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Diagnoza wstepna

Specjalisci
od
oszukiwania?

Z przemianami w stuzbie zdrowia jestesmy w punkcie wyjscia, tam, gdzie
bylismy lata temu, czyli w fazie dyskusji. Przy ich okazji padajq czesto
stwierdzenia zaskakujqce, a nawet oburzajqce, obok ktorych trudno
przejs¢ obojetnie. Tak byto na przyklad w ostatnim numerze tygodnika
., Wprost”, w artykule ,, Ktamstwo szpitalne”.

,, Lekarze czesto nie bez racji narzekajq, ze fundusz zbyt nisko, bez
uwzglednienia cen rynkowych, wycenia koszty procedur medycznych...”.
1o zdanie stuzy autorom do poparcia tezy, ze lekarze w szpitalach nagmin-
nie oszukujq NFZ, ale z uwagi na postepowanie funduszu czujq si¢ uspra-
wiedliwieni. Natomiast nie ma tam ani stowa o tym, zZe skoro lekarze
narzekajq ,,nie bez racji”, to moze ktos wreszcie zmusi NFZ do wyceny
procedur medycznych zgodnie z ich prawdziwymi kosztami, czego nie robi
od lat, mimo obowiqzku zapisanego w ustawie. Wtedy racje lekarzy byty-
by na wierzchu...

Bardziej bulwersujqce jest inne stwierdzenie zaczerpniete z tego samego
artykutu. ,, Leki tego rodzaju [...] w czesci wypadkow najwyzej przedtuza-
Jja nieco zycie...”. Czy to ma znaczy¢, ze szkoda drogich lekow dla pacjen-
tow, ktorzy i tak umrq? Bo specyfiki nie wylecza, a co najwyzej przediuzq
,,nieco zycie’? Co to znaczy ,, przedtuzy¢ nieco zycie”’? O rok czy pot roku
to w porzqdku, ale krocej to szkoda publicznego grosza? Do czego taka
dyskusja ma doprowadzi¢? To sq bardzo niebezpieczne hasta. Latwo je
formutowad, zeby poprzec tezy o niedostatecznych pieniqdzach na lecze-
nie, ze niemozliwe, by starczylo dla wszystkich potrzebujqcych, wiec
koniecznosciq staje sie wybor. Ale ostrzegam: to lekarze bedq musieli
wybieraé, to lekarze postawieni zostanq przed koniecznosciq odpowiedzi
na pytanie, co to znaczy ,, przedtuzyc nieco zycie”. I komu... Autorzy hasel
bedq co najwyzej recenzentami lekarskich postepowan.

Z niektorymi wypowiedziami autorow artykutu trudno sie nie zgodzic.
Jednak oczekiwalibysmy bardziej wywazonych stwierdzen. Uogolnienia
podwazajqce zaufanie pacjentow do lekarzy, do ich etyki, pisanie, ze
,,mechanizm czyszczenia kasy NFZ limituje tylko wyobraznia lekarzy”,
pokazujq wszystkich lekarzy nie jako specjalistow od niesienia pomocy
chorym, ale jako specjalistow od oszustw...

Chyba nie o to chodzi. A moze o to?

Andrzej Baszkowski
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Zdaniem prezesa

Podczas ostatniego konwentu preze-
sow Okregowych Izb Lekarskich sporo
mowito si¢ o problemach prawnych —
przede wszystkim o udostgpnianiu
danych osobowych z rejestrow Izb
Lekarskich...

Jak wiadomo, Izby Lekarskie ma-
ja obowiazek prowadzenia rejestrow
wszystkich zrzeszonych w nich lekarzy.
Kazdy lekarz ma wigc swoja ,,teczke”, zawierajaca wszelkie
informacje o przebiegu jego zawodowej kariery. Nie muszg
oczywiscie dodawac, ze te dane sa poufne.

Tymczasem w $§wietle ustawy o ochronie danych osobo-
wych pojawiaja sig¢ niekiedy watpliwosci, jakie informacje
naleza do tych ,,wrazliwych”, ktore powinny by¢ szcze-
gblnie chronione, a jakie wolno nam ujawnic. Dlatego tez
podczas konwentu dyskutowaliSmy o tych sprawach bar-
dzo szeroko, tym bardziej ze wsrod wykladowcow byt
m.in. Generalny Inspektor Danych Osobowych, Michat
Serzycki.

Ten temat jest rozmaicie interpretowany przez poszcze-
goblne izby i niekiedy naprawdg tatwo zosta¢ posadzonym
o niewlasciwe udostepnianie informacji. Wielce wymowny
jest tutaj przyktad z ubiegltego roku, kiedy to 6wczesny
wojewoda zwrdcit si¢ do mnie z prosba o udostgpnienie

STEFAN
SOBCZYNSKI

danych wszystkich lekarzy, w zwiazku z zagrozeniem pta-
sig grypa. Chodzito o ewentualny kontakt z lekarzami na
wypadek epidemii. Niestety bytem zmuszony mu odmowié,
poniewaz na terenie Wielkopolski takiego zagrozenia nie
byto. A izba moze udostgpnia¢ dane lekarzy jedynie w uza-
sadnionych przypadkach.

Obecnie jednym z priorytetow izby jest tez znalezienie
jeszcze lepszego miejsca do przechowywania catego nasze-
go archiwum. Chcemy to bardziej unowocze$ni¢, m.in.
zainwestowa¢ w specjalne metalowe szafy, po to by
spetnione zostaly najwyzsze obowiazujace w tej chwili
standardy.

Prezesi Okregowych Izb Lekarskich dyskutowali takze
o coraz bardziej niepokojacych sygnalach na temat
wzrostu skladek za ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej lekarzy...

Niestety w dzisiejszych czasach lekarze sa coraz czg-
Sciej pozywani z btahych powodow, a i sady jakby chet-
niej wydaja wyroki zasadzajace duze sumy odszkodo-
wawcze. Koszty tej samonakrecajacej si¢ spirali ponosza
za$ firmy ubezpieczeniowe, w ktorych lekarze optacaja
sktadki OC. I te firmy chca si¢ broni¢ poprzez podniesie-
nie wysokosci sktadek. Juz dzi§ wiadomo, ze najwyzsze
stawki beda ptaci¢ ginekolodzy, poniewaz to witasnie
wobec nich wysuwane sa najwyzsze roszczenia odszko-
dowawcze.

Kalendarium prezesa Okregowej Rady Lekarskiej

Kwiecieri-maj 2008

3 kwietnia — Poznan
Poznania

4 kwietnia

—udziat w posiedzeniu Komisji Polityki Spolecznej i Zdrowia Rady Miasta
— Warszawa — udzial w posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej

— udziat w posiedzeniu Prezydium ORL i Okregowej Rady Lekarskiej
—udziat w XIII Zjezdzie Lekarzy Weterynarii Wielkopolskiej Izby Lekarsko-Wete-

— udziat w spotkaniu integracyjnym lekarzy WIL — spektakl pt. ,,Burza”

— udziat w posiedzeniu Konwentu Przewodniczacych Okrggowych Izb Lekarskich
—udzial w organizowanym przez WIL spotkaniu przedstawicieli samorzadu

lekarskiego i parlamentarzystow z wojewodztwa wielkopolskiego, na ktérym

— udziat w posiedzeniu Prezydium ORL i Okregowej Rady Lekarskiej

11 kwietnia — Poznan
12 kwietnia — Poznan
rynaryjnej w Poznaniu
25 kwietnia — Poznan — udziat w posiedzeniu Prezydium ORL
25 kwietnia — Poznan
W. Szekspira w Teatrze Nowym
7 maja — Poznan — udziat w posiedzeniu Prezydium ORL WIL
8-10 maja — Mierzgein
12 maja — Poznan
omoéwiono aktualng sytuacj¢ w stuzbie zdrowia
16 maja — Poznan
30 maja — Poznan — udziat w posiedzeniu Prezydium ORL
31 maja — Poznan

— udziat w XXVIII Okregowym Zjezdzie Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
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Oczywiscie izby lekarskie rozmawiaja z firmami ubezpie-
czeniowymi na temat upustow czy pakietow ubezpieczenio-
wych, ale tak czy owak sktadki wzrosna.

Porozmawiajmy moze o rzeczach nieco bardziej opty-
mistycznych. Minione tygodnie byly dobrym okresem
w dzialalno$ci Wielkopolskiej Izby Lekarskiej...

Z wielka przyjemnoscia mogg poinformowac, ze na moje
rece splyneta licencja dla naszej izby na system komputero-
wy w ramach oprogramowania FINN, dotyczacy zbierania
sktadek cztonkowskich lekarzy i lekarzy dentystow. Ta
licencja jest bezterminowa i jest juz nasza wtasnoscia. Jeste-
Smy tez pierwsza izba lekarska w Polsce, ktora otrzymata
tego typu licencjg.

Ja mam za$ tym wigkszy powod do satysfakcji, iz poczat-
kowo spotkaliSmy si¢ z atakami, ze niepotrzebnie wycho-
dzimy przed szereg. Tymczasem ten system i tak musiatby
by¢ kiedy$ u nas wdrozony, jako obowiazujacy standard
w Unii Europejskiej. ByliSmy pionierami, ale dzi$ jako
jedyni mamy juz caty ten proces wdrozenia za soba i to inni
przyjezdzaja do nas na szkolenia. A przy okazji Naczelna
Rada Lekarska wyraza nam podzigkowania za ogromny
wktad w rozwoj tego systemu.

W ostatnim czasie doszlo takze do bezprecedensowego
spotkania kierownictwa Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej
z parlamentarzystami z naszego regionu...

To bylo pierwsze tego typu spotkanie, w ktorym wzigli
udziat postowie ze wszystkich czterech partii zasiadajacych
obecnie w parlamencie — Michat Stuligrosz i Marek Zie-
linski z PO, Jan Filip Libicki oraz Tomasz Gorski z PiS
oraz Stanistaw Kalemba z PSL i Krystyna Lybacka z SLD,
a takze przewodniczacy Komisji Zdrowia Rady Miasta
Poznania Michat Tomczak.

My celowo przyjeliSmy formute spotkania z ograniczona
liczba uczestnikow, cho¢ byly tez propozycje, by uczestni-
czyla w nim cata rada okrggowa, zeby odbylo si¢ ono
w duzym szpitalu, wsréd licznego grona lekarzy. Zdawatem
sobie jednak sprawg, ze takie spotkanie musi nieuchronnie
przerodzi¢ si¢ w wiec, ktory nie prowadzi do niczego.

Nam zlezato wylacznie na dyskusji merytorycznej, bez nie-
potrzebnych emocji. Politycy takze podkreslali, ze ten styl im
si¢ niezmiernie podobat. I sami zaproponowali kolejne spo-
tkanie, w mozliwie bliskim terminie, bo jest w tej chwili taka
mnogos¢ problemow, ze w czasie jednego spotkania mozna
przedyskutowac wlasciwie jedna, gora dwie kwestie.

To spotkanie mialo przede wszystkim zapozna¢ parlamen-
tarzystow z pogladami Srodowiska lekarskiego, co jest nie-
zmiernie wazne zwlaszcza teraz, w tym goracym okresie, kiedy
waza si¢ losy wielu ustaw zwiazanych z ochrong zdrowia.
I wyczuwato sig, ze sami postowie byli glodni tego tematu.

Zycie dopisalo jednak gotowy scenariusz do tego spotka-
nia — trzy dni wcze$niej w Srodkach masowego przekazu
pojawila si¢ bowiem informacja, ze rzad planuje prywa-
tyzacje szpitali, poprzez przekazywanie ich we wladanie
samorzadéw...

Nadal nie znamy w tej sprawie jakich$ konkretow, nato-
miast sama ta informacja z pewnoscia zaniepokoita §rodo-
wisko lekarskie. Wiadomo, ze od lat samorzady sa witasci-
cielami okreslonych szpitali i jednostek stuzby zdrowia.
Taka sytuacja ma tez miejsce w wielu panstwach Europy
Zachodniej. Tyle tylko, ze tam nie ma mozliwosci, by samo-
rzad handlowat szpitalami i je sprzedawal, bo na to nie
pozwala prawo. U nas w tej chwili takich zabezpieczen nie
ma. A samorzad nie zawsze musi mie¢ racje. Wezmy choc-
by przyktad naszych niedawnych probleméw z samorzadem
sremskim, ktorego dzialania postawily pod znakiem zapyta-
nia przysztos¢ kilku poradni, ktére zapewniatly ochrong
zdrowia dla ponad 40 tys. ludzi. I jedynie dzigki niezwyktej
kontrofensywie izby, i we wspotpracy z prawnikami, udato
si¢ tg sprawg wyjasnic.

Takim niezbgdnym zabezpieczeniem moze by¢ propozy-
cja, ktora jeszcze nie zostata usankcjonowana, aby 51 proc.
udzialow nalezalo zawsze do samorzadu bez prawa do ich
zbycia. W przeciwnym wypadku moze czekac nas ,,wolna
amerykanka”. PrzekazaliSmy to postom jasno: w Europie
Zachodniej panstwo w pelni odpowiada za ochrong zdrowia
i tej odpowiedzialnosci z siebie nie zdejmie. Chyba ze
moéwimy o szpitalach catkowicie prywatnych — budowa-
nych od podstaw przez ich wtascicieli. Ale to jest zupetnie
inna bajka.

Czy panskim zdaniem takie spotkania moga staé si¢ zaczy-
nem jakiej$ trwalszej plaszczyzny wspélpracy pomiedzy
WIL-em a wielkopolskimi parlamentarzystami?

Mam nadziejg, ze tak si¢ stanie, z korzyscia dla nas
wszystkich. Bo jak wynika z sondazy, sprawy ochrony zdro-
wia sa dla Polakow najwazniejsze. Twierdzi tak az 50 proc.
polskiego spoleczenstwa. Kazdy rzad moze si¢ wigc
z tatwoscia ,.przejechac” na tych zagadnieniach i szybko
straci¢ zaufanie wyborcow. Tym bardziej wigc politycy
powinni nie tylko rozmawia¢ ze srodowiskiem lekarskim,
ale przede wszystkim nauczy¢ si¢ stuchaé, co ma ono do
powiedzenia.

Podczas spotkania z parlamentarzystami podkreslalem
tez, ze polskiej sluzbie zdrowia nie sa juz naprawdeg
potrzebne zadne rewolucje. Wiele rzeczy zostalo bowiem
mimo wszystko jako$ ulozone, a to, co jest konieczne,
mozna przeciez naprawiaé, cyzelowaé, poprawiac¢ czy
dostosowywaé¢ do aktualnej sytuacji finansowej kraju.
Natomiast caty czas mamy taka sytuacjg, ze przycho-
dzi nowy rzad i wywraca wszystko do gory nogami,
czego przyktadem pamigtna zgubna w skutkach decyzja
o likwidacji Kas Chorych. Zamiast tego przydatoby si¢
raczej zdecydowane podniesienie tej czgsci Produktu
Krajowego Brutto, ktora jest przeznaczana na sluzbg
zdrowia. Dzi$ jest to jedynie 4 proc. PKB — najmniej
w catej Europie.

Mam nadziejg, ze te argumenty chociaz w czgsci trafily
do wielkopolskich parlamentarzystow, a z pewnoscia prze-
konaly ich o konieczno$ci utrzymywania w przyszlosci
wzajemnych relacji i prowadzenia dialogu z samorzadem
lekarskim.

ROZMAWIAL K
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Omowienie posiedzenia
Okregowej Rady Lekarskiej

16 maja odbylo si¢ kolejne posiedze-
nie Okrggowej Rady Lekarskiej, ktore
poprowadzil przewodniczacy, kol. Ste-
fan Sobczynski. Obecni byli przewodni-
czaca i z-ca przewodniczacej OKR, kol.
Marlena Knapczyk i kol. Juliusz Pogo-
rzelski.

Na zebraniu podjgto — jak zwykle —
uchwaty dotyczace prawa wykonywania
zawodu przez cudzoziemcoOw oraz wyty-
powania kandydatoéw na konsultantow
wojewddzkich oraz na konkursy ordyna-
torskie i pielggniarskie.

Kolega Stefan Sobczynski przedstawit sprawozdanie
z ostatniego posiedzenia Konwentu Przewodniczacych, na
ktorym omawiano aktualng sytuacj¢ w ochronie zdrowia
oraz reminiscencje po zjazdach w okrggowych izbach. Nie-
ktore zjazdy, jak np. w Izbie Dolnoslaskiej, nie odbyty sig
z powodu braku kworum. My zbieramy si¢ juz wkrotce,
31 maja; mam cicha nadziejg, ze nasi delegaci, choc¢by
z powodu przystowiowej wielkopolskiej oszczgdnosci,
stawia si¢ w liczbie pozwalajacej na obrady. Dyrektor
Biura WIL przedstawil bowiem prognoze kosztéw zjazdu:
42 tysiace zi!!!

Skarbnik, kol. Krzysztof Musialek, przedstawit ,,Sprawo-
zdanie finansowe za rok 2007, ktore na swoim posiedzeniu
zatwierdzito Prezydium ORL. Teraz zostanie ono przestane,
zgodnie z procedura, do Urzedu Skarbowego.

Na temat sprawozdania finansowego glos zabrata prze-
wodniczaca OKR, kol. Marlena Knapczyk. Przedstawita
takze podsumowanie audytu. Wniosek ptynacy z wystapie-
nia przewodniczacej OKR: gospodarka finansowa WIL pro-
wadzona jest prawidtowo, a sytuacja finansowo-gospodarcza
jest dobra.

12 maja odbylo si¢ na terenie izby spotkanie z zaproszo-
nymi parlamentarzystami wielkopolskimi i — o dziwo —
zjawili si¢ postowie i senatorowie z wszystkich opcji poli-
tycznych. Dyskusja byta burzliwa, o niektorych sprawach
dowiadywali si¢ od nas po raz pierwszy, chcieli dyskutowac
1 nawiaza¢ robocze kontakty, i spotykac sig nie tylko okazjo-
nalnie. Samo spotkanie i wnioski omoéwit powyzej kol.
Stefan Sobczynski.

Na koniec rada podjeta ,,Uchwatg w sprawie ustanowienia
odznaczen WIL”. Jest ona niejako wypehlieniem postano-
wien XI Zjazdu o ustanowieniu tytutu ,,Zastuzony dla WIL”
oraz ,,Honorowy Cztonek WIL”. Uchwata mowi takze,
ze powrocimy do zwyczaju wrgczania nowo przyjetym
w poczet WIL lekarzom i lekarzom dentystom ozdobnego
»prawa wykonywania zawodu” w formie dyplomu. Doku-
ment ten bedzie potwierdzeniem kompetencji do prowadze-
nia praktyki lekarskiej (mozna go umiesci¢ np. na Scianie
gabinetu).

Rozstawalismy si¢ z nadzieja, ze na nastgpnym posiedze-
niu rady begdziemy mogli omowi¢ obrady zjazdu. Mam
nadziejg, ze si¢ odbedzie, wszystko zalezy od Was...

IWONA JAKOB

e

Filip Libicki, Krystyna tybacka, Tomasz Gorski

Wielkopolskie sity

Chociaz temat byt bardzo goracy,
uczestnicy spotkania, ktore odbyto sie
12 maja w siedzibie WIL w Poznaniu,
panowali nad emocjami.

| =&

&2

Porzadek obrad nie przewidywat pod-
pisania protokotu zgodnosci i rozbiezno-
sci. W zamysle gospodarzy (i zarazem
organizatorow) miata to bowiem by¢ rze-
czowa prezentacja stanowiska w spra-
wach dla srodowiska medycznego najwazniejszych, wstgpna
wymiana opinii. Temat byt zarazem bardzo na czasie, zwtasz-
cza w czgsci dotyczacej przeksztalcenia lokali dzierzawio-
nych przez praktyki lekarskie, gtownie POZ, a takze obecnej
1 przysztej sytuacji szpitali. 8 maja dowiedzieliSmy sig
bowiem, jak rzad zamierza je przeksztatcic. A zamierza ina-
czej, niz si¢ do niedawna moéwito.

