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Diagnoza wstepna

Nasz maty
swiatek...

Gdy pisze te stowa, nie znam jeszcze wynikow wyborow. Panstwo jestescie
w lepszej sytuacji, bo wiecie wszystko. Obojetnie jednak, kto wygral, nastqpiq
teraz ciekawe tygodnie wycofywania sie partii z wyborczych obietnic. Bedq
to robi¢ w mniej lub bardziej zakamuflowany sposob. Jak zawsze. Obiecywaty
wszystko, bo - jak pisatem w poprzednim numerze biuletynu - kwitlo polityczne
chciejstwo. Dzis trzeba wrocic do rzeczywistosci i albo udawacé krotkq pamiec,
albo odwleka¢ realizacje pomystow na blizej nieokreslonqg przysztosc.

Prezes NFZ Andrzej Sosnierz, mimo ze sam kandydowat na posta, wiele nie
obiecywal, ale konsekwentnie pracuje nad zmianami organizacyjnymi w NFZ.
Nowe zasady kontraktowania w porownaniu z poprzednimi sq zmienione
w wielkim procencie. Zmiany dotyczq praktycznie wszystkich dziedzin. Czy sq
korzystne dla swiadczeniodawcow? Czy wszyscy sq z nich zadowoleni? Oczywi-
Scie, ze nie. Nie ma zresztq sily, Zeby wszyscy byli ukontentowani. Podstawowym
zadaniem NFZ jest zapewnienie opieki medycznej ubezpieczonym Polakom.
Opieke zapewniajq lekarze i w ogole bialy personel, u ktorego fundusz wykupu-
Je Swiadczenia. Jak kazdy przedsigbiorca, nasz monopolista chce kupic¢ jak naj-
wiecej i jak najtaniej. No i to jest zrodlem konfliktu z lekarzami i pielegniarka-
mi. NFZ wyznacza ceny, jakie chce. Bez zadnych kalkulacji itp. Zresztq pisano
juz i mowiono o tym milion razy, wiec co tu gadac...

Prezes chce zreformowac fundusz i go podzielic. Decentralizacja to jest
to - zdaje sie mowié. Na ile jednostek - jeszcze nie wiadomo. Jak to bedzie dzia-
talo, tez nie wiadomo. Na razie jest koncepcja. W kazdym razie to, co mamy
teraz, to ,,mastodont”, mato mobilny i nieelastyczny - twierdzi prezes.

Pod koniec kampanii wyborczej niespodziewanie pojawit sie problem prywa-
tyzacji szpitali. Jedni z oburzeniem wskazywali na drugich i krzyczeli, ze to oni,
ze to bezecenstwo i katastrofa dla pacjentow, i skandal, ze w ogole znalezli sie
tacy, ktorzy majq takie pomysty. Ci drudzy przysiegali, ze wcale tego nie chcq,
a ci, ktorzy o to ich podejrzewajq, to bezczelne ktamczuchy... Obie strony dekla-
rowaty wiec, zZe z tym pomystem nie majq nic wspolnego. Dla mnie to smieszne.
Wezesniej czy pozniej i tak wigkszos¢ szpitali bedzie sprywatyzowana, a takze
pewnie pomniejszona, bo tak dzieje sie na catym swiecie. Tylko, co to znaczy -
prywatyzacja. Pacjentow trzeba uspokajac, ze to jedynie zmiana sposobu
zarzqdzania szpitalem. Prywatna placowka i tak podpisze kontrakt z ubezpie-
czycielem, wiec dla pacjentow, jezeli cos sie zmieni, to tylko na lepsze. Szpital
nadal bedzie dzialal jak dotychczas, tylko sprawniej.

Cos mi sie wydaje, ze to spor ideologiczny. Pamietam, jaki byl krzyk, gdy
chcielismy doprowadzi¢ do rownoprawnosci prywatnych praktyk z zoz-ami
i domagalismy sie dla nich prawa do wypisywania wszystkich recept oraz dru-
kow L-4. To tez miata by¢ katastrofa...

Oto nasz medyczny swiatek. Daleko w nim do spokoju...

Andrzej Baszkowski
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Omowienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej

w dniu 19.10.2007 r.

19 pazdziernika odbylo si¢ kolejne
posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej,
ktore poprowadzit przewodniczacy, kol.
Stefan Sobczynski.

Na zebraniu podjeto jak zwykle
uchwaty, umozliwiajace prac¢ admi-
nistracyjna izby, a wigc dotyczace praw
wykonywania zawodu oraz wytypowania
kandydatow na konkursy ordynatorskie
1 pielggniarskie.

Kolega Wojciech Buxakowski, prze-
wodniczacy Komisji Rejestru Lekarzy,
poinformowat, ze zgtlosito si¢ kilku
kandydatow na lekarzy sadowych. Tym
samym WIL wywiazala si¢ z natozone-

IWONA JAKOB

go przez ustaw¢ obowiazku, a ze odzew taki nikly, no,
coz...

Kolega Maciej Dzieciuchowicz przedstawil wyniki
swoich rozmow z NFZ w sprawie dalszego druku i dystrybu-
cji recept. NFZ stanowczo odmawia, dlatego kolega prowa-
dzi negocjacje bezposrednio z kilkoma drukarniami.
W nastgpnym Biuletynie przekaze wynegocjowane wzory
1 warunki umow.

Najwazniejsza decyzja podjeta w tym dniu jest uchwata
o kontynuacji remontu — inwestycji w siedzibie izby. Inwe-
stycja jest konieczna, aby dostosowa¢ budynek do petnienia
funkcji publicznej. W glosowaniu zadecydowano ponadto, ze
nie chcemy jako rada okrggowa budowy nowej siedziby (ze
wzgledu na koszt: w poblizu III ramy Poznania), ze wolimy
zostaé pod starym, dobrym adresem.

Kalendarz prezesa Okregowej Rady Lekarskiej

Wirzesien-pazdziernik 2007

6-8.09.07 — L.6dz — udzial w Konwencie Przewodniczacych Okregowych Rad Lekarskich
12.09.07 — Poznan — udziat w uroczystej inauguracji 63. Zjazdu

Towarzystwa Chirurgdw Polskich

3.10.07 — Poznan — udzial w uroczystej inauguracji roku akademickiego 2007/2008 Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
11.10.07 — Poznan — udzial w VIII Sesji Naukowo-Szkoleniowej ,,Nowoczesne Leczenie Raka Piersi”
11.10.07 — Poznan — udzial w II Kongresie Naukowo-Szkoleniowym Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran

12.10.07 — Poznan — udziat w posiedzeniu Prezydium ORL

13.10.07 — Poznan — udziat w Uroczystosci Dyplomatoryjnej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu Rocznik 2007 potaczonej z odnowieniem Dyplomow Lekarza po 50 latach

18.10.07 — Poznan — udziat w uroczystym Wieczorze Sw. Lukasza, patrona pracownikow stuzby zdrowia

18.10.07 — Poznan — spotkanie z dr. n. med. Andrzejem Trybuszem, Dyrektorem Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznej w Poznaniu oraz z dr. Mariuszem Stawinskim Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicz-

nej w Poznaniu

19.10.07 — Poznan — udziat w posiedzeniach Prezydium ORL i Okrggowej Rady Lekarskiej

W najblizszym numerze

TEST PROGRAMU
KOMPUTEROWEGO
do gabinetu okulistycznego




matym firmom
dajemy duze kredyty

Matgorzata Siekierska-

-Kwiatkowska
dyrektor ds. koordynacji sprzedazy

@ Polbank EFG

po prostu po ludzku

Oferta specjalna dla lekarzy i lekarzy stomatologow

Skrocona oferta kredytowa przeznaczona dla osob fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza oraz spétek
cywilnych, jawnych lub partnerskich

Obrotowy Kredyt Firmowy

Jest to ratalny kredyt na biezgce wydatki sptacany w rownych miesiecznych ratach.
e Kwota kredytu niezabezpieczonego do 300 000 zt.
¢ Do kwoty 40 000 zt nie ma koniecznosci posiadania rachunku biezagcego w Polbanku.
¢ Nie wymagamy zgody matzonka dla kredytéw do 80 000 zt.
¢ Prowizja wynosi 1,5% kwoty kredytu, minimum 400 zt.
e Okres kredytowania kredytu niezabezpieczonego do 10 lat.
e Dostepna kwota do 1 000 000 zt.
Istnieje mozliwos¢ zabezpieczenia kredytu — hipoteka na nieruchomosci prywatnej lub komercyjnej albo przewtaszczenie
kwoty pieniezne;.
Limit Firmowy Plus

Jest to odnawialna linia kredytowa, z ktérej korzystasz, kiedy potrzebujesz srodkéw finansowych, a sptacasz tak,
jak Ci wygodnie. Wymagana miesieczna spfata to tylko naliczone odsetki.

e Do kwoty 40 000 zt nie ma koniecznosci posiadania rachunku biezgcego w Polbanku.

e Kwota kredytu niezabezpieczonego do 300 000 zt.

¢ Prowizja wynosi 1,5% kwoty kredytu, minimum 400 zt.

¢ Okres kredytowania 1 rok, z mozliwoscig przedtuzenia na kolejne lata.

* Mozliwos¢ otrzymania karty debetowej VISA 24 Business Services.

Dodatkowe korzysci i udogodnienia
¢ Nie wymagamy PIT-6w, lecz jedynie oswiadczenia o przychodach — do kwoty 300 000 zt.
¢ Kredyt moze by¢ przeznaczony na dowolny cel (nie wymagamy informacji o przeznaczeniu srodkow).
e Odsetki sg wliczane w koszty prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, czyli pomniejszajg podstawe opodatkowania.
e Kredyt jest udzielany bez zabezpieczern do kwoty 300 000 zt. Wymagane jest jedynie posiadanie nieruchomosci
(nie bedzie ona jednak przedmiotem hipoteki).

Gwarantujemy minimum formalnosci

Chcesz mie¢ swojego cztowieka w banku? Czekamy na Twoj telefon.

Agata Peruga Pawet kagtka
tel.: 0 661 916 537 tel.: 0 665 031 083
e-mail: agata.peruga@polbankefg.pl e-mail: pawel.latka@polbankefg.pl

M/OF/028 2007-10-16

EFG Eurobank Ergasias S.A. Spoétka Akcyjna Oddziat w Polsce z siedzibga w Warszawie; adres ul. Mokotowska 19, 00-560 Warszawa; wpisany do rejestru przedsiebiorcow
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS 0000243200; NIP 107-000-28-03; wysokos¢
kapitatu zaktadowego EUR 1 267 292 730 (w catosci wptacony).
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List do Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej

Warszawa, 10 pazdziernika 2007 r.

Pan Konstanty Radziwilt
Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej

Uprzejmie informujg, ze w celu realizacji ustalen podje-
tych przez Narodowy Fundusz Zdrowia z przedstawicielami
Naczelnej Rady Lekarskiej w 2006 r., dotyczacych koniecz-
nosci weryfikacji cen §wiadczen stomatologicznych, podja-
tem decyzje o zwigkszeniu $rodkow finansowych przezna-
czonych w planie finansowym Funduszu na §wiadczenia sto-
matologiczne.

Pierwszym etapem realizacji powyzszych postanowien jest
wprowadzenie w IV kwartale 2007 r. 20% wzrostu budzetu
przeznaczonego na finansowanie §wiadczen w ramach
zawartych na 2007 r. umoéw, poprzez zwigkszenie wyceny
punktowej $wiadczen stomatologicznych.

Drugim etapem jest zwigkszenie naktadow finansowych
na S$wiadczenia stomatologiczne. W planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2008 r. z dnia 20 wrze$nia
2007 r. budzet na Swiadczenia stomatologiczne wzrost Srednio
o ponad 50% i wynosi 1 870 986 tys. zt.

Taki wzrost §rodkéw finansowych na 2008 r. zwiazany
bedzie ze wzrostem wyceny $wiadczen oraz ze wzrostem
liczby konkretnych $§wiadczen stomatologicznych, a wigc
zwigkszeniem dostepnosci do leczenia stomatologicz-
nego.

Planowane zwigkszenie $rodkow finansowych wynika
miegdzy innymi z wielokrotnie postulowanego przez Naczel-
na Rade Lekarska urealnienia wyceny katalogowej $wiad-
czen, co dodatkowo bedzie stanowic¢ realizacj¢ postanowien
decyzji wydanej przez Prezesa UOKiIK nr 28/07 z dnia
7 marca 2007 r. w przedmiocie stwierdzenia stosowania
przez NFZ praktyk ograniczajqcych konkurencje na rynku
Swiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa stomatolo-
gicznego w roku 2004.

Wzrost srodkow finansowych na leczenie stomatologiczne
w 2008 r. zwigkszy rowniez dostgpnos¢ do swiadczen sto-
matologicznych poprzez:

1) wprowadzenie ujednoliconej na terenie kraju wielkos$ci
kontraktowanego etatu przeliczeniowego wynoszacego we
wszystkich zakresach §wiadczen stomatologicznych 12 000
punktéw miesi¢cznie;

2) wydzielenie w umowach dodatkowej puli Srodkow
finansowych na $wiadczenia protetyczne, ortodontyczne
i znieczulenia ogdlne;

3) wprowadzenie w ramach zakresu ,,Swiadczenia og6lno-
stomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogélnym” mozli-
wosci bezlimitowego wykonywania znieczulen ogélnych we
wszystkich koniecznych przypadkach, (na zasadach okreslo-
nych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 listopa-
da 2004 r. w sprawie wykazu gwarantowanych $wiadczen
lekarza dentysty i materiatow stomatologicznych oraz rodza-
ju dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do tych swiad-
czen /Dz. U. 261 poz. 2601/);

4) zwigkszenie liczby etatow stomatologicznych, co
pozwoli na zrealizowanie wnioskow Naczelnej Rady Lekar-

JesteSmy w goracym okresie kontraktowania $wiad-
czen na 2008 rok. Prezes NFZ opublikowat zarzadzenia,
zawierajace komplet dokumentéw na ten temat. Nie
wszystkie zapisy byly jasne i korzystne dla przysztych
swiadczeniodawcow. Wielkopolska Izba Lekarska kilka-
krotnie spotykata si¢ z przedstawicielami NFZ w Pozna-
niu. Szczegdlnie intensywne byly spotkania wiasnie
w sprawie kontraktowania $wiadczen stomatologicznych.
Ale tez tu zapowiadane byty najwigksze zmiany. Publiku-
jemy komunikat ze spotkania, ktore odbyto si¢ 10 paz-
dziernika.

Prezes NFZ Andrzej So$nierz, w odpowiedzi na zabiegi
NRL o wprowadzenie rzeczywistych cen na Swiadczenia
stomatologiczne, zdecydowatl si¢ na zapoczatkowanie
tych zmian. Obiecal dojscie do nich etapowo. Pierwszy
etap jest juz realizowany w ten sposob, ze $wiadczenia
stomatologiczne przystugujace ubezpieczonym w ramach
ubezpieczen zdrowotnych w IV kwartale tego roku beda
mialy zwigkszona wartos¢. Oznacza to, ze za t¢ sama
prace otrzymamy 20 proc. wigcej.

Kontrakty stomatologiczne 2008

Nastepne etapy przedstawil prezes Sosnierz w przesta-
nym do prezesa NRL Konstantego Radziwiltta pismie,
ktore rowniez publikujemy. Niestety tres¢ nie do konca
satysfakcjonuje. Przede wszystkim, na przyszty rok NFZ
nie zwigkszy budzetu o 65 proc., jak deklarowal, ale 0 53
proc. To zasadnicza réznica. Ceny §wiadczen beda mialy
zwigkszong warto$¢ punktowa, ale cena punktu nie zwigk-
szy si¢ o tyle, zeby zagwarantowaé obiecany wzrost
0 40 proc., ale najwyzej o dwadziescia kilka.

Prezes Sos$nierz podtrzymuje deklaracjg, ze proces
wprowadzania nowych cen zakonczy w 2009 roku, ale z
pewnoscia korekty w tym roku beda musiaty by¢ o wiele
powazniejsze niz zapowiada w swym liscie.

Przedstawiciele NRL beda prowadzili dalsze rozmowy
z prezesem NFZ na ten temat. Sa one konieczne chociaz-
by dlatego, ze trzeba bedzie na biezaco kontrolowac
wydatki z budzetu na $wiadczenia stomatologiczne. Fun-
dusz zgodzit sig, zeby robi¢ to wspolnie z izba, co ma
zapobiec ,,wyciekaniu” stomatologicznych pieni¢edzy do
innych dziatow.
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skiej, dotyczacych mozliwosci realizacji umoéw z NFZ przez
wigksza liczbe lekarzy dentystow.

Znaczaca zmiang zasad finansowania §wiadczen stomato-
logicznych od 2008 roku jest umozliwienie ubezpieczonym
uzyskanie $wiadczen stomatologicznych wykonanych
z uzyciem materiatéw innych niz okreslone w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia na podstawie wniosku pacjenta dota-
czanego do jego dokumentacji medycznej. W tym przypad-
ku czg$¢ naleznosci za wykonane $wiadczenie stomatolo-
giczne ponosi NFZ, a pacjent doptaca jedynie roznice zgod-
nie z cennikiem przedstawionym mu przez lekarza dentyste.

