nim wiasnie dziko zy-
jace pancerniki, ktorych zasigg wy-
stgpowania zwigksza si¢ w ostatnich
latach i obejmuje juz srodkowe stany
Stanoéw Zjednoczonych. By¢ moze
dzieci podrozowaty do rejonow,
gdzie trad wciaz czesto wystepuje
— obecnie szacuje sig, ze na §wiecie
choruje ok. 200 tysigcy 0sob (w la-
tach 80. XX wieku bylo ich ponad
5 milionéw). Krajem o najwigkszej
liczbie zachorowan sa Indie.
Nieleczony trad prowadzi do
uszkodzen nerwow i utraty czucia
w konczynach. Sprawia to, ze chorzy
nie zauwazaja zranien, ktore tatwo
ulegaja zakazeniu i prowadza do po-
waznych zmian. Objawami sg tez za-
niki mig$ni i charakterystyczne zmia-
ny na skorze, a takze zniszczenie
chrzastek prowadzace do zapadnigcia
si¢ nosa 1 zmiany brzmienia glosu.
Obecnie az 95% ludzi na $wiecie
jest odpornych na trad. To prawdopo-
dobnie efekt zmian ewolucyjnych —
chorzy przez lata byli izolowani ze
spoleczenstwa i nie mogli mie¢ dzie-
ci, tym samym ograniczona zostata
pula genow, zwigzanych z podatno-
$cig na t¢ chorobg.

W Polsce ziarza sie 92% przypadkow
rozyczki w Unii Europejskiej

Wyniki raportu UE moga zaskaki-
wac: rozyczka jest choroba, ktora wy-
stepuje niemal wylacznie w Polsce.
Ale gdy zapytalismy fachowca, wyja-
$nienie okazato si¢ inne, niz mozna
si¢ spodziewa¢. Dane zebrane przez
Europejskie Centrum ds. Zapobiega-
nia i Kontroli Chorob, agencj¢ Unii
Europejskiej, wygladaja naprawde
powaznie. W 2015 r. w catej Unii
zgloszono 2198 przypadkow rozycz-
ki. Az 2029 z nich — w Polsce.
A przeciez rozyczka jest choroba, na
ktora od kilkunastu lat szczepione sg
wszystkie dzieci.

Co si¢ wiec dzieje? Czy szczepion-
ka jest nieskuteczna? Czy Polacy si¢
nie szczepia?
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— Problem jest ztozony. W Polsce
rozyczka rejestrowana jest na podsta-
wie rozpoznan lekarskich — wyjasnia
prof. Wlodzimierz Gut z Zaktadu
Wirusologii. — Rejestracja nie wyma-
ga potwierdzenia laboratoryjnego.

W rezultacie jako rozyczka zgltaszane
sq roznorodne choroby wysypkowe.
Sposrod 33 rozpoznan klinicznych
rozyczki u obywateli polskich bada-
nych w tym roku tylko jedno bylo
rozyczkg potwierdzong laboratoryj-
nie. Ale liczba przypadkow badanych
w stosunku do zgloszonych jest
bardzo niska — do 1 sierpnia 2016 r.
zgloszono 831 zachorowan.

To zgadza si¢ z danymi Europej-
skiego Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb. Cho¢ w 2015 1.
zgloszono 2029 przypadkow, to po-
twierdzone laboratoryjnie zostaty tyl-
ko 22 z nich. Cho¢ to wciaz najwyz-
sza w Europie liczba — na drugim
miejscu sag Niemcy z 20 potwierdzo-
nymi przypadkami, kolejne kraje
maja po 5 przypadkow. Skad wciaz
wysoka liczba?

— Druggq przyczyng, juz obiektywng,
Jjest historia szczepien w Polsce —
mowi prof. Gut. — Celem szczepienia
bylo zapobieganie zakazeniom kobiet
w ciqzy, szczepiono wigc dziewczynki
w wieku 13 lat. I odniesiono petny
sukces: ilos¢ takich zakazen jest na
,,normalnym” dla Europy poziomie.
Taki system nieznacznie tylko wply-
wal na liczbe zachorowan: chorujq
glownie dziewczynki i chlopcy ponizej
13. roku zycia. Dopiero na poczqtku
tego stulecia wprowadzono podawa-
ng w wieku 13 miesigcy oraz w 10.
roku zycia szczepionke MMR.

Choc¢ rozyczka u dzieci przebiega
zwykle stosunkowo tagodnie, to sta-
nowi bardzo powazne zagrozenie dla
kobiet w cigzy. Jesli do zakazenia
dojdzie podczas trzech pierwszych
miesigcy ciazy, to ryzyko uszkodze-
nia ptodu jest bardzo wysokie.
Nazywane jest ono zespotem rézycz-
ki wrodzonej i objawia si¢ m.in.
wadami uktadu krwionosnego,
powaznymi uszkodzeniami wzroku
i stuchu oraz zaburzeniami neurolo-
gicznymi. Dlatego wlasnie tak
duza uwage przyktada si¢ do uodpar-
niania kobiet, ktore moga zajs¢
W ciaze.

e

Nic nie jest przesgdzone

Z aptek znikng szampony, kremy i inne kosmetyki, a ze stacji benzynowych
i sklepow leki przeciwbdlowe? Rozmowy w tej sprawie trwaja.
M wa farmaceutycznego. Jest na etapie analizy rozwigzan mozliwych do wpro-
wadzenia. Uspokaja zarazem, Ze nie zostang zaakceptowane zmiany, ktore
miatyby spowodowaé wzrost cen lekow dla pacjentow. Sygnalizuje tez, ze wpro-
wadzenie oplaty dyspensyjnej jest tylko jednym z omawianych wariantow. Resort,
o czym informuje na swojej stronie internetowe;j, stara si¢ uwzglednia¢ zgtaszane
w ostatnich miesigcach postulaty wszystkich srodowisk 1 wspotpracuje z Naczelna
Rada Aptekarska. Tamze czytamy rowniez, iz projekt nowelizacji — po zaakcepto-
waniu przez kierownictwo Ministerstwa Zdrowia — zostanie przekazany do konsul-
tacji wewnetrznych i zewnetrznych, a wtedy bedzie mozliwa dyskusja o planowa-
nych zmianach. W mediach sporo si¢ na ten temat pisze.

Wedlug portalu Zdrowie.wm.pl ,,nowelizacja zaklada zablokowanie w aptekach
sprzedazy wyrobow, takich jak szampony, kremy i inne kosmetyki, a takze $mie-
ciowe suplementy diety oraz produkty niebedace lekami. Jako ze dla wielu wiasci-
cieli aptek sprzedaz tych towarow byta duzym zrodlem zysku, jako rekompensate
Ministerstwo Zdrowia proponuje tzw. optate dyspensyjng. Planowane jest rowniez
ograniczenie sprzedazy srodkow np. przeciwbolowych bez recepty w sklepach czy
supermarketach oraz na stacjach benzynowych. Apteki, wedlug nowelizacji usta-
wy, miatyby peic¢ funkcj¢ nie tylko punktéw sprzedazy lekow, ale miejsca opieki
farmaceutycznej. Aptekarze jednak nie beda mie¢ uprawnien do wypisywania re-
cept, a jedynie beda przeprowadza¢ z pacjentami wywiady, z ktorych raporty trafia
do lekarzy rodzinnych poszczeg6lnych pacjentow”.

