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Nasza galeria

Autorka ilustracji jest Agata Manczak - studentka Uni-
wersytetu Artystycznego w Poznaniu, kierunku pro-
jektowanie mebla. Jej projekty skupiaja sie gtéwnie
wokét przestrzeni publicznej oraz innowacyjnych roz-
wigzan dedykowanych rozwojowi struktury miasta.
Wszystkie powstate projekty poprzedzajg szkice inspi-
rujace nowe koncepcje. Zaprezentowana ilustracja zo-
stata wykonana technika design sketching za pomoca
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transparentnych markerdw. Design sketching - tzw. =
rysunek prezentacyjny - dzieki uzyciu laserunku umo-
zliwia naktadanie na siebie warstw barw pozwalajgcych
na granie $wiattem oraz ukazywanie zastosowanej per-
spektywy. Poczatkowy szkic wykonany oféwkiem ubie-
rany jest w kolory prezentujace strukture opisywane-
go obiektu. Migotliwe warstwy, stapiajac sie ze soba,
tworzg siatke, ktéra kreuje bryly. llustracja przedstawia
symetryczng konstrukcje architektoniczng zbudowa-
ng z szescianow.
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Konflikt lekarz
— ubezpieczenia

trwa z r6znym nasileniem praktycznie od poczatku istnienia ubezpieczen zdro-

wotnych. Zawsze brakowato pieni¢dzy na jedne specjalnosci, a potem na inne,
na wigksze placowki albo na male gabinety. Raz na lekarzy, innym razem na pie-
legniarki. Wszyscy domagali si¢ zmian, udowadniajac, ze tak dalej pracowac si¢ nie da.
Zadziwiajace jest to, ze mimo wszystko, mimo powtarzania swoich racji przez wszyst-
kie strony, ochrona zdrowia jako$ dziatata. Byly i sa kolejki, pacjenci psiocza, ale gdzie
maja pojs¢ ze swoim zdrowiem...

Lekarze najglosniej protestuja przeciwko sposobowi organizacji leczenia przez tzw.
lekarza kasowego, a takze przeciwko uzyskiwanemu za prac¢ niskiemu wynagrodze-
niu. Sg to w praktyce wynagrodzenia ryczaltowe, niewiele majace wspolnego z praw-
dziwymi cenami §wiadczen i zaptata, jaka powinien otrzymywac lekarz. Tak uwazaja
lekarze. Twierdza, ze sprawiedliwiej by byto, gdyby pacjent otrzymywal konieczna
pomoc, a rachunek wystawiony za nig realizowalo ubezpieczenie. Panujaca obecnie
sytuacja to nic innego jak zurz¢dniczenie lekarzy. Bardzo wygodne z punktu widzenia
ubezpieczycieli, placa bowiem ryczattem, tatwiej im dopia¢ budzet i w ogole tatwiej
administrowac. Ale urzedy musza zrozumie¢, ze zycia nie mozna nagina¢ do ich wy-
gody. Leczenie nie znosi wigzoéw urzedniczych. Biura musza liczy¢ si¢ z zyciem i do-
stosowac do niego swoj sposob myslenia i pracy. Lekarze nie sg przeciwko instytu-
cjom ubezpieczeniowym. Uwazaja, ze ubezpieczenia sg wielka zdobycza ruchu
spofecznego. Nie od dzi§ wiadomo, ze: ,,Chorowanie jest rzecza kosztowna”. Gdyby nie
troska panstwa, wickszo$¢ chorych pozostataby bez pomocy. Panstwo tak jak o edukacje
dzieci zadba¢ musi o zdrowie obywateli. Medycy uznaja zasady przymusu ubezpie-
czeniowego, terytorialnosci instytucji ubezpieczeniowych, ale sa zdecydowanie za mo-
zliwoscia wolnego wyboru lekarza. Wszelkie proby oficjalnego i nieoficjalnego ogra-
niczenia tej zasady sa niedopuszczalne. Za jej respektowaniem sa takze sami
pacjenci. Maja prawo leczy¢ si¢ u tego lekarza, u ktérego chca.

O tych sprawach mowiono i mowi si¢ nie raz przez wiele ostatnich lat. Warto jednak
o nich przypominac¢ teraz, kiedy zapowiadane sg zmiany w ochronie zdrowia, tacznie
z nowg nomenklatura, wg ktorej ochrona zdrowia ma sta¢ si¢ stuzba. Nie wiemy, jaki
ostateczny ksztalt przyjmie nowa organizacja. Co wigcej, nie wiemy, jak bedzie wy-
gladato jej finansowanie. Warto jednak przypomniec¢, ze lekarze nie zgadzali si¢ z za-
sadami oraz organizacyjnymi i materialnymi praktycznie od poczatku wprowadzenia
ubezpieczen medycznych. Tak jak to gtosili w artykule prasowym z 1925 r., ktory po-
zwolitem sobie przywola¢ na potrzeby tego felietonu...

Konﬂikt lekarzy z kasami chorych, a teraz z Narodowym Funduszem Zdrowia

Andrzej Baszkowski
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Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej [zby Lekarskiej

..XXXVIII Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej podijat bardzo wazne dla dalszego funkcjono-
wania w przysztosci decyzje.

d wielu lat zglaszane byty postulaty stworzenia miejsc

noclegowych dla lekarzy przyjezdzajacych do Pozna-

nia na szkolenia, kursy czy konferencje. Podczas zjazdu
wyrazono zgode na zakup sasiadujacego z izbg budynku w celu
jego przeznaczenia na miejsca noclegowe, zwlaszcza dla leka-
rzy. Jest dla mnie oczywiste, ze sg one potrzebne, ale jest ich
niewiele, bo dwanascie. Pokoje beda niewielkie, ale za to kom-
fortowo wyposazone i mysle, ze spelnig panstwa oczekiwania.
Czeka nas sfinalizowanie transakcji, uzyskanie niezbednych po-
zwolen oraz wyposazenie pomieszczen. O dacie uruchomienia
poinformujemy, gdy tylko uda si¢ wszystko dopiac.

Druga decyzja, nierozerwalnie potaczong z ta o hoteliku,
byta zgoda cztonkow zjazdu na postawienie kolejnego budyn-
ku, w ktorym znajdzie si¢ sala wyktadowa mniej wigcej na sto
miejsc z zapleczem.

Kiedy ubiegatem si¢ przed siedmiu laty o funkcj¢ prezesa
WIL, w programie wyborczym jednym z najwazniejszych za-
dan, jakie sobie postawitem, byty szkolenia dla lekarzy i leka-
rzy dentystow. W przeciwienstwie do wielu politykow, ktorzy
tylko obiecuja, ja staram si¢ obietnic dotrzymywac. Dzigki Ko-
misji Szkolen oraz doskonatej pracy pan z Oddziatu Szkolenia
Zawodowego WIL z roku na rok szkolen przybywa i ciesza
si¢ one Panstwa zainteresowaniem. Myslg, ze udziat w szko-
leniach bytby znacznie liczniejszy, gdyby nie byto barier lo-
kalowych. Wigksze zapotrzebowanie na miejsca do szkolen
spowodowato, ze zwrocilismy si¢ do zjazdu o akceptacje¢ ta-
kiego planu rozwoju i ja od delegatow uzyskalismy. Jest juz
koncepcja architektoniczna oraz wstepne zgody. Po decyzji
zjazdu mozemy wystgpowac o kolejne zgody, majac nadzieje,
ze uda si¢ inwestycj¢ zrealizowac do konca przyszlego roku.
W tym miejscu cheg poinformowac, ze te plany nie wptyna
na realizacj¢ innych zadan ustawowych czy tez na inwestycje
w budynkach delegatur w Koninie i w Pile.

Moim zdaniem, inng wazna decyzja podjeta przez zjazd byto
zaaprobowanie propozycji Komisji Mtodych Lekarzy o do-
ptatach do szczepien przeciwko pneumokokom dla dzieci le-
karzy. No c6z, szczepienia te nie sg tanie, ale taka decyzja beg-
dzie waznym sygnalem rodzicow lekarzy dla tzw. ruchow
antyszczepionkowych.

-
Krzysztof Kordel ‘ 7 .

W tym miejscu chciatby serdecznie podzigkowaé szanow-
nym delegatom na zjazd za wyniki gtosowan nad absoluto-
rium dla organow izby. Pelna akceptacja jest dla nas najlep-
szym podzigkowaniem za dotychczasowa prac¢ i dobrym
bodzcem do pracy na przysztos¢. Postaramy si¢ tego zaufania
nie zawiesc¢.

Kolejnym istotnym zagadnieniem, jakie pojawilo si¢ w dys-
kusji na zjezdzie, byly problemy zwigzane z aktualng sytuacja
w ochronie badz — jak woli minister zdrowia — w shuzbie zdro-
wia. Na razie niewiele wiemy. Trwaja intensywne prace w Mi-
nisterstwie Zdrowia majace na celu zmiany w istotnych usta-
wach. Sa one w fazie dyskusji i trudno dzisiaj powiedziec¢, jakie
beda finalne ustalenia. Prezydium WIL spotkato si¢ z wice-
wojewoda, ktora tez na wiele naszych pytan nie byta w stanie
udzieli¢ odpowiedzi.

Moim zdaniem, spotkanie bylo dobre i ustalismy, Ze na rece
wojewody przekazemy wazne dla naszego srodowiska pro-
blemy wymagajace wspodtpracy z obu stron.

Udato nam si¢ uzgodni¢ cykliczne spotkania w izbie z po-
stami lekarzami po§wigcone dyskusji o biezacych problemach.
W tym miejscu cheg podzigkowaé kolegom postom Krzysz-
tofowi Ostrowskiemu i Markowi Rucifiskiemu za wyrazenie
zgody na taka formule wspotpracy.

Sledzacy media z pewnoscig zauwazyli ztozong przez jed-
nego z postow interpelacj¢ do ministra zdrowia o stworzeniu
odrebnej izby lekarzy dentystow. Podczas wszystkich dotych-
czasowych zjazdow okregowych delegaci opowiedzieli si¢ za
samorzadem skupiajacym oba nasze zawody. Réwniez nasz
zjazd przyjat takie stanowisko. Muszg¢ przyznac, ze dyskusja
byta ciekawa, cho¢ moim zdaniem, momentami za mocno
emocjonalna. Oczywiscie, ze mozna wskaza¢ argumenty za
status quo, ale takze calkiem niezte argumenty zwolennikow
utworzenia oddzielnych samorzadow.

Osobiscie jestem za wspolnym dwuzawodowym samorza-
dem, ale rozumiem tez che¢ dentystow do wiekszego wplywu
na dotyczace ich decyzje personalne. Scieranie si¢ pogladow,
jesli tylko dotyczy ludzi kulturalnych i potrafigcych stuchag, co
inni maja do powiedzenia, moze zaowocowac tylko zmianami
na lepsze. Moim zdaniem, lepsze stare dobre malzenstwo niz
najkulturalniejszy rozwod.

Osobiscie nie wyobrazam sobie izby bez tych lekarzy den-
tystow, z ktorymi przyszto mi od wielu lat wspotpracowac
czy tez zalicza¢ si¢ do ich przyjaciot, co poczytuje sobie za

zaszczyt.
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Spotkanie z Wicewojevvaaq

kwietnia w siedzibie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej od-
byto si¢ spotkanie prezydium ORL WIL z Marleng Ma-
lag, wicewojewoda wielkopolskim.

Marlena Malag odpowiada za polityke spoteczna, zdrowie,
oswiate, finanse i geodezj¢. Do tej pory byla m.in. wicestaro-
sta 1 wiceprezydentem w Ostrowie Wielkopolskim, gdzie wie-
lokrotnie wspierata inicjatywy podejmowane przez delegatu-
r¢ ostrowsko-krotoszynska WIL.

Spotkanie przebiegalo w dobrej atmosferze. Wicewojewoda
oraz prezes WIL zadeklarowali wole wspotpracy w rozwigzy-

waniu problemow wielkopolskiej ochrony zdrowia. Nastepnie
Marlena Malag wystuchata uwag dotyczacych aktualnej sytuacji
zdrowotnej. Poruszano m.in. sprawy opieki stomatologicznej nad
dzie¢mi, deficyt lekarzy POZ, kiepska wyszczepialno$¢ w woje-
wodztwie wielkopolskim oraz zbyt malg liczbe miejsc inten-
sywnej terapii dziecigeej w regionie. Niestety, wicewojewoda nie
mogta nam poda¢ zadnych szczegotow zmian organizacyjnych,
ktore majg nastapi¢ w ochronie zdrowia, gdyz ich po prostu jesz-
cze nie ma. Spotkanie zakonczono, wyrazajac nadziej¢ na dobra
wspotprace z organami administracji panstwowe;.

Zamkniecie lub zawieszenie praktyki lekarskie;
a optacanie sktadki cztonkowskiej...

wieszeniem lub zamknigciem praktyki lekarskiej oraz

zamknigciem zatrudnienia, aby by¢ zwolnionym z opta-
cania sktadek cztonkowskich, nalezy ztozy¢ w Wielkopolskiej
Izbie Lekarskiej oswiadczenie o nieosigganiu przychodow.
Zwolnienie z optacania sktadek cztonkowskich nastgpuje wy-
Tacznie na podstawie ztozonego o$wiadczenia o nieosiaganiu
przychodow. Dokonanie aktualizacji danych w Rejestrze Le-
karzy oraz w Rejestrze Praktyk Lekarskich (zawieszenie lub
zamknigcie praktyki lekarskiej oraz zamknigcie zatrudnienia)
nie powoduje automatycznego zwolnienia z oplacania sktadek
cztonkowskich. Zwolnienie z optacania sktadek cztonkowskich
obowigzuje od miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym
oswiadczenie o nieosigganiu przychodow zostato ztozone.
Zwolnienie z opftacania sktadek cztonkowskich nie dziata
wstecz. O$wiadczenie moga przedlozy¢ wylacznie lekarze lub
lekarzy dentysci, ktorzy nie osiagaja przychodow z wykony-
wania zawodu oraz ze zrédet przychodow wymienionych
w przepisach o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych,

P o dopetnieniu wszelkich formalno$ci zwigzanych z za-

z wylaczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepisow
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
lub ustawy regulujacej zaopatrzenie emerytalne stuzb mundu-
rowych. Oswiadczenie o nieosigganiu przychodéw mozna po-
bra¢ w siedzibie Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej lub jest do-
stepne na stronie internetowej Wielkopolskiej [zby Lekarskiej
w zakladce ,,Sktadki” — ,,Zasady zwolnien” (www.wil.org.pl).