Zrealizowanie wszystkich postulowanych przez Naczelna
Rade¢ Lekarska i uznanych przez NFZ zatozen poprawiaja-
cych dostgpnos¢ do $wiadczen planujg zakonczy¢ trzecim
etapem zmian, ktory mam zamiar przeprowadzi¢ w roku
2009. Bedzie on polegat na niewielkiej juz tylko korekcie
cen oraz dalszym znaczacym przyroscie liczby kontrakto-
wanych etatow stomatologicznych. Docelowym zamiarem
NFZ jest nawiazanie wspotpracy z wigkszoscia dentystow,
co mam nadzieje znacznie poprawi dostgpnos¢ do ustug
w przedmiotowym zakresie.

Przedstawiajac powyzsze, wyrazam nadziej¢ na dalsza
wspolprace i pomoc przedstawicieli Naczelnej Rady Lekar-
skiej w okresleniu harmonogramu kolejnych dziatan zmie-
rzajacych do realizacji celow ustalonych w 2006 r. — dojscia
do docelowych cen $wiadczen stomatologicznych.

Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia
Andrzej So$nierz

NFZ powrdcit do doptat. Doplaty juz mieliSmy, ale trze-
ba bylo si¢ z nich wycofaé, bo byly niezgodne z prawem.
Naszym zdaniem, uzasadnienie prawne, jakie teraz zastoso-
wat fundusz, rowniez nie jest przekonujace. Pacjent ma sam
wystapi¢ z wnioskiem pisemnym o zastosowanie innych
materiatow dentystycznych niz wyszczegdlnione w rozpo-
rzadzeniu ministra zdrowia. Poza tym samorzad deklaruje
poparcie doptat tylko wtedy, kiedy wszyscy chetni lekarze
beda mogli wejs¢ do systemu. Tylko dzigki temu unikniemy
dysproporcji w sytuacji lekarzy, ktorzy kontrakt maja,
1 tymi, ktorzy go nie dostali.

Izba kategorycznie nie zgadzata si¢ na zwigkszenie
godzin pracy lekarza stomatologa z pigciu do szesciu. Nie
widzimy takiej konieczno$ci. Dostateczna dostepnosé
gabinetow zapewniaja etaty 5-godzinne , zwlaszcza jezeli
praca przebiega na dwoch zmianach. Daje to przeciez
10 godzin pracy placowki dziennie. Ale nasz, a takze
innych izb, apel o pozostawienie 5 godzin, jak rowniez
o mozliwos¢ zmniejszenia etatu z 12 tysigcy do 10-11,
pozostaty bez echa.

Najwazniejsze sa jednak zmiany finansowe. Trzeba je
zauwazy¢, chociaz z pewnos$cia nadal znacznie odbiegaja
od naszych oczekiwan. AB

Dyrektorzy wielkopolskich szpitali wyliczyli, ze zgod-
nie z danymi przekazanymi przez NFZ dochody ich pla-
cowek w 2008 roku spadna $rednio od 20 do nawet 40
proc. Fundusz twierdzi, ze to niemozliwe, bo budzet
szpitali ro$nie w przysztym roku do 102 proc. tegorocz-
nego. Pierwszy raz po trzech latach wzro$nie tez wartos¢
punktu rozliczeniowego z 10,30 do 12,00 zt. Zatem, o co
chodzi? — pyta fundusz. Otéz o to, ze NFZ od 01.01.2008 .
zamierzal wprowadzi¢ nowy katalog ,,jednolitych grup
pacjentow”, co drastycznie zmniejszytoby liczbe punk-
tow za wiele $wiadczen szpitalnych. Stad straty. Szpitale
z uwagi na narastajace trudno$ci zabezpieczenia cigzko
chorych (np. w OIOM-ach, stanach udarowych, onkolo-
gii, hematologii, pediatrii itp.) ostro protestuja. Wystaly
do wszystkich zainteresowanych, a takze mediow, poniz-
szy list podpisany przez dyrektorow wielkopolskich
szpitali.

Efekt dorazny podjgtych dziatan: NFZ przesunat wpro-
wadzenie fatalnego katalogu od maja 2008 roku. Jest
wigc czas na dalsze kalkulacje i negocjacje.

List otwarty

Poznan, 10 pazdziernika 2007 r.

Sygnatariusze niniejszego listu otwartego pragna zwrocié
uwage na poglebiajaca si¢ zapas¢ szpitali w Wielkopolsce.
Juz obecny, wprowadzony w roku 2007, system kontrakto-
wania ustug spowodowal znaczne obnizenie poziomu finan-
sowania szpitali w poréwnaniu z latami ubieglymi. Brak
mozliwo$ci sumowania zaplaty za $wiadczenia ratujace
zycie dorostych, dzieci i noworodkow, w tym udzielane nie-
przytomnym, podtrzymywanym przy zyciu przez aparaturg
na oddzialach intensywne;j terapii po cigzkich, wielogodzin-
nych operacjach, m.in. z powodu urazéw wielonarzado-
wych, kardiochirurgicznych, neurochirurgicznych czy onko-
logicznych, doprowadzit do faktycznego wielomilionowego
obnizenia wyceny $wiadczen i w efekcie obnizenia kontrak-
tow. Stato si¢ to przyczyna powszechnego zadtuzania wiel-
kopolskich szpitali, mimo wzglednie dobrej ich kondycji
finansowej w latach ubieglych. Oczywiste jest bowiem, ze
zaden szpital nie odmowi leczenia cigzko chorych i ten wia-
$nie fakt wykorzystuje fundusz, systematycznie obnizajac
finansowanie szpitali. Nagtasniane w mediach oszczednoscei,
jakimi dysponuje Wielkopolski Oddziat Wojewddzkiego
NFZ, sa wynikiem wprowadzanych zarzadzeniami NFZ
zmian do obowiazujacych umow, ktorych niekorzystna
interpretacja powoduje, ze szpitale wielkopolskie za czgs$¢
realizowanych $wiadczen w roku 2007 nie otrzymuja zapta-
ty. Niestety, najczesciej sa to Swiadczenia udzielane ubezpie-
czonym w stanach zagrazajacych zyciu, a wigc najbardziej
kosztowne i przez to znaczaco wptywajace na budzet tych
placowek. Nowe, niekorzystne zasady zostaty wprowadzone
tylko przez niektére oddzialy wojewodzkie NFZ, w tym
wielkopolski.

Wielkopolscy pracodawcy sektora ochrony zdrowia z nie-
pokojem $ledzili przebieg strajkow lekarzy, a niektorzy
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mimo pogarszajacej si¢ w tym roku sytuacji finansowej pod-
jeli nawet ryzyko nieznacznego zaspokojenia roszczen pra-
cownikow medycznych, wierzac w obietnice rzadu RP lep-
szego finansowania szpitali w roku przysztym. Tym bardziej
zostali zaskoczeni propozycjami centrali NFZ kontraktowa-
nia ustug szpitalnych na rok 2008, powodujacymi znaczne
obnizenie finansowania, a rOwnoczesnie pogorszenie dostep-
nosci do czgsci $wiadczen szpitalnych. Przedstawiony nowy
katalog $wiadczen wykorzystujacy usrednianie stawek za
roéznego typu zabiegi lub hospitalizacje jednocze$nie powo-
duje kilkudziesigcioprocentowy spadek finansowania i niesie
bezposrednie zagrozenie bezpieczenstwa zdrowotnego
mieszkancow Wielkopolski, a takze doprowadzi do catkowi-
tego zatamania sytemu opieki zdrowotnej w naszym regionie.

Prezes NFZ Andrzej Sosnierz na spotkaniach z dyrektora-
mi szpitali, przedstawiajac nowe warunki udzielania $wiad-
czen, stwierdzit, ze szpitale moga straci¢ ,.tylko 5 proc.”, ale
juz wstepne analizy nowego katalogu §wiadczen szpitalnych
pokazuja obnizenie finansowania szpitali w roku 2008 $red-
nio o 20 proc. Zmniejszenie finansowania dotknie zdecydo-
wang wigkszos¢ oddziatow w szpitalach klinicznych, specja-
listycznych, wojewodzkich i powiatowych w regionie. Nawet

Recepty numerowane
Kolezanki i Koledzy!

Uprzejmie informujemy, ze prezydium ORL prowadzi roz-
mowy z firmami, ktére moglyby drukowac recepty numero-
wane spetniajace nowe wymogi.

JesteSmy w trakcie opracowania wzoru umowy zawieranej
pomigdzy lekarzem a firma drukujaca — chodzi gltéwnie
o zapisy, zobowiazujace drukarnie do wykorzystania otrzy-
manych danych od lekarza wytacznie do drukowania recept
i przekazania ich jedynie lekarzowi zamawiajacemu.
Opracowujemy ponadto wzory zamowien na druk recept.

Mamy nadziejg, ze w nastgpnym wydaniu Biuletynu WIL
przekazemy szczegoly rozwiazania problemow zwigzanych
z drukiem recept numerowanych.

Stanistaw Dzieciuchowicz

zatozenie obnizenia wartosci kontraktow dla szpitali
o 5 proc., jak sugerowal prezes NFZ, stanowi zagrozenie ich
dziatalnosci i oczywiscie nie jest zgodne z powszechnie glo-
szonymi przez premiera i ministra zdrowia obietnicami lep-
szego finansowania szpitali w roku przysztym sktadanymi
spoteczenstwu i personelowi medycznemu.

Rozestane pod koniec wrzesnia tego roku do wielkopol-
skich szpitali dramatycznie zanizone propozycje finansowa-
nia na rok przyszty wprawity w zdumienie nie tylko dyrekcje
szpitali, ale przede wszystkim pracownikow, zaostrzajac i tak
juz gorace nastroje strajkowe. Wydaje sig, ze Narodowy Fun-
dusz Zdrowia prowadzi wtasna, niezalezna od rzadu RP poli-
tyke, ktora szybko moze doprowadzi¢ do pozbawienia
pacjentéw z naszego regionu mozliwosci otrzymania opieki
zdrowotnej, bez mozliwosci ewakuacji pacjentow dokadkol-
wiek. Zwracamy uwagg, ze rownoczesnie z przekazaniem tak
tragicznych propozycji finansowych na rok 2008 szpitale
wielkopolskie zostaly wezwane do weryfikacji swiadczen
wykonanych w latach 2004-2006 i zwrotu do NZF wydatko-
wanych na leczenie pacjentow kilkudziesigciu milionéw
ztotych. Swiadczenia te byly na biezaco rozliczane zgodnie
z wowczas obowiazujacymi zasadami, zaakceptowane
i zaptacone przez WOW NFZ, zweryfikowane wielokrotnie
poprzez kontrole NFZ, natomiast obecna weryfikacja ma
nastapi¢ z zastosowaniem zmian wprowadzonych na rok
2007 do okresu wstecznego. Mozna tylko mie¢ nadziejg,
ze decyzja o weryfikacji zostata podjeta bez glebszej analizy
i refleksji, a nie z premedytacja, majaca na celu ,,zaoszczg-
dzenie” przez NFZ kolejnej puli funduszy.

Pragnac zapobiec katastrofalnemu zatamaniu bezpieczen-
stwa zdrowotnego mieszkancow Wielkopolski, zadamy
znacznego zwigkszenia poziomu finansowania szpitali
w roku 2008 oraz skorygowania zasad kontraktowania swiad-
czen zdrowotnych obowiazujacych od roku 2006 przy znacz-
nym wzro$cie wartosci punktu.

Do wiadomosci:

— minister zdrowia

— prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

— przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia

— przewodniczacy Senackiej Komisji Zdrowia

— prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

— prezes Wielkopolskiej Okrggowej Izby Lekarskiej

Aktywnosc¢

Reaktywacja @ Relaksacja @ Rehabilitacja

Spotykamy sie w $rody o godz. 20.30 w Osrodku Kreatywnego Spedzania Wolnego Czasu ul. Szadecka 2 Poznan
cena kursu 12 spotkan po 21 zt. Zgtoszenia 783 99 39 15 Katarzyna Bartz-Dylewicz

RUSZAJ SIE - TYM RAZEM W TANCU!
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List do redakciji

Poznan, 16 pazdziernika 2007 .

Szanowny Pan

Andrzej Baszkowski

Redaktor Naczelny

Biuletynu Informacyjnego
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej

Szanowny Panie Redaktorze

W odpowiedzi na opublikowany w pazdziernikowym
wydaniu Biuletynu Informacyjnego WIL list Marszatka
Wojewodztwa Wielkopolskiego do dyrektora WOW
NFZ, przesylam pismo przestane przez Pania Dyrektor
Irene¢ Blonska do Pana Marszalka Marka Wozniaka.

Jesli uznaja Panstwo to za stosowne, uprzejmie pro-
sz¢ o opublikowanie na tamach kolejenego wydania
Biuletynu zataczonego listu-odpowiedzi.

Z powazaniem

Rzecznik prasowy

Wielkopolskiego Oddziatu

Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
Marta Banaszak-Osiewicz

List do Marszatka

Poznan, 30 lipca 2007 r.

Pan Marek Wozniak
Marszatek
Wojewddztwa Wielkopolskiego

W odpowiedzi na pismo Pana Marszatka przestane w dniu
27 lipca 2007 roku wyjasniam, co nastgpuje:

Cele i zadania Narodowego Funduszu Zdrowia zostaly
szczegolowo okreslone przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135).
Wielkopolski Oddziat Wojewodzki NFZ dziatajac zgodnie
z przepisami powotanej ustawy, wyznaczone mu cele reali-
zuje w zakresie prawem okreslonym. W zwiazku z powyz-
szym, wobec podniesionego przez Pana Marszalka postulatu
podjgcia ,,(...) pilnych, efektywnych dziatan zmierzajacych
do naprawy i przywrocenia stanu prawidlowego funkcjono-
wania jednostek (...)” stwierdzi¢ nalezy, ze istotnie decydu-
jaca role¢ w przedmiotowym zakresie winny odegra¢ stosow-
ne dziatania podejmowane przez organy zatozycielskie.

Dziatania Oddzialu moga w swej istocie zmierza¢ wytacznie
do egzekwowania prawidtowej realizacji zawartych umow.

Podkreslenia wymaga, ze w zakresie dotyczacym prote-
stow pracownikow szpitali, Oddziat nie byl przez zadnego
z uczestnikdw sporu traktowany jako strona i nie byt infor-
mowany ani 0 wszczgciu, ani o przebiegu akcji protestacyj-
nej. Do Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego nie byty
kierowane dotychczas wystapienia jednostek, ktore podjety
akcje protestacyjna, ani ich organdéw zalozycielskich.
Niezrozumiale jest wigc podjecie przedmiotowego watku
w wystapieniu z dnia 27 lipca 2007 roku kierowanym do
Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego. Pragg jednocze-
$nie podkresli¢, ze Oddzial pozostaje w gotowosci do doko-
nania zmian uméw zawartych z tymi podmiotami, ktore ze
wzgledu na akcje strajkowa udzielaty $wiadczen opieki
zdrowotnej wigkszej liczbie nizby to wynikato z tresci tych
umow i dokonania zaptaty za udzielone swiadczenia. Prosze
o wskazanie takich jednostek, ktorych organem zalozyciel-
skim pozostaje Samorzad Wojewodztwa Wielkopolskiego.

Zwazy¢ rowniez nalezy, ze Wielkopolski Oddziat Woje-
wodzki nie jest uprawniony do dokonywania zmian zawar-
tych umow w przedmiocie zasad rozliczania §wiadczen opie-
ki zdrowotnej. Reguly obowiazujace w przedmiotowym
zakresie w rodzaju $wiadczen ,leczenie szpitalne” zostaly
okreslone w Szczegétowych materiatach informacyjnych
o przedmiocie postgpowania w sprawie zawarcia UmoOw
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz o realizacji
i finansowaniu uméw o udzielenie $wiadczen opieki zdro-
wotnej w rodzaju leczenie szpitalne stanowiacych zalacznik
do Zarzadzenia Nr 80/2006 Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia zmienionego Zarzadzeniem Nr 40/2007. Reguty,
o ktorych mowa, maja charakter obowiazujacy na terenie
wlasciwosci wszystkich wojewodztw 1 brak jest przestanek
do odmiennego traktowania $wiadczeniodawcow majacych
siedzibg na terenie jednego odddziatu. Statoby to w sprzecz-
noSci z zasada rownego traktowania podmiotéw prawa.
W tym konteks$cie zwroci¢ nalezy rowniez uwage na pismo
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 lipca 2007
roku skierowane do Konsultanta Krajowego w Dziedzinie
Anestezjologii i Intensywnej Terapii dotyczace zasad rozli-
czania §wiadczen opieki zdrowotnej (kopia pisma w zatacze-
niu) wobec sformutowanych przez Pana Marszatka wnio-
skow koniecznym jest rowniez zwroci¢ uwagg na tres¢ zaka-
zu wynikajacego z art. 158 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku, zgodnie z ktéorym niewazna jest zmiana zawartej
umowy, jezeli dotyczy ona warunkow, ktore podlegaty ocenie
przy wyborze oferty.