Z kolei na stronie www.lekitylkozapteki.pl czytamy: ,,— Apteka musi miec¢ wyro-
by medyczne i leki wazne dla zachowania zdrowia spoleczenstwa i dla chorych, a nie
handlowa¢ kosmetykami, farbami do wilosow i dziwnymi substancjami o nieudo-
wodnionej skutecznosci. Nie widzg powodu, dla ktorego np. parafarmaceutyki, kto-
re wprawdzie nikomu nie zaszkodzq, ale takze nikomu nie pomogg, byly sprzeda-
wane w aptekach — mowit Krzysztof Landa. Wiceminister poinformowat, ze
planowane zmiany zaktadaja, iz niektore leki nie beda mogty trafia¢ do obrotu po-
zaaptecznego, czyli np. na stacje paliw czy do sklepow. Zastrzegt jednak, ze pojawia
si¢ takze nowe, ktorych obecnie nie ma. — Bede staral sie, by wszedl choc¢ jeden lek
do stosowania w przypadku biegunki — wyjasnil. Dodat, ze cz¢s$¢ lekow dostepnych
w obrocie pozaaptecznym zostanie ograniczona do najmniejszych opakowan”.

,,Puls Biznesu” zamieszcza informacje¢ Polskiej Agencji Prasowej, z ktorej wyni-
ka, ze ,,0d 2017 r. w aptece nie bedzie juz mozna kupi¢ kosmetykow, suplementow
diety czy narzedzi do pielggnacji i urody. Wedtug Ministerstwa Zdrowia odciazy to
farmaceutéw od roli sprzedawcow i1 beda oni mogli skupi¢ uwage na pacjencie. Do-
datkowo zmiany be¢da mialy na celu wzmocnienie rodzinnych aptek lokalnych”.

Marta Zbikowska i Ewa Adruszkiewicz pisza w ,,Glosie Wielkopolskim”: , Jesli
planowane przez Ministerstwo Zdrowia zmiany wejda w zycie, lekow nie kupimy juz
ani na stacjach benzynowych, ani w hipermarketach. Z aptek znikna z kolei kosme-
tyki. — Kazdy kij ma dwa kornce — mowi dr Stefan Piechocki, wojewodzki konsultant
w dziedzinie farmacji aptecznej. — Na pewno przydatoby si¢ ograniczenie sprzeda-
zy lekow poza aptekami, ale nie catkowity zakaz. Jadgc autostradg, kierowca powi-
nien mie¢ mozliwos¢ zakupu leku przeciwbolowego, gdy rozboli go glowa.

Wedlug farmaceutow, rozwigzaniem bytoby dopuszczenie do sprzedazy pozaap-
tecznej lekow w matych opakowaniach. To miatoby zapobiega¢ przypadkom zatru-
cia lekami, ktorych w ostatnich latach jest coraz wigcej. W ubiegtym roku gtosny
byt przypadek 60-letniego mieszkanca Opola, ktory zmarl po zazyciu toksycznej
dawki paracetamolu. — Pacjenci czesto nie czytajq ulotek, a wiele lekow przeciw-
bolowych ma t¢ samg substancje czynng — thumaczy Alina Gorecka, prezes Wielko-
polskiej Izby Aptekarskiej. — Pacjent w aptece moze liczy¢ na porade farmaceuty,
ktory zwroci uwage na osobe kupujqcq kilka opakowan lekow z tym samym sktadem.
W sklepie czy na stacji benzynowej takiej mozliwosci nie ma”. (PIK)

inisterstwo Zdrowia potwierdza, ze pracuje nad projektem nowelizacji pra-
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Gorzka satysfakcja

iestety, po raz kolejny jestem zmuszony wréci¢ do spra-
wy procedury przydzielania numeroéw recept lekarzom

chcacym wystawia¢ recepty refundowane, a nie-
bedacych lekarzami ubezpieczenia zdrowotnego. Osiem mie-
siecy mingto od pierwszego tekstu, nic si¢ w zasadzie nie zmie-
nito, a modyfikacje procedury byly kosmetyczne i nie usungty
zasadniczego problemu, czyli nadmiernego skomplikowania
i zadania przez NFZ szeregu dokumentow, ktore do niczego nie
sa potrzebne, skoro lekarz ma wazne prawo wykonywania
zawodu.

23 lutego br. w wyniku przyje¢cia stanowiska przez Okrggo-
wa Rade Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej prezes ORL
WIL Krzysztof Kordel wystosowat do prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia pismo w sprawie zmiany i uproszczenia
procedury przydzielania lekarzom numerdw recept, jako ze
ta opracowana przez NFZ jest nadmiernie skomplikowana
i nieprzyjazna lekarzowi, ktory zamierza wystawia¢ recepty
na leki refundowane. W pismie tym przytoczono wiele argu-
mentéw prawnych przemawiajacych za zmiang procedury
i udowadniajacych, ze rozliczne zadania NFZ w stosunku do
lekarzy sa bezprawne. Pismo to otrzymatl takze do wiadomo-
$ci, miedzy innymi, minister zdrowia, by w drodze nadzoru
spowodowat pozadane przez lekarzy postgpowanie prezesa
NFZ. Po blisko miesiacu prezes WIL otrzymal odpowiedz
p.o. prezesa NFZ Andrzeja Jacyny datowana na 22 marca br.
W zasadzie nie warto przytacza¢ argumentow prezesa NFZ,
poniewaz zastosowal on znang taktyke NFZ ,;rozwadniania”
tematu poprzez przytaczanie szeregu obowiazujacych przepi-
sow prawnych, by w efekcie udzieli¢ bezczelnej odpowiedzi,
ze procedura nie moze by¢ zmieniona. Odpowiedz t¢ otrzy-
mato takze Ministerstwo Zdrowia oraz prezes NIL Maciej
Hamankiewicz. Niestety, ani ministerstwo, ani prezes NIL nie
zareagowali na t¢ korespondencjg, chociaz wydawaloby sig,
ze obecny minister zdrowia powinien wiedzie¢, jak absurdal-
na jest procedura opracowana przez NFZ. O ile jeszcze mil-
czenie ministerstwa mozna wytlumaczy¢ tym, ze jest to organ
polityczny i realizuje polityke rzadu, ktéra wbrew oficjalnym
deklaracjom polega na utrudnieniu dostgpu do refundowanych
lekéw — mniej lekarzy z uprawnieniami, to mniej wystawio-
nych recept, a co za tym idzie kolosalne oszczgdnosci po stro-
nie NFZ. Natomiast kompletny brak reakcji ze strony prezesa
NIL oraz Naczelnej Rady Lekarskiej powinien dziwic,
ale biorac pod uwage catoksztatt poczynan zaréwno rady,
jak 1 prezesa, ktorzy malo przyktadaja wagi do spraw intere-
sujacych ,,szarych” lekarzy, to ten brak reakcji przestaje dziwic.
I w zasadzie wydawalo sig, ze sprawa numerow recept zginie
w mrokach dziejow jak wiele innych, ale najwyrazniej kto-
poty z przejsciem procedury zaczety dotykac¢ takze samych
cztonkoéw NRL lub ich bliskich, poniewaz 11 pazdziernika pre-
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zes Maciej Hamankiewicz wystosowat
pismo do p.o. prezesa NFZ Andrzeja
Jacyny, w ktorym domaga si¢ wyjasnien,
dlaczego procedura rejestracji w SNRL
(System Numerowania Recept Lekar-
skich) jest tak skomplikowana i trudna do
przejscia dla wielu lekarzy i to nie tylko
tych zaawansowanych stazem pracy. List
prezesa Hamankiewicza mozna skwitowac¢ jednym zdaniem:
lepiej pozno niz wcale. Niestety, co najmniej pot roku zostato
zmarnowane. Teraz, gdy zbliza si¢ koniec roku, a z nim wielu
lekarzy straci uprawnienia do wystawiania recept refundo-
wanych, nasi decydenci si¢ budza. Pytaniem, na ktére w tej
chwili (17 pazdziernika) nie znam odpowiedzi, jest to, czy od-
powiedz NFZ bedzie réwnie bezczelna i nic si¢ nie zmieni.
Czy moze jednak, jak na poczatku roku, nastapi stan , klgski
zywiotowej”, wtedy minister, niczym deus ex machina spo-
woduje zmiang stanowiska NFZ w sprawie niemozno$ci zmia-
ny procedury. A my w Wielkopolsce bedziemy mie¢ gorzka
satysfakcje, ze mowilismy i pisaliSmy o problemie nadmierne;j
ucigzliwosci uzyskiwania numerow recept juz prawie rok
wczesniej. Mnie z kolei nadal frapuje prosta sprawa: Skoro re-
cepty refundowane moze wystawia¢ kazdy lekarz, ktory ma
wazne prawo wykonywania zawodu, to po co ta cata procedu-
ra przydzielania numerow recept. Czy nie mozna wystawiac
po prostu recept zupehie bez zadnych numerow. Tak juz kiedys
byto i moze warto bytoby wroci¢ do tamtych rozwigzan, tym
bardziej ze obecny rzad lubi podrdze w przesziosc.
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Groéb Klemensa Koehlera - przed renowacjq i po renowacji