Strony byly dwie: lekarze i postowie. W wielu przypadkach
mowili jednak jednym glosem. Pierwsi, punkt po punkcie,
wykazywali stabosci obecnego systemu ochrony zdrowia, jak
1 zagrozenia zwigzane z planowanymi zmianami. Drudzy nie
kryli, ze nie wszystko jest im tak detalicznie, jak ustyszeli,
znane. Zawiazaly si¢ jednak, jak mozna to okresli¢, wielko-
polskie sity sprzymierzone, ktore dostrzegaja celowos¢ kolej-
nego spotkania w siedzibie WIL, w sktadzie poszerzonym
migdzy innymi o przedstawiciela sejmowej Komisji Zdrowia,
ekspertow rynku ushug medycznych, organizacji i ekonomiki
systemu zdrowia.

ANDRZEJ PIECHOCKI

LEKARZE

Dla zdecydowanej wigkszosci spoteczenstwa ochrona zdro-
wia jest zadaniem priorytetowym, od lat zreszta. Samorzad
lekarski w przyszlym roku bgdzie obchodzi¢ swoje 20-lecie.
Obserwowalismy prace kolejnych rzadow, staralismy si¢ pod-
powiada¢ racjonalne rozwiazania, z roznym wszakze skut-
kiem. Dzisiaj w systemie nie sa konieczne rewolucyjne zmia-
ny. Reformowac, rzecz jasna, trzeba, ale z rozwaga i spoko-
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Od lewej: Marek Zielinski, Michat Stuligrosz,
Stanistaw Kalemba

sprzymierzone

jem. Zamet nie stuzy nikomu, ani pacjentom, ani nam, leka-
rzom. Potrzebujemy odpowiednich warunkéw do pracy
w spokoju. Tymczasem jesteSmy zaskakiwani roznego rodza-
ju projektami, ktore budza nasze zaniepokojenie. Tym wigk-
sze, gdy si¢ z nami nie rozmawia, a wiedza o interesujacej nas
kwestii pochodzi z mediow. Tak jest w przypadku przed-
stawionej wlasnie propozycji zasad przeksztatcania szpitali
w spotki prawa handlowego. Samorzad miatby obja¢ w niej
nie 51, jak mowito sig jeszcze kilkanascie dni temu, ale 100
procent udziatow. Przedtem szpitale miatyby zosta¢ oddhuzo-
ne (kwota zobowigzan sigga 10 miliardow ztotych).

Jest tymczasem wiele przyktadow w roznych krajach, ze
stuzba zdrowia nie musi, wrgcz nie powinna by¢ w catosci
sprywatyzowana. Obok szpitali prywatnych sa publiczne
i samorzadowe. W Skandynawii sa szpitale samorzadowe i to
si¢ tam, jak wiemy, sprawdza. Jezeli panstwo chce i ma odpo-
wiada¢ w mniejszej lub wigkszej czgsci za szpitale, powinno
nimi zarzadza¢. Komercjalizacja moze spowodowac nieocze-
kiwane nastgpstwa. Na przyktad takie, ze nowy wiasciciel
zmieni przeznaczenie obiektu na bardziej dochodowe Iub
sprzeda go w calosci. Ale moze tez wybierac bardziej oplacal-
ne procedury i zawezi¢ dotychczasowy zakres Swiadczonych
ustug (samorzadowy szpital spotka nie moze bowiem przy-
nosi¢ strat). Pacjent bedzie musiat szuka¢ wtedy specjalisty
W innym miejscu.

Czy nikt i nic nie przeszkodzi staro$cie w sprzedazy szpita-
la firmie, ktora potem postawi na tym miejscu na przyktad
wielki sklep lub ptywalni¢? Nie brakuje gloséw, ze podobnie
jak w przypadku przeksztalcania lokali dzierzawionych przez
praktyki lekarskie, glownie POZ, moze doj$¢ do wyprzedazy
majatku w sposob oczyszczajacy przedpole kapitalowi zagra-
nicznemu. A jaka ma by¢ docelowa struktura szpitalnictwa
w Polsce? Twardo oparta na prawach rynku? I jak zamierza
si¢ dostosowac polskie szpitale do norm unijnych, ktore maja
obowiazywac¢ od 2012 roku? Czy we wszystkich krajach UE
sq one respektowane?

W Wielkopolsce mamy rézne szpitale. Wiele jest takich,
ktorych dyrektorzy dobrze sobie radza. Pod wzgledem finan-
sowym sa na plusie lub blisko zera. Mamy do$wiadczonych

WIELKOPOLSKA
IZBA LEKARSKA

Spotkanie otwiera przewodniczacy Okregowej Rady
Lekarskiej, Stefan Sobczynski

organizatorow shuzby zdrowia. W obecnym systemie wyko-
nujemy wiele ustug, jakich nie podejmuja, nie tylko z uwagi
na horrendalne koszty, placowki prywatne. Mamy przyktady,
ze ich pacjenci juz w trakcie leczenia kierowani sa do placo-
wek publicznych.

Nie powinno si¢ rezygnowa¢ w pospiechu ze wszystkiego.
Sa sprawdzone rozwiazania, ktore z powodzeniem mozna by
wprowadzi¢ do nowego systemu. Ze jest on konieczny, nikt
z nas nie ma watpliwosci. Nie burzmy jednak wszystkiego
1 nie zaczynajmy od nowa. Bo burzymy i zaczynamy co kilka
lat. Byty kasy chorych, nie ma kas. Polskiemu systemowi
ochrony zdrowia brakuje dtugofalowej polityki. O wielu spra-
wach si¢ mowi i na tym koniec. Chcemy na przyktad nadzoru
panstwowego nad Rejestrem Ustug Medycznych. Chcemy, bo
sami widzimy pilna potrzebg posiadania pelnej wiedzy o tym,
co 1 w jaki sposob jest finansowane. A co z Karta Ubezpie-
czenia Zdrowotnego? A z koszykiem $wiadczen? A co z nor-
mami ilo$ciowymi wyboru lekarza POZ przez pacjenta?

Pytania mozna by mnozy¢ bez konca. Zmieniaja sig
rzady, zmieniaja si¢ punkty widzenia, a my co rusz jesteSmy
w jakiej$ zapasci. My, pacjenci, bo przeciez kazdy z nas tez
jest pacjentem, my, lekarze. Stowem, my, spoleczenstwo
ponad 38-milionowego kraju. W systemie ochrony zdrowia
wazna jest ciaglos$¢ §wiadczen, ich poziom, a konieczny do
tego spokdj spoteczny.

Niekiedy roznie widzimy problemy systemu ochrony zdro-
wia. Lekarze swoje, politycy swoje. Chcemy znaé realne
koszty procedur. To, co jest w cenniku, nie zawsze odzwier-
ciedla ponoszone wydatki. Jak zatem mowic¢ o koszyku? Czy
bedzie on polityczny, czy oparty o rzeczywiste wyliczenia? To
jest frustrujace pytanie. Wszak nikt z nas nie ma chyba wat-
pliwosci, jaki by¢ powinien. Nie moze by¢ tak, ze kilkoma
operacjami finansujemy inng operacjg. System powinien by¢
tak ustawiony, aby wszystko si¢ optacato. Oczywiscie, w 16z-
nej skali. Co jeszcze bulwersuje lekarzy w szpitalach? Formy
zatrudnienia, na przyktad kontrakty, ktore maja zapewnic
wigcej pieniedzy tylko z tego tytulu, ze mniej odprowadzi si¢
ich w formie podatku. W istocie jest to mieszanie tej samej
herbaty ta sama tyzeczka, a cukru jak nie byto, tak nie ma.

dokoiczenie na str. 8
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dokonczenie ze str. 7

Nie mniejsze watpliwosci powoduje procedura przeksztat-
cania lokali bedacych w posiadaniu samorzadéw terytorial-
nych, a dzierzawionych przez praktyki lekarskie, gtownie
POZ. Czgsto, gdy lekarze je obejmowali, byly w fatalnym
stanie, zatem musieli inwestowaé w remonty, w wyposaze-
nie. Teraz mieliby te pomieszczenia utraci¢? Wszak zaktada
si¢ zmiang stosunkow wilasnosciowych w trybie przetargo-
wym wedhug cen rynkowych. Propozycje sprzedazy dotych-
czasowym uzytkownikom sa nie do przyjgcia w obecnej
sytuacji ekonomicznej i demograficznej lekarzy rodzinnych;
srednia wieku w Wielkopolsce — 52 lata. Coraz bardziej nie-
pokojaca jest luka pokoleniowa. Sredni wiek specjalisty
wynosi 54 lata.

Z Podstawowa Opieka Zdrowotna wiaze si¢ kolejna spra-
wa, mianowicie liczba pacjentow przypadajacych na jednego
lekarza rodzinnego. Obecnie wynosi ona okoto 2500; dla
porownania w krajach Unii Europejskiej wynosi 1000-1500.
Aby jednak uzyska¢ taki poziom, potrzeba wigcej lekarzy.
Niedobory kadrowe daja si¢ coraz bardziej we znaki. Milion
ztotych inwestujemy w wyksztalcenie lekarza, a potem odda-
jemy go za darmo. Dobrze uregulowane zasady wlasnosci
w stuzbie zdrowia oraz jasna perspektywa pracy i placy
powinny zatrzymywa¢ mtodych lekarzy. Nie bez znaczenia sa
one i dla ich starszych kolegow. Gdy bgda przechodzi¢ na nie-

wysokie przeciez emerytury, mogliby zby¢ w catosci lub
pozosta¢ udzialowcami swoich dotychczasowych praktyk
lekarskich. I w ten sposob poprawi¢ swoja sytuacjg finansowa.

POStOWIE

Nikt z nas nie jest cztonkiem sejmowej Komisji Zdrowia.
Dzigkujemy za zaproszenie na spotkanie, dzigki ktoremu
wzbogacamy nasza wiedzg o systemie ochrony zdrowia
1 koniecznych zmianach. Trzeba was uwaznie stuchac, bo bez
glosu lekarzy zadnej reformy dobrze si¢ nie przeprowadzi.
Reprezentujemy wszystkie partie zasiadajace w parlamencie,
a jak czgsto méwimy dzisiaj jednym glosem. Mamy wolg
wspolpracy, jesteSmy zdeterminowani.

Sprawa przeksztatcenia szpitali w spotki prawa handlowego,
czyli — jak informuja media — przekazania ich samorzadom.
Nieporozumienie. Przeciez one juz sa w ich wladaniu. Prywa-
tyzacja zle sig kojarzy, bo z zawlaszczeniem majatku. Tutaj nie
ma takich obaw. To w zadnym razie nie bgdzie przekazanie
w prywatne rece majatku Skarbu Panstwa, aby nowy wiasci-
ciel mogl zrobi¢ z nim, co zechce. To begdzie przekazanie
wladztwa nad majatkiem Skarbu Panstwa samorzadowi. Zaden
starosta, burmistrz, marszatek nie zachowaja si¢ przeciez nie-
odpowiedzialnie, gdy idzie o zdrowie, o dostgp do §wiadczen
medycznych. Nie mozna jednak, wregez nie wolno zapominac,
jakie przyktady niesie z soba reforma oswiaty. Samorzad prze-

Wielkopolska Izha Lekarska
Z postami o stuzbie zdrowia

W dniu 12 maja 2008 r. w godzinach
9.00-12.00 w sali posiedzen Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej odbylo si¢ spotkanie

Py - S przedstawicieli samorzadu lekarskiego

e 1 parlamentarzystow z wojewodztwa wiel-
kopolskiego.

Spotkanie zaproponowat Przewodnicza-

cy ORL WIL dr Stefan Sobczynski.

KRZYSZTOF HAJDO Kanwa dyskusji miata by¢ tematyka omo-

wiona w trakcie spotkan panelowych,
ktore odbyly sig na lutowym NOZL, czyli: szpitalnictwo, ambu-
latoryjna opieka specjalistyczna, podstawowa opieka zdrowot-
na i stomatologia. Nie obylo si¢ takze bez aktualnosci. Duzo
miejsca w dyskusji poswigcono sprawie charakteru planowa-
nych przeksztalcen wilasnosciowych szpitali oraz problemom
lekarzy, zwiazanych z decyzjami lokalnych samorzadow, doty-
czacych sprzedazy obiektow, w ktorych dziala podstawowa
opieka zdrowotna (Srem, Przemet). Omawiano rowniez sytu-
acje w zakresie ksztalcenia lekarzy i lekarzy dentystow oraz
sprawe tzw. ,luki pokoleniowej”. W debacie uczestniczyli
postowie na Sejm RP Krystyna Lybacka, Tomasz Gorski, Sta-
nistaw Kalemba, Jan Filip Libicki, Michat Stuligrosz i Marek

Zielinski oraz Przewodniczacy Komisji Polityki Spolecznej
i Zdrowia Rady Miasta Poznania Michal Tomczak, wystgpuja-
cy jako asystent spoteczny Senator Jadwigi Rotnickiej. Niekto-
rzy postowie oddelegowali na to spotkanie swoich asystentow,
ktorzy bacznie przystuchiwali si¢ dyskusji. Ponadto wszyscy
uczestnicy otrzymali merytoryczne opracowania, przygotowa-
ne przez szefow paneli zjazdowych z ramienia izby: dr Elzbie-
te Marcinkowska, dra Piotra Sliwinskiego, dra Krzysztofa
Hajdo oraz dra Andrzeja Cisto. Dwoje pierwszych brato row-
niez udziat w spotkaniu na miejscu. Z ramienia izby w debacie
udzial wzigli rowniez: Przewodniczacy ORL WIL dr Stefan
Sobczynski, Skarbnik ORL WIL dr Mieczystaw Krzysztof
Musiatek, Zastepcy Przewodniczacego ORL WIL: dr Stanistaw
Dzieciuchowicz i dr Krzysztof Pole¢ oraz zaproszeni goscie:
Prezes Wielkopolskiego Porozumienia Zielonogorskiego
dr Bozena Janicka, Przewodniczaca OKR WIL dr Marlena
Knapczyk i jej zastgpea dr Juliusz Pogorzelski oraz cztonkowie
Rady Okrggowej: dr Marek Walkiewicz i dr Stanistaw Schnei-
der. Spotkanie przebiegalo w bardzo dobrej atmosferze,
co zostalo podkreslone przez wszystkich jego uczestnikow.
W podsumowaniu dyskusji goscie wyrazili potrzebg wzajem-
nych kontaktow oraz wolg dalszej wspotpracy z WIL.
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jat na przyktad pig¢ szkot, a gdy pojawity si¢ problemy finan-
sowe, jedna lub dwie po prostu likwidowal. Wazne zatem
w kazdej reformie systemu ochrony zdrowia powinny by¢ sys-
temy zabezpieczajace. Systemy powstrzymujace samorzady
przed takimi decyzjami w odniesieniu do szpitali.

W przypadku przeksztatcania lokali dzierzawionych przez
praktyki lekarskie, przede wszystkim POZ, samorzad ma
spore mozliwosci. Wykup w drodze przetargu to tylko jedna
z nich. Warto negocjowac inne rozwiazania, na przykltad
umowy wieloletniej dzierzawy z rozliczeniem naktadow
finansowych. Poznan od kilkunastu juz lat ma dobre doswiad-
czenia z przekazywaniem obiektow bedacych wiasnoscia
miasta na ustugi medyczne w drodze umow dzierzawy, najmu.
Warto do nich powrdcié.

Nie jest tak, ze wszystkiemu winien jest rzad, poprzedni czy
obecny. Nie jest tak, ze nie rosna naktady na szpitale. Dos¢
powiedzie¢, ze w ciagu pigciu lat zostaly one podwojone.
JesteSmy mimo wszystko biednym krajem, a mamy najmtod-
szych w Europie emerytow. Wielkie pieniadze ptyna na dofi-
nansowanie ZUS-u i KRUS-u. Dostgp do specjalistow jest
utrudniony. Trudno jednak wypracowac¢ taki projekt zmian,
ktory zadowoli wszystkich w jednakowym stopniu. Czy decy-
dowac¢ si¢ na rewolucj¢? Raczej nie, bo moze sporo kosztowac,
a skutek i tak moze by¢ niepewny. Lepiej stopniowo dochodzi¢
do prognozowanego stanu poprawy odczuwalnej zaréwno
przez pacjentow, jak i personel medyczny. Zatem stopniowe
(co nie znaczy powolne), ale realne zmiany i we wiasciwym
kierunku. Nie powinni$my by¢ co rusz zaskakiwani nowymi
projektami, w ktorych o poprzednich, jesli w ogole si¢ mowi,

to wylacznie zle. Jak w kazdej innej dziedzinie zycia, takze
w systemie ochrony zdrowia konieczna jest ciaglosc.

Ucieczka polskich lekarzy z polskiego rynku pracy. Nie da
si¢ jej powstrzymac bez zmiany uposazen lekarzy. Nieprze-
sadnie zachg¢caja one obecnie do aktywnoS$ci zawodowe;j. Ale
z drugiej strony trzeba tez ostro postawi¢ pytanie: czy dzisiaj
mamy do czynienia ze wspolnota celow profesora, ordynato-
ra i mtodego lekarza? Trzeba pytac, jak to si¢ dzieje, ze dwa
szpitale w roznych wojewodztwach, wykonujace ten sam
zakres $wiadczen medycznych, majq tak skrajnie r6zna sytu-
acje finansowa? Jeden na plusie, a drugi na skraju bankructwa.
Przeciez dzialaja w takim samym systemie, wedlug takich
samych procedur. To sprawa umiejgtnego zarzadzania, racjo-
nalizowania kosztow. Jak w tym konteks$cie mowic o szpitalu
klinicznym, ktéry ma ponad 500 pacjentow, a zatrudnia 350
lekarzy?

W reformie nie mozna wykluczac strat jednej grupy. Tym
bardziej, gdy moga one przynies¢ korzys¢ wigkszosci. Trzeba
patrze¢ perspektywicznie. Rownoczes$nie nie powinno si¢
antagonizowac srodowiska. Z pewnymi pomystami, inicjaty-
wami, lekarze powinni wychodzi¢ solidarnie do pielggniarek.

Czy pacjent powinien wspotptaci¢? W istocie chodzi o kilka
ztotych. Ale nie tylko o to. Trzeba uporzadkowac¢ pod tym
wzgledem caly system ochrony zdrowia. Kazda wizyta
powinna by¢ rejestrowana, dokumentowana, aby wreszcie
doj$¢ do centralnego Rejestru Ushlug Medycznych. Wtedy
bedziemy wiedzieli, jaki jest rzeczywisty obrot pienigdzy.
Narodowy Fundusz Zdrowia jest droga instytucja, w dodatku
0 jego zarzadzaniu czgsto styszy si¢ krytyczne uwagi.

Zastuzony dla medycyny szkolnej

Serdeczne gratulacje dla doktora Zbigniewa Bartkowiaka,
lekarza zastuzonego dla medycyny szkolne;.

Mimo iz medycyna szkolna staje si¢ dyscypling medyczna
coraz bardziej zapomniana, pediatrzy staraja si¢ zwroci¢
uwagg lekarzy rodzinnych i psychologéw na problemy zdro-

Wreczenie dyplomu dr. Zbigniewowi Bartkowiakowi przez
czionkow Zarzadu Poznanskiego Oddzialu Towarzystwa
Pediatrycznego: prof. Alicje Krzyzaniak, prof. Mariana
Krawczynskiego, prof. Wojciecha Stuzewskiego

wotne uczniow. Okazja do dyskusji o tej waznej problematy-
ce i forum dyskusyjnym sa zawsze pierwsze w danym roku
szkolnym, wrzesniowe zebrania Oddziatu Poznanskiego Pol-
skiego Towarzystwa Pediatrycznego, na ktore oprocz lekarzy
pediatréw i rodzinnych zapraszani sa pedagodzy i psycholo-
dzy szkolni oraz pielggniarki szkolne.