W tym stanie rzeczy zmuszona jestem stwierdzi¢, ze
Wielkopolski OW NFZ nie jest wlasciwym adresatem sfor-
mutowanych przez Pana postulatow. Jednoczesnie jednak
zapewniam, ze Oddzial w dalszym ciagu bedzie doktadat
szczegoblnej starannosci w celu prawidtowego zabezpiecze-
nia dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz
$wiadczeniobiorcow Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Dyrektor

Wielkopolskiego Oddziatu

Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Poznaniu

Irena Btonska
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Dzien serca

,,Dbaj 0 swoje serce , masz je tylko jedno”... Nie ma nicze-
go lepszego dla naszego serca niz ruch. Kardiolodzy nama-
wiaja do fizycznych ¢wiczen, do porzucenia samochodéw
i ograniczenia siedzacego trybu zycia. Tylko, kto ma na to
czas! Tak myslimy do momentu, gdy na sygnale wiezie nas
karetka z zawatem serca. Wtedy oczywiscie zmienia si¢
nasze myslenie: jak tylko z tego wyjde, bede stuchat lekarzy
- przysiggamy sobie. Potem wychodzimy ze szpitala, czuje-
my si¢ znakomicie, bo nasze tgtniczki sercowe zostaty
»przepchane”, i jest OK. O profilaktyce serca zapominamy,
bo wiadomo - nie ma czasu...

Najlepiej mozna przekona¢ do ruchu wilasnym przykta-
dem. Dlatego takze w tym roku, z okazji Swiatowego Dnia
Serca nasi koledzy kardiolodzy i zaprzyjaznieni lesnicy
zaprosili na tradycyjny ,,marsz z kijkami”. Nordic Walking
juz nikogo nie dziwi. Rzecz w tym, zeby go uprawia¢. Nic
tak nie rusza migs$ni jak taki marsz, gdzie pracuja nie tylko
nogi, ale i rgce. Tym razem spotkanie odbyto si¢ w przepigk-
nych lasach w okolicy Obornik. Jak zwykle, gdy impreze
organizuja lesnicy, pogoda jest murowana. Jak oni to robia?
Tak byto i teraz. Stonecznie, cieplo, no i ta kolorowa, polska
zlota jesien... Okoto 9 kilometrow trzeba bylto przemaszero-
wac przez las i brzegami rzeki Welny. Najpierw oczywiscie
obowiazkowa rozgrzewka (niektorzy juz przy niej rozwaza-
1, jak tu si¢ z honorem wycofacé...) i potem do lasu. Podczas
marszu byt czas na chwil¢ zadumy nad miejscami uswigco-
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nymi krwia Polakoéw podczas wojny... Uczymy si¢ tez
patrze¢ na las, na dziwy natury, na rzeczne zakola, dowiadu-
jemy sig, ze w lesie psy musza by¢ prowadzone na smyczy...
W potowie drogi - przerwa. Herbatka, kawka, drozdzowki, a
na koncu marszu... przepysznie przyrzadzony dzik. Taki, ze
palce liza¢...!

Wszyscy dzigkowali za zorganizowanie imprezy naszym
przyjaciotom Piotrowi Dylewiczowi i Jerzemu Flisykow-
skiemu. Profesor Piotr to niestrudzony bojownik o nalezne

EUROMED))

NOWOSC
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'

ultrasonografy cyfrowe ' -

“ABAdEczionkéw

Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej

5%
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miejsce dla rehabilitacji kardiologicznej w naszym systemie
ochrony zdrowia. Ruszaj si¢ - powiada. Nie musisz biegac,
wystarczy kwalifikowany, energiczny marsz, oczywiscie
najlepiej z kijkami. Jerzy to lesnik. Kochajacy lasy, te pigk-
ne polskie lasy, i §wietny organizator. Nikt z uczestnikow nie
wyobraza sobie, ze w przysztym roku mogloby nie by¢ mar-
szu do lasu pod kierownictwem Jerzego i jego kolegow.
Dzigkujemy! Z pewnoS$cia w przysztym roku bgdzie nas wig-
cej... AB
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X Mistrzostwa Polski Lekarzy w P6tmaratonie w Gnieznie
Ostatni dzien lata...

Whbrew tytulowi nie bedzie to recenzja debiutanckiego
filmu Tadeusza Konwickiego, nakrgconego, co cieckawe,
przez pigcioosobowa ekipg. XXX Jubileuszowy Bieg Lechi-
tow nie byt debiutancki. Liczba edycji tej najstarszej, dtugo-
dystansowej imprezy biegowej w Polsce budzi podziw i sza-
cunek. Debiutowata w czasach, kiedy widok na ulicy biegacza
w krotkich spodenkach wzbudzat najczgsciej Smiech i kping.
Po trzydziestu latach, kiedy bieganie stato si¢ niemal niezbed-
nym elementem zdrowego stylu zycia, biegaczy dopingowani
sa przez licznych kibicow, a ci, ktorzy kpia lub wySmiewaja
zawodnikow, sa obiektem... niemniejszych kpin i $miechu ze
strony tych, ktorym nie straszne wstegi szos. W tym roku
padt rekord frekwencji: 22 wrze$nia 2007 roku na starcie sta-
ne¢lo az 455 biegaczy, w tym 37 lekarzy, ktorzy rowniez mieli
swoj nieco skromniejszy jubileusz — walczyli po raz dziesiaty
w Mistrzostwach Polski Lekarzy w Potmaratonie. Do Gnie-
zna przyjechali faworyci lekarskiego biegania: wsrod kobiet
Joasia Bestrzynska z Gadek koto Poznania, ktéra zdobyta
tytul mistrzowski w 2005 roku, i Pawet Paliga z Glogowa —
posiadacz trzech tytutdéw mistrzowskich z ostatnich lat. Trasa
biegu wymagajaca i selektywna, a finiszowe 500 metrow to
zabojczy podbieg do gnieznienskiego Rynku, ktory dla wielu
jest droga przez meke, zeby nie powiedzie¢ — ze wzgledu na
bliskos¢ katedry — droga krzyzowa. O trudzie ostatnich
metrow przed meta Swiadcza twarze zawodnikow utrwalone
na zdjeciach — rowniez lekarzy. Moja radosna mina to nie
fotomontaz. Wydobytem z siebie po prostu resztki adrenaliny
i zgodnie z zasada ,,dobrej miny do ztej gry” wrzucilem na
twarz radosny u$miech, ktory jednak nie tak do konca byt
wymuszony. Wszak konczenie kazdego biegu to wielka
rados¢, wigc spontanicznosci tez trochg w nim byto.

Ostatni dzien lata byt wyjatkowo stoneczny, pogoda dobra
dla kibicow, dla biegaczy zbyt ciepto. Dodatkowo wiatr na
trasie wial, jak nigdy w plecy — troche wigc pomagal, ale nic,
a nic nie chtodzil, co wielu biegaczom dato si¢ we znaki. Jed-

nym slowem: brak klimy. Jedyny cien, w jakim mogli scho-
wac si¢ biegacze, to cien historii miejsc i wydarzen, z ktory-
mi zwiazany byl start na Ostrowie Lednickim i meta, ciagle
w pierwszej, wbrew zakusom, zaprzyjaznionego — przynajm-
niej z biegaczami — Poznania.

Czas na wyniki lekarskiego Scigania. Faworyci nie zawie-
dli. Wsréd kobiet trinmfowata Joasia Bestrzynska, a wsrod

fot. Artur Bilewski
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mezczyzn Pawel Paliga. Z reprezentantow naszej izby w czo-
lowce, oprocz wspomnianej mistrzyni, znalazt si¢ Leszek
Walczak z Leszna, ktory wyprzedzit wielu mtodszych kole-
gow. W doskonalej formie i czasie dotarl do mety nestor
wsrod biegajacych lekarzy, doktor Antoni Wisterowicz
z Sopotu, ktory rowniez pokazal podeszwy kilku duzo mtod-
szym medykom. Okazala statuetka uhonorowany zostal jego
trud i niespozyta, mimo uptywu lat, energia.

XXX Bieg Lechitow i X Mistrzostwa Lekarzy w Polma-
ratonie to rowniez okazja do podsumowan. W biegu Lechi-
tow prowadzona jest klasyfikacja ,,Wiernych Lechitow”.
Obejmuje ona zawodnikéw, ktorzy ukonczyli wszystkie
dotychczasowe edycje — przypominam: bylo ich trzydziesci.
A tych najwierniejszych jest siedmiu. ,,Siedmiu Wspania-
tych” chciatoby sig rzec, ale to chyba nie wystarczy. Wyczyn
to nie lada. Trzeba duzo samozaparcia, wytrwatosci, zdro-
wia, aby przez trzydziesci lat co roku przygotowal sig,
wystartowaé 1 ukonczy¢ dlugi bieg. Trzeba miec tez szczg-
Scie, bo przeciez zwykta ztosliwos$¢ losu w postaci choroby
lub innej niedyspozycji moze wykluczy¢ zawodnika w kazde;j
chwili ze startu. Wyczyn nie lada, rowniez z medycznego
punktu widzenia, biorac pod uwagg, ze najstarszy z ,,Wier-
nych Lechitow” ma 74 lata, a najmlodszy... 55. Nie ma
wsrod nich lekarza, ale jest wsrod lekarzy jeden, ktory prze-
biegl wszystkie dziesig¢ pétmaratonow w ramach Mistrzostw
Polski Lekarzy. Jest nim Edward Pokorny, inicjator tej rywa-
lizacji i jej organizator przez 6 lat na przepigknej trasie
w okolicach Ustki. Otrzymat ode mnie pamiatkowy grawer-
ton za wytrwalo$¢ i wiernos¢ lekarskiemu §ciganiu.

Na zakonczenie kilka stow podzigkowan, ktore kieruje
szczegolnie do wladz Wielkopolskiej Izby Lekarskiej,
z Panem Prezesem dr. Stefanem Sobczynskim na czele;
podzigkowan za pomoc, rowniez finansowa, Naczelnej Izby
Lekarskiej za podobny wktad. Prezydentowi Gniezna — Panu
Jackowi Kowalskiemu, Jackowi Mankowskiemu Dyrektoro-
wi Gnieznienskiego Osrodka Sportu i Rekreacji, dyrektorowi
biegu za zrozumienie i wsparcie biegaczy oraz za udzielenie
,»gosciny” Mistrzostwom Lekarzy. Andrzejowi KrzyScinowi
za taskawe spojrzeniec na moja lekarska dziatke w Biegu
Lechitow oraz do wszystkich tych, ktdrzy przyczynili si¢ do
organizacyjnego i sportowego sukcesu najstarszego biegu dtu-
godystansowego w Polsce. Ponizej wyniki rywalizacji.

WOJCIECH LACKI
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Z medycznej wokandy

Przedawnienie karalnosci odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy

JEDRZEJ
SKRZYPCZAK

GRZEGORZ WRONA

Jednym z probleméw przysparzajacych praktyce sporo
ktopotow jest kwestia przedawnienia odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy. Instytucja przedawnienia znana jest
zarowno w procedurze karnej, jak i cywilnej. Najkrocej
moéwiac, chodzi to, aby w wypadku, gdy odpowiedni pod-
miot nie dochodzi swoich praw w odpowiednim czasie,
przywrocic stan pewnosci prawne;j.

Trzeba przypomnie¢, ze zgodnie z art. S1. ust. 1 ustawy
o izbach lekarskich, nie mozna wszcza¢ postgpowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, jezeli od
chwili popelnienia czynu uptynglty trzy lata. Jednakze,
wedlug ust. 2 tego przepisu, jezeli czyn zawiera znamiona
przestepstwa, przedawnienie odpowiedzialnosci zawodowej
nastgpuje nie wezesniej niz przedawnienia karne. Wreszcie
w art. 51 ust. 4 przywotywanej ustawy karalnos¢ przewinie-
nia ustaje, jesli od czasu jego popehienia uptyneto pigé lat.

Przyzna¢ trzeba, ze powyzszy przepis nie precyzuje, czy
chodzi o przedawnienie $cigania, wyrokowania czy wykona-
nia kary, a nadto, wzajemna relacja ustgpow art. 51 ustawy
moze w istocie budzi¢ watpliwosci i rozbiezne interpretacje.

Siggna¢ zatem nalezy do kodeksu karnego, do czego upo-
waznienie wyptywa wprost z cytowanego art. 51 ust. 2 usta-
wy o izbach lekarskich. Otoz, zgodnie z art. 101. tegoz
kodeksu, karalno$¢ przestgpstwa ustaje, jezeli od czasu jego
popetnienia uptyng¢lo lat: 30 - gdy czyn stanowi zbrodnig
zabojstwa, 20 - gdy czyn stanowi inng zbrodnig, 15 - gdy
czyn stanowi wystegpek zagrozony kara pozbawienia wolnosci

Transplantacje. Prawo chroni lekarza

JULITA JABLONSKA

Cho¢ nie ulega watpliwos$ci, ze transplantacje ratuja zycie
i zdrowie ludzkie, rownoczesnie budza wiele kontrowers;ji.
Swiadomo$é spoteczna pozostawia jeszcze wiele do zycze-
nia, a lek wynika przede wszystkim z niewiedzy. Watpliwo-
$ci zaczynaja mie¢ rowniez, szczegdlnie w ostatnim czasie,
sami lekarze. Liczba transplantacji w Polsce gwaltownie
spada. Czy istnieja podstawy do obaw? Jakie warunki musi
speli¢ lekarz, zeby dokona¢ przeszczepu zgodnie z pra-
wem? Problematyka transplantacji zostala uregulowana
w ustawie z 1 lipca 2005r. o pobieraniu, przechowywaniu
1 przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow (Dz.U. 2005,
Nr 169, poz. 1411).

Lekarz moze pobra¢ komorki, tkanki czy narzady ze
zwtok ludzkich Iub od zywego dawcy. W pierwszym wypad-
ku musi spetni¢ trzy warunki: sprawdzié¢, czy nie zostal
wyrazony sprzeciw, stwierdzi¢ $mier¢ moézgu oraz nadad
zwlokom nalezyty wyglad. Prawo wyrazenia sprzeciwu
przystuguje za zycia osobie, ktora ukonczyta 16 lat.

W wypadku matoletniego sprzeciw moze rowniez zglosic¢
przedstawiciel ustawowy. Centralny rejestr sprzeciwow pro-
wadzi Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do spraw
Transplantacji Poltransplant. Gdy zachodzi podejrzenie, ze
zgon nastapil w wyniku popetnienia przestgpstwa, sprzeciw
ma prawo roéwniez wyrazi¢ prokurator, a takze sad rodzinny,
jesli zmarty byt osoba maloletnia. Sprzeciw wyjatkowo nie
stanowi przeszkody, jezeli lekarz pobiera komorki, tkanki
czy narzady w celu rozpoznania przyczyny zgonu. Poza
wymienionymi sytuacjami zgloszenia sprzeciwu lekarz
zawsze ma prawo pobra¢ komorki, tkanki czy narzady.
Wezesniej trzeba oczywiscie stwierdzi¢ trwale i nicodwra-
calne ustanie czynnosci moézgu. Jest to zadanie komisji zto-
zonej z trzech lekarzy majacych specjalizacje, w tym co naj-
mniej jednego specjalisty w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii oraz specjalisty w dziedzinie neurologii lub
neurochirurgii. Komisja musi jednomyslnie wydaé opini¢
dotyczaca $mierci moézgu. Trzeba rowniez pamigtad, ze
cztonkowie komisji nie moga bra¢ udzialu w pobieraniu
1 przeszczepianiu komorek, tkanek lub narzadow od danego
zmartego. Lekarz, ktory tego dokonuje, jest zobowiazany
nada¢ zwlokom nalezyty wyglad. To juz ostatni warunek,
ktory trzeba spetnic, aby zgodnie z prawem pobra¢ komorki,
tkanki czy narzady ze zwtok ludzkich. Nalezy podkresli¢, ze
obowiazujace w Polsce prawo nie naktada na lekarza obo-
wiazku uzyskania zgody rodziny zmartego. Zwyczajowo
lekarze rozmawiaja z rodzina na ten temat, biorac pod
uwagg, jakiej delikatnosci i taktu wymaga podejscie do osob,
ktére stracity bliskiego. Jednakze nawet sprzeciw rodziny
nie jest dla lekarza wiazacy — ma on prawo dokonania prze-
szczepu nawet wbrew woli rodziny, gdy zachodza wszystkie
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przekraczajaca 5 lat, 10 — gdy czyn stanowi wystepek zagro-
zony kara pozbawienia wolnosci przekraczajaca 3 lata,
5 - gdy chodzi o pozostate wystepki, czyli znacznie pdzniej
niz to wynika z ustawy o izbach lekarskich. Natomiast zgod-
nie z art. 102, jezeli w takim okresie wszczgto postgpowanie
przeciwko osobie, okres przedawnienia wydtuza si¢ o 5 lub
10 lat.

Wzajemna relacja ust. 4 i 2 art. 51 ustawy o izbach lekar-
skich jest istotna i ma zasadnicze znaczenie dla rozstrzyga-
nego problemu przedawnienia. Wydaje si¢ zatem, ze
wykladnia, zaktadajaca, ze w kazdym wypadku karalno$é
przewinienia zawodowego ustaje po 5 latach, bedzie pro-
wadzi¢ do absurdalnych wnioskow. Mozna bytoby bowiem
wyobrazi¢ sobie sytuacje, ze zgodnie z wytycznymi zawar-
tymi w art. 51. ust. 2 ustawy o izbach i art. 101 kodeksu
karnego rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej mogtyby
wszczaé postgpowanie po 10, 20, a nawet 30 latach, a sad
lekarski nie mogtby wymierzy¢ kary, kierujac si¢ jedynie
wskazaniami okreslonymi w art. 51. ust. 4 ustawy. Chociaz
1 w tej kwestii obowiazujace przepisy nie rozwiewaja

wszystkich watpliwosci. Mozna bowiem twierdzi¢, ze
uplyw 3-letniego okresu od zdarzenia powoduje, ze rzecz-
nik nie moze wszcza¢ postepowania. I to bez wzgledu na
to, czy czyn nosi znamiona przestgpstwa, czy nie. Nad
takim problemem w najblizszym czasie, w zwiazku
z toczacym si¢ postgpowaniem, pochyli¢ bedzie si¢ musiat
Naczelny Sad Lekarski i rozstrzygna¢ ten problem.