Grob Bolestawa Krysiewicza - przed renowacja i po renowac;ji

Zaniedbane groby lekarskie
na Cmentarzu Zastuzonych
Wielkopolan w Poznaniu
wyremontowane!

Uratowana
pamiec

2014 r. Komisja Historyczna wy-
znaczyta sobie cel — odrestauro-
wanie wszystkich zaniedbanych

grobow lekarzy na Cmentarzu Zastuzo-
nych Wielkopolan w Poznaniu. Po kilku
wizjach lokalnych i spotkaniach z PTTK
oraz zarzadem Zieleni Miejskiej ustalono,
ze wskazany jest remont grobow Stani-
stawa Chachamowicza, Leona Drozyn-
skiego, Ksawerego Faustyna Zakrzew-
skiego, Pawta Gantkowskiego, Antoniego
Jozefa Jagielskiego, Bohdana Wicherkie-
wicza, Klemensa Koehlera, Ireneusza
Wierzejewskiego, Teofila Teodora Matec-
kiego, Ludwika Gasiorowskiego, Bole-
stawa Krysiewicza, Tomasza Drobnika
1 Kazimierza Chrzanowskiego. Poniewaz
wymienione osoby zwigzane byly z rozny-
mi instytucjami, tj. Poznanskim Towarzy-
stwem Przyjaciot Nauk (PTPN), Szpitalem
im. J. Strusia, Szpitalem im. B. Krysiewi-
cza, Szpitalem im. Przemienienia Panskie-
go, Uniwersytetem Medycznym w Poz-
naniu oraz towarzystwami naukowymi
(okulistycznym, dermatologicznym i uro-
logicznym), wraz z prezesem WIL dr. med.
Krzysztofem Kordelem postanowilismy
zaprosi¢ przedstawicieli tych instytucji
i towarzystw do wspolpracy. W ten spo-
s6b powstat Komitet Odbudowy Groboéw
Lekarskich w sktadzie: dr n. med. Krzysz-
tof Kordel (prezes WIL), prof. nadzw. An-
drzej Grzybowski (przewodniczacy Ko-
misji Historycznej), dr hab. n. med. Marcin
Stopa (przewodniczacy Oddziatlu Wielko-
polskiego Polskiego Towarzystwa Okuli-
stycznego), dr n. med. Piotr Stawny (wi-
cekanclerz Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu), mgr Daria Szaj (Szpital im.
Przemienienia Panskiego), dr n. med.
Jacek Profaska (dyrektor Szpitala im.
B. Krysiewicza), mgr Jan Sawicz (wice-
dyrektor Szpitala im. J. Strusia) i prof. Je-
rzy Sowinski (wiceprezes PTPN).
Rownoczesnie przygotowalismy pro-
jekty 1 kosztorysy renowacji zaniedbanych
grobow. Dyrektor Jacek Profaska na jed-
nym z pierwszych spotkan komitetu za-
deklarowal, ze jego szpital podejmie si¢
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organizacji i poniesienia wszystkich kosz-
tow zwigzanych z remontem dwoch gro-
bow lekarzy zwiazanych ze szpitalem, tj.
Bolestawa Krysiewicza i Tomasza Drob-
nika. 26 pazdziernika 2015 r. w obecno-
$ci przedstawiciela miejskiego konserwa-
tora zabytkow i przedstawicieli szpitala
dokonano koncowego odbioru prac.

Dalsze prace renowacyjne wsparli finan-
sowo: Uniwersytet Medyczny w Pozna-
niu (2500 zt), Oddzial Wielkopolski Pol-
skiego Towarzystwa Okulistycznego (2500 zt)
oraz Szpital im. J. Strusia (3000 zt). Do
konca 2015 r. dokonano wyboru wyko-
nawcy — firmy Gotyk.

Pozostate fundusze postanowilismy ze-
bra¢ podczas kolejnych Balow Lekarza.
I tak w 2015 r. licytacja prac malarskich
przyniosta 5000 zi, a wptata od Komi-
sji ds. Kultury, Sportu i Rekreacji WIL
800 zt. Z loterii w trakcie Balu Lekarza
w 2016 1. zebrano 1350 zt.

Na zdjgciach przedstawiamy kilka wy-
branych efektow przeprowadzonych prac,
czyli groby przed renowacja i po renowa-
cji. Finis coronat opus!