Widzac potrzebe zwigkszenia aktywno$ci cztonkow towa-
rzystwa w zakresie krzewienia wiedzy i pracy dla dobra
uczniow, Zarzad Poznanskiego Oddziatlu Polskiego Towarzy-
stwa Pediatrycznego we wrzesniu 2007 roku podjat decyzje
o tym, aby raz w roku przyznawa¢ na zebraniach poswigco-
nych medycynie szkolnej i problemom zdrowotnym uczniéw
dyplom dla lekarza pedagoga lub psychologa wyrdzniajacego
si¢ zaangazowaniem w pracg na rzecz zdrowia uczniow.

Sposrod wielu osob, ktore dbaja o zdrowie dzieci i mto-
dziezy, zajmujacych si¢ problematyka dotyczaca poprawy
stanu ich zdrowia, zarzad jednomyslnie wskazat dr. Zbignie-
wa Bartkowiaka, ktérego mozna nazwaé ,,Nestorem Poz-
nanskiej Medycyny Szkolnej”, jako najlepszego kandydata,
zashugujacego na to wyréznienie. Dr Zbigniew Bartkowiak,
znany wielu pediatrom i lekarzom innych specjalnosci zaj-
mujacych si¢ problematyka stanu zdrowia populacji wieku
rozwojowego, jako jeden z nielicznych pediatréw posiada
specjalizacjg z higieny szkolne;.

RED
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Z medycznej wokandy

Czy OSL jest zwigzany
wyrokiem s3du powszechnego?

JEDRZEJ
SKRZYPCZAK

GRZEGORZ WRONA

W ostatnich dniach kwietnia nasz sad
lekarski uniewinnit lekarza, ktory nie-
dawno zostal zawieszony w prawie
wykonywania zawodu wyrokiem sadu
powszechnego. Ta kara — orzeczona jako
kara dodatkowa — jest juz wykonywana.
Nie da si¢ ukryé, ze bardzo sprawnie
dziatajacy sad lekarski juz w poczatku
maja obwinionemu lekarzowi, rzeczni-
kowi odpowiedzialno$ci zawodowej 1 po-
krzywdzonej pacjentce przestat orzecze-
nie wraz z uzasadnieniem. Pacjentka
okazata to orzeczenie w mediach. W ten
sposob rozpoczeta si¢ kolejna medialna
nagonka na nasze Srodowisko.

Interesujace jest zachowanie redakto-
row poszczegolnych tytutow. Wiasciwie
wigkszosc¢ z nich dzwoniac do mnie, roz-
mowe rozpoczynata od stow ,,oczywi-
scie nie zamierza si¢ pan odnies¢ do
sprawy’’. ,,0t0z oczywiscie zamierzam”,
odpowiadalem. Nasze rozmowy trwaly
co najmniej kilkanascie minut i ze zdu-
mieniem przeczytalem w , Gazecie
Wyborczej” i w ,,Glosie Wielkopolskim
»SWoje” spostrzezenia. Wida¢ nie byly
wystarczajaco cickawe i nie po ,,linii”.
Oczywiscie nie odnositem si¢ do TEJ
sprawy. Przeciez jeszcze trwa. Przeciez
recenzentami moga by¢ tylko ci, ktorym
prawo daje takie mozliwosci. A wigc
dopdki nie nastapia mozliwe i przewidy-
wane odwotania, dop6ty na komentarze
trzeba poczeka¢. Nie powiedzialem wigc
»hie bede tego komentowal”, ale ,,nie
mogg TEJ sprawy komentowac”.

Chciatem natomiast komentowac i ko-
mentowatem, iz bardzo rzadko zapadaja
odmienne rozstrzygnigcia w sadzie
lekarskim od tych wyrokowanych w sa-
dach powszechnych. Dzigje sig tak dlate-
go, ze sad powszechny rozpatruje spra-
wy w trybie kodeksu postgpowania kar-
nego, a karg opiera na zapisach kodeksu
karnego. Sad lekarski natomiast rozpa-
truje wing lekarza w trybie odpowie-
dzialnosci zawodowej. Pamigta¢ wigc
nalezy, ze inne sa przestanki odpowie-

dzialnosci karnej i zawodowej. Komen-
towalem, ze aby nie byto rozbieznosci,
sprawy w obu sadach nie sa zazwyczaj
prowadzone rownolegle. Zazwyczaj
nasz sad zawiesza postgpowanie do
czasu prawomocnego zakonczenia po-
stgpowania przed powszechnymi orga-
nami $cigania. Komentowalem, iz za-
wsze szczegOtowo zapoznajemy sig
z dowodami zgromadzonymi przez pro-
kuratury i sady powszechne, nie podwa-
zaliSmy 1 nie podwazamy tych dowo-
dow; wrecz przeciwnie — opieramy si¢
na nich i odnosimy si¢ do nich w na-
szych uzasadnieniach. Komentowatem,
7ze obowiazujaca i u nas powszechna
zasada sgdziowskiej niezawislosci nie
jest przez nas utozsamiana z nieograni-
czong dowolnoscia.

Czy sad lekarski
musi byc¢
zZwigzany
wyrokiem sgdu
powszechnego?

Otoz w tej kwestii przepisy ustawy
o izbach lekarskich, jak i wydanego na
jej podstawie rozporzadzenia, milcza.
Oznacza to, ze nalezy — w mysl art. 57
ust. 1 ustawy o izbach lekarskich — sig-
gna¢ do kodeksu postgpowania karne-
go. I tak art. 8 kpk stanowi, iz sad roz-
strzyga samodzielnie zagadnienia fak-
tyczne i prawne oraz nie jest zwiazany
rozstrzygnigciem innego sadu lub orga-
nu. Jest to tzw. zasada samodzielnosci
jurysdykcyjnej. Wyjatek od tej zasady
opisany zostat w paragrafie 2 tego prze-
pisu, w mysl ktérego prawomocne roz-
strzygnigcia sadu ksztattujace prawo
lub stosunek prawny sa jednak wiazace.
Chodzi tu zatem jedynie o rozstrzygnig-
cia sadu ksztattujace prawo lub stosu-
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nek prawny, a pod pojeciem tym nalezy rozumie¢ przede
wszystkim wyroki sadow cywilnych, 1 to jedynie
o0 tzw. rozstrzygnigcia konstytutywne. Wyjatku tego nie
mozna zatem rozszerzy¢ na rozstrzygnigcia o charakterze
deklaratywnym, ktore jedynie potwierdzaja istnienie okreslo-
nego prawa lub stosunku prawnego. W swietle takiej redakcji
przywotywanego przepisu w doktrynie prawa karnego trwa
spor co do tego, w jakim zakresie rozstrzygnigcia sadow kar-
nych sa wiazace dla innych sadow. Natomiast generalnie
wskazuje sig, ze nie jest pozadanym zjawiskiem, aby to samo
zdarzenie faktyczne bylo oceniane roznie przez rozne sady.
Odmienny wigc wyrok moze si¢ zdarzy¢é w wyjatkowych
sytuacjach, najczgsciej wowczas, gdy ujawnia sig jakie§ nowe
okolicznosci lub dowody. Moze i tym razem tak bylo? Moze
pojawity si¢ np. w TEJ sprawie, w czasie migdzy dniem wyro-
ku ustanowionego przez sad powszechny a dniem orzeczenia
sadu lekarskiego, nowe dowody, nowe opinie czy nowe oko-

licznosci, ktorych sad powszechny nie mogt bada¢. Niestety
pewnie w mediach publicznych zabrakto miejsca lub czasu na
te przydtugie wywody. Skomplikowane przeciez. Mato zrozu-
miale przeciez. I malo cickawe. Ja tez niczego nie przesa-
dzam. Nie mam uprawnien! Raz jeszcze oddaj¢ pole osobom,
ktore takie uprawnienia posiadaja. Rzecznikowi mogacemu
podwazaé nie orzeczona przez sad wing, pokrzywdzonemu,
a moze lekarzowi niezadowolonemu z uniewinniajacego orze-
czenia. Jesli takie odwotania wplyna, sprawa zajmie sig
Naczelny Sad Lekarski. Oceni argumenty zawarte w odwota-
niu. Moze orzeczenie naszego sadu uchyli. A moze utrzyma
w mocy? Taka jest konstrukcja prawa. Konstrukcja dwuin-
stancyjnosci. I media tej konstrukcji zmienia¢ nie powinny. Za
to natychmiast po uprawomocnieniu si¢ orzeczenia przystapi¢
wraz z Kolezankami i Kolegami do wyciagania wnioskow
z TEJ sprawy. Tak jak w ostatnig sobotg na spotkaniu szkole-
niowym sadu. Ale o tym w innym artykule.

Zebranie szkoleniowe OSL WIL

W dniu 10 maja 2008 r. w siedzibie WIL w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 37,
odbyfo sig coroczne szkoleniowo-dyskusyjne, podsumowujace, zebranie
cztonkdw Okregowego Sadu Lekarskiego. Tym razem, ze wzgledu na roboczy
charakter, iloS¢ problemow i obfitos¢ tematow, przeprowadzone zostato

wytacznie we wiasnym gronie organu samorzadu.

omoéwienia w kolejnym artykule. Dzi-
siaj trzeba podkresli¢, iz informacje
przekazywane przez media rozmijaja
si¢ w wigkszosci z rzeczywistym
wyrokiem TK i jego skutkami. Dzisiaj
tez trzeba podkresli¢, ze Okregowy
Sad Lekarski w Poznaniu, zanim ten
wyrok zapadl, orzekajac w sprawach

Na pierwszy ogien poszty orzeczenia
naszego sadu podjete w tej kadencji, do
ktorych uprawnione osoby zlozyly
odwotania. Przypomng, ze odwotanie
takie moze ztozy¢ rzecznik, obwiniony
lekarz, a w razie uniewinnienia lekarza
— osoba majaca nadany status pokrzyw-
dzonego. Odwotanie winno by¢ ztozo-
ne w przeciagu 14 dni od dnia otrzyma-
nia z OSL orzeczenia wraz z uzasadnie-
niem. Odwotania od orzeczen naszego
sadu byty rozstrzygane przez Naczelny
Sad Lekarski. Przytaczalem wigc argu-
menty zawarte w naszych uzasadnie-
niach, argumenty przedkladane przez
odwotlujacego sig, orzeczenie wydane
przez NSL i co dla nas najistotniejsze,
tezy uzasadnienia orzeczenia NSL.
Przytaczane tezy to przeciez dla sadu
I instancji najlepsza tzw. linia orzeczni-
cza. Tu trzeba doda¢, ze liczba odwotan
od orzeczen OSL jest niewielka, a cie-
szy rowniez fakt, iz tylko kilka orze-
czen, i to na korzys$¢ ukaranego przez
OSL lekarza, zostato przez NSL uchy-
lonych.

Doktor Jedrzej Skrzypczak przed-
stawit, znane w dniu szkolenia, fakty
dotyczace wyroku Trybunatu Konsty-
tucyjnego w sprawie zgodnosci z kon-
stytucja zapisow ustawy o izbach
lekarskich i zwiazanych z nig zapisow
art. 52 Kodeksu Etyki Lekarskiej. Ten
aspekt szkolenia wymaga odrgbnego

naruszenia art. 52 KEL stosowal si¢
(pod$wiadomie?) do podanej wyrocz-
ni trybunatu. No i trzeba podkresli¢, iz
TK nie poddatl krytyce calego kodek-
su, ze nawet nie uchylil i nie nakazat
zmieni¢ tresci art. 52 KEL, a nakazat
jedynie wtasciwie ten artykut interpre-
towac i stosowac.

dokonczenie na str. 12
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Zebranie szkoleniowe OSL WIL

tdokoriczenie ze str. 11

Z przyjemnos$cia wystuchalismy referatu naszego nowego
pracownika kancelarii, studentki prawa UAM, Joanny Krzy-
zanowskiej, poswigconego orzeczonym w ostatnim czasie
karom zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza.
Prowadzilismy dyskusje na temat procedury wykonawczej
tych kar i1 braku wiedzy ukaranych kolegdéw o tej procedurze.
Ten temat zdaniem sadu wymaga rowniez odrgbnego artyku-
hu. Na dzisiaj prosba do P.T. Lekarzy stajacych przed sadem
w charakterze obwinionych — pytajcie o swoje prawa i o tg
procedurg. Sad z obowiazku na te pytania odpowie.

Wiele czasu zajeto przedstawienie tworzonego projektu
nowej ustawy o izbach lekarskich. Czynitem to z obowiazku,
bedac jednym z cztonkow zespotu pracujacego nad tym pro-
jektem. Omowiono zmiany dotyczace konstrukcji samorza-
du, procedur wyborczych, zadan samorzadu i jego organow
ze szczegolnym uwzglednieniem zapiséw dotyczacych
sadow i jego cztonkow. Najwigcej czasu poSwigcono roz-
dziatowi odpowiedzialnosci zawodowej, rozbudowanemu
niemal dwukrotnie w stosunku do zapisow obecnych, a ko-
rzystano przy tym z niemal 20-letniego doswiadczenia samo-

TO JUZ 25 LAT

KOLEZANKI i KOLEDZY
ABSOLWENCI AKADEMII MEDYCZNEJ
W POZNANIU
ROCZNIK 1983

W dniu 20 wrzesnia 2008 roku planujemy zorganizowanie
spotkania z okazji
naszego jubileuszu

Odbedzie sie ono w hotelu TRAWINSKI w Poznaniu

ul. Zniwna 2, 61-663 Poznan, tel. 0048 61 827 58 00
e-mail: office@hoteltrawinski.com.pl

Wstepny program uroczystosci:

godz. 11 — Uroczyste spotkanie z Wtadzami Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Polna 33, GPSK

godz. 13 — Spotkanie przy lampce wina — hotel Trawinski

godz. 19.30 — Wieczor towarzyski — hotel Trawinski

KOSZT UCZESTNICTWA: 270 PLN

Whptaty prosimy dokonywaé na konto: Nordea Bank Polska S.A.
| Oddziat w Poznaniu nr 56 1440 1286 0000 0000 0214 2988
Z dopiskiem ,Absolwenci 1983”

Do zobaczenia we wrze$niu.

Organizatorki:
Ewa Wender-Ozegowska — tel. 0048 501 27 60 60
Ewa Koczorowska-Cieslak — tel. 0048 601 71 00 55

ZGtOSZENIA PROSIMY PRZESYtAC NA ADRES MAILOWY
DO 31 SIERPNIA 2008: ewaoz@post.pl

Formularz rejestracyjny i wszystkie kolejne informacje dostepne sa
na stronie internetowej: www.bokiz.pl/absolwenci83

Rezerwacja noclegow indywidualnie bezposrednio w hotelu

rzadu. Kroki milowe tej zmiany to nadanie uprawnien strony
postepowania pokrzywdzonemu i rozbudowanie katalogu
mozliwych do orzekania kar. Jasno$¢ zapisow i jednolita
interpretacja tych zapisow ma za zadanie poprawi¢ image
samorzadu 1 zmieni¢ powszechne spoteczne przekonanie
o solidaryzmie lekarzy w negatywnym aspekcie tego stowa.

Na zakonczenie poruszono biezace sprawy dotyczace
czlonkow sadu, nasze mozliwosci pracy spotecznej, nasze
ktopoty, nasze odczucia. Znacznie przekroczyliSmy zaplano-
wany czas szkolenia. Jak zwykle mimo spotecznego charak-
teru zadan realizowanych przez Kolezanki i Kolegéw, pomi-
mo dnia wolnego, pomimo przepigknej pogody na sali obrad
WIL nie byto wiele wolnych miejsc. Nie moge nie zauwazy¢
stuprocentowej frekwencji (juz po raz kolejny) reprezentacji
Delegatury Pilskiej.

Wszystkim dzigkujg nie tylko za przybycie, ale tez za dysku-
sjg, stanowiska i za codzienne wypelnianie swych zadan. Dzig-
kuje za przygotowanie szkolenia pracownikom kancelarii sadu
i pracownikom izby. Szczegolnie, jak zwykle, mgr Hannie Smi-
gielskiej. Za prawidlowe wykonywanie zadan i shuszne, prze-
myslane 1 sprawiedliwe (naprawdg) orzeczenia podzigkuje
cztonkom sadu na najblizszym Okregowym Zjezdzie Lekarzy.

GRZEGORZ WRONA

Zapraszamy na tradycyjny

Turniej Tenisa Ziemnego w Pile

__ b
Termin: 14 i 15 czerwca 2008 roku
Miejsce: korty tenisowe MOSIR, Pifa, ul. Kossaka,

czyli adres bez zmian od wielu lat
Poczatek: sobota, godz. 9.00 — losowanie

Zgtoszenia kontakt mailowy: diadar@asta-net.com.pl
oraz tel. 602 180 335 — D. Nowakowski

Mito nam bedzie gosci¢ w Pile zaréwno graczy,
jak i ich kibicow
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Skomplikowane

optacanie nizszej sktadki

W sprawozdaniu z ostatniego posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej kol. Elzbieta Marcinkowska napisata m.in.,
ze zwigkszono wysokoSc¢ sktadki cztonkowskiej dla wszystkich, z wyjatkiem emerytow i rencistow, w przypadku kto-
rych zachowano niezmieniong kwote 10 ztotych. Ustalenie prawa do optacania nizszej sktadki jest skomplikowane.
Dlatego cho¢ uchwafa zostata przedstawiona w ,Gazecie Lekarskiej”, drukujemy jg dzi§ w cato$ci. W nastepnym

numerze przedstawimy komentarz ksiggowosci izby.

Uchwata nr 8/08/V

Naczelnej Rady Lekarskiej

z dnia 4 kwietnia 2008 r.

w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej

Na podstawie art. 35 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 17 maja
1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158,z 1990 r.
Nr 20, poz. 120, z 1996 r. Nr 106, poz. 496, z 1997 r. Nr 28,
poz. 152,z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2001 r. Nr 126, poz.
1383, 22002 r. Nr 153, poz. 1271 i Nr 240, poz. 2052, z 2004 r.
Nr 92, poz. 885 oraz z 2007 r. Nr 176, poz. 1238) uchwala
sig, co nastgpuje:

§1

1. Ustala si¢ miesigczna wysoko$¢ sktadki cztonkowskiej
obowiazujacej lekarza i lekarza dentyste, cztonka okrggo-
wej izby lekarskiej, w wysokosci 40 zt.

2. Ustala si¢ miesigczng wysokos¢ sktadki cztonkowskiej
obowiazujacej lekarza i lekarza dentyste, cztonka okrggo-
wej izby lekarskiej, posiadajacego ograniczone prawo
wykonywania zawodu, zwanego dalej ,lekarzem stazy-
sta”, w kwocie 10 zi.

§2

1. Lekarz i lekarz dentysta, o ktorym mowa w § 1 ust. 1,
zwany dalej ,,lekarzem”, na podstawie uchwaty okrggo-
wej rady lekarskiej, moze mie¢ ustalona miesi¢czna
wysokos¢ sktadki cztonkowskiej w kwocie 10 z1, jezeli:
1) jest rencista w rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz.
353 oraz z 2007 r. Nr 191, poz. 1368) lub ustaw odno-
szacych si¢ do zaopatrzenia emerytalnego stuzb munduro-
wych;

2) jest emerytem w rozumieniu przepisow, o ktoérych

mowa w pkt 1, i ukonczyt 60 lat — w przypadku kobiety

lub 65 lat — w przypadku mgzczyzny, oraz poza Swiadcze-
niem emerytalnym nie osiaga rocznego przychodu prze-
kraczajacego wysoko$¢ rocznego przychodu osiaganego
przez lekarza stazyste, ustalonego zgodnie z rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2004 r. w sprawie

stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.

Nr 57, poz. 553 i Nr 207, poz. 2118, z 2005 r. Nr 133, poz.

1126 oraz z 2007 r. Nr 127, poz. 882 i Nr 160, poz. 1137).
2. Okrggowa rada lekarska podejmuje uchwalg, o ktorej

mowa w ust. 1, jezeli lekarz zlozy odpowiedni pisemny
wniosek oraz przedstawi decyzj¢ Zaktadu Ubezpieczen

Spotecznych o przyznaniu emerytury lub renty i kseroko-
pi¢ zeznania o wysokosci dochodu uzyskanego w roku
podatkowym poprzedzajacym rok ztozenia wniosku.
§3
. Lekarz lub lekarz stazysta, ktory nie osiaga przychodu,
moze, na podstawie uchwaty okrggowej rady lekarskiej,
zosta¢ zwolniony z obowiazku optacania sktadki czton-
kowskiej na okres, w ktorym nie osiaga przychodu.