Wydaje si¢ jednak, ze 3-letni okres przedawnienia §cigania
i 5-letni okres przedawnienia, przewidziany w stanie
prawnym, jak i proponowany w projekcie zmiany ustawy
o0 izbach, jest zbyt krotki. Pamigta¢ bowiem nalezy, Ze niniej-
sze postgpowanie prowadzone jest przez osoby, ktore petnia
funkcje rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej i cztonka
sadu lekarskiego spotecznie i to przy okazji normalnego
wykonywania zawodu lekarza. Ponadto btedy procedury
powoduja, ze w wypadku uporczywej nieobecnosci swiadka
czy nickiedy obwinionego postgpowanie wydtuza si¢ w nie-
skoniczono$¢. W poprzednich prébach zmiany ustawy suge-
rowano termin nawet 8 lat. I w tym kierunku nalezatoby
podazac.

trzy wspomniane wyzej przestanki. Jezeli wigc zmarty (lub
opiekun ustawowy zmarlego maloletniego) za zycia nie
wyrazit w obecnosci dwoch §wiadkow w formie pisemnej
lub ustnej sprzeciwu, ktory zostat zgloszony do centralnego
rejestru sprzeciwow, wola rodziny w tej sytuacji nie ma zna-
czenia. Polski ustawodawca wyraznie zdecydowat, Ze rato-
wanie zycia i zdrowia ludzkiego stanowi w tym momencie
wyzsza wartos¢. Zatem lekarz, dziatajac mimo sprzeciwu
rodziny, postepuje w zgodzie z prawem i zasadami etyki
lekarskiej, gdyz zgodnie z przyrzeczeniem ma on przede
wszystkim ,,stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu”. Trzeba row-
niez zaznaczyC, ze nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci
prawnej w zwiazku z brakiem uzyskania zgody czy wrecz
dziataniu wbrew woli rodziny zmartego.

Inaczej jest w wypadku przeszczepu od zywego dawcy.
Lekarz ma obowiazek uzyskania pisemnej zgody zarowno
od dawcy, jak i od biorcy. Musi by¢ ona wyrazona w sposob
dobrowolny — bez jakiegokolwiek przymusu, rowniez natu-
ry materialnej. Ustawowy wymog dotyczy ponadto okresle-
nia biorcy — z wyjatkiem przeszczepu szpiku lub innej rege-
nerujacej si¢ komorki lub tkanki. Na lekarzu spoczywa obo-
wiazek udzielenia stosownych informacji dawcy i biorcy
przed wyrazeniem przez nich zgody. Informacja musi by¢
w formie pisemnej, co w zadnym wypadku nie moze zastapi¢
rozmowy z lekarzem. Dawce i1 biorcg nalezy szczegotowo
poinformowa¢ o rodzaju zabiegu i ryzyku. Oceny ryzyka
dokonuje lekarz, kierujac si¢ zasadnoscia i celowoscia prze-
szczepu na podstawie aktualnego stanu wiedzy medyczne;.
Musi on przeprowadzi¢ niezbedne badania lekarskie, by
ustali¢, czy ryzyko transplantacji nie wykracza poza przewi-
dywane granice dopuszczalne dla tego rodzaju zabiegow
oraz czy przeszczep nie uposledzi w istotny sposob stanu
zdrowia dawcy. Informacja obejmuje rowniez dajace si¢
przewidzie¢ nastgpstwa dla stanu zdrowia w przysztosci

zardwno dawcy, jak i biorcy. W wypadku transplantacji obo-
wiazek informacyjny spoczywa na dwoch lekarzach — wyko-
nujacym zabieg i innym, nie bioracym bezposredniego
udzialu w zabiegu. Takie zaostrzenie sprzyja poczuciu uzy-
skania obiektywnej informacji. Dopiero gdy dawca i biorca
zostang wyczerpujaco poinformowani, moga podjac¢ decy-
zjg. Ich zgoda na zabieg jest wtedy prawidlowo objasniona,
czyli ,,wiedza, na co si¢ godza”. Wyrazajacy zgode ma
prawo do jej wycofania w kazdej chwili, jednak lekarz ma
obowiazek uprzedzié, jakie taka decyzja bedzie miata skutki
dla biorcy.

Wspomniane warunki przeprowadzonej zgodnie z prawem
transplantacji uzupetnia jeden zakaz — zadania i przyjmowa-
nia zaptaty lub innej korzy$ci majatkowej. Zostat on sformu-
lowany w art. 3. ustawy o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow. Dzialanie
wbrew temu zakazowi stanowi roéwniez wykroczenie w sto-
sunku do zasad etyki lekarskiej, gdyz zgodnie z art. 35.
Kodeksu Etyki Lekarskiej lekarz nie moze otrzymywac
korzysci majatkowej za pobierane lub przeszczepiane
komorki, tkanki i narzady.

Ratowanie zycia i zdrowia stanowi istot¢ zawodu lekarza.
Jezeli wigc w okreslonej sytuacji transplantacja jest sposo-
bem na ocalenie istnienia ludzkiego, lekarz powinien doko-
naé przeszczepu przy zachowaniu przedstawionych wyzej
warunkow. To nie tylko jego prawo, ale i moralny obowia-
zek.

Autorka jest studentka prawa

na Wydziale Prawa i Administracji
Uniwersytetu im. A. Mickiewicza
w Poznaniu
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Szanowni Paristwo
Cztonkowie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Pragniemy zainteresowa¢ Panstwa naszg oferty majatkowa. Lekarzom, ktorzy ubezpieczg majatek niezbedny w dziatalnosci
gospodarczej oraz w zyciu  prywatnym oferujemy wysokie znizki. Nasza oferta majgtkowa jest najlepsza na polskim rynku
ubezpieczeniowym. Czujemy sie za Paristwa odpowiedzialni zaréwno w zyciu prywatnym jak i zawodowym. Zawierajac
ubezpieczenia INTER Partner, INTER Lokum, INTER Medicus oraz VISION moga Paristwo uzyskaC do 20% znizki
w ubezpieczeniach OC z tytutu zawodowego udzielania Swiadczen zdrowotnych.

INTER PARTNER

Pakiet INTER Partner to szeroki wachlarz produktéw ubezpieczeniowych, pozwalajacy dostosowac oferte do indywidualnych potrzeb.
INTER Partner to ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeri losowych z mozliwoscig wigczenia ryzyka przepigcia mienia,
od kradziezy z wtamaniem i rabunku, mienia od dewastacji, sprzetu medycznego i elektronicznego, wartosci pienigznych,
NNW personelu medycznego.

INTERLOKUM

Pakiet INTER Lokum to ubezpieczenie dajgce mozliwosc petnego zabezpieczenia domu, mieszkania oraz rodziny, w tym ubezpieczenia
mienia od ognia i innych zdarzen losowych, mienia od powodzi, mienia od kradziezy z wlamaniem i rabunku, ryzyka przepiecia, mienia
od dewastacji, szyb od sttuczenia, kosztéw zakwaterowania zastepczego, NNW, odpowiedzialnosci cywilnej w zyciu prywatnym.

INTER MEDICUS

INTER Medicus to ubezpieczenie $wiadczenia dziennego w przypadku czasowej niezdolnosci do pracy, ubezpieczenie rentowe
zapewniajace istotne uzupetnienie systemu ubezpieczeri spotecznych oraz ubezpieczenie kosztow leczenia VISION.

INTERTOUR

INTER Tour to pakiet ubezpieczen podrdznych zapewniajacy kompleksowa ochrone przez caty okres podrézy i pobytu za granicg, w tym
ubezpieczenie kosztéw leczenia za granicg, NNW, utraty lub uszkodzenia oraz opéznienia dostarczenia bagazu podréznego,
odpowiedzialnosci cywilnejw zyciu prywatnym, jak réwniez pomoc w podrdzy ,assistance”.

INTER OCHRONA

INTER to takze specjalista od ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania Swiadczeri zdrowotnych przez zaktady
opieki zdrowotnej (SPZ0Z-y i NZOZ-y). Oferujemy preferencyjne warunki dobrowolnego i obowigzkowego ubezpieczenia skierowane
wszczegoinosci do placowek lecznictwa otwartego przychodni, oSrodkdw zdrowia, poradni.

Przedmiotem i zakresem dobrowolnego ubezpieczenia jest ustawowa odpowiedzialno$¢ cywilna zoz-u za szkody w mieniu
lub na osobie, wyrzadzone w zwigzku z wykonywaniem $wiadczeri zdrowotnych, wraz ze szkodami wyrzadzonymi w zwigzku
z prowadzeniem dziatalno$ci lub posiadaniem mienia stuzacego do wykonywania $wiadczer zdrowotnych. Ochrona ubezpieczeniowa
rozcigga sie takze na odpowiedzialnosc cywilng najemcy za szkody w nieruchomosciach, odpowiedzialnoS¢ cywilng za szkody w mieniu
znajdujgcym sie w pieczy, pod dozorem lub kontrolg. Zakres ochrony ubezpieczeniowej moze zostac rozszerzony o ryzyko przeniesienia
chordb zakaznych w tym HIV i WZW (zgodnie z wymogami NFZ), ryzyko wyrzadzenia szkody osobom bliskim 0s6b objetych ochrong
oraz OC pracodawcy za wypadki przy pracy.

Oferujemy atrakcyjne stawki i rabaty dla placowek medycznych korzystajgcych z naszych ubezpieczeri majatkowych, grupowych
i zyciowych. Serdecznie zapraszamy do wspétpracy!

FPonad 80 lat zaufania!
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UBEZPIECZENIA

dla lekarzyilekarzy dentystow

Dwie wysokie sumy ubezpieczenia w standardzie!
Mozliwo$¢ podwyzszenia sumy gwarancyjnej w zaleznosci od potrzeb!

Indywidualne dopasowanie zakresu ubezpieczenia!

Atrakcyjne rabaty dla lekarzy korzystajacych z naszych ubezpieczen majatkowych i zdrowotnych!
Ochrona, ktdra dziata nawet wtedy, gdy nie wykonujesz juz swojego zawodu!
Ochrona ryzyka przeniesienia chordb zakaznych w tym HIV i WZW!

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i posiadania mienia!
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej najemcy!

Ochrona zwigzana z udzielaniem pierwszej pomocy!

J

Nowe taryfy | Najlepsze warunki'

Masz juz swoje ubezpieczenie ?

Suma gwarancyjna
Vit o i T na jedno zdarzenie : na aszystkie zdarzenia Sktadka roczna
46.500 € 93.000 € 200 PLN ub 250 PLN
200.000 PLN 400.000 PLN 220 PLN 1ub 275 PLN
Suma gwarancyjna / L?Czba za.méwier'] Sktadka roczna
na jedno zdarzenie  na Swiadczenie zdrowotne . _
50 | jedno 9200 PLN Iub 250 PLN Ubezpieczenie ohowigzkowe
kazde nastepne 50 PLN

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. | Oddziat w Poznaniu | tel.: (61) 856 71 80 | (61) 856 71 84

Przedstawicielstwo
Pita
tel.: (67) 351 61 86

Przedstawicielstwo
Leszno
tel.: (65) 520 41 08

Przedstawicielstwo
Konin
tel.: (63) 242 82 63

Przedstawicielstwo
Kalisz
tel.: (62) 757 16 22

Przedstawicielstwo
Poznan |
tel. (61) 853 18 68

Przedstawicielstwo
Poznai Il
tel. (61) 853 68 42

Przedstawicielstwo
Ostréw Wikp.
tel.: (62) 735 54 22

Siedziba Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu | tel.: (61) 852 58 60 w. 121 | 607 683 845
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CHORA MODA

Twiggy i ksiezna Diana, kobiety ikony XX wieku — pier-
Wwsza z nich spopularyzowata kanon chorobliwie szczuptej
sylwetki, druga za$ stafa sie ofiarg takiego modelu urody
kobiecej. Wbrew pozorom, anoreksja nie jest chorobg
cywilizacji poprzedniego stulecia. Badania naukowe
wskazuija, ze anorektykami byli najprawdopodobniej takze
Joanna d'Arc, $w. Katarzyna ze Sieny, $w. Antoni, $w.
Szymon Stupnik czy $w. Grzegorz z Nazaretu. W ich przy-
padku zrddtem choroby byfa Sredniowieczna asceza,
narzucajaca umartwienie ciafa i post oczyszczajacy
dusze.

Obecnie zaburzenia odzywiania, jakimi sa anoreksja czy
pokrewna bulimia, zalicza si¢ do chorob wspotczesnej kultu-
ry dobrobytu. Obie przypadtosci maja podtoze psychiczne.
Lek przed otyloscia, spotecznie absolutnie nieaprobowana,
sprawia, ze mozg zostaje przeprogramowany i organizm
przestaje odczuwaé taknienie. Pojawia si¢ anoreksja badz
wystepuja okresy niekontrolowanej zartocznosci i nastepnie
— W poczuciu winy 1 wstydu — chory albo okresowo nie przyj-
muje pokarmow, albo prowokuje wymioty, zazywa Srodki
przeczyszczajace lub intensywnie gimnastykuje si¢ — to
z kolei objawy bulimii. W mniemaniu chorych na ano-
reksje czy bulimig, sposrdd ktorych 90-95 procent to mtode
kobiety, utrzymanie ,idealnej” wagi ciala to gwarancja
akceptacji. Bo cztowiek sukcesu musi by¢ fizycznie atrakcyj-
ny — glosza reklamy. Media z jednej strony kusza stodyczami

1 innymi smakotykami, zachgcajac do spozywania w nieogra-
niczonych ilo$ciach, z drugiej wmawiaja, ze szczupta sylwet-
ka, taka przeciez trendy, nie jest zagrozona — wystarczy spo-
zywac, wlasnie reklamowane, Srodki ,.dietetyczne”, dzigki
ktorym bezpiecznie mozna regulowaé wagg ciala.

Najczgsciej na anoreksje 1 bulimi¢ zapadaja osoby migdzy
14. a 25. rokiem zycia. Przedziat wieku jest jednak ptynny —
mniej wigcej od 20 lat obserwuje si¢ tendencje do zachoro-
wan nawet po 30. roku zycia, a anoreksja czgsto pojawia si¢
u jedenastolatek. Do grupy wysokiego ryzyka naleza kobiety
uprawniajace wyczynowo sport, modelki, baletnice, a takze
chore na cukrzyce.

Powiktania medyczne towarzyszace anoreksji wynikaja
przede wszystkim z niedozywienia badz glodzenia organi-
zmu, czemu towarzyszy obnizenie ci$nienia krwi i wydolno-
Sci serca, niski poziom cukru, osteoporoza, anemia, spadek
temperatury ciata. Pojawiaja si¢ zaburzenia w pracy uktadu
pokarmowego, objawiajace si¢ bolami brzucha, zatwardze-
niami, uczuciem petnosci. Anoreksja u dziewczynek w okre-
sie dojrzewania ma wplyw na zatrzymanie miesiaczkowania,
zahamowanie wzrostu i rozwoju plciowego. Figura chorych
dziewczat zblizona jest do sylwetki dziecka, a wyraz twarzy
jest obrazem ,,twarzy wiewiorki” — uwypuklone sa kosci jarz-
mowe i gruczoty $linowe. Po wielu latach wyniszczajace glo-
dowki moga doprowadzi¢ do $mierci.

Z bulimia mamy do czynienia, gdy wystepuja nawracajace
okresy niekontrolowanej zartocznos$ci lub znacznego przeja-
dania si¢ w ciagu krotkiego czasu. Nastepnie wraz z poczu-
ciem winy 1 wstydu dochodzi do wymuszenia oczyszczania
organizmu albo poprzez okresowe nieprzyjmowanie pokar-
mow, albo prowokowanie wymiotow, stosowanie Srodkow
przeczyszczajacych, moczopednych lub uprawianie inten-
sywnych ¢wiczen fizycznych. W miarg rozwoju choroby epi-
zody objadania si¢ 1 ,,0czyszczania” staja si¢ coraz czestsze.
istnieja opisy chorych, u ktorych dochodzito az do 20 napa-

PERYSKOP

Bulimia

ulimia (o ktorej piszemy tez w innym miejscu) to nie

defekt psychiczny, lecz zaktdcenie rownowagi miedzy
hormonami meskimi a zenskimi — twierdza uczeni szwedzcy.
Przynajmniej u czgsci pacjentek (10 razy czgSciej choruja
kobiety) stwierdza si¢ nadmiar testosteronu i niedobor estro-
gendéw. Testosteron reguluje uczucie glodu i sytosci. Jego
nadmiar moze nasili¢ faknienie. Jezeli tak, to bulimi¢ szybko
1 skutecznie mozna leczy¢ tabletkami antykoncepcyjnymi
zawierajacymi estrogeny. Badania udowodnily, ze juz po
trzech miesiacach takiego leczenia apetyt na stodycze i thusz-
cze zmniejszyt si¢ u potowy badanych. Trzy pacjentki zosta-
ty catkowicie wyleczone.