Chciatbym serdecznie podzigkowaé
tym wszystkim, ktorzy wsparli nasz po-
myst i bez ktorych pomocy nie udato-
by si¢ w tak krotkim czasie odrestaurowaé
wszystkich grobow, a w szczegdlnosci
dr. Krzysztofowi Kordelowi (od poczatku
entuzjastycznie wspierat nasz pomyst i to
on zaproponowat zbieranie pieni¢dzy na
Balu Lekarza), dr. Jackowi Profasce (po-
kazat, jak skutecznie podejmowac de-
cyzje 1 wyprzedzit nas o rok!), dr. med.
B. Gruszce (w imieniu Szpitala im. J. Stru-
sia), dr. Piotrowi Stawnemu (w imieniu
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu)
i dr. hab. Marcinowi Stopie (w imieniu
Oddziatu Wielkopolskiego Polskiego To-
warzystwa Okulistycznego) za realng po-
moc finansowa (nie wszystkie zaproszo-
ne szpitale, instytucje i towarzystwa
naukowe okazaty nam takie zrozumienie),
dziataczom PTTK opiekujacym si¢ Cmen-
tarzem Zashuzonych Wielkopolan (ktorzy
stuzyli nam pomoca i rada), dr Katarzy-
nie Bartz-Dylewicz (w imieniu Komisji
ds. Kultury, Sportu i Rekreacji) za realne
wsparcie i przekazanie nam przedmiotow
aukcyjnych oraz wszystkim uczestnikom
Balu Lekarza w 2015 i 2016 r., ktorzy
poprzez udziat w licytacji i loterii wsparli
naszg akcje.

PROF. NADZW. ANDRZEJ GRZYBOWSKI

PRZEWODNICZACY KOMISJI HISTORYCZNEJ WIL

Grob Ksawerego Zakrzewskiego - przed renowacja i po renowacji
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Zarzgdzanie profesjonalne

Czy na pewno
jest ci potrzebny
nowy pracownik?

Rozwdj nowoczesnych ustug medycznych jest nieroze-
rwalnie zwigzany z doborem wspdtpracownikow, ktorzy
beda je Swiadczy¢ w kompetentny sposdb. Planujac swoj
wtasny gabinet czy wigksze centrum zdrowia, poszerzajac
dziafalno$¢ rynkowa lub otwierajac filig, zwykle rozwazamy
problematyke zasobow ludzkich. Myslimy o osobach, kt6-
re musimy ,.zaprosi¢ do wspotpracy”. Wydaje nam sig bo-
wiem, ze nie da sie poszerza€ dziatalnoSci bez zupetnie
nowej kadry. Lecz czy tak jest w rzeczywistosci?

1 czy powigkszanie zatrudnienia bgdzie dobrym pomy-
stem. Odpowiedz brzmi: niekoniecznie. W wielu orga-
nizacjach wystarczy odpowiednio zarzadzac praca zespotu
zamiast zwigkszac liczbe pracownikéw. To podejscie byloby
natomiast stuszne, gdyby$smy mieli tyle godzin do obsadzenia
czy zadan do zaoferowania, by zapei¢ nowej osobie caly etat.

Zastanawiamy si¢, jak dobra¢ do zespotu kolejng osobe

Kiedy na pewno jest potrzebny nowy pracownik? Spojrz-
my na zbidr przypadkow, w ktorych bez watpienia warto po-
starac si¢ o doptyw nowej kadry:

@ organizacja otwiera fili¢ lub oddziat,

@ zwigksza si¢ zakres $wiadczonych ustug i istnieje oczywi-
sta koniecznos$¢ zaproszenia do pracy kolejnego specjali-
sty,

@ odchodzi pracownik i powstaje trudny do pokrycia wakat
CZasowYy,

® odchodzi pojedynczy specjalista, a organizacja nadal reali-
zuje dane ushugi,

@ brakuje obsady godzinowej, a gabinet ustala nowe, posze-
rzone godziny otwarcia,

@ wprowadzane sa nowe technologie wymagajace dodatko-
wego zaplecza kadrowego z zupetnie nowymi kompeten-
cjami,

@ organizacja ma zamiar rozwija¢ si¢ rynkowo i potrzebuje
uruchomi¢ nowe stanowiska, ktorych do tej pory nie byto
w strukturze organizacyjnej, a odnalezienie niezb¢dnych
do tego kompetencji w obecnych pracownikach jest nie-
mozliwe.

Alternatywy zatrudniania

Poniewaz nie zawsze istnieje wysoka konieczno$¢ zapro-
szenia kolejnej osoby do pracy w gabinecie, klinice czy szpi-
talu, warto dokona¢ przegladu pozostatych mozliwos$ci — al-
ternatyw do zatrudniania pracownika. W niniejszym artykule
skupiono si¢ na pigciu najbardziej popularnych metodach.

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.

4

v

1. ,,Pozyczenie” pracownika od agencji pracy czasowej — to
rozwigzanie ciekawe nie tylko z punktu widzenia mozliwo-
$ci dopasowania do szczegdtowych wymagan wilascicieli,
ale rowniez z perspektywy braku przymusu zatrudnienia.
Po prostu ptacimy za godzing pracy ,,wypozyczonego” pra-
cownika, a po — przyktadowo — czterech tygodniach odda-
jemy do agencji pracy tymczasowej, bez zobowigzan in-
nych niz zaptata za ustuge. To rozwiagzanie sprawdza si¢
szczegblnie w wypadku przejsciowych problemow ze zna-
lezieniem osoby do pracy, podczas opoznien w zatrudnieniu
docelowego pracownika czy dtuzszej choroby naszego sta-
tego pracownika. W srodowisku organizacji medycznych
agencje pracy tymczasowej dostarczaja takie osoby, jak:
sekretarka, asystentka, pomocnik ksiggowej, specjalista
ds. kadr czy informatyk. Koszt pracy pracownika czasowe-
go jest zwykle wyzszy niz pracownika etatowego, lecz
w zamian zyskujemy konkretng pracg, w ustalonej liczbie
godzin, zgodnie z okreslonymi wymaganiami.

2. Przesunigcia zadan i godzin pracy sa rozwigzaniem organi-
zatorskim, ktore zadziala, jesli wiemy, co kazdy z naszych
pracownikow robi i kiedy ma luki czasowe. Analiza pracy
obecnego zespotu czy harmonogramu pracy w poszcze-
golnych gabinetach przynosi zazwyczaj wnioski w postaci
wolnej czasoprzestrzeni. Tak tez i ja wyszukuje mozliwosci
zorganizowania dodatkowego dyzuru czy sprawnego wy-
korzystania gabinetu. Bywa tak, ze ponownie uktadajac gra-
fik pracy, dochodzimy do wniosku, ze nie ma potrzeby
zatrudnia¢ kolejnego lekarza, wystarczy tylko usprawni¢
proces zarzadzania czasem pracownikow, podziatu zadan,
rozdziatu funkcji oraz odpowiedzialnosci. Nie ma sensu za-
trudnia¢ kolejnej rejestratorki tylko po to, by w czasie dwoch
godzin najwigkszego obciazenia praca mogta roztadowac
kolejke. Duzo tatwiej bedzie ustali¢ godziny obcigzen, kie-
dy to praca dwoch lub wigcej rejestratorek powinna ,,za-
chodzi¢ na siebie”. Jedna osoba moze rozpoczac prace
0 7.30 i konczy¢ koto 15.00, podczas gdy druga moze przy-
chodzi¢ przyktadowo na 8.00 i zostawac¢ ok. 4 godziny przy
przyjeciach do szpitala i wypisach.