—

2. Okregowa rada lekarska podejmuje uchwalg, o ktorej

mowa w ust. 1, jezeli lekarz lub lekarz stazysta zlozy
odpowiedni pisemny wniosek oraz przedstawi:
1) zaswiadczenie o okresie zarejestrowania w rejestrze
bezrobotnych powiatowego urzedu pracy
lub
2) kserokopig zeznania o wysokosci dochodu uzyskanego
w roku podatkowym poprzedzajacym rok ztozenia wnio-
sku oraz o$wiadczenie o przewidywanym braku przycho-
du w okresie zwolnienia z optacania sktadki cztonkow-
skiej.
§4
. Lekarz, o ktorym mowa w § 2 ust. 1, moze, na podstawie
uchwaty okrggowej rady lekarskiej, zosta¢ zwolniony
z obowiazku oplacania sktadki cztonkowskiej na czas nie-
okreslony, jezeli zaprzestat wykonywania zawodu.

—

2. Okregowa rada lekarska podejmuje uchwalg, o ktorej

mowa w ust. 1, jezeli lekarz ztozy odpowiedni pisemny
wniosek wraz z o§wiadczeniem o zaprzestaniu wykonywa-
nia zawodu na czas nieokreslony oraz przedstawi decyzje
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub wlasciwego organu
emerytalnego stuzb mundurowych o przyznaniu emerytu-
ry lub renty.
§5
. Obowiazek optacania sktadki cztonkowskiej przez lekarza
i lekarza stazyst¢ powstaje od pierwszego dnia miesiaca
naste¢pujacego po miesiacu, w ktorym lekarz lub lekarz sta-
zysta:
1) zostat wpisany na listg cztonkow okrggowej izby lekar-
skiej;
2) o ktorym mowa w § 3 ust. 1, byt zwolniony z obowiaz-
ku optacania sktadki cztonkowskiej;
3) o ktorym mowa w § 4 ust. 1, zlozyt oSwiadczenie
okregowe] radzie lekarskiej o podjeciu wykonywania
zawodu.
2. Obowiazek optacania sktadki cztonkowskiej w wysokosci
10 zt przez lekarza, o ktorym mowa w § 2 ust. 1, powstaje

—

tokonczenie na str. 14
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Peryskop

Doniesienia opracowane

na podstawie internetu z serwisu
www.onet.pl

przedstawia Janusz Skowronek

Spaliny samochodowe
bardzo grozne dla krwi

Spaliny samochodowe moga zwigk-
sza¢ ryzyko powstawania $miertelnych
zakrzepow krwi. Do takich wnioskow
doszli naukowcy z amerykanskiego
Uniwersytetu Harvarda, ktorzy przeba-
dali dwa tysiace ludzi. Drobne czastki
powstajace podczas spalania paliw
kopalnych moga powodowac choroby
serca i udar mozgu. Amerykanscy
lekarze twierdza, ze niebezpieczenstwo
dotyczy réwniez powstawania zakrze-
poéw w zytach nodg. Dzieje sig tak dla-
tego, ze gdy drobne zanieczyszczenia
dostang si¢ z powietrza do organizmu
cztowieka, zwigkszaja krzepliwos¢
krwi. Zdarza sig, ze zakrzep odrywa
si¢ 1 wedruje do pluc, gdzie moze dzia-
fa¢ jak korek. Gdy zatka si¢ wazne
naczynie krwionosne, moze miec to
skutek $miertelny.

Ryzyko powstawania zakrzepow
zwigksza tez dtugotrwaly brak ruchu.
Eksperci zalecaja wigc, by podczas
lotow lub pracy biurowej regularnie
wstawac 1 wykonywac chocby lekkie
¢wiczenia fizyczne.

Najnowszy rezonans magnetyczny
juz w Polsce

Pokaz dzialania najnowszego,
32-kanatowego systemu rezonansu
magnetycznego byt gtowna atrakcja
konferencji ,,Postepy w diagnostyce
MR?”, zorganizowanej przez Warszaw-
ski Uniwersytet Medyczny. Rezonans
magnetyczny to jedna z najwazniej-
szych metod obrazowania w medycy-
nie. Pozwala bez uzycia promieniowa-
nia jonizujacego badac nie tylko struk-
ture tkanek migkkich, ale takze
aktywnos¢ poszczegolnych obszarow
mozgu czy stezenia konkretnych sub-
stancji w roznych czgsciach organi-
zmu. Wyktadowcy zaprezentowali
przyktady wykorzystania rezonansu
w badaniach uktadu nerwowego, serca
i naczyn, narzadow jamy brzusznej

—

dokorniczenie ze str. 13

od pierwszego dnia miesiaca
nastgpujacego po miesigcu, w kto-
rym okrggowa rada lekarska podjeta
uchwale, o ktorej mowa w § 2 ust. 1.

. Obowiazek oplacania sktadki czton-

kowskiej w wysokosci 40 zt przez
lekarza, ktory ukonczyt staz pody-
plomowy i ztozyt Lekarski Egzamin
Panstwowy lub Lekarsko-Denty-
styczny Egzamin Panstwowy oraz
uzyskat prawo wykonywania zawo-
du, powstaje od pierwszego dnia
miesigca nastgpujacego po miesiacu,
w ktorym lekarz ten zostat ponownie
wpisany na list¢ cztonkéw okrego-
wej izby lekarskiej.

. Sktadke za dany miesiac oplaca sig

do konica tego miesiaca lub z dowol-
nym wyprzedzeniem.

§6

. Obowiazek optacania sktadki czton-

kowskiej ustaje:

1) od pierwszego dnia miesiaca

nastgpujacego po miesiacu:

a) w ktorym nastapito skreslenie

lekarza lub lekarza stazysty z listy

cztonkow okregowej izby lekarskiej

z powodu:

— przeniesienia si¢ lekarza lub leka-
rza stazysty na obszar dziatania
innej izby lekarskiej,

— zlozenia przez lekarza lub lekarza
stazyste oswiadczenia o zrzeczeniu
si¢ prawa wykonywania zawodu
lub ograniczonego prawa wykony-
wania zawodu,

b) w ktoérym okregowa rada lekarska

podjeta uchwate, o ktérej mowa w § 3

ust. 1 lub w § 4 ust. 1 — w razie nie-

okreslenia w tej uchwale poczatku
okresu zwolnienia;

2) od pierwszego dnia miesiaca, w kto-

rym lekarz lub lekarz stazysta:

a) utracit prawo wykonywania zawo-

du Iub ograniczone prawo wykony-

wania zawodu na skutek zaistnienia
okolicznosci, o ktorych mowa w art.

14 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodach lekarza i lekarza dentysty

(Dz. U. z 2005 1. Nr 226, poz. 1943,

72006 . Nr 117, poz. 790, Nr 191, poz.

1410 1 Nr 220, poz. 1600 oraz z 2007 r.

Nr 166, poz. 1172 i Nr 176, poz. 1238),

b) zostatl pozbawiony prawa wyko-

nywania zawodu lub ograniczonego

prawa wykonywania zawodu,

—_

I.

¢) zmart.

. Obowiazek optacania sktadki czton-

kowskiej ustaje od pierwszego dnia
miesiaca okreslonego w uchwale,
o ktorej mowa w § 3 ust. 1 lub § 4
ust. 1, jako poczatek okresu zwolnienia.

§7

.Lekarz i lekarz stazysta optaca

sktadke cztonkowska:

1) bezposrednio lub za posrednic-
twem pracodawcy, przez wplaty:

a) na konto bankowe okregowej izby
lekarskiej,

b) na indywidualny, okreslony dla
niego, numer subkonta rachunku
bankowego okrggowej izby lekar-
skiej, ktorej jest cztonkiem;

2) w kasie okregowej izby lekarskiej.

. Okrggowa izba lekarska, ktora przy-

jeta sposob oplacania sktadki czton-
kowskiej okreslony w ust. 1 pkt 1
lit. b, obowiazana jest przekazaé
lekarzowi i lekarzowi stazyscie,
bedacemu jej cztonkiem, informacje
dotyczaca indywidualnego numeru
subkonta.
§8
Od zalegtych sktadek cztonkowskich

nalicza si¢ odsetki ustawowe.

§9

Lekarz, ktory na podstawie dotych-
czasowych przepisow optacat sktad-
ke cztonkowska w wysokosci 10 zt,
optaca sktadke w tej wysokosci do
czasu zwolnienia go z obowiazku
optacania sktadki cztonkowskiej na
podstawie § 4.

. Lekarz lub lekarz stazysta, ktory na

podstawie dotychczasowych przepi-
sow, byl zwolniony z obowiazku
optacania sktadki cztonkowskiej,
pozostaje zwolniony z tego obowi-
azku do czasu zaistnienia zdarzenia
skutkujacego powstaniem obowiaz-
ku optacania sktadki cztonkowskiej
zgodnie z § 5.
§10
Traci moc uchwata Nr 69/03/IV

Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 12
grudnia 2003 r. w sprawie wysokosci

sktadki cztonkowskiej oraz uchwata

Nr 21/06/V Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 22 czerwca 2006 r. zmieniajaca
uchwate w sprawie wysokosci sktadki

cztonkowskiej.

§ 11
Uchwata wchodzi w zycie z dniem

1 pazdziernika 2008 r.

PREZES KONSTANTY RADZIWItt
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oraz do kontrolnych badan catego ciata

Najnowsze trendy w leczeniu mafoinwazyjnym chorob naczyn

Poznanskie Spotkania
Endowaskularne 2008

Program konferencji

Poznan, 10 czerwca 2008 r.

Sesja inauguracyjna, godz. 9.30-9.50
Otwarcie konferencji dr Jan Talaga

Leczenie choréb naczyn — wprowadzenie
tematyczne

prof. dr hab. med. Grzegorz Oszkinis

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego UM
w Poznaniu w dziatalnosci endowaskularnej
dr med. Szczepan Cofta

Sesja I, godz. 9.50-11.10

Przewodnicza: prof. dr hab. Stefan Grajek
prof. dr hab. Wactaw Majewski

% godz. 9.50-10.05

Miejsce kardiologii interwencyjnej w nowo-
czesnym leczeniu choroby niedokrwiennej
serca

dr hab. med. Maciej Lesiak

% godz. 10.05-10.15

Mozliwosci elektroterapii serca

dr med. Przemystaw Mitkowski

% godz. 10.15-10.25

Nowoczesne metody chirurgicznego leczenia
tetniakoéw czgsci wstepujacej 1 tuku aorty

dr hab. med. Marek Jemielity

% godz. 10.25-10.40

Kontrowersje w leczeniu chirurgicznym

i endowaskularnym tgtniakow aorty brzusznej
prof. dr hab. med. Grzegorz Oszkinis

% godz. 10.40-10.55

Wskazania do leczenia wewnatrznaczyniowe-
go przewlektego niedokrwienia konczyn dol-
nych

prof. dr hab. med. Wactaw Majewski

% godz. 11.55-11.10 — dyskusja

Przerwa na kawe, godz. 11.10-11.30

Sesja II, godz. 11.30-13.10

Przewodnicza: prof. dr hab. Andrzej Tykarski
prof. dr hab. Grzegorz Oszkinis

** godz. 11.30-11.45

Aktualne techniki endowaskularne leczenia
schorzen uktadu naczyniowego

dr med. Robert Juszkat

% godz. 11.45-12.00

Badania dopplerowskie uktadu naczyniowego
dr hab. med. Marcin Gabryel

% godz. 12.00-12.15

Kontrowersje w leczeniu chirurgicznym

i endowaskularnym zwezen tetnic szyjnych
prof. dr hab. med. Ryszard Staniszewski

% godz. 12.15-12.25

Wspbtczesne metody leczenia ostrych udarow
niedokrwiennych osrodkowego ukfadu ner-
WOWego

dr med. Maciej Frankowski

% godz. 12.25-12.35

Przyczyny i leczenie zakrzepicy konczyn
gornych

dr hab. med. Fryderyk Pukacki

% godz. 12.35-12.50

Nerkopochodne nadcisnienie tgtnicze — dia-
gnostyka i leczenie

dr hab. med. Anna Posadzy-Mataczynska
+* godz. 12.50-13.00

Endowaskularne leczenie chorob zyt

dr hab. med. Zbigniew Krasinski

¢ godz. 13.00-13.15 — dyskusja

Przerwa na kawg, godz. 13.15-13.30

Sesja 111, godz. 13.30-14.40

Przewodnicza:

prof. dr hab. med. Wanda Horst-Sikorska

dr med. Robert Juszkat

¢ godz. 13.30-13.40

Lekarz rodzinny w obliczu zabiegéw endowa-
skularnych

prof. Wanda Horst-Sikorska

% godz. 13.40-13.50

Aspekty anestezjologiczne postgpowania
endowaskularnego

dr hab. med. Pawet Sobczynski

% godz. 13.50-14.00

Angiografia — KT w diagnostyce

lek. med. Rafal Szajkowski

% godz. 14.00-14.10

Ablacja w nowotworach pierwotnych i prze-
rzutowych

lek. med. Bartosz Zabicki

% godz. 14.10-14.20

Laboratoryjne monitorowanie leczenia prze-
ciwzakrzepowego i fibrynolitycznego

prof. dr hab. Zenon Kopczynski, dr Maria
Zozulifiska

¢ godz. 14.20-14.40 — podsumowanie konfe-
rencji — Przewodniczacy sesji

Organizatorzy

+¢ Szpital Kliniczny Przemienienia Pafiskiego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

+ Zaktad Radiologii Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu

+¢ Klinika Chirurgii Ogoélnej i Naczyn Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu

+ Katedra i Klinika Kardiologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

+¢ Katedra i Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

+ Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

+¢ Stowarzyszenie Bono Serviamus

+ Fundacja Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Zgloszenia

Prosimy o wypetnienie formularza zgltoszenia
dostgpnego na stronie:

www.skpp.edu.pl

Szczegélowe informacje

Biuro Dyrekcji

Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego
UM w Poznaniu

tel. 061 854 91 21

u chorych onkologicznych. W tym
ostatnim przypadku rezonans nowej
generacji moglby by¢ alternatywa dla
znacznie drozszej pozytronowej tomo-
grafii emisyjnej (PET).

— Najwazniejsza czgscia rezonansu
magnetycznego (a raczej skanera
wykorzystujacego zjawisko rezonansu
magnetycznego) jest potgzny magnes,
zwykle z nadprzewodzacym uzwoje-
niem chfodzonym helem — mowit mgr
Robert Banys z Krakowa. Do wngtrza
tego pierscieniowatego magnesu wpro-
wadza si¢ pacjenta, utozonego na spe-
cjalnym, ruchomym stole, a badany
obszar oktada cewkami odbierajacymi
fale radiowe. Pod wplywem pola
magnetycznego o natgzeniu dziesiatki
tysigcy razy wigkszym niz pole
magnetyczne Ziemi atomy wodoru
w ciele pacjenta ustawiaja si¢ W spo-
sob uporzadkowany. Dzigki tak zwanej
cewce gradientowej, w ktorej przepty-
waja impulsy pradu o nat¢zeniu sigga-
jacym setek amperow i napigciu liczo-
nym w tysigcach woltow, mozna
wyodrgbni¢ poszczegdlne ,,warstwy”
pacjenta. Cewka nadawcza umieszczo-
na w stole wysyta fale radiowe, a to,
jak reaguja na nie atomy wodoru ciata
pacjenta — jak ,,rezonuja” — zalezy od
tego, w jakich sa zwiazkach. Cewki
odbiorcze pozwalaja komputerowi
przeanalizowa¢ uzyskany sygnat.
Ostros¢ i rozdzielczos$¢ obrazu zalezy
od wielu czynnikow, migdzy innymi
jest tym lepsza, im wyzsze jest napig-
cie 1 nat¢zenie oraz im krétszy impuls
w cewkach gradientowych.

Tradycyjne rezonanse magnetyczne
to urzadzenia jednokanatowe. Nowy,
zakupiony ze $srodkow europejskiego
programu ,, Wzrost Konkurencyjnosci
Przedsigbiorstw” i zainstalowany kilka
dni temu w siedzibie Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego rezonans
ma 32 kanaly, dzigki czemu mozna do
niego jednoczesnie podlaczy¢ wiele
cewek, a co za tym idzie — wykonywac
badania nawet 12 razy szybciej,

z wicksza doktadnoscia i podczas
ruchu pacjenta (ruch stotu pozwala

na przyktad sledzi¢ przeptyw wprowa-
dzonego do naczyn krwionosnych
kontrastu). Mozliwe jest badanie

za jednym przej$ciem catego ciata.
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Krotszy czas badania pozwala zdia-
gnozowac wigcej pacjentow tym
samym czasie, a dzigki licznym udo-
skonaleniom sprzgtowym i programo-
wym mozna na przyktad oceni¢ bijace
serce czy kurczace si¢ i rozkurczajace
narzady jamy brzusznej. Mozna takze
podiaczy¢ mate, specjalizowane sondy
do badania na przyktad zmian skor-
nych, probek tkanek czy zwierzat labo-
ratoryjnych.

Nietypowym udogodnieniem jest
widoczny dla pacjenta monitor, na kto-
rym moze on oglada¢ wybrany przez
siebie film podczas przedtuzajacego
si¢ badania. To o tyle niezwykle, ze
normalny monitor pod wplywem
poteznego magnesu i cewek gradiento-
wych ulegiby natychmiastowemu
zniszczeniu.

Uczestnicy konferencji mogli obej-
rze¢ na wielkim ekranie przebieg bada-
nia serca za pomocg nowej aparatury.
Przed budynkiem uniwersytetu ekspo-
nowany tez byt inny — przewozny —
rezonans, zamontowany na cigzarowce.

Otytosé zwigksza ryzyko
choroby Alzheimera

Otytos¢ moze zwigkszac ryzyko cho-
roby Alzheimera nawet o 80 proc. —
wynika z badan, ktore publikuje pismo
,,Obesity Reviews”. Podwyzszone
ryzyko dotyczy rowniez osob z niedo-
waga.

Do takich wnioskow doszli badacze
z Johns Hopkins Bloomberg School of
Public Health w Baltimore, ktorzy
doktadnie przeanalizowali wyniki 10
migdzynarodowych badan prowadzo-
nych w USA, Francji, Finlandii, Szwe-
cji i Japonii. Publikowano je od 1995
roku. Lacznie objety one 37 000 0sob,
w tym 2534 cierpiacych na roézne
formy demencji, czyli pogorszenia
sprawnosci intelektualnej. Pacjenci
byli w wieku od 40 do 80 lat. Analiza
wykazata, ze otylos¢ zwigkszata ryzy-
ko réznych form demencji u obu ptci
srednio o 42 proc., a niedowaga — $red-
nio o 36 proc., w porownaniu z osoba-
mi wazacymi prawidlowo.

Prawdopodobienstwo zachorowania
na alzheimera, najczgstsza postac
demencji, byto az o 80 proc. wyzsze

Opieka kardiologiczna

Komitet Naukowy i Organizacyjny
pragnie, aby obrady VIl Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej Sekcji Kardio-
logii Dziecigcej Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego staty sig forma
wymiany wiedzy na temat najistot-
niejszych probleméw w kardiologii
dzieciecej. PrzygotowaliSmy ciekawy
i wszechstronny program naukowy,
omawiajacy aktualne problemy w prak-
tyce kardiologa dzieciecego.

Doc. dr hab. med. Joanna Ksiazyk,
prof. dr hab. med. Aldona Siwinska oraz
prof. UM dr hab. med. Waldemar Bob-
kowski zapraszaja kardiologow dziecig-
cych, kardiologow, pediatréw, neonatolo-
26w, lekarzy medycyny rodzinnej, a tak-
ze studentéw 1 pielggniarki na dwa dni
(5—6 wrzesnia 2008) do Poznania. W pro-
gramie konferencji: sesje plenarne
(zagadnienia dotyczace m.in. zapalenia
migsnia sercowego, kardiomiopatii prze-
rostowej, patologii naczyn wiencowych,
nowych kierunkow w leczeniu niewydol-
nosci serca, zwezenia ciesni aorty, omdlen
1 zaburzen rytmu serca u dzieci), warszta-
ty (co pediatra, neonatolog i lekarz
rodzinny powinni wiedzie¢ o EKG), sesja
przypadkéw (problematyka diagnostycz-
no-terapeutyczna dotyczaca dzieci z cho-
robami uktadu krazenia). Wszelkie infor-
macje znalez¢ mozna pod adresem:
www.dzieci-ptkardio2008.poznan.pl.