Lekarze lub lekarze dentysci, ktorzy ukonczyli 75. rok zycia
i nadal osiagaja przychod z wymienionych zrodet, zostaja au-
tomatycznie zwolnieni z optacania sktadek cztonkowskich.
Zwolnienie obowiazuje od miesigca nastepujacego po miesig-
cu, w ktorym ukonczyli 75 lat. W tym wypadku lekarze lub
lekarze dentysci po dokonaniu formalnosci zwigzanych z za-
wieszeniem lub zamknigciem praktyki lekarskiej oraz za-
mknigciem zatrudnienia nie sa zobowiazani do zlozenia
o$wiadczenia o nieosigganiu przychodow.

W razie watpliwosci prosimy o kontakt: tel. 61 852 58 60
wewn. 109, 783 993 904, e-mail: skladki@wil.org.pl.
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Omowienie XXXVIll Okregowego Zjazdu Lekarzy WIL

sprawozdawczy zjazd lekarzy. Wzigli
w nim udziat lekarze delegaci oraz za-
proszeni goscie. Obrady otworzyt prezes
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej dr Krzysztof
Kordel. Powitat przybytych go$ci —mec. Pio-
tra Jurkiewicza, doradce wicewojewody Wo-

9kwietnia 2016 r. odbyt sie XXXVIII

SEKRETARZ jewodztwa Wielkopolskiego, Lukasza Krzysz-
ORL WIL tofiaka, dyrektora Wydziatu Polityki i Zdrowia
WOJCIECH Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego,
BUXAKOWSKI Magdalen¢ Pietrusiak-Adamska, dyrektora

Wydziatu Zdrowia i Spraw Spolecznych

Urzedu Miasta Poznania, Wiodzimierza Drabera, przewodni-

czacego Wielkopolskiej Izby Budownictwa, dr. n. med. Konra-

da Mackowiaka, sekretarza Wojskowej Izby Lekarskiej, mgr.

Tomasza Kaczmarka, wiceprzewodniczacego Okregowej Izby

Pielggniarek i Potoznych oraz adw. Marka Woznickiego, przed-

stawiciela Okregowej Rady Adwokatow w Poznaniu.
Nastepnie wrgczono nagrody.

Tytutem Sportowiec Roku uhonorowano dr. Tomasza Kacz-
marka za szczeg6lne osiagnigcia w kolarstwie.

B Wyréznienia ,,Mentor” w plebiscycie mlodych lekarzy
otrzymali dr n. med. Szczepan Cofta oraz dr Pawet Sta-
szewski.

B Medal Honorowy WIL otrzymali prof. prawa Joanna Ha-
berko za dtugoletnia wspotpracg z WIL w ramach Komisji
Bioetyki oraz innych wspolnych przedsigwzig¢, prof. Zyta
Plotkowiak oraz mgr Barbara Jankowiak, pierwszy pra-

cownik WIL, ktory otrzymat to wyrdznienie za szczeg6lnie

dobra prace na rzecz WIL.

Nastepnie uhonorowano zgodnie z tradycja wypracowana
w ostatnich latach nestorow, ktorzy ukonczyli 90 lat. List gra-
tulacyjny, kwiaty oraz gratyfikacje finansowe otrzymali dr An-
toni Baginski, dr Bronistaw Fiszer, dr Teresa Kaminska, dr Jo-
anna Kiaca-Fryczkowska, dr Wojciech Meissner, dr Tatiana
Strozyk, dr Stanistaw Szczotka, dr Gustawa Urbaniak i dr Ja-
nusz Korytowski.

B Medalami Zashuzony dla WIL odznaczeni zostali prof. Sta-
nistaw Czekalski, dr Zofia Pawlaczyk, dr Artur de Rosier,
prof. Jan Zeromski i dr Danuta Smigielska.

M Za najlepiej zdany LEK wyrdézniono dr Sylwi¢ Iwanczyk,
a za najlepiej zdany LDEK dr Sylwi¢ Martyniuk.
Nastgpnie dokonano wyboru przewodniczacego zjazdu oraz

prezydium, komisji mandatowej oraz uchwat i wnioskow. Pro-
wadzenie obrad powierzono dr. Wojciechowi Buxakowskie-
mu i przystapiono do sprawozdawczej czesci zjazdu. Roz-
patrzono sprawozdania organéw WIL. Sprawozdanie ORL,
w ktorego sktad wchodza rowniez sprawozdania komisji
problemowych WIL oraz delegatur jest imponujace. Radze
przeczytac. Wszystkie materiaty zjazdowe sa zamieszczone
na stronie internetowej WIL. Wszystkie sprawozdania zosta-
ty przyjete nie tylko bez zadnych gltoséw przeciwnych, ale
rowniez bez glosow wstrzymujacych sig. Jest to warte odno-
towania. Absolutorium dla ORL uchwalono réwniez jedno-
myslnie. Ja nie pamigtam takiego faktu w historii WIL!

Z inicjatywy Komisji ds. Mlodych Lekarzy powstat projekt
programu refundujgcego cz¢s¢ kosztow szczepien przeciw
pneumokokom. O refundacj¢ ubiega¢ si¢ beda mogli czton-
kowie WIL, ktorzy regularnie ptaca sktadki cztonkowskie,
a ich dzieci rozpoczety cykl szczepien przed ukonczeniem
3. roku zycia. Kwota refundacji nie przekroczy 500 z}. Szcze-
gotowe uregulowania przyjmie Rada Okrggowa WIL na naj-
blizszym posiedzeniu, a program zacznie by¢ realizowany naj-
prawdopodobniej w maju 2016 .

Kontrowersje wywotal projekt uchwaty zezwalajacej na prze-
znaczenie do 2 300 000 zt na zakup kolejnego budynku przy al.
Niepodlegtosci. Budynek ten sasiaduje z siedzibg WIL 1 bylby
przeznaczony na hostel dla cztonkéw WIL. Jednoczesnie sta-
nowitby lokate kapitatu oraz pozwolilby na naszym terenie wy-
budowac kolejny budynek z salg wyktadowa na sto 0sob. Po-




mieszczenia znajdujace sie w dyspozycji WIL nie wystarczaja
juz na prowadzona z wielkim rozmachem dzialalno$¢ szkole-
niowa. Bez zakupu sasiedniej dziatki z budynkiem nie da si¢ nic
wigcej wybudowac. Ostatecznie uchwalg przeglosowano zde-
cydowanag wigkszoscia gltoséw. Cho¢ projekty wszystkich
uchwal delegaci otrzymali w materiatach zjazdowych, pojawi-
ly sig¢ zarzuty, ze obrady w tej kwestii nie byly prowadzone
transparentnie. Stanowczo si¢ z tym nie zgadzam. Kazdy dele-
gat dysponowat pelnym tekstem uchwaly. Dyskusja byta pro-
wadzona bez ograniczen, a kazdy, kto zglosit zapytanie, otrzy-
mat na nie odpowiedz. Szczegodlnie przykre jest to, ze pretensje
zglaszali niektorzy cztonkowie ORL, ktora przynajmniej pod-
czas dwoch posiedzen dyskutowata o tej sprawie i wtedy glo-
su nie zabierali. No c6z, bylo to juz poza obradami w przerwie
obiadowej i poza zepsuciem mi apetytu zadnego formalnego
znaczenia nie miato. Uchwate o podjgciu dziatan w sprawie
nowej sali konferencyjnej podjeto juz bez zastrzezen i projekt
budzetu na 2016 r. przyjeto jednoglosnie.

Po przerwie obiadowej do gtosu doszta Komisja Uchwat
i Wnioskow. Przygotowano nastepujace uchwaty, stanowiska
oraz apele:
M uchwata w sprawie utatwienia lekarzom uzyskania zatrud-

nienia oraz stworzenia bazy danych zawierajacej oferty pra-

cy dla lekarzy,

M apel do ministra zdrowia w sprawie umozliwienia zdawania
egzaminu specjalizacyjnego w ostatnim roku specjalizacji;
apel ma na celu wyeliminowanie martwego okresu, w kto-
rym lekarz traci juz rezydenturg, ale nie moze by¢ jeszcze
zatrudniony jako specjalista, co skutkuje tym, Ze jest za-
trudniony na upokarzajacych warunkach lub nie ma pracy;

M apel w sprawie uregulowania minimalnego wynagrodzenia
dla lekarzy i lekarzy dentystow: 200% dla lekarza 1 300%
przeci¢tnego wynagrodzenia dla specjalisty; to tylko przy-
pomnienie uchwaly Krajowego Zjazdu Lekarzy z 2006 r.;
catkiem stuszne w kontekscie pogtosek o przywroceniu tzw.
siatki ptac,

M apel do ministra zdrowia w sprawie powstrzymania wejscia
w zycie e-zwolnien,

M podjeto stanowisko w sprawie jednoSci samorzadu; w tej
sprawie odbyla si¢ burzliwa dyskusja; stanowisko bylo in-
spirowane interpelacja poselska poset Szydetko w sprawie
postulatow autonomii stomatologow.

Szanowne Kolezanki i Koledzy. Moje omowienie nie jest pro-
tokotem ze zjazdu, a jedynie relacjg. Protokol z wszystkimi za-
tgcznikami ukaze sie w najblizszym czasie na stronie WIL. Kaz-
dy delegat moze zglosi¢ poprawki.

rezes Wielkopolskiej Izby Lekar-

skiej objat patronatem honorowym

projekt studentow Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu — Leczymy
z Misja. W ramach projektu mtodzi adep-
ci medycyny wysylaja sprzet medyczny
oraz wolontariuszy do kenijskich szpita-
li Muthale i Mutomo. W ubieglym roku
udato si¢ przekazac kenijskim placow-
kom cztery tony sprzetu oraz wystacé
trzech wolontariuszy. W tym roku Le-
czymy z Misja to az 20 mtodych osob,
ktore udadza si¢ nie tylko do szpitali, lecz
takze do wioski dziecigcej Njumbani,
aby stworzy¢ dokumentacj¢ medyczna
dla niemal 1,5 tys. mieszkajacych tam

dzieci, ktorymi opiekuje si¢ jedna pie-
lggniarka. Studenci wcigz zbieraja fun-
dusze na wyjazd oraz sprzg¢t medyczny,
ktory zabiora ze soba do Kenii.

Po wigcej informacji zapraszamy na
strong¢ fundacji wspierajacej wolonta-
riuszy: http://harambee-polska.org/.

Tworcom projektu bardzo zalezy na
propagowaniu idei pomocy Afryce, dla-
tego 7 maja 2016 r. organizuja konferen-
cj¢ ,,W przychodni i w puszczy”, podczas
ktorej bedzie mozna postucha¢ o do-
$wiadczeniach niesienia pomocy me-
dycznej na Czarnym Ladzie. Konferencja
odbedzie si¢ w Centrum Kongresowo-
-Dydaktycznym UMP przy ulicy Przy-
byszewskiego w Poznaniu, wstep wolny.
Serdecznie zapraszamy!

ocz7ym
7 rné_/x;av
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Profesor dr hab. Andrzej Tykarski — rektorem elektem
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

RozwQj bez rewolucji

Kierownik Katedry i Kliniki Hipertensjologii, Angiologii i Chorob Wewnetrznych Szpitala Klinicznego Przemienienia
Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego, jednocze$nie lekarz kierujgcy Oddziatem Nad-
ci$nienia Tetniczego, Angiologii i Choréb Wewnetrznych. Przewodniczacy elekt Polskiego Towarzystwa Nadcisnie-
nia Tetniczego. Prorektor do spraw organizaciji, promocji i rozwoju poznanskiej uczelni medycznej. 3 marca 2016 r.
169 gtosami wybrany zostat na jej rektora w kadencji 2016—2020.

swoim programie wyborczym zapisal m.in. ,,Hasto

«Uniwersytet Medyczny 2.0 Perspektywa na Przy-

spieszenie» nie oznacza rewolucji celow, lecz konse-
kwencje w realizacji tych celow, ktore juz dawno zostaly zde-
finiowanie. Studenci oczekuja dobrej jakosci ksztatcenia oraz
sprawnego zatatwiania ich spraw socjalnych i administracyj-
nych, a nauczyciele akademiccy dobrych warunkow prowa-
dzenia badan naukowych i zaj¢¢ dydaktycznych, sprawnego
zatatwiania ich spraw przez administracj¢ oraz dodatkowo
godziwych, systematycznie poprawianych warunkow placo-
wych. Te naturalne oczekiwania sag mozliwe do spehienia przy
sprawnym, konsekwentnym zarzadzaniu uczelnia”.

Profesor dr hab. Andrzej Tykarski (na zdjeciu) deklaruje
kontynuacje pracy prof. Jacka Wysockiego, ale z elementami
zmian (beda one ewolucyjne, a nie rewolucyjne). Zdecydo-
wanie wygral wybory, po nich na stronie internetowej napi-
sat: ,,Dzigkuje bardzo wszystkim za poparcie! Tak dobry wy-
nik glosowania $wiadczy, ze wybralismy jasno zdefiniowany
rozwoj Uniwersytetu Medycznego, bez rewolucji, ktéra za-
wsze skutkuje niepotrzebnymi ofiarami. Przez najblizsze mie-
sigce, oczekujac na formalne przekazanie wtadzy, zachgcam
Panstwa do rozmow i dzielenia si¢ Waszymi pomystami. To
wazne, by w atmosferze koncyliacyjnosci i wspolnej rozmowy
mysle¢ o przyszlosci naszej uczelni. Dzigkuje takze moim
przeciwnikom za dobra atmosfer¢ podczas spotkan. Ztaczmy
nasze dzialania dla dobra rozwoju Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu — concordia res pa-
rvae crescunt — discordia maximae dilabuntur”.

Ten gabinet od pierwszych chwil robi wrazenie. Przede
wszystkim przyjaznym klimatem, ktory tworza zar6wno ksigz-
ki rowno utozone na potkach, jak i portret kobiety nad biur-
kiem, rzezby, statuetki, osobiste zdjecia, zegar z sekundnikiem,
sympatyczne misie maskotki, storczyki w oknie, muzyka, kto-
ra uspokaja. Profesor Andrzej Tykarski wita mnie z uSmie-
chem na twarzy. Z serdecznoscig gratuluje mu wyboru, zycze
udanej kadencji i wlaczam reporterski magnetofon.

Panie profesorze, Magnificencjo, wsréd wielu spraw
waznych i najbardziej aktualnych, ktére beda priory-
tetowe?