Przeszczepy siatkéwki

ysiace ludzi rocznie traci wzrok na skutek choréb ni-

szczacych fotoreceptory siatkowki. Jedyna szansa dla
nich sg przeszczepy. Mimo ze od dziesigcioleci podejmowa-
no proby przeprowadzania takich zabiegow, dopiero niedaw-
no zespotowi brytyjskich naukowcow udato si¢ przeszcze-
pem fragmentu siatkdwki przywroci¢ przynajmniej czgscio-
wo widzenie do$wiadczalnym myszom. Co ciekawe, sukces

zalezny byl od uzycia do zabiegu ,,starych” komorek, tzn.
takich, ktore juz ,,widziaty”. Dotychczas bowiem, nie tylko
w okulistyce, sadzono, ze najlepiej rokuja przy przeszcze-
pach komoérki macierzyste. I to im mtodsze, tym lepie;j.
Miaty si¢ one latwiej przystosowywac si¢ do nowego oto-
czenia i przeksztatca¢ w komorki narzadu, do ktorego zosta-
ly wszczepione. W siatkowce ta zasada nie obowiazywata.
Przeszczepione komorki nie potrafity podjac oczekiwanej
funkcji. Brytyjscy uczeni wykazali, ze jezeli przeszczepienie
komorki miaty juz kilka dni zycia, po przeszczepie myszki
zaczely reagowaé na $wiatlo...

Drgawki i torebki

dzieci ponizej 5. roku zycia chorobom z wysoka goracz-

ka czgsto towarzysza drgawki. Wiadomo, ze aby im
zapobiec, nalezy obnizy¢ temperaturg. Skandynawscy bada-
cze znalezli inny sposob. Wystarczy podwyzszy¢ stezenie
dwutlenku wegla we wdychanym powietrzu do 5 proc.
Mozna do tego doprowadzi¢, np. oddychajac do papierowej
torebki. Drgawki ustaja po 20 sekundach.

Jednak dieta Atkinsa...

ak wiadomo, Amerykanie maja wielkie ktopoty z nadwaga.
Nigdzie na $wiecie nie ma tylu grubasow. Nic wigc dziwne-
g0, ze to wlasnie Amerykanie postanowili sprawdzi¢ skutecz-
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dow dziennie. Bulimicy z pozoru
wygladaja zdrowo, moga mie¢ nawet
nieznaczna nadwagg. Objawy soma-
tyczne w wypadku bulimii zwiazane sa
glownie z chemicznym wptywem tresci
wymiotnej 1 $rodkow przeczyszcza-
jacych na przewod pokarmowy — poja-
wiaja si¢ nadzerki na tylnej $cianie
gardta, przetyku lub zotadka. Na skutek
mechanicznego prowokowania wymio-
tow za pomoca palcow na powierzch-
niach grzbietowych dloni powstaja
z kolei obrazenia naskorka, a nastgpnie
zgrubienia skory. W zaleznosci od
rodzaju zachowan kompensacyjnych
w bulimii pojawiaja si¢ objawy zabu-
rzen wodno-elekrolitowych, takich jak:
odwadnianie, deficyt potasu, magnezu,
chloru. Moga wystgpowac¢ rowniez
obrzeki i1 bole brzucha.
Charakterystyczne zmiany w jamie
ustnej zauwazy czujny stomatolog —
m.in. skutki dziatania kwasu zotadko-
wego. U chorych na bulimi¢ czy ano-
reksje wystepuje ponadto prochnica,
a takze utrata szkliwa na gornych
zgbach przednich i $cieranie krawedzi
i powierzchni zgbowych. Moga
wystegpowac réwniez zniszczenia nie
tak dawno zatozonych wypetnien oraz
ubytki préchnicowe wokoét nich. Okre-
sowo pojawiaja si¢ obrzeki gruczotow
slinowych 1 upos$ledzenia wydzielania
sliny czy stany zapalne okolic podnie-
bienia, gardta, jezyka, warg lub dziaset.

Szymon
Stupnik

|

W cigzszych przypadkach dochodzi
do powstania bolesnych nadzerek
i owrzodzen blony S$luzowej jamy
ustne;j.

Leczenie stomatologiczne tych
pacjentdw powinno by¢ konsultowane
i prowadzone rownoczesnie z terapia
psychiatryczna 1 ogo6lnoustrojowa.
Dentysta powinien jednak zwrdcié
uwage, ze u tych pacjentow, wedlug
najnowszych badan, szczotkowanie
zgbow bezposrednio po wymiotach
moze prowadzi¢ do mechanicznego
lub chemicznego uszkodzenia tkanek
twardych poddawanych dziataniu kwa-
$nej tresci zotadka. Dlatego nalezy
powiedzie¢ choremu, by uprzednio
ptukal przez minutg jame ustna ptynem
neutralizujacym kwasy, zawierajacym
fluor Iub chociaz woda czy mlekiem,
i dopiero po 15-20 minutach oczyscit
powierzchnie zgbow migkka szczo-
teczka 1 pasta do z¢bow z fluorem.
Pacjentom z obnizonym wydzielaniem
$liny zaleca si¢ stymulacjg gruczolow
slinowych poprzez zucie gum bezcu-
krowych 4-5 razy dziennie maksymal-
nie przez 10 minut. Wazne w walce
z utrzymujacym si¢ niskim pH jamy
ustnej jest ograniczenie spozycia kwa-
$nych napojéw gazowanych, alkoholu,
Swiezych owocow, zwlaszcza cytruso-
wych, a takze dobra higiena polaczona

1l z profilaktyka fluorkowa zgbow.

.1 ELZBIETA PASZYNSKA

nos¢ czterech popularnych diet — Atkinsa, Zone, LEARN
i Ornisha. W pierwszej metodzie kroluja biatka i thuszeze,
natomiast nie ma tu weglowodandow. W drugiej diecie jest ich
niewiele. Trzecia taczy zmiany stylu zycia, ¢wiczenia fizycz-
ne, podejscie do zycia, zwiazki i zywienie. Czwarta opiera si¢
na weglowodanach ztozonych, a ogranicza bialka i thuszcze.

Po rocznym stosowaniu diet okazalo si¢, ze najwigkszy
spadek wagi ($rednio o 5 kg) zanotowano u pan stosujacych
diete Atkinsa. W pozostatych grupach zanotowaly ubytek
wagi ciata nieprzekraczajacy 2 kg. Poza tym pierwsza dieta
powodowata, ze ci$nienie krwi, stezenia lipidow, cholestero-
lu i glukozy we krwi byty korzystniejsze u kobiet z pierwszej
grupy.

Nieznana rola witaminy D,

Uczeni z University of California w San Diego wykazali,
ze aktywna posta¢ tej witaminy pod wplywem urazu
komorek skory zapoczatkowuje serig reakcji. W efekcie
powstaje antybakteryjny peptyd — katelicydyna — i zwigksza
si¢ ilo$¢ receptorow TLR2 i CD14 rozpoznajacych bakterie.

Wisnie to jest tol

zbogacenie diety sproszkowanymi wisniami po trzech
miesigcach spowodowalo u do$wiadczalnych zwierzat
znaczacy spadek stezenia cholesterolu, trojglicerydow, insuliny

i glukozy. Co wigcej, wisnie doprowadzity tez do zwigkszenia
zdolnosci zwalczania wolnych rodnikow.

Wykazano ponadto, ze te pyszne owoce dzialaja rowniez
przeciwzapalnie i przynosza ulge w chorobach stawow.

Choroba z choroby

Leczqc chorobe nadciSnieniowa, mozna zachorowac na
cukrzyce. Przebadano ponad 143 tysiace 0sob leczonych
na nadcis$nienie i okazalo si¢, ze najwigksze ryzyko rozwoju
cukrzycy typu 2 wystapito u tych, ktorzy otrzymywali beta-
blokery i diuretyki. Najmniej zagrozone byty osoby leczone
sartanami oraz inhibitorami ACE.

Doustna insulina®

yprodukowano ja na Tajwanie. Czasteczke biatkowej

insuliny umieszczono wewnatrz nanosfer ztozonych
z chitosanu i kwasu poli-gamma-glutaminowego. Otoczka
okazala si¢ odporna na dziatanie kwasu zotadkowego. Insuli-
na uwalniana jest dopiero w jelitach. Trwaja jeszcze badania
laboratoryjne na szczurach. Wyniki sa pozytywne, bo poziom
glukozy we krwi skutecznie jest obnizany bez koniecznosci
stosowania zastrzykow. Juz wkrotce maja rozpocza¢ si¢
badania kliniczne.

(Na podstawie ,,Wiedzy i zycia”)
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Czterdziesci lat mineto...

Wrécitam wtasnie z szoéstego juz
spotkania naszego rocznika 1961/67
PAM w Szczecinie.

Odbyto si¢ ono w dniach 14-16.09.
br. w Migdzyzdrojach, w osrodku
,-Rybak” — ku ogromnej radosci wszyst-
kich uczestnikow.

Wielkie dzigki kolezankom-organiza-
torkom za ich trud!

Bylo nas ponad pigcdziesigcioro,
o kilka 0so6b wigcej niz ostatnio. Pierw-
szy raz spotkaliSmy si¢ w roku 1987 po
20 latach od uzyskania dyploméw
i udalo si¢ stworzy¢ tradycje naszych
zjazdow!

Czg$¢ 0s0b przyjezdza za kazdym
razem, troje (jak mi si¢ wydaje) byto po
raz pierwszy. Kilkoro mieszka na ,,Scia-

nie Wschodniej”; jedna kolezanka przy-
leciata kolejny raz az z Kanady!

Na Mszy $§w. juz nie wymienialiSmy
nazwisk tych, ktorzy odeszli na wiecz-
ny dyzur...

To zbyt diuga lista...

Na sobotnim balu nie byto wielu toa-
stow: nasze watroby szesc¢dziesigciopa-
roletnie nie pozwalaja tez juz na zbytnie
fakomstwo. A byty takie pyszne ,.cia-

Ale na parkiecie bawiliSmy si¢ tym
razem dtuzej, niz przy ostatnim spotka-
niu. Zespot muzyczny bardzo udanie
zachecal do tanca i wspolnych $pie-
WOW.

Wydaje mi sig, ze coraz bardziej ceni-
my sobie nasze spotkania, §wiadomi
ulotnos$ci tych chwil, kiedy w gronie
rowiesnikow cho¢ na moment zapomi-
namy o troskach codziennych i proble-
mach zdrowotnych.

Ad multos annos, drogie Kolezanki
i Koledzy!

Do zobaczenia za 2 lata!

JADWIGA BOROWIEC-MOTYLEWSKA

Informacje cenne jak zioto

W zinformatyzowanej rzeczywistosci dane medyczne
(dalej DM) to nie tylko zapisy dotyczace przebiegu konkret-
nej choroby. W dokumentacji tej znajduja si¢ tez informacje
na temat stanu zdrowia pacjenta w przesztosci i takie, ktore
moga ulatwi¢ oceng jego zdrowia w przysztosci. Dane te
maja niezwykle znaczenie w ochronie prywatnosci danej
osoby, a rownoczesnie sa niezbedne w trakcie leczenia.

Nie jest przesada, ze méwiac o ochronie danych medycz-
nych, mowimy o ochronie zdrowia i zycia pacjentow. Dlate-
g0 sa one chronione wieloma przepisami od konstytucji (art.
51.) poczawszy, na rozporzadzeniach do ustaw skonczywszy.

Zmiana swiadomosci

Jedna z najistotniejszych kwestii jest ochrona dostepu do
DM. Najwigksze zagrozenie zwigzane z ich przetwarzaniem
jest zas$ takie, Ze trafia w niepowotane rece. Pokusa wykorzy-
stana danych w celu zwigkszenia dochodow (np. przez firmy
farmaceutyczne lub ubezpieczeniowe) sprawia, ze jest na nie
duzy popyt. Zreszta nieuprawniony dostep nie musi wynikac
z zaplanowanego dzialania naruszajacego prawo. Wyciek
z systemu informatycznego moze by¢ po prostu konsekwen-
cja niedbatego przetwarzania i nienalezytego zabezpieczenia
danych.

Jak sobie z tym radzi¢? Wymienione problemy sa najczg-
$ciej nastgpstwem ustanowienia zbyt duzego dostepu do DM.
Tymczasem powinien on wynika¢ ze stosowania zasady,

ktora w jezyku angielskim okresla si¢ jako need to know,
czyli dostep tylko dla tych, ktorzy rzeczywiscie tego potrze-
buja.

Na pytanie, do jakich danych powinien mie¢ dostgp kon-
kretny pracownik shuzby zdrowia, oczywiscie nie odpowie
informatyk, tylko lekarz. Informatyk podpowie natomiast, ze
mozna stworzy¢ kilka lub kilkanascie profilow dla poszcze-
golnych grup pracownikow shuzby zdrowia (lub innych, kto-
rym dane sa udostgpniane). I tak pielegniarki beda miaty
dostep tylko do tych danych, ktdre sa im niezbgdne do wyko-
nywania pracy. Inne uprawnienia musi mie¢ lekarz specjali-
sta, a jeszcze inne pracownik administracyjny szpitala.

Sytuacje wyjatkowe

Przy ustalaniu zasad dostepu warto pamigta¢ o uwzglednie-
niu czynnika czasu i o sytuacjach wyjatkowych. Jesli chodzi
o okres dostgpu, to zapewne informacje o stanie zdrowia
pacjentow, ktorzy przebywali w placowce stuzby zdrowia
wiele lat temu, nie sa szczegodlnie istotne i mozemy dostep do
nich maksymalnie ograniczy¢ (np. poprzez wytaczenie moz-
liwosci wyswietlania danych starszych niz zaproponowany
okres). Oczywiscie przypadki szczegolne, pomagajace w pro-
wadzeniu podobnych terapii u innych chorych, moga by¢
nadal dostgpne. Podczas leczenia mamy tez do czynienia
z sytuacjami wyjatkowymi, kiedy konieczny jest natychmia-
stowy dostep do danych, a dodatkowo musi mie¢ w nie wglad
osoba na co dzien do tego nieuprawniona (np. telefoniczne
konsultacje lekarza uczestniczacego w akcji ratunkowej).
Na wypadek takich sytuacji powinni§my mie¢ specjalng pro-
cedurg, z ktorej uzycia dokonamy rozliczenia.
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13 pazdziernika 9.00-12.00
Biata Sobota —
Centrum Caritas, rynek Wildecki 4

by B
14 pazdziernika (niedziela) — 19.00
Msza $§w. w katedrze poznanskiej
w intencji pracownikéw stuzby zdro-
wia sprawowana przez bp. Grzegorza
Balcerka
s ¥

18 pazdziernika 19.00

Wieczornica z okazji Dnia Swigtego
Lukasza

Aula Uniwersytetu Medycznego, ul.
Przybyszewskiego (konferencja prof.
Mariana Zembali ,,Medycyna moja

pasja”)
s U
16-17 listopada
spotkanie Zarzadu Gtéwnego KSLP
— Warszawa

b 8
23 listopada 19.00
Centrum Caritas, rynek Wildecki 4
Go$¢: dr Barbara Stryjska

s U
11 stycznia (piatek) — 19.00
Spotkanie optatkowe Stowarzyszen
Medycznych z bp. Grzegorzem Bal-
cerkiem
Centrum Caritas, rynek Wildecki 4

e 8
9 lutego — 9.00-12.00
Biata Sobota
Centrum Caritas, rynek Wildecki 4

e O
25-27 lutego (poniedziatek-sroda)
— 19.00 Rekolekcje wielkopostne — ks.
prof. dr hab. Bogdan Czgsz kos$ciol
pod wezwaniem Przemienienia Pan-
skiego, pl. Bernardynski

e ¥
14 marca 19.00
Centrum Caritas, rynek Wildecki 4
Gos¢: ks. prof. dr hab. Jerzy Troska

18 kwietnia 19.00
Centrum Caritas, rynek Wildecki 4
Gos¢: prof. dr hab. Edmund Grzes-
kowiak
e ¥

16-18 maja
Pielgrzymka Shuzby Zdrowia do
Czestochowy

13 czerwca 19.00

Centrum Caritas, rynek Wildecki 4

Gos¢: Prof. Krzysztof Stowinski —
Mozliwosci telemedycyny

e O
11-14 wrzesnia
Gdansk — Zjazd stowarzyszen leka-
rzy katolickich z krajow Europy

Rozliczalnosé dostepu

Z prawem dostgpu nierozerwalnie taczy si¢ koniecznosé
zapewnienia tzw. rozliczalno$ci. Oznacza to, ze system powi-
nien zapewnia¢ mozliwos¢ kontroli. To nie tylko obowiazek.
Takie zasady moga by¢ niezwykle pozyteczne. Wyobrazmy
sobie, ze w kartotece znajdujemy informacj¢ o nowatorskim
zabiegu, ktory zdecydowanie poprawit jego stan zdrowia.
Ilez bardziej pomocna bedzie ta informacja, jesli bedziemy
wiedzieli, kto taki zabieg przeprowadzit. Konsultacja z tym
lekarzem moze si¢ okaza¢ niezwykle pomocna.

W rozporzadzeniu o ochronie danych osobowych znalazty
si¢ zapisy poswigcone tym wymogom, wyszczegolniajace
elementy, ktore musza si¢ znalez¢ w systemie:

@® data pierwszego wprowadzenia danych do systemu,

@ identyfikator uzytkownika wprowadzajacego dane osobo-
we, chyba ze dostep do systemu informatycznego i prze-
twarzanych danych ma tylko jedna osoba,

@ 7rodta danych, w wypadku zbierania danych nie od osoby,
ktorej one dotycza,

® informacje o odbiorcach, ktérym dane osobowe zostaly
udostepnione, data i zakres tego udostepnienia, chyba ze
system informatyczny uzywany jest do przetwarzania
danych zawartych w zbiorach jawnych.