3. Samozatrudnienie pracownika jest kolejna opcja w za-
rzadzaniu jednostkami zajmujacymi si¢ uslugowa dziatal-
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no$cig medyczna. W praktyce oznacza podjecie wlasnej
dziatalnosci gospodarczej przez osobg, ktora w zamian za
$wiadczong prace wystawi raz w miesigcu fakture. Nie jest
etatowym pracownikiem, lecz osobg wspotpracujaca. Wia-
sna dziatalno$¢ gospodarcza np. osoby przygotowujacej do
akredytacji daje pracodawcy szerokie mozliwosci najlep-
szego dla siebie doboru kadr.

4. Dzielenie si¢ pracownikami pomig¢dzy podmiotami jest nie-
zwykle prosta metoda unikania niepotrzebnych etatow. Ga-
binet okulistyczny moze z powodzeniem zatrudnia¢ recep-
cjonistke na 1/3 etatu, a gabinet dentystyczny na pozostate
2/3. To rozwiazanie jest z powodzeniem stosowane przez
malzenstwa lekarzy prowadzacych osobne gabinety.

5. Telepraca jest czgsciowa lub catkowita praca na odlegtosc,
najczesciej z wlasnego domu wspotpracownika. Jest to cie-
kawa alternatywa dla osob,ktorym poruszanie si¢ sprawia
problem czy dla tych, ktorzy na state opiekuja si¢ innymi
osobami. Najczgsciej stosowane jest jednak przez tych pra-
codawcow, ktorzy nie maja mozliwosci zapewnienia sto-
sownych warunkow pracy, np. specjaliscie ds. PR (powdd:
brak dodatkowych pomieszczen).

Korzysci i koszty dodatkowe

Powyzsze metody doposazania organizacji w dodatkowe ka-
dry maja szereg zalet. Wérod nich mozna wyrdznic:

@ clastycznos¢ funkcjonowania $wiadczeniodawcy na rynku,

@ szybsze przyswajanie przez caly osrodek zdrowia nowych
technologii i wymogow zwiazanych z globalizacja,

@ nowe mozliwosci w przyciaganiu i utrzymaniu wartoscio-
wych osob,

@ wicksza dostepnosc¢ kadr, wezes$niej mniej aktywnych, kto-
re moga podjac rézne prace w swoim czasie wolnym lub
tymczasowo (kobiety z malymi dzie¢mi, niepetnosprawni,
studenci zaoczni i dzienni, pracownicy chcacy sobie ,,do-
robi¢”), dobrze zmotywowanych i wdzigcznych za zapro-
szenie do pracy w niepelnym wymiarze,

® mozliwosc¢ tagodnego przeniesienia poza przedsigbiorstwo
0s0b u schyltku kariery zawodowej poprzez obnizenie ilosci
zadan i/lub ilo$ci godzin pracy,

@ szansa, by na biezaco weryfikowac, czy zespot ludzi jest
odpowiedni kompetencyjnie i organizacyjnie, co zwykle nie
dzieje si¢ w firmach, ktore bazuja na tych samych pracow-
nikach przez wielu lat.

Samozatrudnianie, telepraca czy pozyczanie pracownikow,
podobnie jak pozostale mozliwosci zapraszania osob do pracy
na innych zasadach niz zatrudnienie na etat, generuje rowniez
koszty. Sa one wyrazone w pieniadzu bezposrednio lub po-
srednio. Moga to tez by¢ koszty emocjonalne oraz inne, o cha-
rakterze niematerialnym. Wsréd nich znajduja sig:

@ prawdopodobienstwo zaplaty wyzszego wynagrodzenia
w poroéwnaniu ze stawkami godzinowymi pracownika eta-
towego (glownie w wypadku samozatrudnienia, pozycza-
nia pracownikow od agencji pracy tymczasowej oraz przy
docigzaniu obecnych pracownikow nowymi zadaniami),

@ konieczno$¢ wigkszej kontroli wynikajacej z mniejszego
przywiazania danej osoby do pracodawcy i miejsca pracy,

@ konieczno$¢ wdrazania coraz to innych osob do pracy w da-
nej organizacji, a wigc wigkszych naktadéw czasu pracy na

e
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zapoznanie z zadaniami oraz jako$ciowa i ilosciowa kon-
trolg tych zadan,
@ odczucia niestabilnosci kadrowej u zarzadzajacych.

Mysl koncowa

Menedzerowie najpre¢zniej dziatajacych przedsigbiorstw
rynkowych wyznaja zasadg, ze lepiej mie¢ trzech swietnych
pracownikow niz pigciu przecigtnych. Dolacz do nich w tym
mysleniu. Stosuj alternatywy do zatrudniania kolejnych pra-
cownikow, kierujac si¢ dobrem swoim i wspotpracownika.

pEmssLwICINE
Firatia L]

Artykutl po raz pierwszy ukazal si¢

w ,,Medical Maestro Magazine”,
Vol. 6/2014, s. 754-755 WWW.MEDICALMAESTRO.PL
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Harmonogram kurséw na jesien 2016 r.