Najwazniejsze zadania w kadencji 20162020 dotycza na-
uki. A to z uwagi na to, ze finansowanie uczelni medycznych
W znacznym stopniu zostanie zmienione. Strumien pieni¢dzy

I

skierowany bedzie na nauke, a nie na dydaktyke. W zwiazku
z tym nastapi intensyfikacja mozliwo$ci rozwoju badan na-
ukowych prowadzonych przez pracownikow naszej uczelni.
W tym celu przewiduj¢ znaczne wzmocnienie Migdzywy-
dziatlowego Centrum Aparaturowego. W taki sposob, aby kaz-
dy, kto ma dobry pomyst na badania naukowe, miat dobry
dostep do nowoczesnej aparatury. I to niezaleznie od wyposa-
zenia danego zaktadu czy kliniki. Wazng i sprzyjajaca temu
innowacja ma by¢ powotanie w administracji dziatu wsparcia
projektow naukowych. Bedzie on pomagal w ich pisaniu,
a nastgpnie wspoldziatal na etapach zakupu aparatury i sprze-
tu oraz procedur rozliczania.

W tym miejscu wrecz nie sposdb nie spytac o relacje na-
uka - dydaktyka.

Jest to kolejne wazne zagadnienie. Chodzi zwlaszcza o to,
aby realnie powigza¢ pensum dydaktyczne z aktywnos$cia na-
ukowa. Chcemy stworzy¢ mechanizm, ktory spowoduje, ze
pracownicy aktywniejsi naukowo beda mieli mniejsze obcia-
zenia dydaktyczne. Na dydaktyke kieruja nasza uwage sami
studenci, gdy wskazuja réznego rodzaju niedociagnigcia

Fot. Z archiwum prof. A. Tykarskiego
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w systemie ksztatcenia. Stuchamy ich
uwaznie i w zwigzku z tym powotalismy
— zgodnie z sugestig kolegium elektor-
skiego — dodatkowego prorektora. W jego
gestii beda wszelkie programy nauczania.
Liczymy na $cislejsze dostosowanie licz-
by wyktadow, seminariow i ¢wiczen do
realiow. W bliskim polu widzenia pozo-
staja nowoczesne metody dydaktyczne
i techniki ksztatcenia. Mam na uwadze
symulacj¢ medyczna. Otrzymalismy wia-
$nie dotacje w wysokosci 20 mln zt na bu-
dowe 1 wyposazenie takiego centrum.
I, oczywiscie, pamigtamy o rozwijaniu
e-learningu.

A relacje ze szpitalami klinicznymi?

Rowniez sa w priorytetowej grupie,
poniewaz uczelnia jest organem zatozy-
cielskim pigciu szpitali klinicznych oraz
centrum stomatologii. Rzecz w tym, tak
to widze, aby nie konkurowaly one ze
soba, ale wspdlnie wystepowaly wobec
ptatnika. Wazna pozostaje tez kwestia
monitoringu przestrzegania zasady, ze
kierownik kliniki jest jednocze$nie or-
dynatorem oddziatu, na ktorego bazie
jest owa klinika posadowiona. Dyrekto-
réow szpitali klinicznych zamierzam
wspiera¢ w zakresie ekonomii i egze-
kwowania dyscypliny przestrzegania jej
regut przez pracownikéw. Z kolei pra-
cownikow zamierzam wspiera¢ wobec
dyrektorow szpitali klinicznych w zakresie
aktywnosci pozaklinicznej. Chee z uwaga
1 wnikliwie przyjrze¢ si¢ administracji,
optymalnie ja reorganizowac. Chcg zoba-
czy¢, gdzie sa mozliwe oszczednosci. One
mialyby taczy¢ si¢ z poprawa ptac w ad-
ministracji.

Miedzynarodowy prestiz Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego takze nakazuje wni-
kliwosc i starannosc.

Mamy bardzo duzo uméw o wspolpracy
naukowej i wymianie studentow z uczel-
niami zagranicznymi. Nie chodzi juz
o liczbe, ale o pozyteczna intensyfikacje
tych relacji, o realng wymiang¢ mysli na-
ukowcow, wspolne granty, projekty na-
ukowe. To jedna strona umi¢dzynarodo-
wienia naszej uczelni. Druga jest stale
rozwijanie studiow anglojezycznych.
Mamy w tej chwili ponad o$miuset za-
granicznych studentow i tej formy ksztat-
cenia nie bedziemy zaniedbywac.

ROZMAWIAL ANDRZEJ PIECHOCKI

Konferencja lekarzy i prawnikéw
,Dobre prawo dla pacjenta i lekarza”

kwietnia 2016 r. w siedzibie Sadu
Okregowego w Poznaniu odbyta
si¢ wspolna konferencja lekarzy
i prawnikow ,,Dobre prawo dla pacjenta
i lekarza”. Jej organizatorami byli Sad
Apelacyjny w Poznaniu i Wielkopolska
Izba Lekarska przy udziale Uniwersyte-
tu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu oraz Wydziatu Pra-
wa 1 Administracji Uniwersytetu im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu.
Konferencj¢ otworzyli i prowadzili
prezes Sadu Apelacyjnego Krzysztof Jo-
zefowicz oraz prezes Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej Krzysztof Kordel.

Program:

B | Godnos¢ pacjenta” — prof. dr hab. Ja-
cek Sobczak, sedzia Sadu Najwyz-
szego,

B Prawa pacjenta” — Renata Kawula,
radca prawny,

B, Granice leczenia. Prawo wobec upo-
rczywej terapii” — dr hab. Monika
Urbaniak, radca prawny,

M ,.Lekarz jako wolny zawod 1 przed-
sigbiorca” — prof. UAM, dr hab. Eryk
Kosinski, radca prawny,

M ,Blad medyczny” — dr n. med.
Krzysztof Kordel, prezes Okregowej

Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby

Lekarskiej w Poznaniu,

B ,.Dokumentacja medyczna. Obowigz-
ki lekarza” — lek. Przemystaw Daro-
szewski, dyrektor Samodzielnego Pu-
blicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
w Poznaniu im. prof. Ludwika Bier-
kowskiego,

B, Odpowiedzialno$¢ zawodowa leka-
rzy” — lek. Grzegorz Wrona, naczel-
ny rzecznik odpowiedzialno$ci zawo-
dowej lekarzy,

B | Trwaly uszczerbek na zdrowiu psy-
chicznym w opiniach biegtych sado-
wych” — lek. Artur de Rosier, okrego-
wy rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej przy WIL,

B, Rola i zadania bieglego sadowego —
lekarza w procesie cywilnym” — An-
drzej Daczynski, sedzia Sadu Apela-
cyjnego w Poznaniu, wiceprezes Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu.

W konferencji uczestniczyto okoto 250
0s6b. Stanowila ona wstep do jednego
z paneli tematycznych przyszlorocznego
Kongresu Prawnikow, ktorego jednym
z celow ma by¢ wypracowanie takich
zmian legislacyjnych, ktore beda stuzy¢
lekarzom i pacjentom.
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Z medycznej wokandy

JERZY SOWINSKI

Na wstepie warto przypomniec, ze roz-
patrujgc sprawe obwinionego lekarza,
sqd lekarski moze podjac kilka réznych
decyzji, a mianowicie uzna¢ wine ob-
winionego lekarza i wymierzy€ jedng
z mozliwych, a przewidzianych w usta-
wie, kar albo uniewinni¢ lekarza, jeze-
li zgromadzone dowody nie wskazuja,
iz dopuscit sie zarzucanego czynu.

pewnych szczegblnych sytu-

acjach sad lekarski moze podjaé¢

decyzje o umorzeniu postepo-
wania. Co to oznacza? Nie jest to ani uka-
ranie, ani uniewinnienie. Taka decyzj¢
mozna podja¢ w roznych, szczegolnych
sytuacjach wskazanych w ustawach,
zwlaszcza w wypadkach opisanych w art.
82 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich.
Zgodnie z tym przepisem sad lekarski
moze umorzy¢ postepowanie w wypadku
przewinienia mniejszej wagi (t¢ sytuacje
zostawmy do omowienia przy innej oka-
zji) albo jezeli orzeczenie wobec obwi-
nionego kary byloby oczywiscie niecelo-
we ze wzgledu na rodzaj i wysokos¢ kary
prawomocnie orzeczonej za ten sam czyn
W innym postepowaniu przewidzianym
przez ustawy, a interes pokrzywdzonego
temu si¢ nie sprzeciwia.

No wiasnie, jak nalezy interpretowac
przestanki wskazane w tym przepisie?
Po pierwsze, w innym postepowaniu
przewidzianym przez ustawy, np. kar-
nym lub w sprawach o wykroczenia,
prawomocnie orzeczono wobec lekarza
juz karg. Zapewne, cho¢ moze to rodzi¢
pewne watpliwosci, nie odnosi si¢ to do
postgpowania cywilnego, w ktorym pa-
cjent otrzymat odszkodowanie lub za-
dosc¢uczynienie. Po drugie, orzeczenie
wobec obwinionego kary przez sad le-
karski byloby oczywiscie niecelowe
wiasnie ze wzgledu na rodzaj i wyso-
ko$¢ kary wymierzonej w tym innym

JEDRZEJ SKRZYPCZAK

Umorzenie

postepowania
W przedmiocie
odpowiedzialnosci

zawodowe]

postepowaniu. Wreszcie interes prawny
pokrzywdzonego nie moze temu si¢
sprzeciwiaé, tzn. z punktu widzenia po-
krzywdzonego wymierzenie kolejnej
kary przez sad lekarski nie jest celowe.

Na pytanie, jak nalezy wyktadac¢ po-
wyzsze przestanki, odpowiedzi probowat
udzieli¢ Naczelny Sad Lekarski (NSL)
w sprawie o sygn. NSL Rep.10/0WU/15.
Stan faktyczny przedstawiat si¢ nastepu-
jaco. Orzeczeniem z 25 listopada 2014 r.
(sygn. akt.33/Wu/2014) Okregowy Sad
Lekarski (OSL) w X umorzyl postepo-
wanie przeciwko lekarce KMM obwi-
nionej o niedochowanie nalezytej sta-
rannosci diagnostycznej u pacjentki KF
podczas leczenia w szpitalu rejonowym
w X w dniach 15-16 stycznia 2009 r., co
spowodowato opéznienie postawienia
wilasciwej diagnozy i wdrozenia odpo-
wiedniego postgpowania leczniczego. Od
powyzszego orzeczenia odwolanie ztozy-
li okregowy rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej, pokrzywdzeni oraz petno-
mocnik pokrzywdzonych. W ocenie NSL
odwotania zastugiwaty na uwzglednienie.
Jak podkreslono w uzasadnieniu decyzji
NSL, uzasadnione zastrzezenia wszyst-
kich odwotujacych sig¢ stron budzito nie-

wlasciwe zastosowanie przez OSL art. 82
ust. 2 ustawy o izbach lekarskich polega-
jace na dowolnym uznaniu przez okrego-
wy sad lekarski w X, ze orzeczenie wobec
obwinionej lekarki kary w postgpowaniu
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej bedzie niecelowe ze wzgledu na ro-
dzaj 1 wysokos¢ kary orzeczonej za ten
sam czyn w postepowaniu karnym, a in-
teres pokrzywdzonych nie sprzeciwia si¢
umorzeniu postgpowania. Jak stusznie za-
rzucat pelnomocnik pokrzywdzonych, sad
I instancji nie wskazal w uzasadnieniu
przestanek, ktorymi kierowat sig¢, stosujac
wyzej wymieniony przepis. Ponadto OSL
nie zwrocit si¢ do pokrzywdzonych o przed-
stawienie ich stanowiska w tej sprawie,
jednak z ich odwotania wynika, ze w ich
przekonaniu obwiniona powinna ponies$¢
rowniez odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng
niezaleznie od odpowiedzialnosci karne;.
Dlatego tez sad odwotawczy wyrazit sta-
nowisko, ze przy ocenie interesu po-
krzywdzonych, o ktérym mowa w art. 82
ust. 2 ustawy o izbach lekarskich, nie na-
lezy opiera¢ si¢ wylacznie na odczuciach
sadu, lecz w kazdym wypadku sad powi-
nien uprzednio ustali¢ oficjalne stanowi-
sko pokrzywdzonych w tym przedmiocie.

Sad lekarski moze umorzy¢ postepowanie

w wypadku przewinienia mniejszej wagi albo

jezeli orzeczenie wobec obwinionego kary bytoby

niecelowe ze wzgledu na rodzaj i wysokosc¢ kary

prawomocnie orzeczonej za ten sam czyn

w innym postepowaniu.
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By ustali¢ celowos¢ orzekania kary w po-
stepowaniu dyscyplinarnym, nalezy doko-
na¢ analizy, czy kara orzeczona w poste-
powaniu karnym osiggneta cele stawiane
wymiarowi kary na gruncie odpowie-
dzialno$ci zawodowej. W tym kontekscie
wypadato podda¢ analizie argumentacje
petnomocnika pokrzywdzonych w przed-
miocie faktycznego wptywu wymierzonej
sankcji karnej na postawe i dziatanie ob-
winionej lekarki. Okregowy Sad Lekarski
powinien tez ustali¢ w sposob niewatpli-
wy, czy faktycznie to obwiniona lekarka
jest strong postgpowania cywilnego o za-
do$c¢uczynienie pieni¢zne w zwiazku ze
$miercig osoby najblizszej, czy jest to, jak
wskazuje w odwotaniu petnomocnik po-
krzywdzonych, zaktad ubezpieczen. Na
koniec wypada jeszcze doda¢, ze ustawo-
dawca przyjat w tym wypadku dos¢ dziw-
na konstrukcje co do kosztdw postepowa-
nia. W wypadku umorzenia postgpowania
kosztami obcigza si¢ Skarb Panstwa, co
w praktyce oznacza, ze wydatki pokrywa
samorzad lekarski.

Instytucja ta moze zatem budzi¢ pewne
watpliwosci. Z jednej strony, jest znacza-
cym ulatwieniem, poniewaz nie trzeba
prowadzi¢ odrgbnego, zmudnego i kosz-
townego zwykle postepowania dowodo-
wego 1 wystarczy w catoSci oprzeé si¢
na ustaleniach sadow powszechnych, ak-
ceptujac w pelni werdykt takiego organu.
Z drugiej jednak strony, takie dobrodziej-
stwo oznacza, ze obwiniony lekarz, ktory
zostal uznany winnym np. przestepstwa,
wyjdzie z sadu lekarskiego wlasciwie bez
zadnej sankcji. Bo oczywiscie trzeba
uwzglednic, ze juz samo posadzenie leka-
rza na tawie obwinionych powinno w pet-
ni realizowa¢ funkcje wychowawcza. Co
wigcej, nie zostanie nawet obcigzony
kosztami postgpowania. W praktyce jed-
nak z tym réznie bywa. Stad tez nalezy
postulowac, aby z tej instytucji korzystac
W sposob w pelni przemyslany, a nie au-
tomatyczny i tylko wowczas, gdy spet-
nione zostang facznie wszystkie wyzej na-
kreslone przestanki. Inng z kolei kwestia
jest problem, jak powinien zachowac si¢
sad lekarski, gdy jego ustalenia sa catko-
wicie odmienne od rozstrzygniecia sadu
powszechnego. Czy w takim wypadku beg-
dzie zwiazany decyzja takiego sadu? Ale
to juz temat na kolejny odcinek naszych
rozwazan.