Poznan po raz pierwszy jest gospoda-
rzem tej corocznej konferencji. Zdaniem
prof. Waldemara Bobkowskiego, za-
stepcy kierownika Kliniki Kardiologii
i Nefrologii Dziecigcej UM w Poznaniu,
zarazem kierownika Pracowni Diagno-
styki Kardiologicznej, w zdecydowanie
wigkszym stopniu niz dotychczasowe
bedzie ona dostgpna dla wielkopolskich
lekarzy pediatrow i lekarzy rodzinnych.
A to ogromnie wazne, gdyz chore dzieci
trafiaja najpierw do nich. Oni z kolei kie-
ruja je do specjalistow. Wiedza, jaka dys-
ponuja, wyznacza standardy prowadze-
nia, diagnozowania i leczenia matych
pacjentow. Bez lekarzy pediatrow i leka-
rzy rodzinnych nie byloby prawidtowej
opieki. Zaczyna si¢ ona wszak od wia-

sciwego rozpoznania niepokojacych
objawow 1 podjgcia stosownej interwen-
cji w stosownym czasie.

— Gdy chodzi o opiekg kardiologiczna,
to dla dzieci, ktore mieszkaja w Wielko-
polsce i o$ciennych wojewddztwach,
mamy dobra wiadomo$¢ — mowi prof.
W. Bobkowski. — Osrodek w Poznaniu
zapewnia kompleksowa diagnostyke
i leczenie. Posiada bowiem Klinike¢ Kar-
diologii Dziecigcej i Klinikg Kardiochi-
rurgii Dziecigcej. Obecnie opieke kardio-
logiczna nad dzieckiem rozpoczynamy...
zanim ono si¢ narodzi. Wady serca,
w zdecydowanej wigkszo$ci, mozna roz-
pozna¢ okoto 20.-22. tygodnia cigzy. Ma
to istotne znaczenie, jesli wzia¢ pod
uwagg, ze w Polsce rocznie okoto 4000
dzieci rodzi si¢ z wadami serca, a okoto
800 sposrod nich wymaga pomocy kardio-
logicznej natychmiast po urodzeniu.
Wezesne rozpoznanie umozliwia podjgcie
w odpowiednim czasie wiasciwego lecze-
nia, co wyraznie poprawia rokowania.

W tym systemie opieki kardiologicz-
nej nad dzie¢mi pierwszym elementem
jest zatem diagnostyka prenatalna. Dru-
gim — diagnostyka po urodzeniu. Rocz-
nie w o$rodku w Poznaniu hospitalizo-
wanych jest ponad 2200 dzieci, a liczba
udzielanych porad ambulatoryjnych
przekracza 3000. Sa to pacjenci z wada-
mi, zaburzeniami rytmu i niewydolno-
scig serca. Klinika posiada wysokiej
klasy sprzgt do diagnostyki nieinwazyj-
nej. Sa to migdzy innymi aparaty echo-
kardiograficzne, aparaty do nieinwazyjnej
diagnostyki zaburzen rytmu serca. Dzig-
ki nim mozna sprosta¢ zalozeniu, ze
diagnostyka u dzieci w zdecydowanej
wigkszosci powinna by¢ jak najmniej
inwazyjna. Nie zawsze wszakze mozna
ja zastosowaé. U niektorych dzieci
z wadami serca konieczne jest wyko-
nanie takze badan inwazyjnych, czyli
cewnikowanie serca. Uwidacznia ono
doktadnie morfologi¢ i budowe serca,
a zarazem charakter wad.

Od 2006 roku klinika posiada bardzo
nowocze$nie wyposazong Pracownig
Hemodynamiki, w ktorej wykonuje sig
cewnikowanie. Ale nie tylko, rowniez
wiele innych zabiegow kardiologii inter-
wencyjnej. O ile kiedy$ wszystkie wady
serca byly leczone przez kardiochirurga,
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FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI

Zdaniem profesora Waldemara Bobkowskiego konferencja w Poznaniu
w zdecydowanie wigkszym stopniu niz dotychczasowe bedzie dostepna
dla wielkopolskich lekarzy pediatréow i lekarzy rodzinnych

o tyle dzisiaj duza ich czgs¢ leczona jest
przez kardiologa interwencyjnego. Co
szczegolnie istotne, nie trzeba wykony-
waé cigcia, otwiera¢ serca. Wystarczy
wprowadzi¢ przez zyly specjalne cewni-
ki, dzigki ktorym mozna na przyktad
zamkna¢ ubytki w przegrodzie migdzy-

przedsionkowej, drozne przewody tetni-
cze u dzieci czy tez poszerzy¢ zwegzone
zastawki. Kiedy$ wykonywano w Polsce
glownie cewnikowania diagnostyczne.
Dzisiaj na 3000 takich zabiegow u dzie-
ci okoto 1200 to zabiegi kardiologii
interwencyjne;j.

dokoinczenie na str. 24
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dla oso6b otytych (zwtaszcza kobiet),
natomiast zachorowania na demencje
naczyniowa, zwiazana z niedokrwie-
niem i uszkodzeniem obszarow mozgu
—az o 73 proc. wyzsze (zwlaszcza

u mezezyzn). W obydwu schorzeniach
wzrost ryzyka dotyczyt zwlaszcza osob
przed 60. rokiem zycia.

Jak przypominaja autorzy pracy,
szacuje sig, ze w krajach rozwinigtych,
takich jak USA, na jedna z postaci
demencji cierpi ok. 10 proc. 0s6b
w wieku 65 lat i starszych (z czego dwie
trzecie stanowia chorzy na alzheimera).

— Przez wiele lat zwiazek otylosci
z demencja byt tematem kontrowersyj-
nym, a dotychczasowe badania nie
przynosily jednoznacznej odpowiedzi
— komentuje prowadzacy badania
dr Youfa Wang.

Przeprowadzona przez jego zespot
analiza danych zebranych w wielu
badaniach wyraznie wskazuje, ze masa
ciala ma zwiazek z ryzykiem demencji
i ze jest ono wyzsze dla 0séb z duza
nadwaga oraz dla os6b wazacych za
malo. Zdaniem dr. Wanga, zapobiega-
nie otylosci w spoleczenstwie moze
by¢ obiecujaca strategia walki z alz-
heimerem.

Superbakterie odporne
na wszystkie antyhiotyki

W brytyjskich szpitalach wykryto
nowe superbakterie odporne na wszel-
kie znane antybiotyki. W opinii specja-
listow superbakterie nazwane ,,Steno”
sa niestychanie grozne. Co trzeci zaka-
zony nimi chory umiera. Steno mnoza
si¢ w $rodowisku wilgotnym, a wigc
w rejonie szpitalnych umywalek i tazie-
nek. Znaleziono je na kranach i w sit-
kach prysznicow, a takze w cewnikach
1 przewodach masek tlenowych.
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W ubiegtym roku odnotowano
w Wielkiej Brytanii okoto tysiaca
zakazen bakteriami Steno, ale nie byty
to szczepy az tak grozne jak obecne.
Nowa generacja odporna jest na wszel-
kie znane antybiotyki. Grozne infekcje
nastgpuja, kiedy superbakterie przenik-
na do uktadu krwiono$nego chorego.
Zakazenie nastgpuje najczesciej wsku-
tek nieprzestrzegania zasad higieny
1 niedoktadnego wyjalawiania szpital-
nego sprzetu.

Zelazo moze byé szkodliwe
dla dorastajacych dzieci

Podawanie odzywek wzbogaconych
w zelazo dzieciom, ktore nie maja jego
niedoboréw, moze powodowaé¢ opoz-
nienie w rozwoju intelektualnym
i ruchowym — o wynikach amerykan-
skich badan informuje serwis interne-
towy EurekAlert. Zdaniem autorow
pracy badania te moga zainicjowac
dyskusje nad optymalna dawka zelaza
dodawanego do odzywek dla malu-
chow.

Niedobory zelaza u matych dzieci sa
wywotane ich szybkim wzrostem. Jesli
si¢ ich nie uzupetnia, moga prowadzi¢
do anemii, ktora spowalnia rozwoj
maluchow. Mleko matki zaspokaja
zapotrzebowanie na zelazo do ok. 4.-6.
miesigca zycia. Pozniej dodatkowym
zrodtem tego pierwiastka moga by¢
odzywki dziecigce i pokarmy zbozowe
wzbogacone w zelazo, jak rowniez
inne pokarmy, w tym migso.

W USA do odzywek dla maluchow
dodaje sig zelazo w dawce 12 mg na
litr, natomiast w krajach europejskich
dawka ta jest nizsza.

Naukowcy z Uniwersytu Stanu
Michigan przeprowadzili badania
w grupie niemal 500 dzieci z Chile.
Wszystkie byly zdrowe i nie miaty
anemii spowodowanej niedoborami
zelaza. Cze$¢ z nich od 6. do 12. mie-
sigca zycia byla karmiona odzywkami
o zawartosci zelaza 12 mg/l, a czgSci
podawano odzywki o zawartosci 2,3
mg/l. Rozwdj i stan zdrowia dzieci $le-
dzono do 10 roku zycia. Okazalo sig,
ze maluchy, ktore otrzymywaty
odzywki o wigkszej zawartosci zelaza,
pozostawaly w tyle pod wzgledem roz-
woju intelektualnego oraz koordynacji

Sympozjum

w Brzesciu Biatoruskim

Sympozjum odby-
walo si¢ w dniach
24-28 pazdziernika,
wiec byliSmy nastawie-
ni na zimno i deszcz
lub nawet $nieg. Tym-
czasem pogoda dopi-
sywala, tak Ze mozna
bytoby na zajgcia cho-
dzi¢ pieszo, mozna...
gdyby nie bankiety
dnia poprzedniego.

Zatem odleglo$¢ migdzy naszym miej-
scem zakwaterowania (,,gastinica dla zelaz-
no-daroznich raboczich”) a Uniwersyte-
tem im. A.S. Puszkina pokonywalismy
codziennie taksowka (7 minut drogi za
7000 rubli biatoruskich, tj. ok. 10 zto-
tych). Wrazenia? Pozytywne: wszedzie
ekipy remontowe, ale przejazd sprawny;
poza materiatami budowlanymi nie byto
zadnych $mieci; ulice i chodniki czyste, na
skwerach zielen; niedopatkéw 1 osobnikow
»pod wptywem” nigdzie nie widziatem,
mimo ze znajdowali$my si¢ w poblizu
dworca autobusowego. Dhuzsza runde¢ na
pieszo zrobilismy ktéregos popotudnia.
Dziewczyny pozazdroscity studentkom
uniwersytetu oryginalnych kozaczkow
(wyobrazcie sobie dziesiatki mitodych
kobiet w wysokich butach, kazde w innym
odcieniu i fasonie — Brzes¢ swiatowa stoli-
cg obuwniczej mody!!!).

Ruszyli$my zatem w poszukiwaniu ,,zto-
tych cizemek”. Mijalismy kolorowo otyn-
kowane nowe i wiasnie remontowane stare
budynki, przemierzalismy $wiezo potozone
kostki brukowe, zajrzelismy do cerkwi,

MAREK
WALKIEWICZ

W pobliskim markecie takze duzy
wybor towaréw uznanych zachod-
nich marek...

na poczte, do ksiggarni, kioskow, sklepi-
kow — by zakonczy¢ trasg w wielobran-
zowym markecie ,,Stowianski Rynek”.
Wszedzie duzy wybdr rodzimych towarow
w sasiedztwie ogolnoeuropejskich marek...
Na mnie wrazenie wywarty zabytko-
we, zadbane gmachy urzedow, ale
zwlaszcza charakterystyczny pomnik
Lenina w centrum miasta (sfrustrowa-
ny wodz rewolucji wskazuje na sasied-
nia, okazata budowle koscielna)...

Zreszta zobaczcie sami...
Cdn.

Najmizerniej

wypadia wyjaz-

| dowa pomoc
lekarska
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Odnowiona cerkiew

polskie slady = 1 [ _ b
- Bulwar | |
Mickiewicza

Nie mogto zabraknagé
pomnika Lenina

Wszedzie trwaja
prace remontowe

Peryskop

wzrokowo-ruchowej w poréwnaniu

z druga grupa. Jak podkreslaja naukow-
cy, najgorsze efekty obserwowano

u 5 proc. dzieci, u ktorych w wieku

6 miesigcy stwierdzono najwyzszy
poziom hemoglobiny. Wysoki poziom
tego biatka $wiadczy o wystarczajacym
stgzeniu zelaza w organizmie.

Dzieci te osiagaty Srednio o 11 punk-
tow mniej w tescie na inteligencje
10 12 punktow mniej w tescie oceniaja-
cym koordynacj¢ wzrokowo-ruchowa.
Grupa ta miata rowniez gorsze wyniki
w badaniach na pamig¢ przestrzenna.

— Sadzitam, ze dzieci otrzymujace
mieszanke z dawka zelaza 12 mg/1
beda miec¢ lepsze wyniki w badaniach
oceniajacych rozwdj i zachowanie —
komentuje kierujaca pracami dr Betsy
Lozoff. Badaczka podkresla jednak, ze
w okresie, gdy prowadzono badania,
tylko nieliczne chilijskie maluchy
mogly mie¢ wysokie st¢zenie hemo-
globiny, gdyz nie wzbogacano tam
odzywek dziecigcych w zelazo.

W USA odsetek matych dzieci
z wysokim poziomem tego biatka sza-
cuje si¢ na ponad 5 procent. Dlatego
na razie jest jeszcze za wczesnie, by
opierajac si¢ na wynikach najnow-
szych badan, wprowadza¢ zmiany
w suplementacji odzywek dziecigcych
zelazem. Zdaniem Lozoff na razie nie
ma do tego podstaw, ale bardzo wazne
jest, by kontynuowac¢ prace nad tym
zagadnieniem. Jej zespot planuje §le-
dzi¢ rozwdj dzieci, ktore wzigly udzial
w badaniach do 16. roku zycia.

Naukowcy zaprezentowali wyniki
swoich badan na dorocznym spotkaniu
Akademickich Towarzystw Pediatrycz-
nych, ktore odbywa si¢ w Honolulu.

Nowe sposoby leczenia
nadcisnienia

Pobudzanie dziatania enzymu ACE2
moze pozwoli¢ na skuteczniejsze
leczenie nadci$nienia — informuje
pismo ,,Hypertension”.

Wysokie cisnienie t¢tnicze powoduje
migdzy innymi zwloknienie naczyn
krwiono$nych, co prowadzi do uszko-
dzenia nerek i mig$nia sercowego.
Czgsto stosowanymi lekami na nadcis-
nienie sa substancje blokujace dziatanie
enzymu konwertazy angiotensyny 11



Peryskop

(ACE). Enzym ACE wytwarza angio-
tensyng II, ktora kurczy naczynia
krwionosne i podwyzsza ci$nienie.
Stad blokowanie dziatania ACE
pozwala obnizy¢ cis$nienie.

Natomiast enzym ACE2 nie tylko
obniza poziom angiotensyny II, ale
takze przeksztatca ja w hormon chro-
nigcy uktad krazenia. Naukowcom
z Florydy udato si¢ znalez¢ substancjg,
ktora pobudza dziatanie ACE2. Za
pomoca jednego z najpotezniejszych
na $wiecie superkomputerow w ciagu
kilku tygodni zasymulowali dziatanie
140 000 potencjalnych lekow, obraca-
jac ich wirtualne czasteczki i spraw-
dzajac, jak pasuja do enzymu. To
pierwszy przypadek, gdy udato si¢
W ten sposob znalez¢ sposob na pod-
niesienie aktywnosci enzymu — bloko-
wanie jest duzo tatwiejsze. Znaleziona
przez komputer substancjg¢ przetesto-
wano nastgpnie na szczurach z utrwa-
lonym nadcisnieniem i zwtoknieniem
serca i nerek.

Po dwoch tygodniach podawania
leku u szczuréow czgsciowo cofngly sie
patologiczne zmiany. Srodek ma tez
dziatanie przeciwzapalne. Wkrotce
rozpoczng si¢ kolejne proby na zwie-
rzgtach, a nastgpnie na ludziach.

Leczenie zotadka
kluczem do zapobiegania rakowi

Wezesne i szybkie leczenie zakazen
zotadka przez bakteri¢ Helicobacter
pylori moze odwraca¢ zmiany, ktore
sprzyjaja rakowi — informuje pismo
,,Cancer Research”.

Helicobacter pylori to bakteria
gniezdzaca si¢ w blonie §luzowe;j
zotadka. Wystepuje u 70—80 proc.
populacji i odpowiada za wigkszo$¢
przypadkow choroby wrzodowe;j
zotadka 1 90 proc. przypadkéw choro-
by wrzodowej dwunastnicy. U niekto-
rych osob zakazenie Helicobacter
moze sprzyja¢ rakowi zotadka — nowo-
twor rozwija si¢ przez dziesiatki lat.

Naukowcy z Masachusetts Insitute
of Technology (MIT) oraz Columbia
University przeprowadzili badania na
nowym, mysim modelu zapalenia oraz
raka zotadka — szczepie myszy INS-GAS.

Jak si¢ okazato, catkowite wyelimi-
nowanie bakterii zapobiegato rakowi

List w sprawie
dokumentacji
medycznej

Pan Stefan Sobczynski
Prezes
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki NFZ
w Poznaniu na podstawie kompetencji
przekazanych ustawa o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych od wielu lat przeka-
zuje podmiotom dzialajacycm na rynku
ushug medycznych w ramach publicznej
opieki zdrowotnej: oceny, uwagi i1 za-
lecenia dotyczace realizacji zawartej
z Oddziatem Funduszu umowy o udziele-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej, migdzy
innymi w zakresie prowadzenia przez
lekarzy dokumentacji, w tym doku-
mentacji medycznej.

Dziatalno$¢ kontrolna WOW NFZ
pokazuje, ze nie wszystkie zapisy obowia-
zujacych aktow prawnych w zakresie pro-
wadzenia dokumentacji medycznej sa
przez lekarzy rzetelnie wypeltniane. Nega-
tywne oceny zawarte w Wwystapieniach
pokontrolnych, opracowywanych przez
Oddziat Funduszu, a odnoszace si¢ wlas-
nie do dokumentacji medycznej, dotycza
w szczegolnosci takich nieprawidtowosci,
jak: nieczytelno$¢ prowadzenia doku-
mentacji, lakoniczno$¢ lub brak obserwa-
cji lekarskich, brak kart informacyjnych
leczenia szpitalnego lub rozbieznos¢
migdzy wpisami w historii choroby a kar-
tami informacyjnymi, brak rozpoznan
w jezyku polskim, nieprecyzyjnos¢ rapor-
tow lekarskich z dyzurow, brak badan
podmiotowych i przedmiotowych, nicod-
notowywanie udzielonej porady w histo-
rii zdrowia i choroby, brak autoryzowania
dokonywanych wpisow, brak w historii
zdrowia 1 choroby oznaczenia podmiotu
udzielajacego §wiadczen.

Niewykle istotna jest rzetelno$¢ w pro-
wadzeniu i przechowywaniu dokumenta-
cji medycznej, gdyz shuzy ona utrwalaniu
historii procesu diagnostyczno-lecznicze-
g0, co pozwala w przysztosci na kontynu-
owanie terapii danego chorego, udostep-
nianie informacji o chorobie i jej leczeniu,
zarowno pacjentowi, jak i innym zakta-
dom opieki zdrowotnej, a takze organom
wymiaru sprawiedliwosci, organom ren-

towym, zespolom orzekajacym o stopniu
niepetnosprawnosci itp., jest tez podstawa
do weryfikacji rozliczenia finansowego
z Oddziatem Funduszu.