Lp. Temat kursu i prowadzacy Data i miejsce Tematyka szczegétowa pI:::T(%?N Opfata Sposob zapisu
| 5.11.2016 (I dzier) Wykfady oraz ¢wiczenia o tematyce:
;\/éSn; ;\an\\'/eA ’\‘\ISSHSFCE faUcPPr%R(}anga%amo godz 8301830 lesiig ety ?3\%* odz@wil.org.pl
9 ytacy) -y 6.11.2016 (I dzier)) - wentylacja przyrzadowa 0rg.p
1 | dorostych - dr n. med. Pawet Panieriski, g0d7.800-16.30 “intubada 12 11502t lub
gnzgm;mrp 'ig?é?ﬁ%@%ﬁyszard sala wykfadowa - mozliwos¢ generowania zaburzen rytmu serca (Etoa Z‘S LU
punar, Mg Poznar), al. Niepodlegtosci 37 - wykonanie defibrylacji
A0 g@%ﬁaﬂﬁe‘i acjentem kggczja odz@wil.org.pl
) Mowa ciata lekarza - relacje z pacjentami | godz. 10.00-14.00 +Jak ukiye empocjje B (W) lub 9P
- drn. ekonom. Magdzlena Szumska ;iirgﬁk;a\drslgaod\e 10ci 37 - Mowa ciafa cztowieka akceptowanego, lubianego (ngzg_ 601799 706
,al. Niepodieg - Mowa ciafa sukcesu komunikacyjnego gtah’)
50zt
- . 7.11.2016 - Przypadki wygranych negocjacji w medycynie kaucja q
Negocjacje w medycynie dla lekar. . odz@wil.org.pl
5 | v sy pochaine | 9501 N e pacmnen o TR
=Gl chaein YEgetE Sl Poznar, al. Niepodlegtosci 37 « Zamykanie negocjacji (pozo- CUREEH
stali)
8.11.2016 (I dzien))
P ) s
4| Kurs komputerowy 'y poziom $rednio zaawansowany 8 502t lub
godz. 9.00-13.00 601799706
sala wyktadowa
Poznar, al. Niepodlegtosci 37
19.11.2016 (| dzier)
3o 20161 ) 6185258 6001220
5 | Kurs komputerowy o poziom podstawowy 8 502t lub
godz. 9.00-13.00 601799706
sala wykladowa
Poznar), al. Niepodlegtosci 37
Kliniczno-laboratoryjne przyczyny uszko- | 25.11.2016 Iy Wi e oo Gy kgacz*a
e Creygam."zzzny U{ oyraz modli- | godz 18002000 - Przyczyny uszkodzer uzupetnier jednolicie ceramicznych (W\LJ) odz@wil.org.pl
6 WS \chpwewnatrzusmej ngpravvy ga\a v‘vyk%'adovvé - Wewnatrzustna naprawa uzupetnier ceramicznych 2 5071 lub
~ drhab. n. med. Mariusz Pryliki Poznat, al. Niepodlegloéci 37 « Trybochemiczne przygotowanie powierzchni podbudowy ceramiki [ 601799 706
i stopu metalu Stali)
- Jakos¢ zarzadzania i kierowania ludzmi 50zt
Zarzadzanie dla lideréw w medycynie. Kie- | 30.11.2016 + Metody zarzadzania kaucja asrEnilaa
7 rownik skuteczny w zespotach medycz- godz. 10.00-14.00 - Techniki kierowania zespotami medycznymi B (WIL) lub 9p
nych. Techniki i metody - dr n. ekonom. sala wykladowa + Metody wpfywania na personel 50zt 601799 706
Magdalena Szumska Poznar), al. Niepodlegtosci 37 + Lider i szef to nie to samo (pozo-
- Skuteczna krytyka stali)
- Wieloosobowe wizyty u lekarza rodzinnego 50zt
30.11.2016 - Problematyka pacjenta przedtuzajacego wizyte kaucja atlaE
8 Trudny pacjent w gabinecie lekarza rodzin- | godz. 17.00-21.00 - Choroby catej rodziny a zarzadzanie czasem B (WIL) lub 9p
nego - dr n. ekonom. Magdalena Szumska | sala wyktadowa - Trudny pacjent - typy i sposoby radzenia sobie 50zt 601799706
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 + Case study - przyklady prawidtowych rozwiazai w pracy z trudnymi (pozo-
pacjentami stali)
AT - Podziat stopow metali wg Klasyfikacji ADA nr 5 kzgcz*a
Stopy metali w praktyce klinicznej - na- odz. 18002000 « Przyczyny oraz rodzaje korozji w jamie ustnej (V\/\LJ) odz@wil.org.pl
9 | dziejaizagrozenia —dr hab. n. med. Ma- ga\a wkladowa - Dziatania cytotoksyczne i alergizujace produktow korozji 2 5071 lub
riusz Prylinski Pozna)rfl al. Nienodleatosci 37 + Test Melisa [ 601799706
:l. Riepodieg - Tlenek cyrkonu jako alternatywa dla stopéw metali gtah')

Program ,ECMO dla Wielkopolski”

niewydolnosci oddechowej

krytycznych

@ Zastosowanie ECMO u pacjentéw z hipotermig
@ Zastosowanie ECMO w celu leczenia odwracalnej

@ Zastosowanie ECMO u zmartych w mechanizmie
nieodwracalnego zatrzymania krazenia (non heart beating

@ Zastosowanie ECMO w celu leczenia innych stanéw

donors/donation after cardiac death NHBD/DCD) w celu pozy-
skiwania potencjalnych dawcéw narzadéw do transplantacji

koordynowany przez Klinike Kardiochirurgii

i Transplantologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu zaktada: zaprojektowanie,
rozpoczecie wdrazania, monitorowanie

oraz powszechne wykorzystanie zastosowania
mechanicznego wspomagania krazenia (Extra-
corporeal Membrane Oxygenation — ECMO),

na terenie Wielkopolski, w czterech obszarach:

Naturalng kontynuacja dziatan wdrozeniowych i realizacji
programu jest Konferencja naukowo-szkoleniowa poswiecona
programowi ,ECMO dla Wielkopolski” organizowana przez
jednostke koordynujaca Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Wiecej informacji na stronie www.ecmodlawielkopolski.pl

Serdecznie zapraszam
prof. dr hab. n. med. Marek Jemielity
kierownik Kliniki Kardiochirurgii i Transplantologii
konsultant wojewddzki w zakresie kardiochirurgii



LISTOPAD 2016 WIELKOPOLSKA I1ZBA LEKARSKA

KONCERT
JUBILEUSZOWY
T R——

10-lecia orkiestry kameralnej lekarzy
OPERACJA MUZYKA

Tﬂﬂ%ﬂﬁ Niedziela 20 listopada 2016 / godz. 17:00

Agata Angelika Rzoska - harfa
The Friendstones Trio
Orkiestra Kameralna Operacia Muzyvka
Dobrochna Martenka - dyrygent

Aula im. Stefana Stuligrosza Akademii Muzycznej
ul. Sw, Marcin 87, Poznan
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Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowandéwku,
ul. Sanatoryjna 34, 64-600 Oborniki
przyjmie do pracy

® specjaliste rehabilitacji medycznej

® lub specjaliste reumatologa

© lub specjaliste ortopedii

® lub specjaliste chor6b wewnetrznych

©® specjalistow rehabilitacji medycznej lub w trakcie specjalizacji
z rehabilitacji medycznej
® lub specjaliste choréb wewnetrznych

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt:
tel. 61 2973432 w godzinach od 7.00 do 14.35 od poniedziatku do piatku
tel. 607088992

B|BRAUN AVITUM POLAND Sp. z o.0.

podejmie wspotprace
z lekarzem nefrologiem
lub specjalista choréb wewnetrznych
w Stacji Dializ w Wagrowcu

kontakt:

B.BRAUN AVITUM POLAND Sp.z o.0.

64-300 Nowy Tomysl, ul. Sienkiewicza 3

Anna Koztowska, anna.kozlowska@bbraun.com
Tel. 61 44 27 195, 666 031 834

,Przychodzi wena do lekarza”

Ogolnopolski Konkurs Literacki
im. Profesora Andrzeja Szczeklika

Jury: Anna Dymna, Waldemar Htadki, Ewa Lipska, Bronistaw Maj,
Maria Szczeklik, Jarostaw Wanecki, Adam Zagajewski

* W konkursie moze wzia¢ udziat kazida osoba majaca tytut lekarza

lub lekarza dentysty.

Prace konkursowe beda przyjmowane w 3 kategoriach:
Poezja

Proza non-fiction

Opowie$¢ pacjenta — opowies¢ lekarza

Termin nadsytania prac konkursowych do 5 marca 2017 roku
poczty elektroniczng pod adresem wena@mp.pl

Prosimy o zapoznanie si¢ z regulaminem konkursu dostgpnym
na stronie internetowej: www.mp.pl/wena

Informacji udziela:

Anna Wierzchowska-Wozniak

Medycyna Praktyczna, ul. Gazowa 14A, Budynek C
31-060 Krakéw, tel. 12 293 42 68

e-mail: wena@mp.pl

\9 Mimo Wszystko
Fundacja Anny Dymnej UPPL [\Z&\\CL%H)-(S\K:

Edycja VI

Poradnia POZ
przy ul. Promienistej
podejmie

wspotprace
komercyjna
z lekarzami

specjalistami.
Tel. 509 800 202

Wynajme
lokal uzytkowy
na gabiety lekarskie

w Poznaniu
tel. 608 465 896

,EPOKA” Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Piotr Chodkiewicz w Zninie
zatrudni lekarza do pracy w POZ
(speqjalizacja:
medycyna rodzinna lub choroby wewnetrzne)
oraz lekarza dentyste.