)
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Lekarze - patroni wielkopolskich ulic

Mieczystaw Mitoszewski (1886-1957)

Mitoszewskiego |

Chirurg z Wagrowca

ieczystaw Mitoszewski urodzit
si¢ 28 maja 1886 . W 1928 1. po
Stanistawie Kulinskim objat sta-
nowisko dyrektora i naczelnego lekarza
Szpitala Powiatowego w Wagrowcu.
Podczas II wojny $wiatowej kierowat
Stacja Opicki nad Matka i Dzieckiem
oraz poradniami przeciwgruzlicza i prze-
ciwjaglicza. Po zakonczeniu okupacji zo-
stat dyrektorem szpitala oraz ordynato-
rem oddziatu chirurgicznego. Mimo
istniejacych brakow kadrowych, trudno-
$ci w zaopatrzeniu w leki oraz srodki
opatrunkowe przywrocit funkcjonowa-
nie szpitala. Doktor Mitoszewski znany
byt jako lekarz wielkiego serca, bardzo
oddany chorym. Z zachowanych wspo-
mnien warto przytoczy¢ zdarzenie, kto-
re rozegrato si¢ w 1945 r. Armia Czer-
wona przywiozta wtedy do szpitala
dwunastu chorych, z ktorych trzech byto
w cigzkim stanie. Mimo naciskow Mie-
czystaw Mitoszewski nie pozwolit na
ich aresztowanie i osadzenie w wigzie-
niu. Chorych pozostawit do catkowite-
go wyleczenia. Dzigki temu po przesu-
nigciu si¢ linii frontu mogli oni opuscic¢
Wagrowiec wraz z innymi uciekiniera-
mi. Mieczystaw Mitoszewski zmart 16
pazdziernika 1957 r. Jego nastgpca zo-
stat dr Zenon Gardzielewicz.
Spoteczenstwo powiatu wagrowiec-
kiego po $mierci ufundowato dr. Mito-

Prosha autorow cyklu

szewskiemu tablice. Zawista ona na
$cianie oddziatu chirurgicznego szpita-
la w Wagrowcu.
Doktorowi
Mieczystawowi Mitoszewskiemu
dyrektorowi i ordynatorowi
oddziatu chirurgicznego
za trzydziestoletniq prace spoteczng
poswigcenia dla dobra chorych
wdzieczne spoteczenstwo
powiatu wggrowieckiego
ur. 28 V1886 zm. 16 X 1957
Ulica Mieczystawa Mitoszewskiego
znajduje si¢ we wschodniej czg¢sci Wa-
growca, zabudowana jest domami jed-
norodzinnymi.
DR N. MED. TOMASZ KAZAtO
PROF. NADZW. DR HAB. ANDRZEJ GRZYBOWSKI

Kolezanki i Koledzy. Jezeli z Wasza miejscowoscig zwigzany jest znany le-
karz, jezeli jest ulica, plac, osiedle czy inne miejsce zwigzane z jego
imieniem, napiszcie do autora tego cyklu, prof. Grzybowskiego, lub po
prostu do WIL. Chetnie zamieScimy artykut o waszym doktorze i w ten
sposab przyblizymy zarowno jego osobe, jak i waszg miejscowos¢ nam

wszystkim.
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Po co elektroniczna
dokumentacja medyczna?

Wizyta lekarska. Zebranie wywiadu, przeprowadzenie badania, postawienie diagnozy, wystawienie recepty. Te kluczowe dla
zdrowia pacjenta czynnoSci lekarza stanowig tylko poczatek jego obowigzkéw, niezbedne bowiem réwniez jest wypetnienie
zwykle wielu papierowych formularzy sktadajacych si¢ na dokumentacje medyczng, wpisanie Swiadczen udzielonych
w ramach NFZ do programu komputerowego, ich zweryfikowanie, sprawozdanie do NFZ, poprawienie ewentualnych btedow
w raportach zwrotnych, rozliczenie itd. Bywa, ze — z konieczno$ci — dziatania administracyjno-finansowe zajmuijg wiece;j
czasu niz samo diagnozowanie i leczenie. Tych obowigzkow unikngc¢ sig nie da, gdyz wynikajg z przepisow prawa. Mozna
je natomiast upro$cic¢ — wartym rozwazenia rozwigzaniem wydaje sie wprowadzenie dokumentaciji w postaci elektroniczne;.

decyduje, czy prowadzi¢ dokumentacj¢ papierowa,

czy tez przej$¢ na elektroniczng badz prowadzié¢
ja czesciowo w obu tych postaciach. Termin powstania obo-
wiazku wprowadzenia wytacznie dokumentacji elektronicz-
nej byl juz przesuwany — obecnie dat¢ graniczng stanowi
31 grudnia 2017 r.

Szczegdtowe kwestie dotyczace prowadzenia dokumentacji
medycznej reguluje ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj.: Dz.U.2016.186), rozpo-
rzadzenie ministra zdrowia z 9 listopada 2015 r. w spra-
wie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2015.2069), a takze ustawa
z 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(. Dz.U.2015.636, ze zm.).

N a razie nie jest to obowigzkowe — kazdy lekarz sam

Zalety elektronicznej dokumentaciji

Po co dokumentacja elektroniczna? Korzysci sg réznorodne.
Na przyktad taka forma umozliwia tatwiejsze i szybsze przeka-
zywanie danych medycznych i statystycznych do NFZ, zapew-
nia tez szybki dostep do informacji o stanie zdrowia pacjenta,
pozwala na utatwienia i oszczgdno$ci zwigzane z brakiem ko-
niecznosci przechowywania dokumentacji w formie papiero-
wej. Pomaga lekarzom szybciej uzupetnia¢ standardowe ele-
menty wpisow do dokumentacji, utatwia kontrol¢ prowadzenia
dokumentacji — zwlaszcza w wypadku wykonywania dziatal-
nosci przez podmiot w kilku lokalizacjach. Co wigcej, dane
medyczne zawarte w systemie informatycznym sa zawsze
w pehi czytelne, czego zapewnienie jest w praktyce trudniej-
sze przy dokumentacji papierowe;.

Elektronizacja danych medycznych lepiej chroni je tez przed
utratg, m.in. dzigki mozliwos$ci automatycznego tworzenia ko-
pii zapasowych. Z pewnosciag wprowadzenie takiej dokumen-
tacji bywa na pierwszym etapie klopotliwe, co jest charakte-

rystyczne dla kazdej nowosci, ale zazwyczaj szybko dostrze-
ga si¢ korzysci tego rozwigzania.

Prowadzenie dokumentacji medycznej

Co do zasady, dokumentacja prowadzona w postaci elektro-
nicznej musi spetniac te same wymogi co dokumentacja w po-
staci papierowej, ale do tego obwarowana jest szczegdlnymi
warunkami. Oto niektore z nich:

B w wypadku sporzadzania wydruku z dokumentacji prowadzo-
nej w postaci elektronicznej strony wydruku sg numerowane;

B w wypadku sporzadzania wydruku z dokumentacji indywi-
dualnej prowadzonej w postaci elektronicznej pierwsza stro-
na dokumentacji indywidualnej zawiera oznaczenie pacjen-
ta (nazwisko 1 imiona, dat¢ urodzenia, oznaczenie pici, adres
miejsca zamieszkania, numer PESEL, jezeli zostal nadany,
w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowi-
cie ubezwlasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego wy-
razenia zgody — nazwisko i imiona przedstawiciela ustawo-
wego oraz adres jego miejsca zamieszkania), a kolejne strony
co najmniej imi¢ i nazwisko pacjenta;

B w wypadku dokumentacji prowadzonej w postaci elektro-
nicznej podpis osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych
moze by¢ zlozony oraz weryfikowany przy wykorzystaniu
wewngtrznych mechanizmow systemu teleinformatycznego
(o ktorym mowa dalej);

M gdy do dokumentacji prowadzonej w postaci elektroniczne;j
ma by¢ dotaczona dokumentacja utworzona w innej postaci,
w tym zdjecia radiologiczne lub dokumentacja utworzona
W postaci papierowej, osoba upowazniona przez podmiot
wykonuje odwzorowanie cyfrowe tej dokumentacji i umiesz-
cza je w systemie informatycznym w sposob zapewniajacy
czytelnos¢, dostep 1 spojnos¢ dokumentacji. W takim wy-
padku dokumentacja dostarczona przez pacjenta jest zwra-
cana pacjentowi albo niszczona w sposob uniemozliwiajacy
identyfikacj¢ pacjenta.
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Udostepnianie dokumentacji medycznej

Umozliwienie prowadzenia dokumentacji medycznej w po-
staci elektronicznej spowodowalo koniecznos¢ uregulowania
nowych, dodatkowych sposobéw jej udostgpniania. Oprocz do-
tychczasowych (tj. do wgladu, poprzez sporzadzenie wycia-
gow, odpisow lub kopii oraz poprzez wydanie oryginatu za po-
kwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu) pojawito si¢
udostgpnianie:

M poprzez sporzadzenie jej wydrukow,
M za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej,
M na informatycznym no$niku danych.

Zatem podmiot prowadzacy elektroniczng dokumentacj¢ me-
dyczna jest zobowigzany zapewni¢ mozliwos¢ jej udostepnie-
nia w powyzszy sposob, z zachowaniem integralnosci oraz
ochrony danych osobowych. Jezeli dokumentacja prowadzo-
na w postaci elektronicznej jest udostgpniana w postaci papie-
rowych wydrukow, osoba upowazniona przez podmiot po-
twierdza ich zgodno$¢ z dokumentacjg w postaci elektronicznej
1 opatruje swoim oznaczeniem, zawierajgcym imi¢, nazwisko,
stanowisko 1 podpis.

Dodatkowe wymogi techniczne
przy dokumentacji elektronicznej

Szczegotowe wymogi dotyczace dokumentacji w postaci
elektronicznej zostaty uregulowane w rozdziale 9. przywota-
nego na wstepie rozporzadzenia. Maja one charakter zwtasz-
cza techniczny i informatyczny, wobec czego ich przywoty-
wanie tu w cato$ci bytoby niecelowe. Wspomnimy jedynie, ze
dokumentacja elektroniczna musi by¢ prowadzona w systemie
teleinformatycznym zapewniajacym w szczegolnosci:

M zabezpieczenie dokumentacji przed uszkodzeniem badz
utratg,

M integralnos¢ tresci dokumentacji i metadanych polegajaca
na zabezpieczeniu przed wprowadzaniem zmian, z wyjat-
kiem zmian wprowadzanych w ramach ustalonych
i udokumentowanych procedur;

M staly dostgp do dokumentacji dla 0s6b uprawnionych oraz
zabezpieczenie przed dostgpem o0so6b nieuprawnionych;

M identyfikacje osoby dokonujacej wpisu oraz osoby udziela-
jacej $wiadczen zdrowotnych i dokumentowanie dokony-
wanych przez te osoby zmian w dokumentacji i metadanych;

M funkcjonalno$¢ wydruku dokumentacji.

Informatyzacja w sferze ochrony zdrowia nie jest juz tylko
melodig przysztosci, lecz staje si¢ rzeczywistoscia. Wnioski do
rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza wy-
magaja sktadania ich w wersji elektronicznej, przy wykorzy-
staniu podpisu elektronicznego lub tzw. profilu zaufanego.
Sprawozdawczo$¢ do NFZ rowniez dokonywana jest elektro-
nicznie. Od 1 stycznia 2016 r. lekarze moga wystawiac elek-
troniczne zwolnienia lekarskie (e-ZLA), a mozliwos¢ ich wy-
stawiania w wersji papierowej zostata utrzymana tylko do konca
2017 r. Przyktady mozna by mnozy¢. Wprawdzie prowadze-
nie w formie elektronicznej dokumentacji medycznej nie jest
jeszcze obowiazkowe, jednak z uwagi na paczkujaca dookota
informatyzacj¢, coraz trudniej juz w tej chwili bez niej funk-
cjonowac. Wydaje si¢ zatem warte rozwazenia jej wdrozenie
juz obecnie.

o)
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Okoto 2000 pytajacych

a Miedzynarodowych Targach Poznanskich w dniach

18-20 marca 2016 . licznie pojawili si¢ uczniowie, ich

rodzice i opickunowie, nauczyciele oraz wyktadowcy.
A to za sprawa dwudziestych juz Targow Edukacyjnych. Po-
nad 200 placowek, takze zagranicznych, zachgcato do zapo-
znania si¢ z ich oferta.

W czgsci ,,Akademicki Poznan™ nie zabraklo, rzecz jasna,
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu (na zdjgciu). Pracownicy wydziatowych biur
rekrutacji, wspierani z pomystem przez studentow, szczego-
towo odpowiadali na pytania. A zadato je okoto 2000 o0s6b.

Stoisko przyciagato uwage zwiedzajacych takze pokazami
ratownictwa medycznego, mozliwoscig zbadania wzroku i stu-
chu, pomiaru sktadu ciata, a takze propozycja sfotografowania
si¢ z pluszowymi maskotkami.

Osrodek Doskonalenia Zawodowego
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
zmienia lokalizacje

Informujemy, ze Osrodek Doskonalenia Zawodowego Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej, w ktérym zatatwiane sg m.in. sprawy
zwigzane ze stazem podyplomowym, refundacjg kosztéw
ksztatcenia czy punktami edukacyjnymi i podmiotami ksztat-
cacymi, zostat przeniesiony z budynku B do budynku A na po-
ziom 2, pokdj 2/1.
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Chinczycy ulepszaja ludzkie zarodki

Mimo mig¢dzynarodowego morato-
rium Chinczycy znéw modyfikuja
ludzkie zarodki. Wyniki maja coraz
lepsze.

Celem badan Chinczykow byto
sprawdzenie, czy mozna wprowadzic¢
do ludzkiego zarodka mutacje, dzigki
ktorej cztowiek zyskuje odpornos¢ na
wirus HIV. Taka mutacja, ulokowana
w genie CCRS, wystepuje naturalnie
u ok. 10% Europejczykow (u Azja-
tow 1 Afrykanczykow znacznie rza-
dziej). Dajaca odporno$¢ wersja genu
powoduje, ze w komodrkach cztowie-
ka nie rozwija si¢ receptor, przez kto-
ry wirus wnika do ich wnetrza.

Opis eksperymentu ukazat si¢
w czasopismie ,,Journal of Assisted
Reproduction and Genetics”. Pracami
kierowal Xiangjin Kang z Uniwersy-
tetu Medycznego w Kantonie.
Badacze uzyli zarodkow, ktore i tak
nie mogtyby dojrze¢ i stac si¢ czto-
wiekiem, poniewaz mialy za duzo
chromosomow. Pochodzity z kliniki le-
czenia nieptodnosci. Dawczynie podpi-
saly zgodg¢ na badania. Zarodki usmier-
cono trzy dni po eksperymencie.