Wieloletnie doswiadczenia kontrolne
Oddzialu Fuduszu pokazuja, Ze zaostrza-
nie kar umownych za nierzetelne prowa-
dzenie dokumentacji medycznej nie jest
najbardziej skutecznym rozwigzaniem
w zwalczaniu tego zjawiska. Dlatego
zwracam si¢ do Pana jako Prezesa samo-
rzadu lekarskiego, sprawujacego m.in.
pieczg¢ i nadzor nad nalezytym i sumien-
nym wykonywaniem zawodu lekarza,
o podjgcie dziatan zmierzajacych do pro-
pagowania w wielkopolskim §rodowisku
lekarskim zagadnien rzetelnego prowa-
dzenia i wypehiania dokumentacji
medycznej, zgodnie z zapisami roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2006 roku w sprawie rodzajow
dokumentacji medycznej w zakladach
opieki zdrowotnej oraz sposobu jej prze-
twarzania oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 lipca 2001 roku w spra-
wie rodzajow dokumentacji medycznej,
sposobu jej prowadzenia oraz szczegolo-
wych warunkow jej udostepniania.

Pozostajg w przekonaniu, ze przekaza-
nia w niniejszym pismie informacja przy-
czyni si¢ do szerszego podjecia tematu
o wadze dokumentow dotyczacych cato-
ksztaltu procesu diagnostyczno-leczni-
czego i by¢ moze bgdzie asumptem do
przeprowadzenia przez Wielkopolska
Izbe Lekarska szkolenia w zakresie
poruszonych w nim probleméw, tak
aby przypomnie¢ lekarzom i poméc im
w wypetnianiu obowiazku zwiazanego
z whasciwym dokumentowaniem pracy.

PO. DYREKTOR
WIELKOPOLSKIEGO ODDZIAtU
WOJEWODZKIEGO NFZ
ZBIGNIEWA NOWODWORSKA
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Burza, czyli
lekarze w teatrze

,,jesli nie widzisz Duchow,
Jjesli nie rozmawiasz z Przodkami,
ze Zmartymi — widzisz tylko

POLOWE RZECZYWISTOSCI”

Wiosennego wieczora 25 kwietnia lekarze z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
wypehili widownig Teatru Nowego. Przyszli, by obejrze¢ przedstawienie
przygotowane przez poznanski teatr. Byta to ,,Burza” Williama Szekspira.

Przedstawienie, w inscenizacji Janusza Wisniewskiego, nie jest jeszcze
jedna wersja dramatu mistrza ze Stratfordu. Jest to ,,Burza” opowiedziana
tekstami Szekspira, Eliota, Audena, Jgczmyka, psalmistow. Jest to ,,Burza”
Janusza Wisniewskiego, w uktadzie tekstow Janusza Wisniewskiego, ilustro-
wana scenicznymi obrazami Janusza Wisniewskiego. Nie jest to widowisko
fatwe. Z pewnoscia rozczaruje tych, ktorzy oczekuja klasycznych przedsta-
wien. Zachwyci za to wielbicieli Janusza Wisniewskiego. Jest to wigec wido-
wisko, obok ktorego z pewnoscia nie mozna przej$¢ obojgtnie.

Dobrze sig stalo, ze za sprawa kol. Katarzyny Dylewicz lekarze WIL spo-
tkali si¢ w teatrze, na nietuzinkowym przedstawieniu, ilustrowanym pigkna
muzyka. Po spektaklu w Zapadni byt czas, zeby przy lampce wina podzieli¢
si¢ wrazeniami. AB

Teatr Nowy im. Tadeusza Lomnickiego w Poznaniu

Rok zalozenia 1923
Sezon 2007 / 2008

BURZ

sfowami Szekspira, Eliota,
Audena, Jeczmyka, Psalmistow

Przeklad:
Stanistaw Baranczak, Jozef Paszkowski,
Krzysztof Boczkowski i inni

Duza Scena

Premiera 15 marca 2008 roku

Py
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Zacznij swojg przygode

Z Klubem Vininova - przyjdz z t3
reklama do jednego z naszych salondw,
a otrzymasz klubowg karte rabatowg”
uprawniajgcg do 10% znizki

na zakup win w naszych sklepach.

*wigce] informac)i o Klubie Vininova | szczegalnych

przywilejach czlonkostwa na www.vininova.pl

oraz klub@vininowa.pl

Salony win
Poznar - CH King Cross Marcelin, tel. 061 886 00 80,
Wroctaw - CH Magnolia Park, tel. 071 338 53 53.

Sklep internetowy: www.vininova.pl

Nie sprzedajemy win -

sprzedajemy doznania...
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zotadka, zwtaszcza wtedy, gdy anty-
biotyki byly podawane we wczesnej
fazie zakazenia. Jednak réwniez poz-
niejsze leczenie opozniato rozwoj
powaznych uszkodzen, mogacych pro-
wadzi¢ do raka. Rak zotadka w skali
calego $wiata jest druga sposroéd nowo-
twordéw przyczyna Smierci.

Zta wiadomos$é dla otytych
— nigdy nie schudna

Kilka tygodni restrykcyjnej diety
zakonczonej umiarkowanym sukcesem,
a nastgpnie stopniowy powrot do daw-
nej wagi. Za efekt jo-jo winilismy do
tej pory siebie samych, a to bad. Oka-
zuje sig, ze za efekt jo-jo odpowiada
sposob, w jaki komorki thuszczowe
zostaly zaprogramowane w dziecin-
stwie. Cho¢bysmy si¢ nie wiem jak sta-
rali, i tak nie zdotamy zmniejszy¢ ich
liczby. To mato optymistyczne odkrycie
oglosili badacze z Karolinska Institutet
na famach tygodnika ,,Nature”. Jak
podaje ,,Rzeczpospolita”, u dorostych
liczba komorek thuszczowych pozostaje
niezmienna. Jesli wigc w dziecinstwie
za bardzo przytylismy, skutki tego
bedziemy odczuwac przez cale zycie.
Nasze komorki thuszczowe beda po
prostu puchty lub zapadaty si¢ w zalez-
nosci od wahan wagi. — To wyjasnia,
dlaczego tak trudno jest schudnac¢
1 utrzymac ten stan — wyjasnia
dr Spalding. — Nasze komorki thuszczo-
we nie znikaja, ale trwajq przyczajone,
stale domagajac si¢ pozywienia.

' GZERWIEC 2008

Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas réznymi drogami.
Coraz szybciej, przez cafa dobe. Informacje zwyczajne, waine i bardzo
wazne. Fascynujgce, nadzwyczajne, sensacyjne. Gtownym sktadnikiem
dawki medi6w s3 fragmenty informacii rzeczowych.

Boja sie, Ze straca

Dyrektorzy wielkopolskich szpitali
boja sig, ze straca na planowanych
przez NFZ zmianach. Domagaja si¢
opoznienia reformy, bo uwazaja, ze jest
ona zle przygotowana. W imieniu
dyrektorow glos zabrato Wielkopolskie
Porozumienie Pracodawcoéw Ochrony
Zdrowia, reprezentujace ponad 70 szpi-
tali z naszego regionu. Stanowisko
porozumienia w tej sprawie zostato
wystane do Ministerstwa Zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
sejmowe]j 1 senackiej komisji zdrowia.
Chodzi o' nowy sposob placenia za
leczenie pacjentow. Andrzej Troszyn-
ski z biura prasowego centrali NFZ

- mowi, ze fundusz na razie zbiera opinie

srodowiska lekarskiego. — Zalezy nam

- na dobrym wprowadzeniu nowego sys-

temu.— zaznacza.
MARIA BIELICKA
,GAZETA WYBORCZA”

Musimy wypetni¢ luke

W ciagu 7 lat w Poznaniu powsta-
nie Zachodnie Centrum Chordb Serca
i Naczyn. — Podobnego nie byto do tej
pory pomigdzy Warszawa a Berlinem.
Musimy wypehi¢ t¢ luke¢ — méwi prof.
Stefan Grajek, kierownik Katedry Kar-
diologii Uniwersytetu Medycznego. To
bedzie osrodek na miarg XXI wieku.
300 tozek bedzie czekato na pacjen-

tow ze schorzeniami kardiologicznymi. °

W centrum beda stosowane najbardziej
skomplikowane procedury kardiolo-
giczne, facznie z ttansplantacjami serca,
o ktére w Poznaniu do tej pory bylo
trudno. — Staramy si¢ uzyska¢ pieniadze
czesciowo z budzetu centralnego, a czg-

sciowo z funduszy Unii Europejskiej.-

Pewne sumy dorzuca tez samorzady,
ktére whaczyly sic w przygotowywanie

~ inwestycji — wyjasnia prof. Stefan Gra-
jek. — Chcemy w nowym osrodku pota-

czy¢ rozsiane w roznych miejscach kli-
niki, po ktorych wozeni sa pacjenci.

‘Gdy powstanie centrum, chory bedzie
mogt korzysta¢ z kompleksowej opieki
! "t s Pyl

na najwyzszym poziomie w jednym
miejscu — dodaje profesor. Do Zachod-
niego Centrum Choréb Serca i Naczyn
beda przyjmowani mieszkancy Wielko-
polski i wojewddztwa lubuskiego.
Osrodek potaczy te dwa regiony.
LIDIA MAMYS
,ECHO MIASTA”

Nie musza juz doptaca¢

Od tego roku zmienily si¢ zasady
finansowania i wypisywania przez
lekarza rodzinnego skiefowan na spe-
cjalistyczne badania, na przyktad rezo-

‘nansu magnetycznego. Z jednej strony

fatwiej dosta¢ si¢ na te badania, ale

*z drugiej dhuzej trzeba czeka¢ w kolej- .

ce, gdyz nie zwigkszyly sig limity. — Do
konca ubiegltego, roku skierowania na
badania tezonansu magnetyeznego
mogli wystawiac¢ jedynie lekarze spe-
cjalisci pracujacy na podstawie umowy

2 NFZ. Lekarz wystawiajacy skierowa-

nie oddawal 5 punktéow ze swojej oce-
nianej na 7 punktow porady. Resztg

pokrywat fundusz. W tym roku lekarze
nie musza juz doplaca¢ do takich

badan, a skierowania moga wystawiac¢

rowniez lekarze rodzinni — wyjasnia

Jolanta Sielska z Biura Rzecznika
Wielkopolskiego Oddzialu NFZ.

DANUTA PAWLICKA,

WSPOEPRACA SYLWIA CZUBKOWSKA,

,POLSKA. GtOS WIELKOPOLSKI”

Nie beda moufy wyhiera¢

Awantura wokot prywatyzacji szpita-
li przestonila sens planowanych przez
rzad reform. Czy szpitale zamienig Sig
w hotele? Czy wizyta u lekarza bedzie
platna, a w poszukiwaniu porodowki |
bedziemy jezdzi¢ do innego woje-
wodztwa? Szpitale czeka wielka refor-
ma — zostana przeksztalcone w spotki
prawa handlowego, a ich wlasciciele,
czyli samorzady, beda mogli samo-
dzielnie decydowaé o ich losie. Ta
informacja wywolata polityczna burzg.
— Platforma oklamata swoich wybor-
cow — mowili politycy PiS, przypomi-
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najac, jak Platforma odcinata si¢ nie-
gdys$ od prywatyzacji szpitali. ,,Gazeta
Wyborcza” dowiedziata sie jednak, ze
plany rzadu, jakie wyciekly do mediow,
sa tylko elementem szerokiej reformy,
jaka ekipa Donalda Tuska zamierzata
przedstawi¢ za dwa tygodnie. Jej pod-
stawa. ma by¢ oddhuzenie szpitali, kto-
rych zobowiazania siggaja ok. 10
miliardow zlotych. Dhugi wobec pan-
stwa maja zosta¢ umorzone, na splatg
reszty panstwo zaciagnie kredyt. Co
najwazniejsze dla pacjentow, szpitale,
ktore przeksztalca sig¢ w spotki, nie beda
mogly wybiera¢ sobie dochodowych
ustug, a rezygnowa¢ z tych mniej
zyskownych. A to bylo glownym argu-
mentem krytyki opozycji.

| : ANITA KARWOWSKA

,METRO”

Przeciwko ,.kreceniu lodow”
Zwolennicy przeksztalcen szpitali
~w spolki prawa handlowego, do ktorych
zalicza si¢ takze Donald Tusk, twierdza,
7ze zaden samorzad, zaden samorzado-
wiec nie pozwoli sobie na podjgcie tak
niepopularnej decyzji, jak likwidacja
szpitala. To myslenie zyczeniowe nie

- uwzgledniajace rzeczywistosci 1 istnie-

jacych powiazan w licznych polskich
samorzadach. Wiele polskich szpitali
potozonych jest w bardzo atrakcyjnych
miejscach, gdzie sam grunt jest tako-
mym kaskiem dla wielu biznesmendow,
a sumaryczna warto$¢ majatku polskich
szpitali to nawet 100 miliardow zlotych.
Przejmowanie szpitali przez whascicieli
na przyktad ubojni albo zakup szpitali
przez zaktad pogrzebowy, co juz sig
zdarzylo, moze si¢ powtarzac. Prawo
1 Sprawiedliwos¢ nie jest przeciwnikiem
istnienia prywatnych szpitali. Uwaza-
my, ze kazdy, kto ma odpowiedni kapi-
tal, moze kupi¢ sobie grunt, wybudo-
wac budynki, zakupi¢ sprzet, zatrudnié
lekarzy, personel medyczny i $wiadczy¢
ushugi medyczne. Jestesmy tylko prze-

ciwni, jak to mowita byla postanka Plat-

Beata Sawicka,
na prywatyzacji

formy,
lodow”

,.kreceniu
majatku

publicznej stuzby zdrowia. Propozycje -

Platformy wprost do tego prowadza.
JAROSEAW KACZYNSK|
LFAKT”

Rzeczywiscie takie same?

Obecnie na rynku farmaceutycznym
dostepnych jest szes¢ statyn: lowastaty-
na, simwastatyna, fluwastatyna, prawa-
statyna, atorwastatyna i rosuwastatyna.
Chociaz maja taki sam glowny mecha-

‘nizm dziatania, r6znia si¢ np. budowa

chemiczna, wchtanialnosécia z przewo-
du pokarmowego, zakresem metaboli-
zmu watrobowego oraz czesciowo skut-
kami niepozadanymi. Maksymalne stg-
zenie w osoczu osiagaja po 1-4
godzinach od podania. Okres ich pottr-
wania, czyli czas, po ktorym' stezenie
leku we krwi zmniejsza si¢ o polowe,
wynosi z reguly 1-4 godzin. Wyjatkami
sq atorwastatyna i rosuwastatyna. W ich
przypadku jest on wydtuzony do 1420
godzin, co sprawia, ze leki moga by¢
przyjmowane o dowolnej porze dnia.
Statyny réznia si¢ tez sita dziatania
obnizajacego stezenie cholesterolu

LDL, i to nawet dwu-, trzykrotnie, oraz

czasem koniecznym do uzyskania
zauwazalnych efektow ich stosowania. -
Najsilniej poziom cholesterolu LDL
obniza rosuwastatyna (10-40 mg/d)
0 46-55 proc. i atorwastatyna (10-80
mg/d) o 37-51 proc., nastgpnie simwa-

- statyna (10-80 mg/d) o 28-46 proc., pra-

wastatyna (1040 mg/d) o 20-30 proc.
Badania wykazaty ponadto, ze po dwu-
letniej terapii atorwastatyna w najwyz-
szej dawce terapeutycznej zmniejsza si¢
grubo$¢ $ciany tetnicy, podczas gdy po
trwajacym tyle samo leczeniu simwa-
statyna grubos$¢ sciany wzrasta. Dowie-
dziono tez, ze atorwastatyna w stosunku
do simwastatyny obniza o 12 proc.
ryzyko hospitalizacji z powodu incy-
dentow sercowo-naczyniowych, a inten-
sywna terapia rosuwastatyna moze
prowadzi¢ do regresji zmian miazdzy-
cowych.
PROF. DR HAB. BARBARA FILIPEK
,MODA NA ZDROWIE”
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fDawka mediow

dokonczenie ze str. 23

Nieprawidfowy wywiad

Dyspozytorka pogotowia z podolsz-
tynskiego Barczewa wystata do pa-
- cjentki ksigdza zamiast karetki. Kobieta
nie udzielita pomocy 87-letniej Eugenii
Zelaznickiej z Barczewa, ktora zasta-
bta. Po kilkuminutowej rozmowie tele-
fonicznej dyspozytorka proszacego o po-
moc zdenerwowanego syna odestata
do ksiedza — mowiac, Ze pogotowie
0s0b w takim wieku nie reanimuje. Na
_ szczgScie z pomoca przyszedt lekarz
rodzinny i pani Eugenia czuje si¢ dzi$
duzo lepiej. Sprawa zajmuje si¢ obecnie
dyrekcja Wojewodzkiej Stacji Pogoto-
wia Ratunkowego, ktora po przestucha-
niu tasm z telefonicznym zgtoszeniem

stwierdzila, ze wywiad zostal nieprawi-
dlowo przeprowadzony i zostata podje-
ta bledna decyzja, a karetka powinna
pojechaé do kobiety. [

+ WWW.ONETPL

Medyczne — umorzone

Prokuratura umorzyta wszystkie
medyczne watki $ledztwa przeciwko
ordynatorowi kardiochirurgii ze szpita-
la MSWiA w Warszawie. — Umiejgtno-
sci i wiedza doktora obronily si¢ same.
Ta decyzja daje otuche pacjentom, kto-
rzy byli przy nim, wierzyli w-jego
powrot do zawodu — méwi mec. Mag-

dalena Bentkowska, adwokat lekarza. -

Decyzja prokuratury nie jest prawo-
mocna. Jej zaskarzenie zapowiedzieli
adwokaci - rodzin pokrzywdzonych
pacjentow. Sprawa Mirostawa G. nie

jest zakonczona. Do 11 sierpnia prze-
dhuzone zostato Sledztwo, w ktérym
lekarzowi postawiono 46 zarzutow

“przyjmowania tapowek od pacjentow,

mobbingu personelu, zngcania si¢ nad
Zona.

BOGDAN WROBLEWSK|

,GAZETA WYBORCZA”

To jest dranstwo

Sygnaly Dnia: Chcialem pana zapy-
ta¢ w zwiazku z akcja medialng, kté-
rej jesteSmy swiadkami od kilku dni,
wczoraj nasilenie, takie gwaltowne
poszukiwanie przez dziennikarzy
niektorych stacji telewizyjnych
miejsca pracy dla doktora G., czy
pan uwaza, iz zyskal, odzyskal on
moralne prawo do uprawiania tego
zawodu?

Opieka kardiologiczna nad dzie¢mi

tdokorniczenie ze str. 17

— Jestesmy bardzo dumni z tego, ze od
ubieglego roku w poznanskim osrodku
mozemy leczy¢ czgstoskurcz u dzieci za
pomoca ablacji. To taka procedura inwa-
zyjna — wyjasnia prof. W. Bobkowski —
stosowana w przypadku napadowego
czestoskurczu. Jak go rozpoznac? Jezeli
u malego dziecka zaobserwujemy nagly
napad apatii, niepokdj, oslabienie, bla-
dos¢, sinicg obwodowa, nalezy podejrze-
wac, ze moze on wystapi¢. Te objawy
mijaja szybko, wraz z czgstoskurczem.
Trochg inaczej jest u duzego dziecka.
Nagle pojawia si¢ uczucie niepokoju,
leku, ostabienie; dziecko musi usig$c,
potozy¢ si¢, bo ma zawroty glowy. Wiele
takich dzieci mamy pod nasza opicka.
Kiedys leczone byly tylko lekami anty-
arytmicznymi. W duzej mierze poprawia-
ly one sytuacje, ale zdawaé sobie trzeba
sprawg z tego, ze mozliwe sa bardzo
powazne skutki uboczne, do naglego
zgonu wiacznie. Zrozumiate zatem, ze
z taka determinacja dazyliSmy do zdoby-
cia wysokiej klasy aparatury do specjali-
stycznych badan i ablacji u dzieci. To bar-
dzo kosztowna, zarazem elitarna sprawa.