Pierwsze dwa warunki powinny by¢ zrealizowane automa-
tycznie po zatwierdzeniu operacji wprowadzenia danych (to
wymog rozporzadzenia). Warto wspomnie¢, ze warunkow,
jakie powinien spetnia¢ system informatyczny, w ktorym
przetwarzane sa DM, jest wigcej. DM to szczegolnie chronio-
ne dane osobowe, okre$lane jako wrazliwe i1 przetwarzanie

ich objete jest dodatkowymi warunkami. Aby wiedzie¢, czy
system spelnia te wymogi, warto skorzysta¢ z prac organiza-
cji ISACA, ktora kilka lat temu opracowata SurvivalKit, czyli
wytyczne do audytu i kontroli systeméw informatycznych
pod katem zgodno$ci z ustawa o ochronie danych osobowych
(www.isaca.org.pl; w zaktadce Projekty, a nastepnie
Zamknigte projekty).

Dodatkowym zagadnieniem zwiazanym z dostgpem do
DM i jego rozliczalnoscia jest udostgpnianie ich do celow
naukowo-badawczych. W takich wypadkach mamy do czy-
nienia zazwyczaj z dwoma typami informacji - ze zbiorcza
informacja statystyczna oraz szczeg6lowa informacja na
temat konkretnych przypadkéw leczenia. W pierwszym
wypadku sprawa jest prostsza — nalezy przekazywac tylko
informacje zbiorcze, podajac dane statystyczne zgodnie
z profilem zapytania. Najlepiej, jesli system umozliwia gene-
rowanie wczesniej zdefiniowanych raportow. W drugim
wypadku jest niezwykle istotne, aby dokonac¢ petnej anonimi-
zacji danych. Na podstawie udostgpnionych danych osoba,
ktora je uzyskata, nie powinna moc ustali¢, kogo one dotycza.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze anonimizacja danych nie moze
by¢ realizowana poprzez wymieszanie przypisania DM loso-
wym osobom w bazie danych. Falszywa informacja, ze kto$
moze by¢ chory na jaka$ chorobg jest rownie niebezpieczna
w ochronie prywatnosci jak prawdziwa. Najlepszym sposo-
bem jest usunigcie wszelkiego rodzaju danych.

MIROStAW MAJ

Autor jest szefem polskiego zespotu ds. reagowania na
naruszenia bezpieczenstwa w internecie (NASK/CERT)
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Manufaktura (?)

Stata sie rzecz niestychana! Po kilku latach posuchy,
przy okazji Konwentu Przewodniczacych Izb Lekarskich
w todzi, zorganizowano 7 wrzesnia spotkanie redakcji
biuletyndw informacyjnych izb lekarskich. Ostatni raz takg
okazje, mieli redaktorzy w Krakowie. A byfo to ponad 5 lat
temu, w 2002 roku. Tradycja takich spotkari s ciekawe
prelekcje autorytetow, niekoniecznie wprost zwigzanych
z mediami. W Krakowie gwiazdg byt profesor Jerzy
Bralczyk, w todzi mieli nimi byé mecenas Marek
Markiewicz i redaktor Maciej [towiecki.

Zachegceni takim zestawem ,,atrakcji”
wybraliSmy si¢ w przeddzien z Andrze-
jem Baszkowskim i redaktorem Andrze-
jem Piechockim do todzi. Wiedzieni
wielkopolska oszczednoscia, podréz
odbylismy w leksusowych warunkach,
przemierzajac autostrad¢ z Poznania do
Lodzi (tu dygresja: przy obecnych
cenach biletow kolejowych podroz
samochodem, szczegolnie jesli jedzie
wigcej niz jedna osoba, jest po prostu
tansza).

W Lodzi kwatere wyznaczono nam w Grand Hotelu, ktory,
niestety, lata Swietnosci ma juz za soba, a jego wngtrza bar-
dziej nadaja si¢ do Muzeum Historii Filmu (ze wzglgdu na
liczne pamiatki po aktorach tam mieszkajacych i filmach
tamze kreconych) niz do pelnienia funkcji reprezentacyjnego

KRZYSZTOF
0ZEGOWSKI

todzkiego hotelu. Sam dojazd do Grandu jest dla osoby przy-
zwyczajonej do przestrzegania znakow drogowych
(a taka jest nasz naczelny) duzym stresem, gdyz nalezy
jecha¢ ulica Piotrkowska, na ktorej jest ,,zakaz ruchu wszel-
kich pojazdow” i w dodatku, co przecznica jest powtarzany.

Niestety, jest to jedyna droga, ale dopiero w oshupienie wpro-
wadzita kierowcg uwaga policjanta w radiowozie (gdy
z dusza na ramieniu pytaliSmy si¢ o drogg) — ,,niech pan jedzie
za tym wozem” ( jak si¢ okazalo pod hotelem, podrézowal nim
prezes Radziwilt), ktory tak jak my ,,z pewna doza niesmiato-
sci” pokonywat Piotrkowska, ignorujac kolejne zakazy.

Ten peten emocji dzien zakonczyla kolacja w jednej
z todzkich restauracji, noszacych nazwe ,,Anatewka”.
Restauracja, jak nazwa wskazuje, specjalizuje si¢ w kuchni
zydowskiej i takowe specjaly nam zaserwowano, przy
akompaniamencie ,,skrzypka na dachu”, a wiasciwie ,,skrzy-
paczki pod sufitem”. Nastepnego dnia zawieziono nas na
ulicg Czerwona, do siedziby Lodzkiej Izby Lekarskiej. Sama

siedziba sprawia imponujace wrazenie,
gdyz miesci si¢ w pigknie odrestaurowa-
nym zabytkowym patacyku. Spotkanie
otworzyt gospodarz dr Grzegorz Krzyza-
nowski, prezes lodzkiej izby. Po nim
swoje bardzo ciekawe wystapienia
w ramach panelu ,,Wolnos$¢ stowa i jej granice — etyczne
i prawne” mieli mecenas Marek Markiewicz, ktory wzbudzit
podziw erudycja, oraz redaktor Maciej Itowiecki, ktorego
zmagania z niedyspozycja glosowa nie zaktocity interesu-
jacego wyktadu. Po nich role rzecznikow prasowych izb
lekarskich przyblizyla redaktor naczelna warszawskiego
»Pulsu”, a w przesztos$ci wieloletni rzecznik prasowy NIL,
red. Ewa Gwiazdowicz.

Po krotkiej przerwie wystapit nasz redakcyjny kolega red.
Andrzej Piechocki. Przedstawil bardzo wnikliwa i inspirujaca
analiz¢ wydawnictw okregowych izb lekarskich (dlatego
wydawnictw, gdyz nie wszystkie izby wydaja biuletyny, nie-
ktore maja swoje gazety!). Na poczatku tego tekstu napisatem,
ze gwiazdami spotkania mieli by¢ mec. Marek Markiewicz
i red. Maciej [fowiecki. Tymczasem nieoficjalng ,,gwiazda”,
wedtug licznych opinii uczestnikow spotkania, zostat red. Pie-
chocki. Po jego wystapieniu temperatura obrad nieco spadta,
cho¢ referat redaktora naczelnego ,,Gazety Lekarskiej” Marka
Stankiewicza, prezentujacego role biuletynéw izb lekarskich
w integracji Srodowiska lekarskiego, takze przynidst wicle
cennych uwag do przemyslenia nie tylko przez redakcje, ale
1 wladze izb. Po jego wystapieniu podczas dyskusji tempera-
tura obrad ponownie wzrosta, szczegolnie gdy poruszono
kwestie dotyczace ,,Gazety Lekarskiej” i jej wspotpracy
z biuletynami. W tym miejscu wytknigto gazecie, ze
od dhuzszego czasu w pogoni za zyskiem przekroczyta racjo-

fot. Krzysztof Ozegowski

nalna liczbg reklam w numerze, przez co staje si¢ nieatrakcyj-
na jako tytut ,,do czytania”, a fakt, ze ma zapewniona dystry-
bucje, nie powinien zwalnia¢ redakcji od zapewnienia atrak-
cyjnych tresci. Po zakonczeniu obrad gospodarze zafundowali
nam jeszcze zwiedzanie Lodzi z przewodnikiem, przez co
wzbogacilismy wiedzg o tym miescie i jego historii.

Dzien zakonczyl sie uroczysta kolacja w drugiej
z restauracji noszacych nazwe ,,Anatewka”, a mieszczacej si¢
na terenie stynnej todzkiej ,,Manufaktury”. I tu uwaga. Czyz
nie jest paradoksem historii, ze £.6dz przetrwala wojng prak-
tycznie niezniszczona, wlasnie z powodu nacji, ktéra nazisci
chcieli za wszelka ceng wyplenic, ale przedtem maksymalnie
»racjonalnie” wykorzysta¢ dla swojej gospodarki, a takze
faktu, iz £0dz jako miasto wielokulturowe byta uznawana
przez Niemcow za swoje, wigc dbali o nie takze w czasie
wojny. Dzigki temu mozemy podziwia¢ rzadki w Polsce,
autentyczny kompleks urbanistyczny, z wieloma peretkami
architektonicznymi.



LISTOPAD 2007 WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Program szkolen
Studium Reumatologiczngo
im. J. Strusia

ORGANIZATORZY:

Oddziat Reumatologii, Centrum Osteoporozy Szpitala
im. J. Strusia,

ul. Szkolna 8/12, Wielkopolska Fundacja Reumatologiczna,
tel./fax: (061) 858 57 56, e-mail: studiumreum@wp.pl
www.reumatologia.amp.edu.pl/Studium

Ewa Gwiazdowicz

r‘ PATRONAT STUDIUM:

Okregowa Izba Lekarska w Poznaniu,

Konsultant Krajowy ds. Reumatologii,

Prezes Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego

@® W programie przewidziany jest drugi cykl wyktadow
poswigcony réznym problemom wspotczesnej reumatolo-
gii wraz z demonstracja rzadkich i diagnostycznie kontro-
wersyjnych przypadkéw klinicznych. Prezentacje beda
ilustrowane medialnie, a uczestnicy otrzymaja komputero-
wy wydruk wyktadu.

@ W zajgciach moga uczestniczy¢ reumatolodzy, specjali-
i - zujacy si¢ w reumatologii i specjaliSci pokrewnych dyscy-
plin, pod warunkiem zgloszenia udziatu nie p6zniej niz do
15 pazdziernika br. Osoby uczestniczace moga wziaé
udziat we wszystkich zajgciach lub w wybranym progra-
mie, potwierdzajac informacje na karcie zgloszen.

® Wyktady odbeda si¢ we wtorek co 4 - 6 tygodni o godzi-
nie 11.15 z przerwa na kawe, w sali wyktadowej Szpitala
im. J. Strusia, ul. Szkolna 8/12, Poznan. Nie przewiduje si¢
opfat za uczestnictwo. Okregowa Izba Lekarska przyznaje
optymalng liczbg punktéw edukacyjnych przewidzianych
w ramach szkolenia.

e

=S —

Andrzej Piechocki Marek Stankiewicz - W Studium ReumatOIOQicznym

Na koniec jestem winien wyjasnienie tytulu tej relacji, im J SthSia
a w szczegolnoscei ,,pytajnika” na koncu. Ot6z Manufaktura to

stynne tédzkie centrum kulturalno-rozrywkowo-handlowe, ale
takze sposob, w jaki jest redagowana i wydawana wigkszos¢
biuletynow izb lekarskich. Czasami jest to wrecz ,,one man
band”. Wydaje sig, ze w wielu izbach brak jest jeszcze zrozu-
mienia, ze nowoczesny i profesjonalny biuletyn nie moze Tytut naukowy i specjalizacja
powstawa¢ w chalupni-
czych warunkach, a to,
ze niektorym pomimo
trudnosci to si¢ udaje, nie
moze by¢ argumentem,
by ten stan utrzymywac.
I to tyle tej relacji, skapej
z powodu braku ,,zio-
brofonu” w wyposazeniu
redakcji.

= S S Karta zgtoszenia udziatu

IMI€ | NAZWISKO......cvevieriie it bbb b
Adres prywatny i MigjSCe PraCy ........ccevveererereremrirsrencrerensiesene,

Tel./faks.............. tel. komorkowy.........cocvevevverccrceriee,
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Mistrzynig $wiata lekarzy w tenisie
zostata nasza kolezanka Anna Sabok-Rzepka

Mistrzostwa Swiata Lekarzy
w Tenisie Ziemnym

Od 8 do 15 wrze$nia w San Diego w Kalifornii odbywaty
si¢ Mistrzostwa Swiata Lekarzy w Tenisie Ziemnym.
Uczestniczylo w nich 260 kolegéw z catego $wiata. Jedyna
reprezentantka Poznania i Wielkopolski byta lek. dent. Anna
Sabok-Rzepka. W drodze do tego tytulu, po wygranych
eliminacjach, w grupie finalowej pokonata Amerykanke
i Wtoszke.

Podczas rozmowy dr Ania powiedziala mi, Ze tenisem
zarazit ja ojciec, Lech Sabok, znany kiedy$ w poznanskim
srodowisku tenisistow amatorow. Zaczgta gra¢ dosyc
p6zno — po ukonczeniu studiéw i po pierwszych latach
pracy. Teraz grywa w Poznanskim Tenisowym Klubie Pan,
gdzie jest kilkadziesiat amatorek tego pigknego sportu.

— Po stresujacej i czasami cigzkiej fizycznie pracy przy
fotelu dentystycznym tenis jest dla mnie wielka przyjem-
noscia potaczona z zupehie innym wysitkiem, pozwala-
jacym zachowac dobra forme i niezbedny po pracy relaks —
powiedziata nasza mistrzyni. — Uczestniczytam wielokrot-
nie w ogolnopolskich rozgrywkach lekarzy, organizowa-
nych przez PSTL, z wigkszymi lub mniejszymi sukcesami.

Od siebie dodam, ze sukcesy te byly raczej wigksze,
o czym $wiadczy wypetniona pucharami i medalami spo-
ra szafka stojaca w recepcji NZOZ-u, ktoremu szefuje
dr Sabok-Rzepka.

Wspominajac swoja eskapadg, dr Ania powiedziata
migdzy innymi: — Po raz pierwszy odwiedzitam USA
1 bytam bardzo ciekawa wrazen z tego kraju. Po zakonczeniu
turnieju z kilkoma kolegami wynajgliSmy samochdd i przez
10 dni staraliSmy si¢ mozliwie jak najwigcej zwiedzic:
z San Diego, jadac przez Kalifornig, dotarlismy do stolicy
Nevady, Las Vegas. Bo jak tu nie wykorzysta¢ okazji, bedac
tak blisko i nie odwiedzi¢ jaskini hazardu. Potem juz byty
inne przezycia, podziwianie wspaniatej przyrody
w stanie Utah i Arizonie.

Bylo Monument Valley, pigkne kaniony Grand Canzon
i Bryce Canzon, raffting rzeka Kolorado. Podziwialismy
tez Death Valley i wspaniate rezerwaty przyrody. Tempo
byto ogromne, ale wrazen moc, bo chcielisSmy jak najwig-
cej zobaczy¢. Inne wrazenia — przede wszystkim rzuca
si¢ W oczy, ze tam jest wszystko ogromne, nawet samo-
chody, niektore monstrualnie wielkie.

— Podobato mi si¢ tam bardzo — opowiada dr Ania — ale
zy¢ w USA bym nie chciata. Przezyciem bylo spotkanie
mieszkajacej tam mojej kolezanki ze studiow, ktora bardzo
teskni za Polska i nawet powiedziata, ze chetnie by wrdcita,
gdyby to byto mozliwe. Dla mnie oprocz sukcesu sportowe-
go, bardzo cennego, bo to w koncu mistrzostwo S$wiata,
a cheg zaznaczy¢, ze tym wigkszego, ze przedtem nigdy nie
uprawiatam tenisa zawodowo, byta to eskapada po niezna-
nym kraju, poznanie nowych ludzi, nawiazanie kontaktow
z kolegami lekarzami z r6znych stron §wiata.

ROZMAWIAtA ANNA TARAJKOWSKA
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Kopia Kowalskiego

Jak minister zdrowia dba o ochrong danych osobowych pacjentow

ERWIN STRZESAK

Dawno minety czasy, gdy dokumentacja medyczna stuzyta
lekarzom i nikt poza personelem medycznym nie miat do
niej dostgpu. Nie dotyczy to oczywiScie wgladu
Zwigzanego z postepowaniem procesowym przed sgdem
czy u prokuratora, ale zwiekszajace sie grono
uprawnionych moze powodowac zamet, a nawet zagroze-
nie naruszenia prywatnosci.

Dobrze to czy zle, ale stan prawny umozliwia dostep do
dokumentacji medycznej na kazdym etapie jej tworzenia,
m.in. pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu
bqdz osobie upowaznionej przez pacjenta zgodnie z art. 18
ust. 3 pkt 1. To za$ sprawia, ze zwigksza si¢ ryzyko nieupraw-
nionego dostgpu do wrazliwych danych osobowo-medycz-
nych.