Naukowcy chinscy dokonali prob
modyfikacji 26 kilkukomérkowych
zarodkow. Procedura zakonczyta si¢
sukcesem w czterech przypadkach,
czyli w 15% prob. Jest to zdecydowa-
nie za malo, by tego rodzaju zabieg
rzeczywiscie wykorzystywa¢ w me-
dycynie. Ale jest to znacznie wigcej
niz podczas poprzedniej chinskiej
proby, z poczatku 2015 r. — woéwczas
zaden z 85 zarodkow nie zostal zmo-
dyfikowany poprawnie.

W eksperymencie wykorzystano no-
watorska, precyzyjna metod¢ modyfi-
kacji genetycznych CRISPR/Cas9.

To technologia nazywana ,,genetyczna
chirurgia”. Daje ona olbrzymie mo-
zliwosci modyfikacji: mozna wycinac
i zamienia¢ dowolne , literki” gene-
tycznego kodu. Jeszcze w grudniu na
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Profesor dr hab.
Witold WozZniak

a Cmentarzu Junikowskim 18 mar-

ca 2016 r. pozegnaliSmy prof.

Witolda Wozniaka, wybitnego
anatoma, uznanego naukowca, wspa-
niatego nauczyciela akademickiego oraz
niezwyktego cztowieka.

Urodzit si¢ 22 lipca 1934 r. w Kras-
nem nad Usza (powiat Motodeczno). Oj-
ciec Wiadystaw byt podoficerem woj-
ska polskiego, a nastgpnie pracownikiem
Dyrekcji PKP w Olsztynie, matka Anna
— nauczycielka.

Po ukonczeniu liceum im. St. Wy-
spianskiego w Miawie w 1952 r. przez
rok pracowat jako nauczyciel szkoty
podstawowej w Mtawie.

W 1953 r. rozpoczat studia na Akade-
mii Medycznej w Poznaniu i po odby-
ciu stazu przeddyplomowego otrzymat
w styczniu 1960 r. dyplom lekarza me-
dycyny.

W 1959 r. zawart zwigzek matzenski
z Ewa Matuszkiewicz (lekarz stomato-
log), z ktora miat dwoch synow: Witolda
i Tomasza; obaj sa lekarzami.

Profesor zawsze podkreslat, ze ana-
tomi¢ polubit juz na pierwszym roku
studiow, poniewaz byta to dyscyplina
od poczatku majaca najwigeej zwiazku
z medycyna.

W czasie studiow (od 1954 r.) byt
przewodniczacym Kota Naukowego
przy Katedrze i Zaktadzie Anatomii Opi-
sowej 1 Topograficznej AMP. Uczestni-
czyl w pracach doswiadczalnych nad
uktadem nerwowym oraz brat udziat
w ¢wiczeniach anatomicznych ze stu-
dentami I roku jako demonstrator. Od
1 lipca 1958 1., bedac studentem V roku,
otrzymat etat prowadzacego ¢wiczenia
i rozpoczat samodzielne ¢wiczenia ze
studentami I i IT roku Wydziatu Lekar-
skiego oraz Oddziatu Stomatologii.

W 1960 r., po uzyskaniu dyplomu le-
karza medycyny, zostat asystentem Ka-
tedry i Zaktadu Anatomii Opisowej i To-
pograficznej, a w 1967 r. adiunktem.

W 1962 1. uzyskat stopien doktora me-
dycyny na podstawie rozprawy doktor-
skiej ,,Potaczenia odcinka ledzwiowego
pnia wspotczulnego ze splotem migdzy-
krezkowym”.

22 kwietnia 1970 r. na podstawie do-
robku naukowego i rozprawy habilita-
cyjnej ,,Nerwy pni wspotczulnych oraz
ich sploty w jamach ciala w rozwoju on-
togenetycznym cztowieka” otrzymat
stopien doktora habilitowanego, nadany
przez Rade Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej w Poznaniu.

W 1971 r. zostal powotany na stano-
wisko docenta. W 1977 r. otrzymat tytut
naukowy profesora nadzwyczajnego,
aw 1981 r. zostal profesorem zwyczaj-
nym.

Dorobek naukowy prof. Wozniaka obej-
muje 220 prac oryginalnych (w tym 40
w czasopismach zagranicznych), 260 do-
niesien z kongresow, zjazdow 1 sympozjow
(61 zagranicznych), 70 rozdziatow w pod-
recznikach, redakcje dwoch podrecznikow,
szesciu atlasow oraz trzy skrypty.

Zredagowany przez profesora pod-
recznik ,,Anatomia cztowieka” nazwany
zostat przez studentoéw ,,zielong ksiazka”
i wszyscy studenci wiedzieli, ze zawiera
on minimum wiedzy anatomicznej, kto-
ra musza posiadac przyszli lekarze.

Dorobek naukowy prof. Wozniaka
ukierunkowany byl na badania rozwo-
ju uktadu nerwowego oraz narzadow
w okresie zarodkowym oraz wczesnym
ptodowym cztowieka z zastosowaniem
mikroskopii elektronowej, histochemii
i immunocytochemii. Niektore prace do-
tyczyly neuroanatomii porownawczej.
Czg$¢ badan prowadzono we wspotpra-
cy z Instytutem Embriologii w Davis
(USA). Wiele z tych prac nalezy do uni-
katowych w literaturze $wiatowe;j.

Profesor Witold Wozniak w swojej ka-
rierze naukowej odbyt liczne staze za-
graniczne:

* 1967-1968 — roczny pobyt w Uniwer-
sytecie $w. Ludwika w St. Louis
(USA) jako Visiting Professor,

*w latach 1975-1981 — coroczne sze-
Sciotygodniowe pobyty w Instytucie
Embriologii w Davis (California) w ra-
mach grantu Narodowego Instytutu
Zdrowia USA jako konsultant badan
w zakresie neurobiologii rozwojowe;j,

» w latach 1993, 1998, 1999 — dwumie-
sieczne pobyty w Zaktadzie Anatomii
i Biologii Komorki Georgetown Uni-
wersity Medical Center w Waszyngto-
nie jako Visiting Profesor.
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Profesor Wozniak zawsze podkreslal,
ze staze te 1 doswiadczenie wywarly duzy
wplyw na jego pracg¢ dydaktyczng i wy-
chowawcza oraz kierunki badan w kiero-
wanej przez niego katedrze anatomii.

Za swoj najwigkszy sukces Profesor
uwazat uznanie wsrod studentow, wy-
promowanie 54 doktoréw nauk me-
dycznych i przyrodniczych oraz trzech
rozpraw habilitacyjnych, ktorych byt pa-
tronem. Byl recenzentem wielu rozpraw
doktorskich, habilitacyjnych oraz ocen
na stanowisko profesora.

Profesor Witold Wozniak przez cate
swoje zycie zawodowe byt bardzo zaan-
gazowany w prace naukowe i organiza-
cyjne uczelni, petnige wiele funkcji:

* 1970-1981 — wicedyrektor Instytutu
Biostruktury,

* 1975-2004 — kierownik Katedry i Za-
ktadu Anatomii Prawidlowe;j,

* 1975-1981 — prodziekan Wydziatu Le-
karskiego,

* 1982-1984 — dziekan Wydzialu Le-
karskiego,

* 1987-1990 — prorektor ds. dydaktycz-
no-wychowawczych,

* 1991 — cztonek zespotu ds. organizacji
oddziatu w jezyku angielskim,

*1993-2006 — zastgpca przewodni-
czacego Rady Programowej ds. na-
uczania w jezyku angielskim,

*2002-2014 — przewodniczacy Rady
Spotecznej PSK nr 2 im. Heliodora
Swiecickiego,

* 1981-1990 oraz 1998-2004 — cztonek
senatu.

Od listopada 2004 r. prof. Witold Wo-
zniak byl zatrudniony na stanowisku
profesora w Wyzszej Szkole Zawodo-
wej im. Prezydenta Stanistawa Wojcie-
chowskiego w Kaliszu. Od maja 2011 r.
do 31 sierpnia 2012 r. byl dziekanem
Wydziatu Medycznego, a od 1 pazdzier-
nika 2012 r. do 2015 r. kierownikiem
Katedry Pielggniarstwa.

Byl bardzo twérczym i pelnym energii
cztowiekiem w dziatalno$ci Polskiego
Towarzystwa Anatomicznego i innych
towarzystw naukowych.

0Od 1986 do 1996 r. byt wiceprzewod-
niczacym, a od 1996 do 2002 r. prze-
wodniczacym Zarzadu Glownego Pol-
skiego Towarzystwa Anatomicznego.
Byt cztonkiem Towarzystwa Anatomow
Amerykanskich, Anatomische Gesella-
chaft, cztonkiem Mig¢dzynarodowego
Stowarzyszenia Anatoméow Cajal Club,
cztonkiem zarzadu Europejskiego Sto-
warzyszenia Morfologii Eksperymental-
nej. Byt cztonkiem honorowym Rumun-
skiego Towarzystwa Anatomicznego oraz
Polskiego Towarzystwa Anatomicznego,
a takze wielu towarzystw krajowych:
Polskiego Towarzystwa Antropologicz-
nego, Polskiego Towarzystwa Histo-
chemikow i Cytochemikow, Polskiego
Towarzystwa Chirurgdw Podstawy Czasz-
ki. Pozostawit trwaly §lad w morfologii
polskie;.

Polskie Towarzystwo Anatomiczne
poniosto dotkliwg strate.

Od 1982 do 2001 r. prof. Witold Wo-
zniak pelnit funkcje¢ redaktora naczelne-
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konferencji zorganizowanej przez
akademie nauk amerykanska, chinska
i brytyjska naukowcy ustalili, Ze na
razie nie beda uzywac tej metody do
zmieniania DNA ludzkich zarodkow
— gdyz jest ona jeszcze za stabo po-
znana. Jednak kolejny zespot badaw-
czy tamie te ustalenia.

W lutym pozwolenie na ekspery-
menty z zarodkami wydat brytyjski
Urzad ds. Ptodnosci i Embriologii
(HFEA). Niektorzy eksperci stwier-
dzili wowczas, ze jest to znak, iz
moratorium nie b¢dzie przestrzegane.
— HFEA to rada podejmujgca prze-
myslane decyzje, ktora zawsze w spo-
sob racjonalny regulowata najbar-
dziej drazliwe dziedziny badan
— mowil wowczas George Daley
ze Szpitala Dziecigcego w Bostonie
— i taka decyzja to wazny precedens.

Wyglada na to, ze genetycy nie za-
mierzaja trzymac si¢ uchwalonego
przez nich samych moratorium. Wi-
da¢ pokusa jest zbyt silna, a stawka
badan zbyt wysoka — w koncu mody-
fikacje DNA moga da¢ przysztym po-
koleniom odpornos¢ na wiele chorob.

Naukowcy chinscy juz raz przepro-
wadzili podobng probe, ale byto to
jeszcze przed uchwaleniem morato-
rium. Wowczas probowali zmienié
gen odpowiedzialny za talasemi¢
typu B (grozna chorobg krwi). Row-
niez wtedy uzyli zarodkow niezdol-
nych do zycia.

Potezne psy, malenkie Swinki

Modyfikacje metoda CRISPR/Cas9
sa w chinskiej nauce traktowane prio-
rytetowo. Chinczycy nie ukrywaja, ze
maja zamiar stac si¢ $wiatowym lide-
rem w tej dziedzinie. W tym roku po-
kazali $wiatu np. wyhodowane przez
siebie psy rasy beagle, ktore dzigki
modyfikacji sa wyjatkowo mocno
umig¢snione. Wczesniej za pomoca
tej samej metody zminiaturyzowali
swinki. Modyfikowali tez malpy,

a w planach maja kroliki i kozy.

Modyfikowane zwierzg¢ta moga
by¢ sprzedawane (umig$nione psy
— policji, miniaturowe $winki — jako
zwierzatka do towarzystwa), ale
rzeczywiste, dalekosi¢zne cele
eksperymentow sa medyczne: jest
to hodowanie zwierzat do badan nad
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chorobami. Jest to takze lepsze
poznanie metody CRISPR/Cas9, aby
kiedy$ mozna byto modyfikowac
ludzkie zarodki.

Choroby genetyczne ich omijaja

Niektorzy ludzie sa nosicielami
mutacji odpowiedzialnych za cigzkie
choroby genetyczne, a mimo to pozo-
staja zdrowi. Analiza DNA tych wy-
jatkowo odpornych 0sdb mogtoby za-
owocowac opracowaniem nowych
lekow. Naukowcy amerykanscy zba-
dali probki DNA ponad pot miliona
zdrowych os6b. Szukali w nich muta-
cji odpowiedzialnych za cigzkie cho-
roby genetyczne, takie jak np. muko-
wiscydoza. Znalezli 13 przypadkow,
w ktorych pomimo mutacji genetycz-
nej w dokumentacji medycznej pa-
cjenta nie ma wzmianki o chorobie.
Poniewaz badania dotycza chordb ci-
¢zkich, ktorych trudno nie zauwazy¢,
taki przypadek oznacza, ze dany czto-
wiek jest wyjatkowo odporny.

O wynikach badan, ktoérymi kiero-
wat prof. Rong Chen, poinformowato
pismo ,,Nature Biotechnology”. Nie-
stety mimo tak zachgcajacych poczat-
koéw naukowcey nie sg w stanie konty-
nuowac badan z powodow prawnych:
probki DNA pochodzity z bazy da-
nych, do ktorej ofiarowane byty ano-
nimowo, wi¢c naukowcy nie sg w
stanie skontaktowac si¢ z wybranca-
mi losu, by zweryfikowa¢ wyniki.
Dlatego teraz badacze planuja nowe
badanie — tym razem upewnia si¢ naj-
pierw, ze do superodpornych 0sob
bedzie mozna dotrzec.

Witamina D ratuje serce

Wystarczy jedna pastylka wita-
miny D dziennie, zeby poprawic¢ wy-
dolno$¢ serca o jedna trzeciag — wyni-
ka z badan brytyjskich. Badania
dotyczyly ludzi cierpigcych na nie-
wydolno$¢ serca i objety 163 osoby.
Czg$¢ pacjentow otrzymywata 100 mg
witaminy D dziennie przez rok. Pozo-
stali dostawali placebo — tak samo
wygladajaca tabletke, ale zawierajaca
tylko cukier. U wszystkich badanych
mierzono tzw. frakcje wyrzutowa
(EF). Parametr ten mowi, jakg czes$¢
krwi wyrzucaja komory serca pod-
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go kwartalnika wydawanego w jezyku
angielskim ,,Folia Morphologica”, a od
1984 r. redaktorem ,,Poznanskich Rocz-
nikow Medycznych”. Byt rowniez prze-
wodniczacym Komitetu Organizacyj-
nego Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Anatomicznego w 1983 r. oraz Sympo-
zjum Embriologicznego.