FOT. ANDRZEJ PIECHOCKI

W Polsce, gdy idzie o kliniki kardiologii
dziecigceej, takie zabiegi wykonywane sa
tylko w dwoch osrodkach. Bardzo sig cie-
szymy, ze Poznan jest jednym z nich.
Dotychczas wykonanych zostalo tutaj
ponad 100 zabiegow. Nie wystapily zadne
powazne skutki uboczne. Zaktada sig, ze
skutecznos¢ takich zabiegéw powinna
przekracza¢ 90 procent, u dzieci 85-90.
Znaczy to, iz 1015 procent ma nawroty

po tego typu zabiegu. W poznanskim
osrodku ten wskaznik wynosi 2-3 procent.

Nieoceniona byta pomoc w zdobyciu
drogiego sprzgtu, jakiej z wielka zyczli-
woscia udzielala klinice profesor Wanda
Kawalec, krajowy konsultant do spraw
kardiologii dziecigcej. Do wspodtpracy
z poznanskim osérodkiem zaproszony
zostat dr Artur Baszko, ktory przez wicle
lat uczyt si¢ tych zabiegow w Wielkiej

TR
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Zbigniew Religa: Panie redaktorze, w moim glgbokim prze-
konaniu nie. (...) Ludzie, pokazcie, o co tak naprawdg chodzi,
o jakie bledy byt oskarzony i jakie byty ekspertyzy. To wtedy
bardzo wiele rzeczy po prostu wyjasni, stanie si¢ dla ludzi
jasne, czy powinien wraca¢ na stanowisko, czy nie powinien,
czy powinien by¢ lekarzem, czy nie powinien. W tej chwili
ludzie nie maja mozliwosci wyrobienia sobie zdania. Jeszcze
raz apelujg: pokazcie ekspertyzy wszystkich trzech osob.

Sygnaly Dnia: Ale jeszcze raz powtérzmy: pan na moje
pytanie odpowiada: nie.

Zbigniew Religa: Panie redaktorze, cale zycie moje wal-
czytem z korupcja wsrod moich kolegow. I ja uwazam, ze
to jest dranstwo, a zwlaszcza uzaleznienie od tego, czy
kogos$ leczy, czy nie, od brania pieni¢dzy. Jest to dla mnie
nie do zaakceptowania stanowisko. Jezeli to miato miejsce
i to zostanie udowodnione, nie powinien.

MAREK MADRZEJEWSKI
POLSKIE RADIO JEDYNKA
ZEBRAL: ANDRZEJ PIECHOCKI

Brytanii, a potem z duzym powodzeniem wykonywat je
u dorostych.

Zabiegi ablacji, 1 to jest ich najwigksza, wrgcz nieoceniona
zaleta, umozliwiaja dzieciom powrdt do normalnego zycia. Tym,
ktére nie mogly ¢wiczy¢ na zajgciach wychowania fizycznego,
ktore baly si¢ wyjs¢ z domu, bo czgstoskurcze dopadaly juz na
schodach domu, na przystanku czy w szkole. Stabty wtedy i tra-
city przytomno$¢. W tej chwili moga uprawiac sport, chodzi¢ do
szkoty, jezdzi¢ na obozy i1 kolonie. Moga normalnie zy¢. I, co bar-
dzo wazne, nie musza bra¢ zadnych lekow. — To jest fantastyczne
—mowi prof. W. Bobkowski — pamigtam dzieci, ktore trafiaty do
nas z klubow pilkarskich. Miaty juz spore umiejgtnoscli, a tu nagle
czgstoskurcz. Po wykonaniu ablacji, po trzech miesigcach, wraca-
1y na treningi. Dostajemy od nich kartki z r6znych, takze zagra-
nicznych, turniejow, ze strzelaja bramki. Jeden chiopiec przystat
esemesa i pochwalit si¢ bramka w meczu z mtodziezowka klubu
Borussia Dortmund. Trzeba zdawac sobie sprawg z tego, ze
dziecko to nie jest maty dorosty. Wykonywanie u niego takie-
go zabiegu obarczone jest znacznie wyzszym ryzykiem. Jest
on nieprawdopodobnie trudny. Sciany serca sa przeciez bardzo
cienkie, samo serce jest wysoce wrazliwe nawet na dotknigcie.
Zespot lekarzy i pielggniarek musi mie¢ najwyzszej klasy kwa-
lifikacje. Dlatego tak mato jest nie tylko w Polsce, ale i w Euro-
pie osrodkow, ktore wykonuja ablacje. Prof. W. Bobkowski
jest zdania, ze w osrodku referencyjnym trzeba i§¢ do przo-
du. Swiadczy to takze o trosce o matych pacjentéw przyje-
tych pod opiekg kliniki. Mozna im bowiem zapewni¢
najnowsze metody leczenia. I to na §wiatowym poziomie.

ANDRZEJ PIECHOCKI

Spotkagmy sig w Filharmonii

5 czerwca (czwartek) 2008
godz. 19, Aula Uniwersytecka

NASI GOSCIE

Stanistaw Skrowaczewski — dyrygent
Arkadiusz Krupa — rozek angielski
Narodowa Orkiestra Symfoniczna Pol-
skiego Radia w Katowicach

program:

Ryszard Wagner — Uwertura do opery
Tannhauser

Stanistaw Skrowaczewski — Koncert
na rozek angielski i orkiestre

Ryszard Strauss — Poemat symfonicz-
ny ,Also sprach Zarathustra”

6 czerwca (pigtek) 2008
godz. 19, Aula Nova Akademii
Muzycznej

KONCERT
DYPLOMANTOW

Katarzyna Szymko-Kawalec — dyrygent
Zofia Kaczmarek — dyrygent

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
Program:

César Franck — Symfonia d-moll
Ludwig van Beethoven — VII Symfonia
A-dur

8 czerwca (niedziela) 2008
godz. 18, Aula Nova Akademii Muzyczngj

MISTRZOWSKIE ZESPOLY,
MISTRZOWSKIE
INTERPRETACJE

Royal String Quartet w skiadzie:
Izabela Szafaj-Zimak — | skrzypce
Elwira Przybytowska — Il skrzypce
Marek Czech — altowka

Michat Pepol — wiolonczela

program:

Wolfgang Amadeus Mozart — Kwartet
smyczkowy B-dur

»Jagdquartett”

Karol Szymanowski — | Kwartet
smyczkowy C-dur

Antonin Dvorak — XIl Kwartet smycz-
kowy F-dur ,,Amerykanski”

13 czerwca (pigtek) 2008
godz. 19, Aula Uniwersytecka

FANTAZJA NA FLETY

Radostaw Szulc — dyrygent

Andrés Adorjan — flet

tukasz Ditugosz — flet

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
program:

Francois Devienne — VII Koncert fleto-
wy e-moll

Franz Doppler — Andante i Rondo
Cécile Chaminade — Concertino D-dur
Piotr Czajkowski — IV Symfonia f-moll

20 czerwca (pigtek) 2008
godz. 19, Aula Uniwersytecka

DWIE PIATKI

Michael Sanderling — dyrygent
Olga Rusina — fortepian

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
program:

Ludwig van Beethoven — V Koncert
fortepianowy Es-dur

Sergiusz Prokofiew — V Symfonia

217 czerwca (pigtek) 2008
godz. 19, Aula Uniwersytecka

PO SZKOCKU
| SLOWIANSKU

Michael Sanderling — dyrygent

Katrin Scholz — skrzypce

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
program:

Felix Mendelssohn Bartholdy — Uwer-
tura ,Hebrydy”

Max Bruch — Fantazja Es-dur na temat
szkockich melodii ludowych

Antonin Dvorak — Tance stowianskie

28 czerwca (sobota) 2008
godz. 15, Klasztor Chorin

MIEDZYNARODOWY
FESTIWAL MUZYCZNY
CHORINER
MUSIKSOMMER

Michael Sanderling — dyrygent

Katrin Scholz — skrzypce

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
program:

Felix Mendelssohn Bartholdy — Uwer-
tura ,Hebrydy”

Max Bruch — Fantazja Es-dur na temat
szkockich melodii ludowych

Antonin Dvorak — Tance stowianiskie

29 czerwca (niedziela) 2008
godz. 18, Malta — trybuny ziemne

KONCERT
PROMENADOWY
GWIAZDY NAD MALTA

Michael Sanderling — dyrygent

Gilles Apap — skrzypce

Anna Parzynska-Paschke — prowadze-
nie koncertu

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej
program:

Antonin Dvorak — Tance sfowiariskie
Camille Saint-Saéns — Introdukcja

i rondo caproccioso

Pablo de Sarasate — Melodie cyganskie
Antonio Vivaldi — Koncert nr 2 g-moll
Lato z Czterech por roku



WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

CZERWIEC 2008

KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

Zapewne niepokoit juz Panstwa brak od dluzszego czasu
uwag dotyczacych naszego ,,ulubionego” Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Nie byl on wywotany tym, ze nie byto tema-
tow godnych poruszenia. Po prostu doszedtem do wniosku,
ze nie mozna ciagle ,,0 tym samym”, bo staje si¢ to nieco
nudne (szczegolnie dla piszacego). Jednakze ,,okres ochron-
ny” w przypadku tej instytucji nie moze trwac zbyt dtugo,
szczegolnie ze sama si¢ prosi o komentarz do swoich
,genialnych”, | .epokowych”, ... — tu czytelniku dopisz sobie,
co chcesz — rozwiazan i interpretacji obowiazujacego prawa.
Tyle tytutem wstgpu. Przejdzmy zatem do konkretow. Nie-
dawno (14 maja), na stronie internetowej WOW NFZ, poja-
wil si¢ komunikat dla $wiadczeniodawcow ,,w sprawie
szczegolnych uprawnien kombatantow, inwalidow wojen-
nych i wojskowych zwiazanych z dostgpem do swiadczen
zdrowotnych”, w ktorym WOW NFZ w Poznaniu ,,przypo-
mina, ze zgodnie z brzmieniem art. 47c ustawy z dnia
27 sierpnia 2007 r.* o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210 poz.
2135 ze zm.) inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kombatanci
maja prawo do korzystania poza kolejnoscia ze §wiadczen
opieki zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych udziela-
nych w aptekach. W zwiazku z powyzszym wymienione
osoby od dnia 29 wrzesnia 2007 r. nie moga by¢ umieszcza-
ne przez Sswiadczeniodawcow na listach oczekujacych”.
Ktos powie: ,,I dobrze! Przeciez przypominanie jeszcze
nikomu nie zaszkodzito, a nie wszyscy $ledza kazda zmiang
cytowanej w komunikacie ustawy”.

Jak mawiat klasyk: ,Teoretycznie taak”. Ale nie-
stety (dla funduszu), WOW NFZ zrobit to w klasycznym
swoim stylu, czyli przytoczyt przepis tak, jak mu to pasowa-
fo, a nie w oryginalnym brzmieniu, a potem jeszcze ,,na
deser” zinterpretowat w kuriozalny sposob. Otoz przywota-
ny wczesniej art. 47¢ ustawy w oryginale brzmi:

,»,Osoby, o ktorych mowa w art. 43 ust. 1, inwalidzi wojen-
ni 1 wojskowi oraz kombatanci maja prawo do korzystania
poza kolejnoscia ze Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach”. Ponie-
waz jest w nim odwotanie do art. 43 ust. 1 ustawy, przytocz-
my go: ,,Swiadczeniobiorca, ktory posiada tytut »Zastuzo-
nego Honorowego Dawcy Krwi« lub »Zashuzonego Dawcy
Przeszczepu« 1 przedstawi legitymacj¢ »Zastuzonego Hono-
rowego Dawcy Krwi« lub »Zastuzonego Dawcy Przeszcze-
pu«...”. Tak wigc petna lista 0sob uprawnionych do ,.korzy-
stania poza kolejnoscia ze swiadczen opieki zdrowotnej” jest
troche dluzsza niz ta, ktora sugeruje nam fundusz. Ale to
wszystko to ,,maly pikus”, jak mawia pewien mdj kolega.
Najciekawsza jest interpretacja przez WOW NFZ art. 47c,
z ktorej wynika, ze osoby korzystajace z jego dobrodziej-

stwa ,,nie moga by¢ umieszczane przez swiadczeniodawcow
na listach oczekujacych”. Ta interpretacja to przyktad
klasycznej nadinterpretacji, nie majacej oparcia w zadnym
przepisie, a juz na pewno nie w cytowanej ustawie. Ale,
zaktadajac hipotetycznie, ze tak mozna zinterpretowac ten
zapis, to taka wyktadnia przepisu fundusz de facto wyrzadzit
tym osobom ,,niedzwiedzia przystuge”. A dlaczego, to posta-
ram si¢ udowodni¢ stawiajac publicznie funduszowi naste-
pujace pytania:

1. Jak ustali¢ kolejnos¢ udzielenia $wiadczenia, gdy rowno-
czesnie zglosi sig kilka 0sob uprawnionych?

2. Kto ma mie¢ pierwszenstwo: inwalida czy moze dawca?

3. Czy te zasady dotycza tylko kolejek ,,obstugiwanych”
przez NFZ czy tez wszystkich, tacznie z tymi do prze-
SZCZEepOw.

4. Jak si¢ ma do tej interpretacji art. 32 Konstytucji? Dla
niepamigtajacych przypomnienie: ,,1. Wszyscy sa wobec
prawa rowni. Wszyscy maja prawo do rownego traktowania
przez wtadze publiczne. 2. Nikt nie moze by¢ dyskrymi-
nowany w zyciu politycznym, spotecznym lub gospodar-
czym z jakiejkolwiek przyczyny”.
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Na koniec, niby drobiazg, ktory oznaczylem w tekscie
czerwong gwiazdka. Tym ,,drobiazgiem” jest rok uchwa-
lenia ustawy. Ustawg uchwalono bowiem w 2004 roku,
a nie w 2007, jak by wynikato z komunikatu WOW NFZ
w Poznaniu. Kto$ powie: ,,Czepiasz si¢”. Tak, czepiam sig,
jak to wielokrotnie czyni fundusz, gdy robi problem lub
nawet kryminalng afer¢ tam, gdzie jej nie ma i tak napraw-
d¢ wystarczytby zdrowy rozsadek, a nie puszenie si¢ i udo-
wadnianie ,,maluczkim”, kto ma wiladzg i trzyma rgke na
pieniadzach.

by 8

A propos ,udowadniania maluczkim”. Co prawda ten
»maluczki” jest tutaj wysoce umowny, ale ad rem. Catkiem
niedawno na famach ,niewatpliwie” przyjaznej medykom
»GW” pojawita si¢ seria artykuléw o tym, ze fundusz
zada od szpitala na Polnej zwrotu zaptaty za ,,znieczulenia
porodu”, ktorych wedlug funduszu szpital nie wykony-
wat, a wedlug szpitala jak najbardziej byly wykonywane.
Problem tkwi w tym, ze wedlug funduszu procedura
5.06.00.0000248 dotyczy jedynie znieczulen: zewnatrzopo-
nowych i nadtwardowkowych (patrz wyjasnienie na stronie
internetowej] WOW NFZ), a wedtug szpitala kazdego znie-
czulenia, w tym ,,dozylnego”, gdyz fundusz w warunkach
szczegotowych ,,nie raczyl” doprecyzowac tego, zamiesz-
czajac w uwagach tylko jedno zadanie: ,,wykonywane ze
wskazan medycznych”. Ciekawostka jest argumentacja
funduszu na tamach ,,GW”. Ot6z za tym, ze zapis w warun-
kach szczegotowych nalezy interpretowac tak, jak tego chce
fundusz, jest stwierdzenie, ze inne szpitale tak wtasnie to
interpretuja.

Czytajac to, chce mi si¢ Smiac. Zamiast merytorycznych argu-
mentow — tu wskazania w warunkach szczegbtowych konkursu,
miejsca, gdzie jest to zapisane — jest publicystyka. Niestety, gdy
rozmawia si¢ o pieniadzach, potrzebna jest precyzja. I jesli
fundusz popehit blad, nieprecyzyjnie okreslajac, co ,,miat na
mysli”, tak a nie inaczej opisujac w tabeli ,,znieczulenie poro-
du”, to powinien ponies¢ tego konsekwencje i placi¢. A przy
nastepnej umowie juz precyzyjnie okresli¢, za co chee placié.
Niestety fundusz nadal uwaza, ze moze wszystko, a roz-
zuchwalaja go przeciagajace si¢ sprawy sadowe 1 fakt, ze wigk-
szo$S¢ swiadczeniodawcow ,,dla Swigtego spokoju” przyjmuje
bez zajaknienia niekorzystne dla siebie interpretacje. W mo-
mencie, gdy Swiadczeniodawca jest silny i moze pozwoli¢
sobie na spor z funduszem, ten jest niepomiernie zdziwiony
1 robi temu ,,bezczelnemu” czarny ,,piar’, zamiast przyznac,
ze blad byt jednak po jego stronie.

Co do ,,zdrowego rozsadku”. Znéw skorzystamy ze skarb-
nicy, jaka jest strona internetowa WOW NFZ. W komunika-
cie zatytutlowanym: ,.Zmiana zakresOw numeréw recept
numerowanych zwiazana z przeksztatceniem placowki
medycznej” fundusz ,,przypomina”, ze ,,podczas ewentual-
nych przeksztalcen placéwek pociagajacych za soba zmiang
formy organizacyjnej zaktadu (zmiang numeru REGON)
nalezy uzyska¢ z WOW NFZ nowe zakresy numerow
recept”. Oczywiscie, w przypadku, gdy ,,zaktad” nie ma juz
zapasu wydrukowanych recept 1 wyczerpat wszystkie przy-
znane do tej pory zakresy numerow, jest to dziatanie stuszne.
Jednakowoz, gdy ma si¢ niewykorzystane zakresy numerow,

szczegolnie juz w postaci gotowych recept, to dzialaniem
zdroworozsadkowym i bgdacym przejawem troski o $rodo-
wisko (o wiasnych finansach nie wspominajac) jest wysta-
pienie do funduszu o ,,przepisanie” zakresu numeréw na
nowy podmiot. No, ale to byloby za proste! Latwiej jest
wydawac¢ cudze pieniadze. Cho¢ tak naprawde, pieniadze
wydane na niepotrzebne recepty pomniejszaja pulg pienig-
dzy na leczenie pacjentow, a to raczej nie powinno by¢ fun-
duszowi oboj¢tne. Ale moze si¢ mylg?