Oferujemy atrakcyjne warunki zatrudnienia.
Kontakt: 523020456 lub anna.derwich@epoka.pro

medycyna prakiyczna .
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()LSKIE <
$r - 4’@3 Wielkopolskie Centrum Medycyny
<) (=) Pracy
= < w Poznaniu
%2) & ul. Poznanska 55A

boyny W

zatrudni

lekarza specjaliste
medycyny pracy
na stanowisku
kierownika
osrodka w Kaliszu
Zainteresowanych prosimy o kontakt

pod nrtel. 61 8467128,
e-mail: medycyna.pracy@wcmp.pl

Komisja ds. Emerytow i Rencistow
organizuje 23 listopada (sroda)

WYCIECZKE
DO BYDGOSZCZY

Program:

7.45 - zbidrka przy Operze Poznanskiej

8.00 - odjazd

10.45 - przyjazd do Bydgoszczy

11.00 - zwiedzanie m.in. Wenecji Bydgoskiej, Wyspy Mtyn-
skiej z maring, Domu i Muzeum L. Wyczétkowskiego oraz cie-
kawostki — Muzeum Brudu (wejscie zarezerwowane na godz.
13.30). Przewidziano 30-minutowa przerwe na kawe

16.30 - spotkanie integracyjne potaczone z obiadem

ok. 20.00 - powrét do Poznania

Spotkanie integracyjne przy obiedzie optaca WIL. Przewiduje-
my udziat maksymalnie 45 oséb.

Zgtoszenia przyjmuje Sekretariat WIL do 9 listopada (tel. 61 851 87 58,
wew. 180). Prosimy oprécz imienia i nazwiska podac adres i date
urodzenia (te dane potrzebne s3 do ubezpieczenia), a takze numer te-
lefonu (najlepiej komdérkowego) do celéw organizacyjnych. Zgtosze-
nie nalezy potwierdzi¢ poprzez dokonanie wptaty 70 zt w kasie WIL
(do 15 listopada) lub na konto WIL w PKO BP SA 4. Oddziat w Poznaniu
451020 4027 0000 1102 0404 3501 (wptaty na konto do 14 listopada
z podaniem w tytule wptaty: wycieczka Bydgoszcz). Koszt autobusu
i wstepow ze wzgleddw fiskalnych pokrywaja uczestnicy wycieczki.
Koszty spotkania integracyjnego optaca WIL. Niewykorzystane pienia-
dze zostana przekazane na rzecz WIL.

Kontakt: Sekretariat WIL

oraz organizatorzy: S. Dzieciuchowicz 600 027 032, S. Sobisz 603 999 544

170. rocznica Smierci

Karola Marcinkowskiego
Spotkanie rocznicowe

6 listopada 2016 r.
Sala Biata Urzedu Miasta Poznania
plac Kolegiacki
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N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA

o )J(A-DENT

STOMATOLOGIA

zatrudnie

we Wschowie

ZATRUDNI

lekarza stomatologa

zatrudnie

umowa z NFZ oraz prywatnie
(oferujemy dobre warunki pracy)

EENTEE

Prywatna Lecznica kontakt z kierownikiem - 509 502 611

CERTUS zatrudni

INTERNISTE

www.kadent.com.pl

| CHIRURGA ogloszenia takie na
Prosimy o kontakt pod )
nlr telefonu 507 003 855, WWW.Wll.Org.pl
kierownik.dp@certus.med.pl
B?i ;‘;:};HLH’( LKA * m;ﬁfmﬂ'
LEK AR SEA

KONFERENCJA

AKTUALNOSCI | KONTROWERSJE MEDYCZNE 2016
(REPETYTORIUM LEKARZA PRAKTYKA)

OTWARCIE KONFERECJI 0 GODZINIE 09:00
1.SESJIAI

I Otwarcie, przywitanie gosci

I Wystapienie lek. Marcina Karolewskiego — obowiazki lekarza wobec samorzadu,
zatatwianie spraw w WIL, kilka stéw o MZ — dokumentagja elektroniczna, podpisy
elektroniczne itp.

I Wystapienie lek. Artura de Rosiera — Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej — najczestsze przyczyny skierowan spraw do OROZ, czego sie
wystrzegac

2.SESJAII

I Nowe leki przeciwkrzepliwe. Postepowanie w razie zabiegu operacyjnego.
Przestawianie pacjenta na nowe leki przeciwkrzepliwe

I Nadci$nienie tetnicze

I Otytos¢ i zesp6t metaboliczny

3. Przerwa
4.SESJAIN

I Clostridium difficle i najczestsze zakazenia wewnatrzszpitalne

I Malaria — stare problemy, nowe wyzwania

I (zy masowa migracja ludnosci w Europie i na $wiecie zagraza zdrowiu Polakéw?

I Aktualne zasady diagnostyki i terapii zatru¢ grzybami

5. Dyskusja
6.Lunch

Lekarzom przystuguja 3 punkty edukacyjne

19 listopada 2016 r. Sala Konferencyjna Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego ul. Jana Kiepury 45 w Lesznie

Prosimy o potwierdzenie uczestnictwa do dnia 15 listopada 2016 r.

pod numerem telefonu 65 526 67 44 lub 783 993 911 lub leszno@wil.org.pl
Udzial w konferencji jest bezptatny
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RYSZARD KRAWIEC

Neurohiologiczne
wyznanie

Droga moja! Wybacz, ze wbijam oczy

w ziemig,
Ale doprawdy, mam wielka tremeg
Mowiac: ,,Jestes moim mitym ktopotem”.
Bo ja mam dzisiaj szalong ochote
Przespac si¢ wlasnie z takim problemem*.

* Z badan neurofizjologicznych wynika, ze
fatwiej i celniej rozwiazuje si¢ zadania oraz
trudne zagadnienia po wypoczynku noc-
nym, niz poprzedniego dnia wieczorem.

Wspomnienie wieczoru

Wieczor przeze mnie bolem wytegskniony
byt niemal liryczny:
Bytas Ty, punktowe $wiatlo, zapach i fotel
—jakze prozaiczny!
Wpollezac na nim wrazen doznawatem
wielu
Gdy Twe rece $miato, z maestria, zdazaty
do celu...
A potem ta btoga ulga... w zgbie.
Bo fotel byt dentystyczny!

Indyjska refleksja

Powiedziat Hindus Akbar: ,,zycie jest tylko
mostem”...
To znaczy, ze od narodzin do ,,ostatniej
poshugi”
Tylko?! Boze moj! Spraw proszg,
dowolnym kosztem,
By jak wielbigca Ci¢ dusza moja wota
Moj most byta jak... rownik ziemski dtugi. ..
A najlepiej zeby byt dookota!