Docenial znaczenie kontaktow mi-
edzynarodowych, dajac przyktad swo-
imi licznymi wystapieniami na kongre-
sach.

Profesor Witold Wozniak byt laure-
atem wielu nagrod i wyrdéznien. Zostat
odznaczony m.in. Krzyzem Kawaler-
skim i1 Oficerskim Orderu Odrodzenia
Polski, Medalem Komisji Edukacji Na-
rodowej, Zastuzony Nauczyciel PRL,
»Za wzorowa prace w shuzbie zdrowia”.

Otrzymat dwukrotnie nagrody I stop-
nia ministra zdrowia i opieki spotecznej
za osiagni¢cia naukowe, dwukrotnie na-
grody I stopnia ministra zdrowia i opieki
spolecznej za osiagnig¢cia dydaktyczno-
wychowawcze oraz w 2000 r. mi¢dzyna-
rodowa nagrode Innovative Excellence
in Teaching, Learning and Technology
wreczong w Jacksonville (USA).

Profesor Witold Wozniak otrzymat
wiele dyplomow od studentow anglo-
jezycznych za wyrdzniajacy proces dy-
daktyczny, Order Usmiechu od studen-
tow polskich oraz nagrode¢ imienia dr.
Wiadystawa Bieganskiego I stopnia.

W pazdzierniku 2013 r. przyznano mu
Zoty Laur Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Profesor Witold Wozniak byt dlugo-
letnim kierownikiem Katedry i Zaktadu
Anatomii Prawidtowej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu. Miat dwa priorytety
w zyciu: rodzina i praca.

Byl niezastapionym szefem i dobrym
cztowiekiem. W czasie wieloletniego
kierowania katedra anatomii oraz po
przejsciu na emerytur¢ az do ostatnich
dni zycia aktywnie uczestniczyl w na-
szych codziennych obowiazkach nauko-
wych i dydaktycznych. Byt wychowaw-
ca wielu pokolen lekarzy, wybitnym,
uznanym naukowcem, wspaniatym i wy-
rozumiatym, chociaz bardzo wymaga-
jacym i sprawiedliwym nauczycielem
akademickim z duzym dos$wiadczeniem
pedagogicznym.

Zostanie zapamigtany jako utalento-
wany i ceniony przez stuchaczy wykta-

dowca. Profesor kochat mtodziez i dy-
daktyke.

Profesor Witold Wozniak w postepo-
waniu kierowal si¢ niezaleznoscia od
uktadow i pryncypialno$cia oraz odwa-
ga w prezentowaniu pogladow. Miat
umiejetnos$é powsciagliwosci w sadach,
ale rownoczes$nie charakteryzowata go
dogtebnosé ocen i rozwagi w podejmo-
waniu decyzji.

Byt wielokrotnie wsparciem dla nas
w trudnych chwilach, cztowiekiem
uczuciowym, wrazliwym na ktopoty in-
nych, a takze wspaniatym szefem, orga-
nizatorem badan, potrafigcym w nie-
zwykly sposob zmotywowa¢ nas do
pracy naukowej i dydaktyczne;.

Dzigkujemy Ci za to, Profesorze.

3 marca 2016 r. przyjechat do Katedry
Anatomii z synem po raz ostatni. Bar-
dzo cierpial. Usiadt w swoim pokoju
i powiedzial: ,,Zobacz, co si¢ ze mna
dzieje, ale pracujcie, moze jeszcze raz
mi si¢ uda i wroce, bedziemy praco-
wac”.

Miatl wiele plandw i rozpoczgtych ba-
dan. Tak bardzo chcial zy¢ i jeszcze
pracowac. Nadeszta przejmujaca pustka
w wiezach wieloletniej wspolpracy.

Zawsze byt. Odszedl, ale bedzie i na
zawsze pozostanie w naszej pamigci
jako niestrudzony badacz, znakomity na-
ukowiec, wspanialy nauczyciel akade-
micki oraz pogodny i serdeczny czto-
wiek. Niezastapiony przyjaciel. Bedzie
go nam bardzo brakowato.

Cze$¢ jego pamigcei!

MALGORZATA BRUSKA

Wspomnienie
o doktor Iwonie
Wielentejczyk

Poznaniu 10 lutego 2016 r.
zmarta dr Iwona Wielentej-
czyk, po ponad dwdch latach

zmagania si¢ z choroba nowotworowa.
Pochodzita z Wolsztyna, gdzie urodzita
si¢ w 1960 r. i wychowata. Po ukoncze-
niu liceum ogolnoksztatcacego podjeta
studia medyczne w Poznaniu. Studio-
wata na Akademii Medycznej, na Wy-
dziale Lekarskim, w latach 1980—1986.
Po studiach przyjechata do Pily, z ktora
zwiazala cale swoje dalsze zycie. Tutaj
w Szpitalu Specjalistycznym pracowa-
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fa z pasja 1 wielkim zaangazowaniem
przez wiele lat na oddziale wewnetrz-
nym, pézniej na oddziale nefrologicz-
nym, a w ostatnich latach na oddzia-
le reumatologicznym. Szybko zrobita
specjalizacj¢ z choréb wewnetrznych,
a w pozniejszych latach rowniez z reu-
matologii. Pracowata takze w poradni
diabetologicznej i nefrologiczne;j. Le-
czac kazdego pacjenta, zawsze widziata
w nim chorego cztowieka, ktoremu trze-
ba pomoc zgodnie z najnowsza wiedza
i zawsze indywidualnie. Poznatam ja na
stazu podyplomowym na oddziale we-
wnetrznym i od razu nawigzata si¢ mi-
¢dzy nami ni¢ przyjazni. Wielokrotnie
wyjezdzalysmy w gory, ktore tak bardzo
kochata i mogta je ciagle zdobywa¢ na
nowo. Rozmawialy$my godzinami o zy-
ciu, filozofii, wyjatkowosci kazdego
cztowieka i jego stabo$ciach, ale tez

Nina Szmyt

Stodki wiejski obrazek
azyli
popotudnie u Tanskich

Jest taki dom nad rzeczka z cicha przystania
gdzie las i faka codziennie stodko

mowia dobranoc,

gdzie kazdy z gosci przez domownikow
szczerze przyjety

o sztuce zawodu medyka i tzw. trudnych
przypadkach.

Na wyjazdy zawsze brala z sobg ksi-
azki, chetnie o nich opowiadata oraz-
dzielita si¢ swoimi przemysleniami. Ko-
lejna pasja Iwonki byt tenis, ktory
uprawiata przez wiele lat, nawet kiedy
juz zaczetla si¢ choroba.

Miata wielu przyjaciot i znajomych,
zawsze otwarta 1 wstuchujaca si¢ w dru-
giego cztowieka. Zawsze gotowa byta
nie§¢ pomoc i niosta ja tam, gdzie byta
tego potrzeba.

Kiedy$ (juz w trakcie choroby) po-
wiedziata, ze Pan Bog zabrat jej wszyst-
ko, co tak bardzo kochata, ale nigdy nie
stracita pogody ducha i nadziei. Nawet
wtedy wspierala innych. Odchodzita
powoli — tak cichutko jak zyta, usmiech-
nigta. Bedzie nam jej bardzo brako-
walo.

ELZBIETA SZUMNA

gdzie rude krowy zwiastuja wieczér

na trawie zzetej.

7 faki dochodzi spiew zabich chorow

plusk wody z rzeczki

a przy altanie mtoda kobieta

piersig karmi coreczke.

lato w Zarzeczu na Kurpiach

Nina Szmyt ur. w 1944 r. w Sremie.

Cate zycie zwigzana ze Sremem, gdzie
przez 35 lat uczyta jezyka polskiego.
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czas kazdego jego skurczu. U zdro-
wych 0s6b wynosi on ok. 65%. Spa-
dek EF ponizej 20% uwazany jest za
jedno ze wskazan do przeszczepu ser-
ca. U pacjentow badanych w ramach
opisywanego eksperymentu frakcja
wyrzutowa wynosita przecigtnie
26%. Jednak 100 mg witaminy D
dziennie wystarczyto, by podnies¢

ja do 34%. To rewelacyjny wynik,
szczegoblnie, ze dodawat si¢ on do
wynikow innych terapii, ktore otrzy-
mywali pacjenci. Witamina D w tak
niewielkiej dawce nie ma zadnych
skutkow ubocznych.

Badania przeprowadzone w zespo-
le szpitali Leeds Teaching Hospitals.
Ogloszono je na spotkaniu American
Colleg of Cardiology. Kardiolodzy
brytyjscy wzywaja do przeprowadze-
nia szerzej zakrojonych badan nad
wplywem witaminy D na serce.

Hodowana skéra jak prawdziwa

Sa na niej mieszki wlosowe i gru-
czoty potowe; jest tez zgodna z DNA
biorcy.

To szansa dla ofiar ci¢zkich popa-
rzen i dla innych os6b potrzebujacych
przeszczepu skory. Japonczycy poka-
zali, ze mozna wyhodowac skore
w laboratorium — z komorek macie-
rzystych samego pacjenta. I ze przy
odpowiednich warunkach hodowli
bedzie ona wyposazona we wszystkie
niezbe¢dne organy: mieszki wlosowe,
gruczoly tojowe i potowe.

Na razie Takashi Tsuji przeprowa-
dzit udane eksperymenty na myszach.
Pobrat komorki macierzyste z ich
dzigset i z nich wyhodowat skore.
Nie dos¢, ze wygladata naturalnie, to
jeszcze po przeszczepieniu jej gryzo-
niowi zaczetly na niej rosnac¢ wlosy.

Jak twierdzi Tsuji, opracowanie
podobne;j technologii hodowli skory
ludzkiej zajmie mu jeszcze 510 lat
(na myszach wszystkie eksperymenty
7 regeneracja organizmu ida tatwiej).

Poniewaz skor¢ mozna hodowac
z komoérek macierzystych samego
pacjenta, przeszczepy beda tatwo
przyjmowane przez uktad odporno-
sciowy. O sukcesie Japonczykow
poinformowato czasopismo ,,Science
Advances”.
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Leczenie chtoniaka
— koszt ostatniej nadziei

Dla takich chorych lekarze nie
maja zbyt wielu opcji. Cierpigcy na
opornego na leczenie agresywnego
chtoniaka nieziarniczego z komorek
B zwykle poddawani sg kilku liniom
terapii.

Ale co z tymi, u ktorych takie
leczenie nie dziata? Specjalisci roz-
ktadaja rgce — rokowanie jest zte,
pacjentom zostaje kilka miesigcy zy-
cia. Problemem jest to, ze skuteczne
leki z grupy antracyklin sa jednocze-
$nie bardzo toksyczne — powoduja
postepujace uszkodzenie serca.

Po prostu nie mozna ich poda¢ wi-
¢cej. A bez skutecznej chemioterapii
nie ma co mysle¢ o przeszczepie ko-
morek macierzystych. I tu pojawia si¢
lek, ktory jest co najmniej rownie
skuteczny, lecz nie ma tak duzego
dziatania kardiotoksycznego. Piksan-
tron w badaniach klinicznych III fazy
okazat si¢ skuteczny u chorych, kto-
rzy na dwie wczesniejsze linie lecze-
nia nie reagowali.

— Badania, ktore doprowadzily do
zarejestrowania piksantronu, wskazy-
waly, ze daje kilka razy lepsze wyniki
niz porownywane z nim leki. Po jego
podaniu u 37% pacjentow widzieli-
smy zahamowanie lub cofnigcie si¢
choroby. Wczesniej moglismy im za-
proponowac tylko opieke paliatywng.
Dla pacjentow, ktorzy nie kwalifikujg
sie do przeszczepow, to moze by¢
ostatnia nadzieja — mowil podczas
kongresu Europejskiego Towarzy-
stwa Choréb Krwi i Przeszczepow
Szpiku w Walencji dr Bertram Glass
z hamburskiej Asklepios Klinik St.
Georg. — To tym bardziej istotne, ze
wsrod przygotowywanych lekow na
razie nie ma kandydatow na przeboj,
ktory odmieni zZycie tych pacjentow.
Dla ludzi, u ktorych nie dziata druga
linia leczenia, prognozy sq raczej zle.

— Bylismy zdumieni, ze u niektorych
pacjentow odpowiedz kliniczna byta
widoczna juz po podaniu pierwszej
dawki leku. Badania tomografem
komputerowym potwierdzaty, Ze od-
powiedz uzyskujemy juz po mniej wi-
ecej miesigcu. Przedtuzylismy im zZy-
cie, cho¢ nikt nie dawat im nadziei
— mowit o najnowszych wynikach ba-

o)
Certyfikowane kursy
w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej!

zwiazku z docierajacymi do WIL sygnatami o braku wystarczajacej infor-
macji pragniemy jeszcze raz przypomniec, ze Wielkopolska Izba Lekarska

od ponad roku jest akredytowanym os$rodkiem szkoleniowym Europejskiej
Rady Resuscytacji, dzigki czemu moze organizowac kursy, ktorych certyfikaty uzna-
wane sg na calym swiecie. Cyklicznie WIL przeprowadza nastepujace kursy:
B ALS (Advanced Life Support) — zaawansowane zabiegi resuscytacyjne,
B EPLS (European Pediatric Life Support) — zaawansowane zabiegi resuscytacyj-
ne u pacjentéw pediatrycznych,
B ILS (/mmediate Life Support) — natychmiastowa pomoc w stanach zagrozenia
zycia.

Do tej pory odbyly si¢ cztery edycje kursu ALS i po dwie edycje kurséw EPLS
i ILS. Warto podkresli¢, ze uczestnicy w anonimowych ankietach bardzo dobrze
oceniajg przebieg kursu, ze szczegdlnym uwzglednieniem kadry szkoleniowej,
i podkreslaja warto$¢ nabywanej wiedzy.

W zwiazku z powyzszym zach¢camy do udziatu w kolejnych edycjach poszcze-
golnych kursow.

Mozliwo$¢ uczestnictwa w kursach pojawi si¢ dopiero jesienia, poniewaz do wa-
kacji wszystkie miejsca sg zajete. Ze wzgledu na rosnace zainteresowanie WIL
zamierza jednak organizowac¢ kursy z wickszg czestotliwoscia. Osoby chetne do
udziatu proszone sg o zglaszanie si¢ na adres mailowy: odz@wil.org.pl. Po ustale-
niu jesiennego harmonogramu stosowne propozycje terminéw zostang przekazane
w sposob bezposredni osobom deklarujacym cheé¢ udziahu.