Chyba jednak si¢ mylg! Dlaczego tak sadz¢? Podstawy dat
mi kolejny komunikat WOW NFZ. Ot6z wzywa on wszyst-
kich $wiadczeniodawcow ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej do weryfikacji raportéw ,,statystyczno-medycz-
nych”, w zwiazku z btedami w ,,zakresie czestotliwosci roz-
liczania porad kompleksowych”. Ta weryfikacja ma sig
odby¢ ,,pod katem prawdopodobienstwa wystapienia wyzej
wskazanego btedu. Korekty nalezy dokona¢ w ciagu 14 dni
od dnia ukazania si¢ niniejszego komunikatu”. Najwyrazniej
fundusz uwaza, ze takie ,,weryfikacje” nic nie kosztuja,
skoro je nakazuje wszystkim. Tymczasem, biorac oczywi-
Scie za dobra monete, stwierdzenie funduszu, iz ,,w wyniku
przeprowadzonej szczegotowej weryfikacji raportow staty-
styczno-medycznych uméw w rodzaju: ambulatoryjne
$wiadczenia specjalistyczne za rok 2008 ustalono wystepo-
wanie tych nieprawidtowosci, to fundusz powinien znac te
podmioty, ktore wedtug niego popehity ten btad i po prostu
zawiadomic je 1 poprosi¢ o wyjasnienie. A tak idac po linii
najmniejszego oporu, probuje wymusic, dla wielu zapewne
zupehie niepotrzebna praceg przy przegladaniu raportow. No
ale zeby bytlo inaczej, to trzeba by zaczac traktowaé §wiad-
czeniodawcow po partnersku.

e 8

Wréémy jeszcze do recept. W momencie grudniowej
nowelizacji rozporzadzenia w sprawie recept zastanowita
nas data waznosci starych blankietow recept, okreslona na
30 czerwca, zamiast postulowanego przez izbg konca roku
2008. Ostatnio sprawa si¢ wyjasnita. Ot6z od 1 lipca br.
ministerstwo zdrowia planuje wprowadzenie recept dodat-
kowo zabezpieczonych znakami wodnymi i $wiecacymi
w ultrafiolecie nitkami. Dziatania te maja na celu zmniejsze-
nie skali falszerst recept. Niestety brak jest informacji, jak
duza jest ta skala. Oczywiscie chodzi o samo fatszowanie
drukow recept, a nie wrzucane do tego samego worka
wypisywanie recept na ,martwe dusze” wszelkiej masci.
Z pobieznych obserwacji wynika, ze rzeczywista skala fat-
szerstw nie uzasadnia tej receptowej rewolucji. Czy wpro-
wadzenie takich zabezpieczen bedzie skuteczne, Smiem wat-
pi¢, gdyz takie druki recept byly juz w przesztosci lokalnie
uzywane i nie bylo to panaceum. Ze swej strony mogg zapro-
ponowac ministerstwu jeszcze parg ,,udoskonalen”, takich
jak: metalowa nitka, wtopiony hologram, druk wypukly
1 odcisk keciuka pacjenta. I to tyle w temacie drukéw. Nowe
recepty przyniosa zapewne jeszcze inne problemy, ale nie
bedg uprzedzat faktow. Ze swej strony jestem ciekaw, czy do
tego czasu WOW NFZ rozwiaze po mysli WIL problem
przydzielania numeréw recept lekarzom nie posiadajacym
komputerow i dostepu do Internetu, bo na razie fundusz —
MYSLL
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KOMISJA KULTURY ZAPRASZA

MARGERYTKOWE
POWITANIE LATA!

14 czerwca br., w Puszczykowie, w zakolu Warty,
odbedzie sie spotkanie 3M!

Margerytki — Muzy — Medycy

Cztonkowie Towarzystwa Przyjaciot Filharmonii
i medycy z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
wyruszg w tym dniu z miejskiego bruku na tono natury.
Czekajg tam na nich liczne atrakcije.

W ramach Dni Puszczykowa muzyke promenadowg grac
bedzie Wiestaw Przadka ze swym zespofem,
wystapi takze zespot kameralny WIL pod kierunkiem
Dobrochny Martenki oraz kamerainy zespot smyczkowy
Filharmonii Poznanskiej.

Bedzie wiec cos dla ducha, bedg konkursy
i oS na zabek.

Wszystkich chetnych lekarzy (takze z rodzinami)
prosimy o zgfoszenie swojego udziatu do 1 VI
u pani Pauli w WIL.

Woczes$niejsze zgtoszenia pozwolg na ewentualne
zamowienie dojazdowych autobusoéw.
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Program pikniku

13.30 — wyjazd autokaru sprzed Auli AUM — prosimy
0 potwierdzenie skorzystania z przejazdu
do 1 czerwca br. (tel. izby).

14.00 - powitanie uczestnikow pikniku

14.30 — wystep Wiestawa Przadki z zespotem

15.30 — przerwa na piknikowg kawe

16.00 — wystep kwartetu smyczkowego Filharmonii
Poznanskiej

17.00 — wigcej niz ,,co$ na zgh”

17.30 — ogtoszenie wynikdw konkursu na najtadniej ubrany
parasol margaretkowy

18.00 — wystep Kameralnego Zespotu Muzycznego lzby
Lekarskiej

18.30 — biesiada z tancami i muzyka o charakterze kabare-
towym na zywo

20.00 — przewidywana godzina powrotu

Zapewniamy wspaniatg zabawe, duzo atrakcji
i sforice — spotkajmy sie w Puszczykowie!

KATARZYNA BARTZ-DYLEWICZ

Samarytanska dziatalnosé
siostry Marii Luizy Markert

W ostatnim czasie wsréd wielu medycznych polonikdw
natrafitem na doniesienia wielu mediow dotyczacych Nysy
koto Opola.

Stafo sie to za sprawg mieszkanki tego miasta — Marii Luizy
Markert, znanej ze swojej samarytanskiej pomocy niesionej
ciezko chorym lezagcym w domach mieszkaricom Nysy.

Z tego powodu, jak rowniez ze wzgledu na artykut prof. dr.
Jacka tuczaka w Biuletynie WIL w br. na temat hospicjow,
pozwalam sobie kilka zdan dodac.

Dziatalno$¢ siostry M.L. Markert zostata doceniona przez
Kosciot katolicki wyniesieniem jej na oftarze. Beatyfikacja
odbyta sie w 2007 r. we wrzesniu w Nysie.

Zdaniem obecnego papieza Benedykta XVI oraz hierarchow
z Watykanu, Polski i Niemiec niesienie wszechstronnej
pomocy cigzko chorym przebywajacym w swoich domach
moze by¢ uwazane za zaczatek domowej dziatalnoSci hospi-
cyjnej i paliatywnej.

Wkrétce M.L. Markert stafa sig wspofzafozycielkg zgroma-
dzenia Siostr Elzbietanek w wielu miastach Slaska, Niemiec
i Polski (w Poznaniu Szpital SS. Elzbietanek, ul. takowa).

DR JERZY DURKALEC

Wyjasnienie

W poprzednim numerze Biuletyniu WIL w artykule o Profe-
sorze Edmundzie Chrdscielewskim wkradt sig btad

w pisowni nazwiska. Czytelnikdw oraz rodzing Profesora
przepraszamy.

REDAKCJA

Zaproszenie

Spotkanie Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich —
13 czerwca (pigtek), godz. 19.00 w Centrum Caritasu,
Rynek Wildecki 4. Gosciem spotkania bedzie prof. dr hab.
Krzysztof Stowinski, ktory wygtosi wykiad: ,Mozliwosci
telemedycyny”. Serdecznie zapraszam.
KS. PRZEMYSt AW WIECZOREK
DIECEZJALNY DUSZPASTERZ StUZBY ZDROWIA

Akcja Senior

W ramach ,,Akcji Senior” swe gabinety dla lekarzy
otwieraja:

B w dniu 20 czerwca br. (pigtek), w godz. od 14 do 18,
dr Jadwiga Bernardczyk-Meller i dr Mikotaj Meller NZOZ
OCU Service Poznan, ul. Pigtkowska 124 A/1, konsultacje
okulistyczne, wskazana rejestracja, tel. 061 828 86 63
(najlepiej w srode od 15.30 do 19)

B w dniu 21 czerwca br. (sobota), w godz. od 11 do 14,
dr Maciej R. Hoffmann NZOZ ,Familia” Krotoszyn,

ul. Mickiewicza 2a, konsultacje internistyczne, EKG,
spirometria, oznaczanie glikemii, wskazana rejestracja,
tel. 062 722 09 71
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Wynajme
elegancki apartament
(pokaj, aneks kuchenny, tazienka, tv,
internet, dla 2+1)

w VILLI MAREA nr 59,

150 m od morza w Migdzyzdrojach
Tel. kom. 604 903 754

Specjalista
choréb wewnetrznych
emerytka
podejmie prace na godziny
lub zastepstwa
tylko na umowe o dzieto
tel. 0-61 823 37 23

Lekarz PEDIATRA
poszukuje pracy
na terenie Poznania

(24 lata stazu)
tel. 068 32-65-012
0606 811-299

NZOZ JUDYM

Poznan, os. Przyjazni
zatrudni
Specjaliste medycyny
rodzinnej lub interniste
tel. 607 174 706

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej
w Rawiczu

LEKARZA specjaliste
w dziedzinie
neonatologia
LEKARZA specijaliste
w dziedzinie choréb
wewnetrznych
w Oddziale Wewngtrznym
Zainteresowane 0soby prosimy
0 kontakt telefoniczny lub osobisty
w siedzibie Dyrekcji w Rawiczu
Samodzielny Publiczny
Zespot Opieki Zdrowotnej
ul. Gen. Grota Roweckiego 6, 63-900 Rawicz
tel. 0-65 546 24 13 do 16 (centr.) wew. 322
0-65 545 21 62 (sekret.)
fax: 0-65 546 70 61
e-mail: sekretariat@szpitalrawicz.pl

SALDO

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

FACHOWE
DORADZTWO
i
ROZLICZENIA
PODATKOW
LEKARZY I NZOZ

poszukuje pracy
na terenie Poznania
w lecznictwie otwartym
w wymiarze 1/2 etatu
tel. 0-61 868 13 13, kom. 505 75 37 28

NZ0Z Poradnia Stomatologiczna
ul. Nowa 9
w Nowych Skalmierzycach
zatrudni
lekarza
stomatologa

tel. 062 762 01 88, 0604 970 412

WYNAJME

NOWY, WYPOSAZONY GABINET
STOMATOLOGICZNY LEKARZOWI

ORTODONCIE

(LoKALIZACJA POZNAN-OGRODY)

tel. 0501 587 710

Zaktad Radiologii
Pediatrycznej
Szpitala Klinicznego

im. K. Jonschera UM
w Poznaniu
ul. Szpitalna 27/33

zatrudni
lekarza
radiologa

badz chcacego specjalizowac
sie w radiologii pediatre

lub absolwenta UM po stazu
podyplomowym
zainteresowanego pracq

w radiologii pediatrycznej.

Zainteresowanych prosimy

0 kontakt osobisty po uprzednim
telefonicznym uzgodnieniu
terminu spotkania

0-61 84 91 316, 0-61 84 91 597

PRZYCHODNIA ZDROWIA
SALUS
w Puszczykowie
zatrudni

lekarza

medycyny
rodzinnej
[ub interniste

Tel. 0-61 813 3203
Fax 0-61 898 33 38

Ankieta

Komisja ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow NRL zwraca sig
z uprzejma prosha o wypetnienie ponizszej ankiety i przesta-
nie jej na adres swojej Okregowej Izby Lekarskiej. Moze by¢
anonimowa lub z ujawnionym nazwiskiem.
Pozwoli nam ona na petne rozeznanie statusu materialnego
lekarzy emerytow i rencistow, a dane zawarte w niej beda
stanowi¢ konkretng podstawe do ubiegania sie 0 zmiang
przepisOw majacych wpltyw na poprawe sytuacji materialnej
i zdrowotnej lekarzy seniorow.
Przewodniczacy Komisji
ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow NRL
dr Zdzistaw Bednarek

Ankieta

1. Inicjaty (wzglednie imig i NAZWISKO) .....cocvovvveveverercrcieeniae,

3. SPECJAlIZACIA .....cveveveeeveeeteeeeeee s
4. Stanowisko w chwili przejscia na emeryture* i/lub rente*
5. Rok kalendarzowy przej$cia na emeryturg* i/lub rente* ...........
6. LiCZDA AL PraCy......ccccvveveeiecieicececcciee e
7. Wysokos$¢ emerytury™ i/lub renty*.........ccccoevveiviiccicncnene,
8. Migjsce zamieszkania: miasto™ lub wies ...........cccceeveeveneene.
9. Czy zamieszkuje samotnie* czy z rodzing*? .........ccccvueee..
10. Koszt utrzymania (czynsz+media+telefon) miesigcznie
11. Czy stan zdrowia wymaga statego leczenia? .....................

12. Koszt wydatkow na leczenie i leki (miesigcznig) .................

* niepotrzebne skresli¢ Q
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Grunt to rodzinka! siedziba WIL: 61-734 POZNAN, ul. Nowowiejskiego 51

Stoi chata przebogata, centrala tel. (061) 852 58 60; prezes (061) 851 87 66; praktyki indywidualne (061) 851 87 62
a W niej mama oraz tata rejestr lekarzy (061) 851 87 58; ksiegowoé¢ (061) 851 87 59, faks/tel. (061) 851 87 62
(a oboje jednej pici). e-mail: izba@wil.org.pl www.wil.org.pl
Dziecku sie po nocy $ni. Konto WIL: PKO BP SA
,Spytatbym starszego brata 4. Oddziat w Poznaniu
Go ja robig ta, teraz? ADRESY DELEGATUR
wl'3Sg‘étgarfz'fy?zsr:gépozjt;':tr%%-rza ok WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ:
(Ral zamiana chyba w piatek?) %E%EgeIURf\NW KSALItS1Z;J
A ] 4 e - isz, ul. Nowy Swiat 1-
Zyc S.amem“ jakos Sme,t,me przewodniczacy — dr Krzysztof Hajdo
omalze mi serce peknie”. tel /faks (062) 766 41 43, tel. (062) 502 66 16
Krzywa populacji Spada _ sekretarki — Marig Linkoyvska, llona Bfaszczyk
czy jest na to jakas rada? kalisz@vl.org
Kiedy dzieci w domu brak DELEGATURA W KONINIE
Zycie traci cenny smak. 62-502 Konin, ul. Makowa 2
. . . . przewodniczacy — dr Krzysztof Pofec
Nie nalezy od nich stroni¢ — tel ffaks (063) 245 66 10, 0 783 993 909
proste wyjscie: komis! sekretarka — Izabela Tomaszewska
Wnet rodzinka w p|ener rusza. konin@wil.org.pl, www.wil.konin.pl
Swiat jest pigkny hulaj duszal DELEGATURA W LESZNIE
Mnostwo dzieci jest pod bokiem: 64—10(? Leszno, ul. Sygie';yr’]skiego 47k
5 4 i przewodniczacy — Przemystaw Kozanecki
czarne, zGtte, skoSnookie. tel. (065) 526 67 44, telfaks (065) 526 65 50
Tutaj start jest, a tam meta... sekretarka — Hanna Krukowiecka
To zawody Mahometan! leszno@wil.org.pl, www.wil.leszno.pl
| atrakcji jakze wiele — DELEGATURA W PILE
mecz pitkarski, karuzele. 64-920 Pifa, ul. Kryniczna 2
A na hustawce dziecie sie buja — Pszegﬂi?”‘%aca—.Ie'fsa.tKW&jﬂﬁSka'fOfsmiT.Ska
i A sekretarki — bogumifa Janitz, IvVlaigorzata >zyliniec
halleluja, halleluja. 2003 tel flaks (067) 212 04 87

pila@wil.org.pl, www.delegaturapilska.poznet.pl

ODSTAPIE DELEGATURA OSTROWSKO-KROTOSZYNSKA
2 63-400 Ostrow Wlkp., ul. Kolejowa 24A
NZ0Z S'.C' 114 m przewodniczacy — Wiestaw Wawrzyniak
w Poznaniu od 1995 r. tel. (062) 735 44 80, 0 600 027 035
I Iﬂkapze snecjallscl kolegium redakcyjne Biuletynu Informacyjnego WIL
redaktor naczelny: Andrzej Baszkowski
I HTE —_ I]emn cztonkowie redakgji: Janusz Skowronek, Piotr Sliwiniski, Krzysztof Ozegowski,
k I] [I . Andrzej Cisto, Krzysztof Hajdo, Krzysztof Pote¢, Przemystaw Kozanecki,
Wiestaw Wawrzyniak
1akres tanan zdjecie na okfadce: DiGiTouch
I “sa Na zlecenie WIL wydany przez
I mammu Faf-a TERMEDIA Wydawnictwo Medyczne, ul. Wenedow 9/1, 61-614 Poznan
g I tel./faks +48 61 822 77 81, e-mail: termedia@termedia.pl, http://www.termedia.pl

Tel. 691 890 892 druk:

Redakja zastrzega sobie prawo do skrétow i zmiany tytutéw w nadestanych tekstach. Materialow nie zaméwionych redakcja nie zwraca.
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Gabinet lekarski
do wynajecia

ul. Sw. Marcin 4%, Poznan
tel. 0-602 68 32 04 (po 15)
0-61 85 37 999

Stomatologow
zatrudnimy

POMOC DORAZNA
,GRUNWALD” S.C.

ul. Kasprzaka 16, 60-237 Poznan

NZOZ w Poznaniu zatrudni
lekarza do pracy w POZ

NZOZ
DENT-POZNAN

tel. 0-602 233 222
(bardzo dobre warunki)

PU.W. Medical sp. z 0.0.
zatrudni w Swarzedzu

lekarza
stomatologa

tel. 061 81 74 110

SPRZEDAM

APARAT
USG

MEDISON
SA 6000/BWE 128
rok zakupu 2004

tel. 0-65 572 14 13
0-502 44 18 26

w Poznaniu
(Smochowice)

zatrudni
lekarza dentyste

Oferty prosze przesyta¢ na adres:
nzoz.stomatologia@wp.pl

cena: 1,99 zt + 22% VAT za bloczek recept (100 sztuk)*
Zamowione recepty wysytamy w ciggu 2-3 dni roboczych.
Mozliwa realizacja ekspresowa (1 dzien roboczy) za doptatg 50%.

* plus koszt przesytki kurierskiej — 12,50 zt + 22% VAT

,
y M Medycyna Praktyczna

WYNAJME GABINETY

na indywidualne
praktyki lekarskie
Osiedle Lesne, Koziegiowy
— nowy budynek TBS-u
tel. 0-509 427 196
0-509 427 197

1,99 zt

Samodzielny Publiczny
Zakfad Opieki Zdrowotnej
w Grodzisku WIkp.
zatrudni od zaraz
D Lekarzy Ginekologow
— Potoznikow
D Kierownika Pracowni
Mikrobiologii
Zapewniamy atrakcyjne
warunki pracy i ptacy
Telefon kontaktowy
061 4445-523; 4436-506

NZ0Z w Poznaniu poszukuje

lekarza rodzinnego
oraz pediatre

do pracy na 3 godziny dziennie
lub tylko na zastepstwa
tel. 602 259 604

ze specjalnolcly zatrudni
Iub choréb wewnetrznych na umowe o pracg
Kontakt tel. 0606 81 21 41 lub umowe zlecenie
LEKARZY’
. INTERNISTOW
pOd ejmie (albo w trakcie specijalizacji)
ws p()IpraCQ dobre warunki ptacowe

tel. kont. 509 800 202, 0-61 866 00 19

N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA

L KA-DENT

 lekarzami
specjalistami

tel. 69 85 68 817

Wschowa - 19 km od Leszna

ZATRUDNI

Wynajme w pefni wyposazony,
istniejacy od 10 lat

LEKARZA STOMATOLOGA
gab'net UMOWA Z NFZ ORAZ PRYWATNIE
stomatologlczny (OFERUJEMY BARDZO DOBRE
na Ratajach
501 466 686 kontakt z kierownikiem - 0509 502 611

REALNA STOMATOLOGIA

KURS ,,Praktyczne rozwigzania w endodoncji
i stomatologii odtwoérczej”

dr hab. n. med. Mariusz Lipski, lek. stom. Pawet Andersz
13.06.08 (piatek) — godz. 10.30-16.30
POZNAN — HOTEL SYSTEM, ul. Lechicka 101

Tematyka to m.in.: leczenie kanatowe zgbow ze zmianami zapalnymi tkanek
okotowierzchotkowych, aktualne trendy dotyczace ptukania kanatow korzeniowych,
abrazja powietrzna, gotowe wkfady koronowo-korzeniowe, wiasciwa odbudowa
punktéw stycznych, naprawa porcelany.

Szczegoty na stronie internetowej www.realna.pl
oraz pod numerem telefonu: 0 502 652 932
6 punktow edukacyjnych. Cena za uczestnictwo 249 zt

GABINET STOMATOLOGICZNY
Z DUZA L-I@Z@A-'%A@ENT@\W m
W SREMIE -
PODEIMIE WSPORPRACE — . If'4,
Z LEKARZEM |
STOMATOLOGIEM
KONTAKT:

KASIA LES'NIE’WSKA 508-307-350 k508307350@0p.pl
PRZEMEK RYS 503-693-022 przemek503693022@wp.pl



WITRYNA INTERNETOWA WIL

www.wil.org.pl

Aktualne informacje o pracach izby
Biezace sprawy pogrupowane tematycznie
Zmiany w przepisach

Przeglad prasy

Newsletter

Serwis stomatologiczny

Gietda ogtoszen (praca, sprzet)
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