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

ADRESY DELEGATUR
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DELEGATURA OSTROWSKO-KROTOSZYNSKA
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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

—Y NzOz
w KLINIKA PROMIENISTA
w Poznaniu
MEINIRA nawigze wspotprace
PROMIENISTA

z lekarzami specjalistami

O chirurgii ® dermatologii ® endokrynologii
@kardiologii @ laryngologii @ ortopedii

ODSPRZEDAM LUB WYNAJM .
GABINET GABINET : w zakresie PRYWATNEGO AMBULATORIUM
STOMATOLOGICZNY STOMATOLOGICZNY/ oraz wykonywania ZABIEGOW OPERACYJNYCH,
z pacjentami z szesnastu lat, hifel2 ey (.l f w tym LASEROWYCH
z powodu przeprowadzki przygotowany do pracy
po ) - i umowy z NFZ tel. 61 862 20 15; info@promienista.pl
www.tinyurl.com/gabinet-stomatologiczny 602 662 992
Funkcjonujace Centrum Medyczne ‘ E EHI}T‘HEEIH =
w Poznaniu el
(okolice Areny) — ':j e r_ﬂ-al G.-’ﬂ'l. HI E
wynajmie gabinety w Poznaniu GABINET STOMATOLOGICZNY
badz podejmie wspotprace W zwiazku z dynamicznym Zaprasza do wspotpracy
zlekarzami rozwojem poszukujemy

roznych specjalizagji.

Dogodna lokalizacja,
komfortowo wyposazone gabinety,
elastyczne warunki wspétpracy.
Serdecznie zapraszamy.
Kontakt: tel. 792 296 250

lub magdal ymborska. interia.pl

4

lekarza do pracy
w badaniach klinicznych
(godziny przedpotudniowe).

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

www.centrum-hetmanska.pl

LEKARZY DENTYSTOW

@ gabinet wyposazony w nowoczesny sprzet stomatologiczny
(réwniez mikroskop, pracownia RTG, tomografia 3D)
@ doskonale przygotowany personel @ ciekawe warunki pracy

KALISZ, ul. Staszica 29, tel. 62 766 76 66; 505 190 200
www.dentalcare.kalisz.pl

i
.

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
= Mminimum formalnosci

BGZ BNP PARIBAS

Bank
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 i, skierowany jest do os6h dej lzby Lekarskiej - lekarz, stomatolog, 0soba fizyczna iden jaca sie d

dziafalnos¢ gospodarcza, bedacych $nie czionkami WIL Czionek Wi

Zawodu lub legitymacia lekarska wydana przez Wielkopolsk: siew charakter ia 23 kwmlmamﬁdv Kodeks
cywilny. Promocja trwa od 110.2016 . do 31.12.2016 1. Skierowana jest do nowych i obecnych Klientow BGZ BNP Paribas S.A. il sagmemu Klientow B iebi (kswazka przychodow i rozchodow, rynzah ewManc]unnwany karta podatkowa).
Oferta cenowa uzalezniona jest od decyzji Kientaij typuAlub B, It j plorazw undna}ach Banku.

Nia, opfat i prow iafach Banku of Kredyt udzielany jest bez zabezpieczei na warunkachi W umowie z Klientem. §€ warunki ione s3.0d wyniku przeprowadzonej przez Bank analizy zdolnosci

kredytowej Klienta na podstawie przekazanych przez megn mjmman]l Dotrzymanie wskazanych powyzej termindw jest uzaleznione m.in. od dostarczenia przez Klienta mezhcﬂnych informacji nvaz dnkumenmw Swmdczeme ustug i nmduktnw bankowych nastepuje na warunkach szczegélowo nkmslnnynh
W umowie zawartej z Klientem oraz w Regulaminach i BGZ BNP Paribas S A. oraz na stronie www bozbnpparibas.pl. Bank BGZ BNP Pari yjnazsie ul.Kasprzaka 10716, 01-211 Warszawa, zarej rajoweg

0zibg
Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr. KRS 0000011571, posiadajacy NIP 526-10-08-546 oraz kapitat zakiaﬂuwywwysnknsm 84238318 zlw calosci wptacony.




Pozna] SUVY Hyundala
Hyundal Tucson i Santa Fe

Tucson Santa Fe
HpaTElE juz od
499 7t netto / m-c 999 7t netto / m-c

Poczuj moc zywiotow dzieki SUVom Hyundaia. Dynamiczny i stylowy Hyundai
Tucson imponuje sportowa sylwetka i komfortem prowadzenia w kazdych
warunkach. Wyrafinowany i wszechstronny nowy Hyundai Santa Fe olsniewa
niespotykanie luksusowym wnetrzem i pewnoscia bijgca z kazdego szczegotu.
Wuybierz swoj zywiot. Wybierz SUVa Hyundaia dla siebie. Teraz z niska rata
leasingu oraz atrakcyjnymi upustami dla firm.

Zapraszamy do salonu na jazde prébna.

Sprawdz oferte u Dealera:
Grupa Karlik Poznan - Malta Poznan - Baranowo

—

§ \\
ul. Abpa Baraniaka 4 ul. Poznanska 22 (’!I/ NEW THINKING.
tel. 602 402 391 tel. 660 578 048 HYURNDAI NEW POSSIBILITIES.

www.karlik-hyundai.pl www.karlik.hyundai.pl

Prezentowana propozycja leasingu samochodéw marki Hyundai Tucson i Hyundai Santa Fe z roku produkcji 2016 obowigzuje do odwotania lub wyczerpania zapasow oraz nie wytacza innych promocii dealera.
Szczeg6ty propozycji i programu gwarancyjnego, w tym wytaczen gwarancji, dostepne sg u Autoryzowanych Dealerow Hyundai. Sredni poziom spalania paliwa w cyklu mieszanym dla modelu Hyundai Tucson wynosi
od 46 do 76 00 km, dla Santa Fe wynosi od 5,7 do 6,7 | / 100 km, $rednia emisja CO, wynosi dla Tucson: od 119 do 177 g/km a dla Santa Fe od 149 do 177 g/km. Kalkulacje sporzadzono dla modelu Hyundai
Tucson w cenie 62 878,78 zt netto oraz Hyundai Santa Fe w cenie 127 246,34 z+ netto w oparciu 0 zmienna stope procentowg WIBOR 1M w wysokosci 1,65% z dnia 13 sierpnia 2016 roku. Wptata wstepna 40%, okres
leasingu 36 miesiecy, wykup 40%. tgczna suma optat dla Hyundai Tucson: 108,57%, dla Santa Fe: 108,26%. Przyznanie finansowania jest uzaleznione od wyniku badania zdolnosci kredytowej ubiegajgcego sie

o finansowanie. Szczegoty u Dealerow. Propozycja finansowania przygotowana zostata prz ank BGZ BNP Paribas S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Kasprzaka 10/16, 01-211 Warszawa, zarejestrowany

w rejestrze przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr. KRS 0000011571, posiadajacy
NIP 526-10-08-546 oraz kapitat zaktadowy w wysokosci 84 238 318 z+ w catosci wptacony. Niniejsza propozycja ma charakter reklamowy i nie stanowi oferty w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego. Swiadczenie
reklamowanych ustug bankowych nastepuje na warunkach i zasadach szczegotowo okreslonych w umowie zawartej z Klientem.