Opis kursu:

Koszt uczestnictwa dla cztonkow Wielkopolskiej Izby Lekarskiej wynosi 950 zt
(dla pozostatych chetnych: 1150 zt).

Szczegodtowe informacje udzielane sg pod numerem telefonu 601 799 706.

Z uwagi na koniecznos$¢ przestania podrecznikow i materiatow szkoleniowych
uczestnikom kursu cztery tygodnie przez data kursu zgloszenia przyjmowane beda
najpozniej do 26 pazdziernika 2015 r.

Cena zawiera:

M kurs z uwzglednieniem najnowszych wytycznych ERC,
M nadzor merytoryczny PRC,

M materiaty szkoleniowe,

M catering (ciastka, kawa, herbata, zimne napoje, lunch).

whelkopoiska [zba Lekarska
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Nie tylko kursy certyfikowane...
Takze praktyczne!

MAJ 2016

Chcac sprostaé oczekiwaniom cztonkéw izby, Wielkopolska Izba Lekarska
rozpoczeta realizacje kursow warsztatowych, z wykorzystaniem duzej ilosci
sprzetu symulacyjnego i cwiczeniowego, dzieki ktorym bedzie mozna naby¢ lub
tez przypomnie€ sobie szereg praktycznych umiejgtnosci.

Wnajblizszym czasie zostang zorganizowane nastg¢pujace zajecia warsztatowe:

Akredytowany punktami edukacyjnymi prosty kurs z medycyny ratunkowej ,,Na-
tychmiastowa pomoc w stanach naglych” — 6 maja 2016 r. w godz. 10.00-16.00.

Tematyka:
B Zapobieganie zatrzymaniu krazenia
M Stany zagrozenia zycia w gabinecie stomatologicznym
B Algorytm ALS
M Resuscytacja i defibrylacja
B Stymulowane przypadki kliniczne
Uczestnicy otrzymuja 5 punktow edukacyjnych. Koszt udziatu w kursie to 200 zt.
Zapisy: 601 799 706 lub odz@wil.org.pl.

Akredytowany punktami edukacyjnymi kurs warsztatowy ,,Leczenie zagraza-
jacych zyciu zaburzen rytmu serca o os6b dorostych” — 3 czerwca 2016 r.
w godz. 10.00-16.00.

Tematyka:

B Monitorowanie uktadu krazenia. Zaburzenia rytmu serca u 0s6b dorostych. Ostre
zespoly wiencowe

B Monitorowanie rytmu serca: bradykardia — rozpoznanie i leczenia, tachykardia
rozpoznanie i leczenia, ostre zespoty wieicowe

M CasTeach — przypadki kliniczne
Uczestnicy otrzymuja 5 punktow edukacyjnych. Koszt udziatu w kursie to 200 zt.

Zapisy: 601 799 706 lub odz@wil.org.pl.

Akredytowany punktami edukacyjnymi kurs warsztatowy ,,Szkolenie z zakre-
su wykonania konikopunkcji, odbarczenia odmy pre¢znej oraz zalozenia
wklué doszpikowych i kaniulacji pepowiny” — 17 czerwca 2016 r. w godz.
10.00-16.30.

Tematyka:

B Konikopunkcja, odbarczenie odmy pre¢znej oraz zasady zatozenia wklucia do-
szpikowego i kaniulacji pgpowiny

B Konikopunkcja — wskazania i technika wykonania. Warsztat oparty na scenariu-
szach klinicznych

B Rozpoznanie odmy preznej. Technika igtowego odbarczenia odmy pre¢znej. Warsz-
taty oparte na scenariuszach klinicznych

B Wktucia doszpikowe u 0s6b dorostych i dzieci. Rodzaje, wskazania i przeciw-
skazania. Technika zalozenia. Zasady ptynoterapii i farmakoterapii stanéw na-
gtych

M Kaniulacja zyly pepowinowe;j

B CasTeach z wykorzystaniem nabytych umiejgtnosci
Uczestnicy otrzymuja 6 punktow edukacyjnych. Koszt udziatu w kursie to 200 zt.

Zapisy: 601 799 706 lub odz@wil.org.pl.
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 PERYSKOP ______onetpl|
dan klinicznych Francesco d’Amore,
hematolog ze Szpitala Uniwersytec-
kiego Aarhus. — Mamy takich, pa-
cjentow ktorzy po przeszczepie, w tej
chwili, zyjq juz trzy lata. Piksantron
to lek opracowany specjalnie z myslg
o0 ograniczeniu niepozgdanych dzia-
tan antrakcyklin przy zachowaniu ich
skutecznosci.

Badania czasteczek, ktory moglyby
ewentualnie zastapi¢ te substancje,
rozpoczal amerykanski National
Cancer Insititute. Pozwolilo to na
opracowanie mitoksantronu, substan-
cji o mniejszej kardiotoksycznosci,
lecz dobrej efektywnosci przeciwno-
wotworowe;.

Kolejne drobne zmiany w budowie
czasteczki leku daty wlasnie piksan-
tron. Substancja zostata przetestowa-
na w probowkach i na zwierzgtach
przez naukowcow z Uniwersytetu
Vermont.

Sposé6b na witalnosé
— zastrzyk z pirogronianu

Dlugotrwata suplementacja piro-
gronianiem zwigksza zapasy energe-
tyczne w mozgu i dodaje witalnosci
— wynika z badania opublikowanego
na tamach ,,Frontiers in Aging Neuro-
science”.

Naukowcy z Uniwersytetu
Wschodniej Finlandii w badaniu na
myszach wykazali, ze pirogronian —
zwiazek bioracy udziat w transporcie
glukozy do poszczegolnych komoérek
organizmu — sprzyja powstawaniu
w mozgu rezerw energetycznych
w postaci czasteczek glikogenu,
kreatyny i mleczanu, a takze nasila
aktywno$¢ behawioralna.

Badacze przez kilka miesiecy po-
dawali myszom okoto 800 mg piro-
gronianu dziennie i zauwazyli, ze
zwierzeta zaczely chetniej angazowaé
si¢ w rozne czynno$ci wymagajace
wysitku energetycznego. Myszy z za-
patem podejmowaty dziatania eksplo-
racyjne, czgsciej stawaly na tylnych
fapkach, byty bardziej zainteresowane
zapachem innych gryzoni oraz ujaw-
niaty wigksze zdolnosci przestrzenne.

Suplementacja pirogronianem po-
prawiata tez funkcjonowanie zmody-
fikowanych genetycznie gryzoni
przejawiajacych symptomy charakte-

rystyczne dla choroby Alzheimera.
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— Suplementacja pirogronianem
moze okazac sie przydatna w leczeniu
0sob doswiadczajqcych deficytow
poznawczych zwigzanych z wiekiem
lub cierpigcych na choroby neurode-
generacyjne i inne zaburzenia natury
psychicznej — komentuje wspotautor
badania Heikki Tanila.

Pierwsze powazne bhadania
nad lekiem przedtuzajacym zycie

Marzenia o eliksirze mtodosci
moga si¢ wreszcie spetnic. W 2016 1.
rozpoczng si¢ pierwsze badania kli-
niczne, ktore maja wykazac, czy lek
na cukrzyce o nazwie metformina
moze przedtuzy¢ zycie ludzkie, jak
si¢ od dawna podejrzewa — informuje
,,New Scientist”.

Metformina jest jednym z najstar-
szych i najczesciej stosowanych
lekow w medycynie. Odkryto ja
w latach 20. XX w., a zaczeto stoso-
wac w leczeniu cukrzycy typu 2
w 1957 . w Europie. Srodek szybko
zdobyt uznanie. W Stanach Zjedno-
czonych w 2014 . na jeden z lekow
zawierajacych t¢ substancj¢ wypisano
az 59 mln recept.

Lek ten jest jednym z podstawo-
wych farmaceutykow stosowanych
w leczeniu cukrzycy, poniewaz zwi-
¢ksza wrazliwo$¢ organizmu na dzia-
fanie insuliny i zmniejsza wydziela-
nie glukozy przez watrobg.

Ma jednak wielorakie dziatanie.
Zmniejsza we krwi stezenie trojglice-
rydéw i cholesterolu oraz wykazuje
dziatanie przeciwnowotworowe.

Zauwazono nawet, ze metformina
wydtuza zycie chorych na cukrzyce
typu 2, co jest jeszcze bardziej zdu-
miewajace. Zwykle zyja oni o 8 lat
krocej niz osoby, ktore nie chorujg na
cukrzyce. Tymczasem z badan prze-
prowadzonych wsrod 180 tys. diabe-
tykoéw przez specjalistow Cardiff
University w Wielkiej Brytanii wyni-
ka, Ze ci, ktorzy regularnie zazywaja
metforming, ciesza si¢ o 15% duz-
szym zyciem od 0sob zdrowych.

Amerykanska Agencja Zywnosci
i Lekow wydata zgode na badania, kto-
rymi objeto 3 tys. Amerykanow w wie-
ku 70-80 lat. Profesor Lithgow uwaza,
ze dzigki metforminie, a niektorzy
moga dozy¢ nawet 110-120 lat.
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akredytowany punktami eukacyjnymi kurs medyczny ,Natychmiastowa pomoc w stanach nagtych”
certyfikowany przez ERCkurs ALS — zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u 0s6b dorostych (I dzien)
kurs medyczny wspétorganizowany z firma Pozytron ,Rentgenodiagnostyka stomatologiczna”
certyfikowany przez ERCkurs ALS — zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u 0s6b dorostych (Il dzier)
kurs dla stazystow w zakresie bioetyki

kurs dla stazystow w zakresie bioetyki

posiedzenie Komisji ds. Miodych Lekarzy

spotkanie Kofa Lekarzy Malujacych WIL

kurs dla stazystow w zakresie bioetyki

kurs , Ekonomia w dziatalnosc indywidualnych praktyk lekarskich i dentystycznych”

posiedzenie Komisji ds. Zasad Finansowania Dziatalnosci Leczniczej i Warunkéw Wykonywania Zawodu
konferencja ,Dobre prawo dla pacjenta i lekarza. Wspdlna konferencja lekarzy i prawnikow”
posiedzenie Prezydium ORL WIL; spotkanie z wicewojewoda wielkopolska Marleng Malag

kurs medyczny ,Kardiologia”

obrady XXXVIIl Okregowego Zjazdu Lekarzy WIL

kurs komputerowy (I dzier)

kurs , Kontakt z pacjentem w przypadku zaburzen psychicznych i psychosomatycznych” (I dzier)
spotkanie lekarzy seniorow

kurs dla stazystéw w zakresie prawa medycznego

kurs dla stazystéw w zakresie prawa medycznego

posiedzenie Komisji Specjalnej

posiedzenie Komisji ds. Integracji

kurs dla stazystéw w zakresie prawa medycznego

kurs dla stazystéw w zakresie prawa medycznego

kurs komputerowy (Il dzieri)

kurs , Kontakt z pacjentem w przypadku zaburzen psychicznych i psychosomatycznych” — (Il dzier)
konferencja naukowo-szkoleniowa dla lekarzy dentystw w GnieZnie

szkolenie firmy zewnetrznej

posiedzenie Komisji ds. Konkursow

posiedzenie Komisji Bioetycznej

kurs komputerowy (I dzier)

kurs komputerowy (Il dzieri)

posiedzenie Prezydium ORL WIL

posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej

kurs medyczny wspétorgamozowany z firma Pozytron ,Ochrona radiologiczna pacjenta”

kurs dla stazystow w zakresie bioetyki

kurs dla stazystow w zakresie bioetyki

kurs dla stazystéw w zakresie bioetyki

spotkanie lekarzy seniorow

kurs medyczny ,Przeszczep ptuc”

B Wrorkii piatki — Spotkania Choru WIL
W5rody — spotkania — Zespot Kameralny Operacja Muzyka
0 Srody, czwartki — kursy jezykowe
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Harmonogram kurséw na okres maj - czerwiec 2016 r.

Lp. Temat kursu i prowadzacy Data i miejsce Tematyka szczegétowa pt:;zkgiv Opfata Sposob zapisu
Natychm_iastovva pomac wstanach zagro- « Zapobieganie zatrzymaniu krazenia
zeniazycia —drn. me_d.lRafaI surmacz, 60520161, - Stany zagrozenia zycia w gabinecie stomatologicznym odz@wil.org.pl
1 dr n. med. Pawet Panieniski, mgr Ryszard godz. 10.00-16.00 - Algorytm ALS 5 2002 lub
" | Szpunar, mgr Tomasz Magdziak, mgr Karol | sala wykfadowa . e
Juskowiak, mgr Marcin Rybakowski, Poznar), al. Niepodlegtosci 37 X Eﬁ%ﬁfﬁie‘ dfzﬂbrgl(?ljjilimczne <O 7D
lek. Michat Szemier y przyp
Wykfady i stacje ¢wiczeniowe o tematyce: 45021
ILS - IMMEDIATE LIFE SUPPORT - natych- | 7.05.2016r. - dostep dozylny W) odzawilorgpl
) miastowa pomoc w stanach zagrozenia godz. 830-16.30 +wentylacja przyrzadowa 5 6002t lub 9p
" | zycia— mgr Marcin Rybakowski, sala wykladowa «intubacja (o8- 601799706
mar Ryszard Szpunar, mgr Karol Juskowiak | Poznar, al. Niepodlegtosci 37 « mozliwos¢ generowania zaburzen rytmu serca Etali)
+ wykonanie defibryladji
11.05.2016 . (| dzier)
godz. 9.00-13.00 618525860
3. | kurs komputerow: 1205.2016r. (I dzier]) poziom zaawansowan 8 50zt e 220
: Y odz.9.00-13.00 y lub
sala wykfadowa 601799 706
Poznar), al. Niepodlegtosci 37
14.05.2016 1. (| dzier))
godz. 9.00-13.00 618525860
21.05.2016 . (Il dzier)) ’ wewn. 220
4. | kurs komputerowy 400z, 9.00-13.00 poziom podstawowy 8 50zt ub
sala wykfadowa 601799 706
Poznar), al. Niepodlegtosci 37
« Wasciciel, ktdry negocjuje o ; )
Negodjacie w medycynie di elarzy 52.3;‘2&1?0[]8‘00 . r;zryzsélgé\dvr:_‘ygranych negocjacji w medycynie na polu matych gabinetow . odzawilorgpl
3 ??ﬂaiizzyggg&gmsge' ngrgiﬁig‘e sala wykfadowa + Metody negocjadji dla lekarzy prowadzacych gabinety i przychodnie ) kaucja 601 %g 706
’ -Mag Poznar), al. Niepodlegtosci 37 - Negodjacje ze statym pracownikiem
« Zamykanie negocjacji oraz domykanie ustaleri z powodzeniem
) . 17.05.2016 . + Sposoby radzenia sobie z trudnymi pacjentami ;
T(udny pacjent w gabinecie stomatolo- godz 900-13.00 ~T5py Uuydnych paentéw ymipag 5021 odz@wil.org.pl
8 gﬁ%gf it i@ MEgekEe sala wykfadowa + Case study. Przyktady prawidtowych rozwiazar w pracy z trudnymi pa- - kaucja 601 ‘7%2 706
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 cjentami
60620161 + Czym jest marketing a czym reklama?
. ) oo g «Kiedy i do kogo trafia PR? odz@wilorg.pl
7. Etoyr?a 5‘;22‘;?%2@;?;2?? ~drn.eko g;)\;jzv;/;%aagosvwaso + Comoze lekarz i lekarz dentysta, aby zapewnic sobie pacjentow? 3 kggczj‘a lub
Poznan, al. Niepodleglosci 37 +Najblizsza przysz#osg market_mgu w medycynie 601799 706
+ Prawo i Kodeks etyki lekarskiej jako regulatory
11.06.2016 . (| dzier)
godz. 9.00-13.00 618525860
18.06.2016 . (Il dzier) I wewn. 220
8. | Kurs komputerowy godz 900-13.00 poziom $redniozaawansowany 8 502t lub
sala wykfadowa 601799 706
Poznar), al. Niepodlegtosci 37
+ Relacja z pacjentem i jego rodzing
+ Standard komunikacyjny
IS 20k31: - Btedy personelu medycznego a osfabienie kontaktu z pacjentem odz@wil.org.pl
9 Podstawy komunikacji w medycynie godz. 10.00-14.00 - Sposoby na podniesienie jakosci B 502t Wb
" | =drn. ekonom. Magdalena Szumska sala wykfadowa . Zarz3dzanie czasem kaucja 601799706
Poznan, al. Niepodlegtosci 37 -Movx?a ety
« Warsztat rozméw