Pacjent na widelcu

Jesli pojawia si¢ mozliwo$¢ wgladu czy udostepnienia, to
predzej czy pdzniej pojawi si¢ rowniez problem zwiazany
z niewlasciwym udostepnieniem. To znaczy takim, kiedy wie-
dza zawarta w dokumentacji medycznej wbrew woli pacjenta
(lub co najmniej bez jego zgody) zostanie powzigta przez inne
osoby. Moze tak si¢ sta¢ w toku niewtasciwego procesu udo-
stepnienia przez zaktad opieki zdrowotnej albo z powodu nie-
wiasciwej ochrony danych zawartych w dokumentacji
medycznej. Coraz cze$ciej informacje o stanie zdrowia oby-
wateli maja wymiar finansowy, dotyczy to chocby wysokosci
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne (oczywiscie innej niz
powszechne!). Z tego powodu prawdopodobienstwo dociera-
nia do danych zgromadzonych w dokumentacji medycznej
bedzie si¢ zwigkszato. Jaka zatem ma gwarancje pacjent,
ktory nie ma zamiaru w trakcie konferencji prasowej pokazy-
wac schematow swojego uktadu krazenia z lokalizacja tgtnia-
ka, ze wiedza o jego stanie zdrowia czy wykonanych mu pro-
cedurach medycznych nie stanie si¢ wiedza publiczna?

Minister sikawkowy

W takiej sytuacji zadziwia akcyjno$¢ dziatania organdéw
wiladzy w zakresie informacji medycznej, ktora mozna porow-
na¢ do gaszenia wywolywanych pozaréw. Gasi¢ trzeba, ale
lepiej (taniej, bezpieczniej) ich nie wywotywaé. Rozporzadze-
nie ministra zdrowia i opieki spotecznej z 17 grudnia 1992 r.
w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej, sposobu jej
prowadzenia i szczegdtowych warunkow udostepniania wpro-
wadzito zapisy, ktore zostaly utrzymane prawie 10 lat pozniej
w rozporzadzeniu ministra zdrowia z 10 sierpnia 2001 r.
(w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej zaktadach
opieki zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegolo-
wych warunkéw udostgpniania). Dopiero jednak w koncu
2005 r. Trybunat Konstytucyjny dopatrzyt si¢ niezgodnosci

zapisow z art. 92 ust 1. konstytucji. Swiadczy to jakosci
tworzonego prawa dotyczacego dokumentacji medycznej
1 0 postrzeganiu tego prawa w kontekscie praktycznych dzia-
fan w konkretnej placowce medycznej majacej udostepnic
przecigtnemu Kowalskiemu kopig jego historii choroby.

Najnowszy dokument regulujacy kwestie dokumentacji
medycznej i dostgpu do niej (rozporzadzenie ministra zdrowia
z 21.12.2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania) naktada na zaktad opieki zdrowotnej obowi-
azek odnotowania w historii choroby m.in.:

- imienia i nazwiska osoby upowaznionej przez pacjenta do
otrzymywania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych
Swiadczeniach zdrowotnych oraz danych umozliwiajacych
kontakt z tq osobq, (§12 pkt 7)

Niewlasciwy proces udostepniania
dokumentacji medycznej moze
spowodowa¢ wyciek informacji

o charakterze finansowym, np.
o wysokosci skladki na prywatne
ubezpieczenie zdrowotne

- pisemnego oswiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzy-
skiwania dokumentacji medycznej w wypadku jego smierci ze
wskazaniem osoby upowaznionej albo pisemne oswiadczenie
pacjenta o braku takiego upowaznienia (§12 pkt 9).

Poniewaz zgodnie z §9 cytowanego rozporzadzenia historie
choroby zaklada sie niezwlocznie po przyjeciu pacjenta do
szpitala..., nie ma lepszego sposobu na zdobycie zaufania
chorego, niz poprosi¢ go juz w pierwszych minutach pobytu
o podpisanie o§wiadczenia na wypadek $mierci.

Chory w komputerze

Ponadto sytuacje utrudnia informatyzacja placowek
medycznych, bo w tych jednostkach dostgp do dokumentacji
medycznej moze si¢ odbywac¢ w sposob skryty, nie pozosta-
wiajac §ladow kradziezy danych.

Na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia opublikowa-
no projekt ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.
Przewiduje si¢ w nim gromadzenie szerokiego zakresu infor-
macji dotyczacych pacjenta, jego stanu zdrowia oraz prze-
prowadzonych procedur diagnostycznych i leczniczych.
O koniecznosci przetwarzania takich danych na potrzeby

Trybunal Konstytucyjny dopatrzyl si¢
niezgodnosci zapisow rozporzadzenia

o dokumentacji medycznej z art. 92 ust 1.
konstytucji, co Swiadczy o jakosci
tworzonego w resorcie zdrowia prawa
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zarzadzania systemem ochrony zdrowia nie trzeba sig¢ przeko-
nywacé. Jednakze nalezy si¢ zastanowié, czy w tym projekcie
resort w odpowiedni sposéb chroni interes pacjenta polega-
jacy na skutecznym uniemozliwieniu dostgpu osobom nieupo-
waznionym do treSci zapisanych w dokumentacji. Swoja
droga, chronienie interesu moze czasami wyglada¢ w podob-
ny sposob jak optata za udostgpnienie dokumentacji medycz-
nej. Nie ma co utyskiwa¢ na sufitologiczne wyceny procedur
przez NFZ (przewaznie zanizone, by w trosce o pacjenta
mozna ich byto przeprowadzi¢ wigcej), skoro podobna sufitio-
logie zastosowano (W trosce o pacjenta), ustalajac w rozpo-

Rzeczpospolita Znachorska

Jedng z naczelnych zasad wspotczes-
nej terapii jest celowo$¢ dziatan.
Kazde posunigcie ma racjonalne uza-
sadnienie, kazde czemu$ stuzy.
Rozpoznajemy u otylego pacjenta
nadcisnienie i dusznice bolesng?
Wiaczamy wiec bloker, dopisujemy
ASA, podpieramy sie statyng; ttu-
maczymy zasady diety, kazemy rzucic
palenie, kontrolowaC cisnienie, wykona¢ badania
dodatkowe; korygujemy tryb zycia, doradzamy... Moze
podczas nastepnych wizyt zaordynujemy jeszcze jaki$
ACE-inhibitor, @ moze diuretyk; na biezgco wyjasnimy
watpliwosci; gdy trzeba bedzie, zmienimy Zle tolerowane
leki... Ale kazde z tych — tak wielu przeciez — dziatan
potrafimy wyttumaczy¢, kazdy krok uzasadnic.

MACIEJ R.
HOFFMANN

Taka logika nie tylko upraszcza pracg lekarzy, ale takze
pozwala autorytetom medycznym tworzy¢ strategie
postepowania, opracowaé algorytmy, oglasza¢ i aktualizo-
wac oficjalne wytyczne dotyczace fachowego, nowoczesne-
g0 postepowania z pacjentem. Ogromna baza danych, jaka
operuje wspotczesna medycyna, zostaje usystematyzowana:
nic z niej nie ginie, nic niczemu nie przeczy, kazda informa-
cja jest wykorzystana. Catos¢ zas mozna na biezaco aktuali-
zowaé i (w miarg postgpow nauki) poprawiac. Kazdy przy-
padek jest inny, kazdy pacjent wymaga indywidualnego
traktowania — a jednak w tych algorytmach dla kazdego
z nich mozna znalez¢ uzasadnione, optymalne sposoby
pomocy.

To utatwia nam — adeptom danej specjalizacji — racjonalne
poruszanie si¢ po skomplikowanych labiryntach wiedzy
medycznej w poszukiwaniu optymalnych rozwiazan. Dzigki
temu mozemy mozolnie i sensownie uprawiac cos, co pigk-
nie nazywa si¢ sztuka medyczna. Ponadto innym umozliwia
precyzyjny pomiar jakosci naszych dziatan; tym samym
zatem pozwala stwierdzi¢, czy medyk solidnie realizuje

rzadzeniu ministra zdrowia (a pozniej w ustawie o zoz-ach)
maksymalng optate za kopi¢ dokumentacji. Obecnie placow-
ka medyczna moze pobiera¢ maksymalna optate za strong
kopii w wysokosci 39 groszy, a za strong odpisu (ktory musi
sporzadzic¢ lekarz) 3,96 zt. Tymczasem minister kultury w roz-
porzadzeniu w sprawie okreslenia maksymalnej wysokosci
oplat za sporzqdzanie odpisu lub kopii i czasowym okresie
przechowywania ustalil optate za sporzadzenie kopii $wiadec-
twa pracy w wysokosci 17 zt, a za sporzadzenie odpisu §wia-
dectwa pracy 35 zt za kazda rozpoczgta strong. Gdzie zatem
deklarowana troska o finanse szpitali?

hipokratesowq zasadg leczenia najlepiej, jak potrafi. Mozna
wigc ocenic, czy to, co tworzy, jest dzietem sztuki, czy boho-
mazem. Kiczem, w ktorym forma nijak ma si¢ do tresci, kon-
trast gryza kolory, $wiatlocien psuje nastrdj, a wszystko
wykonane jest technika nie dos¢, ze amatorska, to w dodat-
ku przestarzata...

Tym wtasnie r6znimy si¢ od znachorow, szamanow i prze-
réznej masci uzdrowicieli: mamy jasne cele postgpowania
i rozumiemy to, co robimy. Oni za$ wigkszo$¢ odprawianych
przez siebie terapeutycznych seansow wyjasniaja krotkim,
nic nie moéwiacym argumentem: bo to dobrze robi. Albo:
bo tak trzeba. Niektorzy dodaja do tego madrze brzmiace,
ale niczym nieuzasadnione (lub wrgcz zmyslone) bajania
o aurach, polach, dobrej i zlej energii, paramagnetyzmie,
pseudograwitacji czy quasi-radialgii... Co wykorzystuja?
Szczegdlna naiwnosé, podswiadome czlowiecze pragnienie
bycia potraktowanym w sposob wyjatkowy, atawistyczna
wiar¢ w istnienie tajemniczych, ulotnych sit i zjawisk?
A moze tylko — przepraszam — ludzka gtupotg?

Ale medyczne szamanstwo na szczescie odchodzi do
lamusa. Krokiem powolnym, lecz miarowym. Mimo narze-
kan na stuzbe zdrowia, to jednak lekarz dla wigkszosci Pola-
kow jest bardziej wiarygodny niz znachor. Wtasnie dlatego,
ze rozumie cele leczenia i probuje je osiagna¢ w sposob
logicznie uzasadniony.

Rownoczesnie jednak, niestety, w Rzeczypospolitej roz-
kwita inne uzdrowicielskie zjawisko: szamanizm polityczny.
Oto za leczenie naszego schorowanego kraju biora sie¢
nawiedzeni amatorzy, codziennie celebrujacy na oczach thu-
mow niezrozumiate obrzedy i wyglaszajacy irracjonalne
zaklgcia. Rozne reprezentuja opcje, ale jedno ich laczy.
Oto6z, na proste pytanie, po co, odpowiadaja jak znachorzy:
bo tak trzeba. Albo wrecz tylko: bo tak! Arogancko. Kroce;j.
Jasniej?

Dziatania znachoré6w medycznych etycznie sa co najmniej
dwuznaczne; prawnie za$ ich skutki moga doprowadzi¢
do tego, ze uzdrowiciel znajdzie si¢ za kratami. Czy nie
powinno to dotyczy¢ takze znachoréw politycznych? Warto
poza tym pomys$le¢, na czym oni wlasciwie bazuja w swych
probach czarodziejskiego uzdrawiania kraju. Tez na naiwno-
Sci i ghlupocie? Moze raczej na biernosci, zrezygnowaniu
1 pozornej bezsilnosci pacjenta, ktorym — niestety — to wia-
$nie my jesteSmy? A moze polityczni znachorzy bezczelnie
korzystaja po prostu z poczucia bezkarnosci?
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ubiegtomiesigcznych $cinkach poswiecitem tro-
‘ ’s / cheg miejsca Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych
oraz mozotowi bezptatnego wypehiania jego dru-
kéw ZUS ZLA. Szczerze mowiae, nie spodziewatem si¢
reakcji tej instytucji, dlatego pewnym zdziwieniem byto
otrzymanie pisma podpisanego przez Gléwnego Lekarza
Orzecznika Oddziatu ZUS w Poznaniu. Poniewaz dostalem
je w okolicach dnia $§w. Lukasza, myslatem, ze moze ZUS
zmienit zwyczaje i wzorem innych firm korzystajacych
z pracy lekarzy lub z nimi wspoétpracujacych przestal mi
zyczenia z tej okazji. Niestety nie. Pomimo ze od lat juz nie
wystawiam zwolnien, dostalem par¢ ,mitych” przypo-
mnien, zakonczonych, a jakze!, uwaga, ze ZUS moze mi
cofna¢ upowaznienie do wystawiania ,,zaswiadczen lekar-
skich” na okres nieprzekraczajacy 3 miesigcy. Otéz drogi
Gtowny Lekarzu Orzeczniku, upowaznienia do wystawia-
nia ,,zaswiadczen lekarskich”, to ZUS cofnaé mi nie moze,
gdyz nigdy mi go nie udzielal, poniewaz zrobita to Wielko-
polska Izba Lekarska, przyznajac mi prawo wykonywania
zawodu lekarza.

Co innego z ,,wewngtrznym” dokumentem ZUS, ozna-
czonym kodem ZUS ZLA, ale to zupelnie inna sprawa.
Ze swej strony oczekujg, ze moze wreszcie ZUS zacznie
ptaci¢ za nasza prace, a nie bezczelnie nas wykorzystywac.
Takze mam nadziejg, ze skonczy z biurokracja i obligowa-
niem lekarzy do dostarczania drukéw zwolnien w ciagu
7 dni, a jesli nie bedzie ,,tak wspaniatlomys$lny”, to poinfor-

Kredyty dla Lekarzy @

gotowkowe i hipoteczne

*do 50 000 zt kredytu gotéwkowego

na o$wiadczenie

* zapewniamy profesjonalng obstuge i
minimum formalnosci

* specjalna procedura przy braku
zdolnosci kredytowej

*na kazdy cel: mieszkaniowy,
konsolidacyjny Ilub dowolny

*juz od 0,56% marzy w CHF
*do 130% wartosci nieruchomosci
* dostepne na o$wiadczenie

Kancelaria Doradztwa Finansowego
Neumann i Wspélnicy
L.%:%' wiz u bowdesr..

www.kdfneumann.com

Kalisz
ul.Czestochowska 25 lok.33
Tel. 062 7676-045
509 236 402

Poznan
Al.Marcinkowskiego 26/6
Tel. 061 8501-938
507 410 964 516 030 502

I ekarka Lekarz
specjalista chorob dzieci Stoma_tOIog
szuka pracy w Poznaniu poszukuje pracy

na terenie Poznania i okolic
tel. 0692 767 071

i/lub najblizszej okolicy
tel. 602 219 644

Wolne gtosy

KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

|
~ Tak Naczelny wymusza teksty

muje o uruchomieniu np. wrzutni, o ktorej pisatem w ub.
miesiacu. A juz ,,szczytem” marzen jest mysl, ze by¢ moze
na nadchodzace swigta otrzymam (a wiasciwie koledzy,
ktorzy te druki wypetniaja) kartke z ZUS z podzigkowaniem
za bezptatne wykonywanie pracy dla tej instytucji.

e B

ielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego

\ ’s / Funduszu Zdrowia zamiescit na swojej stronie

internetowej komunikat o ,,nowej funkcjonalnosci

Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI), pozwa-

lajacej na zarejestrowanie potencjalu $wiadczeniodawcy

/oferenta/podwykonawcy”. Poming zakres informacji

o podmiocie, ktorych domaga sic WOW NFZ, bo to temat

na osobne ,,opowiadanie”. Zatrzymam si¢ tylko na matym,
pozornie niewinnym fragmencie:

UWAGA: Kazdy podwykonawca S$wiadczeniodawcy
musi posiada¢ konto w systemie SZOI, nawet jesli on sam
bezposrednio nie ma podpisanej umowy z NFZ. Podwyko-
nawca musi wprowadzi¢ dane dotyczace swojego potencja-
hn wykonawczego oraz wprowadzi¢ umowy o podwykona-
stwo.

Jest to ,,cickawostka” o tyle interesujaca, ze nie przewi-
dziana przez przepisy prawa ogdlnie obowiazujacego, gdyz
te naktadaja na podwykonawce tylko obowiazek poddania
si¢ kontroli ze strony NFZ. Po raz kolejny WOW NFZ

ul. J. H. Dabrowskiego 81/85, 60-529 Poznan
budynek WIEPOFAMY, II pietro
e-mail: poznan@statmed.com.pl
www.statmed.com.pl
tel. 663 371 378
pn.-pt. od 9.00 do 17.00

statmed

statystyki medyczne

Opracowania statystyczne do prac naukowych, artykutéw
i publikacji w medycynie.

Kompleksowe wsparcie od wyznaczenia liczebnosci
proby, poprzez wyboér odpowiedniej metody badawczej
po czytelne raporty wynikowe.

Na wszystkie wykonane ustugi wystawiamy Faktury VAT.

Zatrudnie NZOZ zatrudni w Swarzedu
lekarza stomatologa LEKARZA
STOMATOLOGA

W nowoczesnej praktyce

stomatologicznej w_Sremie
tel. 0602 174-128

Warunki pracy
do uzgodnienia
tel. 061 81-74-110
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wychodzi przed szereg, ale nie w ulatwieniach zawierania
kontraktu, lecz wrecz przeciwnie. Jak to skomplikuje zycie
Swiadczeniodawcom tatwo sobie wyobrazi¢, szczegoélnie
jesli przeczyta si¢ Instrukcje rejestracji w SZOI, gdzie
zamieszczono nastgpujaca informacje:

Tylko podwykonawca wprowadza umowg¢ o podwyko-
nawstwo do systemu SZOI.

Swiadczeniodawca widzi czy Podwykonawca wprowa-
dzit dana umowg i czy ja zatwierdzit. Dopoki podwykonaw-
ca nie zatwierdzi tej umowy dane Swiadczeniodawcy w sys-
temie SZOI nie sa kompletne i nie powinien on pobieraé
wersji profilu $wiadczeniodawcy.

O ile w przypadku praktyki lekarskiej czy nawet matego
zoz-u to moze nie by¢ az taki problem, cho¢ uwarunkowy-
wanie czynno$ci jednego podmiotu od czynno$ci innego
jest grubym naduzyciem, to ze wzgledu na niewielka liczbe
takich uméw moze to by¢ do ogarnigcia i nie op6zni badz
nie uniemozliwi zawarcia kontraktu, to w przypadku duze-
g0 spzoz moze to by¢ tragedia.

Kto$ powie, a niby dlaczego? Przeciez duze zoz-y wigk-
szo$¢ zadan wykonuja we wlasnym zakresie. Ot6z niebez-
pieczenstwo tkwi w szczegdlnie ,,modnym” ostatnio
»dobrowolnym” przechodzeniu przez lekarzy na kontrakty,
zamiast umoéw o pracg. By¢ moze nie do wszystkich to
dociera, ale lekarz kontraktowy jest podwykonawca i bedzie
musial zarejestrowaé si¢ w SZOIL. I teraz proszg wyobrazié
sobie sytuacje, ze jaki$ istotny lekarz wykazany przez zoz
(lub wtasciwie taki, o ktorym dyrektor zoz mysli, ze bedzie
u niego ,,pracowatl’’), zapomni si¢ w terminie wpisac i taki
zoz nie bedzie mogl przeprowadzi¢ procedury kontrakto-
wej, a nawet tylko ,,aktualizacji danych” przy kontrakcie
wieloletnim.

Co prawda w przypadku duzego spzoz, istotnego dla
regionu, zapewne WOW NFZ przymknie na to oko, bo ina-
czej pozegnaliby sig ze stanowiskami, ale dla malego ,,nie-
istotnego” z punktu widzenia ,,wielkich liczb” podmiotu
moze to by¢ zabdjcze. Medal pt. rejestrowanie si¢ podwy-
konawcy ma jeszcze jedna ,,brzydka” strong. To, Ze umowe

Wszystko ma swdj czas,
i jest wyznaczona godzina na wszystRie sprawy pod niebem.
Ksigga Koheleta 3.2-8

Pozostanie w pamieci
kilku pokolen

21 maja 2007 roku zmart w Toruniu dr med. Bogdan
Mroczkowski. Urodzit sie w Poznaniu 17 grudnia
1915 roku. Jego ojciec, Stanistaw, byt doktorem
chemii i petnit funkcje okregowego inspektora pracy
w tymze miescie. Po ukonczeniu w 1935 roku
Gimnazjum Panstwowego im. I. Paderewskiego
Bogdan Mroczkowski rozpoczat studia na Wydziale Lekarskim Uniwersyte-
tu Poznaniskiego. Lata okupaciji spedzif — po wysiedleniu przez okupanta —
w Warszawie, gdzie pracowat jako referent w PCK, oraz w Zyrardowie jako
asystent w szpitalu fabrycznym. Wiasnie w Warszawie uzyskat w styczniu
1942 roku dyplom lekarza. Po zakonczeniu wojny, w 1945 roku, powrdcit
do Poznania i rozpoczat prace w Klinice Chirurgicznej Uniwersytetu
Poznanskiego, a nastepnie na Oddziale Chirurgicznym Szpitala Siéstr Elz-
bietanek. W 1948 roku zostat powotany do stuzby wojskowej, poczatkowo
w todzi, a nastepnie na stanowisku lekarza w Putku Lotniczym w Poznaniu.

o podwykonawstwo moze wprowadzi¢ tylko podwykonaw-
ca jest kolejnym przyktadem traktowania lekarzy (i innych
pracownikéw ochrony zdrowia) jak oszustow i ztodziei.
Swiadczy takze o nadmiarze czasu urzednikow NFZ, ktorzy
najwyrazniej wyobrazaja sobie, ze lekarze maja go nadmiar
i jedynym ich marzeniem jest wypetnianie aplikacji SZOI.

Kto$ powie; przesadzasz. No to proszg sobie wyobrazi¢
duze laboratorium (podmiot, ktory NFZ nie chce od lat
samodzielnie kontraktowac), ktore ma wielu kontrahentow.
Teraz oprécz zawarcia umowy na papierze, bedzie musiato
pracowicie wprowadzi¢ dane do SZOI dla wszystkich.
I nawet nie problem w tym, ze nie bedzie chciato tego zro-
bi¢, ale po prostu moze nie mie¢ na to czasu, bo przeciez
oprocz zabawy z aplikacja podmiotu (NFZ), z ktérym nie
ma zadnego zwiazku, musi jeszcze pracowac, a doba ma
tylko 24 godziny.

Mam nadziejg, ze tylko ,,czarno widzg” i moje watpliwo-
$ci rozwieja organizowane przez WOW NFZ szkolenia, ale
znajac przebieg poprzednich, zapewne begda poswigcone
tylko ,technicznym sprawom”, a osoby reprezentujace
WOW NFZ nie beda kompetentne w udzieleniu odpowiedzi
na inne kwestie. Niestety ze wzgledu na cykl wydawniczy
Biuletynu muszg pozosta¢ ze swoimi watpliwosciami.

e ¥

ak na marginesie wymagan réznych instytucji, a to
I ZUS, ato NFZ, by przy réznych okazjach aktualizo-
wac dane dotyczace czy to lekarza, czy to praktyki
lekarskiej, zawsze si¢ zastanawiam, dlaczego to my mamy
to robi¢ 1 wypetnia¢, przesyla¢ stosy makulatury potrzebnej
tym instytucjom — vide: wymiana (sic) umoéw na recepty.
Przeciez te wszystkie dane sa w systemie izby lekarskiej
i taka instytucja jak ZUS, NFZ, ktore takze sa zinformaty-
zowane, mogltyby pozyskiwa¢ te dane bez posrednictwa
»papieru”, szczegolnie, gdy trzeba je tylko zaktualizowac,
a nie jest zawierana nowa umowa (cho¢ i tu nie widzeg
przeszkod — jak powiedziat §lepy kon podczas Wielkiej Par-

dubickiej).

Po przeniesieniu do rezerwy, w latach 1949-1952, byt starszym asysten-
tem w Il Klinice Chirurgicznej w Poznaniu. Jednoczesnie byt tez lekarzem
rejonowym w Zakfadzie Lecznictwa Pracowniczego w tym miescie.

W 1951 roku zaprezentowat prace ,Niedroznos¢ przewodu pokar-
mowego u dzieci” i na tej podstawie uzyskat stopien doktora medycyny.
W sierpniu 1952 roku zostat skierowany do Gniezna na stanowisko
dyrektora szpitala i ordynatora Oddziatu Chirurgicznego. Po powstaniu
w 1973 roku Z0Z-u petnit nadal funkcje ordynatora i kierownika Dziatu
Opieki  Specjalistycznej. W trakcie kariery zawodowej wyszkolit
12 chirurgéw Dziewigciu z nich uzyskato tytut specjalisty. Dziatat na rzecz
rozbudowy i unowocze$nienia szpitala, co zaowocowato zwigkszeniem
liczby tozek z 280 do 450. Dobudowano nowe skrzydto do szpitalnego
budynku, w ktorym znalazty miejsce nowoczesny blok operacyjny, pow-
staly oddziat ortopedyczny oraz oddziat reanimacyjny. Niespozyta energia
pozwalala mu dodatkowo pracowac spofecznie na rzecz mieszkancow
Gniezna, szczegolnie po uzyskaniu mandatu radnego. Byt rowniez prze-
wodniczacym gnieznienskiego kofa Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.
Po przejsciu na emeryturg w 1983 roku nadal pracowat jako chirurg
w poradni chirurgicznej. Zakorczyt prace zawodowg w 1995 roku.
Za swojg prace i dziatalno$¢ spoteczng otrzymat wiele medali i odznaczen,
wsrod nich Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski i Ztoty Krzyz Zastu-
gi. Pochowany zostat na Cmentarzu Junikowskim w Poznaniu. Na zawsze
pozostanie w pamigci gnieznian i lekarzy kilku pokolen.

lek. Irena Przybylska, lek. Wojciech tacki
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Zagrozenie gdy przeminie,
Wydrapiemy sobie oczy.

centrala tel. (061) 852 58 60; prezes (061) 851 87 66; prakiyki indywidualne (061) 851 87 62
rejestr lekarzy (061) 851 87 58; ksiegowos¢ (061) 851 87 59, faks/tel. (061) 851 87 62

Lud Wybrany? — Samochwata! e-mail: izba@wil.org.pl www.wil.org.pl
Jakze dusza nasza mata. Konto WIL: PKO BP S_A
Przetoczyta si¢ batalia — 4. 0ddziat w Poznaniu

45 1020 4027 0000 1102 0404 3501

Jakie dzisiaj sa realia?

Plac po bitwie — rannych masa ADRESY DELEGATUR

(Czy ktos kogos cho¢ przeprasza?)

s WIELKOPOLSKIE) 1ZBY LEKARSKIEJ:
Czy to tworcy byl wysitek? DELEGATURA W KALISZU
Rany ciata, rany duszy... 62-800 Kalisz, ul. Nowy Swiat 1-5

przewodniczacy — dr Krzysztof Hajdo
o G . tel./faks (062) 766 41 43, tel. (062) 502 66 16
Boze! —roztocz mitosierdzie. sekretarki — Maria Linkowska, llona Bfaszczyk

Niech sig tancuch ztosci przerwie! kalisz@wil.org.pl

I niech kazdy kto w obledzie,
. v e . DELEGATURA W KONINIE
Szczescie swe gdzie indziej przedzie. 62-502 Konin. ul. Makowa 2

Czy ten obraz kogo$ wzruszy?

przewodniczacy — dr Krzysztof Potec

tel./faks (063) 245 66 10, 0 783 993 909
Symbole sekretarka — Izabela Tomaszewska
konin@wil.org.pl, www.wil.konin.pl
Dni zadumy, uniesienia... DELEGATURA W LESZNIE
Swiat si¢ kreci — los odmienia. 64-100 Leszno, ul. Sygietyfiskiego 47
Ale tkwia, jak drzazga w ciele przewodniczacy — Przemystaw Kozanecki

. s . tel. (065) 526 67 44, tel./faks (065) 526 65 59
doswiadezenia (jest ich wiele). sekretarka — Hanna Krukowiecka

I te chwile mysl oplata leszno@wil.org.pl, www.wil.leszno.pl

poprzez dni, miesiace, lata. .. DELEGATURA W PILE

Wcmnz. pow.raca (ku pamigci) z glebi serca, 64-920 Pita, ul. Kiyniczna 2

wolnej woli przewodniczgca — Teresa Kwiecifiska-Kozmiriska
by zachowac, by uswiecic. sekretarki — Bogumita Janitz, Mafgorzata Szyliniec

To dziatanie w szczerej wierze, . tel/faks (067) 212 04 87
et Loy dislome wik, A5 pila@wil.org.pl, www.delegaturapilska.poznet.pl

Od symboli glowa boli. DELEGATURA OSTROWSKO-KROTOSZYNSKA
63-400 Ostrow Wlkp., ul. Kolejowa 24A
przewodniczgcy — Wiestaw Wawrzyniak

tel. (062) 735 44 80, 0 600 027 035
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[Gentarium.pl| @]

Prywatna praktyka
stomatologiczna
w Gnieznie

zatrudni

stomatologa

tel. 061 428 10 10

e-mail:
dentarium@dentarium.pl

Lekarz pediatra

poszukuje pracy
na terenie Poznania
(24 lata stazu)
tel. 068 32-65-012
0606 811-299

Pediatra
specjalista
pulmonolog

szuka pracy na terenie

Poznania lub okolic
tel. 0513 170-416

NZOZ
w GNIEZNIE

tel. 061 424 32 09

Stomatologow
1 prakiyka
zatrudni NZ0Z

tel. 0602 233 222

PRZYCHODNIA LEKARZY RODZINNYCH
,ZDROWIE” s.c. w KORNIKU

zatrudni
LEKARZARDORERAGYRIARD
ZERSEEGYRINZACY ARERR RZARR 0D ZINNEGOS
IUBJCHOROBRWEWNETRZNNCHN
U3 352 SPEBINZNGI] Z2 STAZEN W PO,

Oferujemy atrakcyjne wynagrodzenie
Kontakt: Straszewska tel. 0-61 8170 043
tel. kom. 0-512 463 055

SALDO

Biuro Rachunkowe
ul. Pradnicka 4,
tel./faks 061 843 26 16

FACHOWE
DORADZTWO
i
ROZLICZENIA
PODATKOW
LEKARZY I NZOZ

Nowo otwarte
centrum medyczne
zaprasza do wspotpracy

lekarzy

specjalistow

w ramach NFZ
oraz gabinetow prywatnych
Poznan
0s. Batorego 80 D

tel. kontaktowy 061 8217 600
we wt., $r, pt. od 14.00-20.00

Zatrudnig

lekarza
stomatologa

w gabinecie prywatnym

ul. Grunwaldzka (blisko ronda
Przybyszewskiego) tel. 0605 447 598

Wynajme gabinet
chirurgowi

stomatologicznemu
1-2 dni w tygodniu

ul. Grunwaldzka (blisko ronda
Przybyszewskiego) tel. 0605 447 598

PRACA
DLA
LEKARZA

NZOZ ALFA, Wronki, Partyzantow 14

zatrudni lekarza w Poradni Medycyny
Rodzinnej. Pozadana specjalizacja

z medycyny rodzinnej i doSwiadczenie
w pracy w POZ. Dobre warunki ptacowe.

Przychodnia poszukuje rowniez
lekarzy zainteresowanych praca
na zastepstwach w okresie
wakacyjno-letnim.

Kontakt: 0-67 254 3125
0-601 910 376

NZ0z
w Obornikach WIkp.
zatrudni

lekarza
interniste,
pediatre
rodzinnego

w Os$rodku Zdrowia
w Parkowie k. Poznania

tel. kontaktowy 603 053 024

WYNAJME
NOWY, WYPOSAZONY GABINET
STOMATOLOGICZNY LEKARZOWI

ORTODONCIE

(LOKALIZACJA POZNAX - OGRODY)

tel. 0501 587 710

Przychodnia lekarska

DO WYNAJECIA

dobra lokalizacja ok. Konina
nowy budynek z Apteka

rowniez jako NZOZ
tel. 607 144 653 lub 505 114 943

WYNAJME

Lokalizacja: Koziegtowy
w Specjalistycznym Centrum Medycznym
Kontakt: tel. 508 135 932

Lek. Stomatolog

Poszukuje pracy!

Po LDEP jesien 2007
tel. 605 686689

Nowoczesna Klinika Stomatologiczna

w Poznaniu

nawiaze wspotprace
Z lekarzem ortodonta

tel. 0504 124 999

PROMEDIS

PRYWATNE CENTRA MEDYCZNE

Prywatne Centra
Medyczne Promedis
w Poznaniu
poszukujg do wspotpracy
lekarzy specjalistow:
radiologow, chirurgdéw
naczyniowych,

internistow, kardiologow

oraz pediatrow.
Tel. 0501 012 780



OFERTA JAK SIE PATRZY

Specjalnie z myslg o lekarzach Raiffeisen Bank Polska 5.A. przygotowal uproszczong procedure ubiegania sie
o produkly kredytowe bez zbednych formalneéel. Dzigki niej mozna ofrzymadé:

B Karte kredytowq rapewniajgeg limit nawet do 25 000 zi. Dodatke sjiemy: okres hezplatnege

kraedytowania do 58 dni, mozliwost realizac]i przelewdw 7 konta karty, brak nplnh; rocrna|

dla akiywnych vzytkownikdw.

® Kredyt konsumpcyjny w wysokosci do 35 000 =zt bez koniecznosici przedstowiania dokumentu
polwierdzajgeego dochody oroz dodalkowych zabeepieczen i poreceycieli®. Oczekujemy jedynie wniosku
oroz dokumenidw polwierdzajgoych uprawnienia zawodowe i cigglesé zalrudnienia.

Zachecaomy do zapoznania sig z petng ofertg produlkddw kredytowych naszego Banku, wirdd ktdrych oferujemy
m.in. karte 7 limitemn wydatkdw w wysokoscl nowst 100 000 7t 7 dodatkowym pokiatem uberzpieczen oror kredyt
konsumpeyjny w wysokodci nowet 120 000 zt z bardzo atrakeyjnym oprocentowaniem.®

Recepla no duize pienigdze lylko w Roilfeisen Bank Polska 5.A.1

* Powyiej kwoty 33 000 2t wymogony jest standordowy zestow dokumeniow,

P A, Pita | okolice - lel 1 222 970, 0 61 47 2 H -
oznon, Pita .Hulr.r,_ el. 0691 2 0,061 65547 23 o Rulﬁe|sen
Leszno i okolice - tel. 0 691 333 564, 045 520 26 80 0
Kalisz, Konin | okolice - tel. 01 691 444 405, 0 62 767 72 44 \h BANK

www.raiffeisen.pl Pns Raiffeisen Bank Polska S.A.