przebieg, choc wiem, ze w chirurgii nie wszystko mozna dokladnie
przewidzie¢. Ale mozna zaplanowac, przygotowac sie na rozne
ewentualnosci. Wtedy jest mniejsze ryzyko, ze okolicznosci nas za-
skoczq. Planuje przebieg zabiegu wszedzie. Jadgc samochodem czy
ktadgc sig spac. Nie wyobrazam sobie takiej sytuacji, ze chirurg wy-
chodzi z sali operacyjnej i idzie do domu. Kazdy normalny chirurg
Do operacji sprawdza, jak czuje sig jego pacjent, przychodzi do nie-

go, rozmawia z nim. Pracujemy z pacjentami,

Spec od meskich problemdw

ierwsza stron¢ wydania magazynowego (nr 76, 1 kwietnia
2016 1.) ,,Glos Wielkopolski” przeznaczyt na zdjgcie prof.
Zbigniewa Kwiasa. Pretekstem tego byta 75. rocznica jego
urodzin. Posta¢ tytutowego speca od meskich problemow przed-
stawila czytelnikom red. Marta Zbikowska.
,» Lo cztowiek orkiestra. Urodzit si¢ w Sremie,
tak jak jego ojciec i dziadek. Jest czynnym emery-
towanym kierownikiem Katedry i Kliniki Urologii
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu, byl wieloletnim konsul- F
tantem w zakresie urologii. Jest autorem i wspo-
fautorem ponad 400 prac naukowych, autorem
rozdziatow urologii w podrecznikach dla studen-
tow. Z wielu jego odznaczen najwyzsze to Krzyz
Oficerski Orderu Odrodzenia Polski, Krzyz Ka-
walerski Orderu Odrodzenia Polski, Medal Gloria
Medicinae.
— Kiedy czeka mnie bardziej skomplikowana ope-
racja, mysle o niej nawet kilka dni wezesniej — przy-
znaje profesor. — Probuje sobie wizualizowac¢ jej

z ludzmi, ktorych zycie jest w naszych rekach.
Naprawde wiele od nas zalezy”.

W koncowej czgsei artykutu czytamy: ,,Pro-
fesor jeszcze nie operowat pacjenta za pomo-
ca robota. Cwiczyt jedynie na fantomach. Ale
chciatby, aby jego mtodsi koledzy mieli do-
step do coraz lepszych technik. — Fascynujace

Jjest to, ze mozna siedzie¢ w gabinecie i ope-
rowaé pacjenta oddalonego nawet o setki
kilometrow od chirurga — méwi profesor. —
Prawda jest jednak taka, ze robot sam nikogo
nie zoperuje. Rece chirurga, jego wiedza,
miejetnosci zawsze bedq potrzebne do rato-
ania zycia”. (AP)

<

Fot. Andrzej Piechocki

=
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Dawka informacji

Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas réznymi drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe. Informacje
Zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynujace, nieprawdopodobne, sensacyjne. Giownym sktadnikiem dawki infor-

macji s3 fragmenty wiadomosci rzeczowych.
Kosztem 67 000 000 z

12 kwietnia odbyta si¢ konferencja prasowa dotyczaca rozli-
czenia projektu pod nazwa ,,Podniesienie jakosci opieki me-
dycznej w regionie poprzez rozbudowg Szpitala Powiatowego
we Wrzesni Sp. z 0.0.”. W spotkaniu udziat wzigli Marek Woz-
niak, marszalek Wojewodztwa Wielkopolskiego, oraz Dionizy
Jasniewicz, starosta wrzesinski, 1 Zbyszko Przybylski, prezes
Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0.

Projekt ,,Podniesienie jakosci opieki medycznej w regionie po-
przez rozbudowe Szpitala Powiatowego we Wrzesni Sp. z 0.0.”
o wartosci 48 mln zt zostat dofinansowany ponad 24 min zt
z Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na
lata 2007-2013, Dziatanie 5.3 Poprawa warunkow funkcjono-
wania systemu ochrony zdrowia w wojewodztwie.

Do starej czgsci szpitala dobudowano nowy budynek, w kto-
rym znajduje si¢ m.in. szpitalny oddziat ratunkowy, oddziat ane-
stezjologii, blok operacyjny z trzema salami operacyjnymi, za-
klad diagnostyki obrazowej (tomograf, RTG), a takze pracownia
endoskopii, oddziat chorob wewngtrznych, oddziat intensywnej
opieki kardiologicznej i neurologicznej, oddziat rehabilitacji,
diagnostyka (USG, EKG), blok porodowy i oddziat neonatolo-
giczny. W ramach projektu zakupiono nowy sprzet do pracow-
ni tomografii, EKG, RTG oraz sal operacyjnych i zabiegowych.

Po rozbudowie szpital spelnienia standardy leczenia okreslo-
ne w rozporzadzeniu ministra zdrowia z 10 listopada 2006 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgle-
dem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakta-
du opieki zdrowotnej. Koszt inwestycji siggnat 67 min zt.

WWW.UMWW.PL

Juz otwarte

15 marca 2016 r. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii dla Dzieci otwarty. Liczy dwa w pelni wyposazone stano-
wiska i jest przeznaczony w szczegolnosci na potrzeby refe-
rencyjnego Pododdziatu Leczenia Oparzen w Ostrowie
Wielkopolskim. Kierownikiem oddziatu zostat Krzysztof Gra-
la, specjalista anestezjologii i intensywnej terapii. Na oddziale
zatrudniony jest personel majacy doswiadczenie w leczeniu
dzieci w stanach zagrozenia zycia, wykonywane sg procedury
z zakresu anestezjologii 1 intensywnej terapii dla pacjentow
od dnia narodzin do 18. roku zycia. Oddziat Anestezjologii
1 Intensywnej Terapii dla Dzieci w Ostrowie Wielkopolskim
jest druga tego typu placowka w Wielkopolsce.

22 marca uroczyscie otwarto wyremontowang pierwsza czes¢
Oddziatu Internistycznego. Liczy on 65 16zek, w ciagu ostatnich
kilku miesi¢cy 30-t6zkowa czes¢ oddziatu zostala catkowicie
zmodernizowana. Do dyspozycji pacjentow sg 2-, 3- i S-osobo-
we sale z wydzielonymi tazienkami. Jest tez toaleta dla 0sob nie-
petnosprawnych i gosci oraz nowe zaplecze socjalne. Sale wy-
posazono w nowoczesne t6zka z mozliwoscia elektrycznej
regulacji pozycji oraz w materace antyodlezynowe. Kazde t6z-

ko ma osobny panel gazowy z gniazdem tlenowym i gniazdem
prozni. Wyposazone jest takze w system wywotawczy do na-
glego przywotania personelu medycznego. W nowej czesci za-
montowano nowoczesny system wentylacji. Realizacja inwe-
stycji objeta rowniez remont klatek schodowych i dostosowanie
ich do potrzeb przeciwpozarowych. Koszt inwestycji to prawie
3 mln zk Pieniadze pochodzity z budzetu powiatu ostrowskiego.

WWW.SZPITAL.OSW.PL

Efekty beda imponujace

7 marca 2016 r. przejdzie do historii jako bardzo wazny dla
szamotulskiego szpitala. To wtasnie pod ta szczesliwa datg pod-
pisano dokumenty, od ktdérych rozpoczyna si¢ realizacja dwu-
letniego planu inwestycyjnego. Koszty szacowane sg na milio-
ny zlotych, a efekty beda imponujace. Przepisy naktadajg na SP
Z0Z wiele zmian. Opracowany przez specjalistow program
funkcjonalno-uzytkowy nie ogranicza szpitala do spetnienia mi-
nimum wymogow. Daje mozliwos¢ rozszerzenia jego dziatal-
nosci. Koncepcja zaktada wige znaczace 1 pozytywne zmiany.
Glowny budynek zostanie w znacznej czg¢sci zmodernizowany;
powstanie tez nowy czterokondygnacyjny budynek ochrony
zdrowia. Oba ogromne zadania inwestycyjne to dla szpitala naj-
wigksze wyzwanie ostatnich lat.

Placowka nie bytaby w stanie pokry¢ kosztow tego zadania.
Dzigki przychylnosci wladz powiatu szamotulskiego w budze-
cie powiatu oraz w wieloletniej prognozie finansowej samorza-
du powiatowego przewidziano fundusze na realizacj¢ niezbed-
nych prac, modernizacj¢ budynku szpitala oraz ewentualne
rozszerzenie zakresu dziatalnosci Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej. Wybudowany od podstaw nowy
budynek bedzie sktadat si¢ z czterech kondygnacji.

WWW.SZAMOTULY.MED.PL

Dwa wydarzenia

Pracownicy Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego gnieznien-
skiego ZOZ z okazji Europejskiego Dnia Logopedy przygoto-
wali dwa wydarzenia. Pierwsze skierowane byto do rodzin
pacjentow przebywajacych w zaktadzie i polegato na edukacji
z zakresu opieki nad pacjentami po udarze mozgu, w chorobach
Alzheimera i1 Parkinsona oraz z zespotem otgpiennym. Neuro-
logopeda Sylwia Swidzinska-Jachna, rehabilitantka Daria Cy-
bulak oraz pielggniarz Bogdan Ignaszak informowali i uczyli
rodziny pacjentow, jak zajac si¢ pacjentem pod katem jego pie-
legnacji, rehabilitacji i komunikacji.

Drugie wydarzenie stanowily warsztaty pod tytulem ,,Niech
trudne stanie si¢ tatwym. Pacjent neurologiczny — pielggnacja,
rehabilitacja i komunikacja”, ktore odbyty si¢ w Panstwowe;j
Wyzszej Szkole Zawodowej. Przeznaczone byty dla osob, kto-
re zajmujg si¢ lub w przysztosci planuja zajmowac si¢ pacjenta-
mi neurologicznymi, a szczegodlnie po udarze moézgu.
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Oba wydarzenia cieszyly si¢ ogromnym zainteresowaniem —
z warsztatow 1 konsultacji skorzystato ponad sto osob. Koordy-
natorem projektu byta Barbara Skulska-Salita — naczelna pielg-
gniarka. Europejski Dzien Logopedy zorganizowany zostat pod
patronatem Polskiego Zwiazku Logopedow Oddzial Wielko-
polski, a patronatu medialnego udzielili radio PLUS oraz TV
Gniezno.
WWW.Z0Z.GNIEZNO.PL

Dwa certyfikaty

Studia Podyplomowe ,,Estetyka twarzy” (Wydziat Lekarski
IT Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu) uzyskaly dwa certyfikaty w I edycji Ogolnopol-
skiego Konkursu i Programu Akredytacyjnego Studia z Przy-
sztoscig Fundacji Rozwoju Edukacji i Szkolnictwa Wyzszego:
Certyfikat i Znak Jakosci Studia z Przysztoscia oraz Certyfikat
Nadzwyczajny Laur Innowacji, przyznawany za wdrozenie naj-
bardziej nowatorskich i unikatowych rozwigzan w zakresie bazy
materialnej i technologii wspierajacych proces dydaktyczny.

Studia realizowane sa w Katedrze i Klinice Ortopedii Szczg-
kowej i Ortodoncji pod kierownictwem prof. dr hab. n. med.
Teresy Matthews-Brzozowskiej.

WWW.UMPEDU.PL

Sceny z misterium

W Wielki Pigtek w pleszewskim szpitalu odbyto si¢ przedsta-
wienie adresowane do pacjentéw i pracownikow. Dzieci z Sale-
zjanskiej Placowki Dziecka i Rodziny im. Swietej Rodziny
w Pleszewie wprowadzity uczestnikow w atmosfere przedswia-
tecznej zadumy, prezentujac sceny z Misterium Meki Panskiej.
Spektakl stanowit zach¢te do przemyslen nad sensem poszuki-
wan prawdy o ludzkim zyciu, a takze wiary w dobro oraz mito$¢
1 poswigcenie dla drugiego cztowieka, az do ofiary z wlasnego
zycia. Podopieczni salezjanskiej placowki podzigkowali w ten
przepigkny sposob za zaangazowanie pracownikow szpitala
w akcje ,,Swiqteczna Paczka”.

WWW.SZPITALPLESZEW.PL

Kto ma w archiwum?

Jezeli w swoich albumach, domowych archiwach posiadacie
stare fotografie, na ktorych uwiecznione zostaty chwile spedzo-
ne w gronie wspotpracownikow, pacjentow Szpitala Kliniczne-
go Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Ka-
rola Marcinkowskiego lub inne klisze zwiazane z ta najstarsza
poznanska lecznica, prosimy o kontakt pod nr tel. 61 854 92 18
lub droga mailowa: marketing@skpp.edu.pl

WWW.SKKPEDU.PL

Pani doktor

Bozenie Nowak
wyrazy glebokiego wspoétczucia
z powodu smierci ojca
sktadaja kolezanki i pracownicy
Poradni Lekarskiej B.M-D i N.

N

Modest Musorgski

BORYS GODUNOW

Premiera lekarska
19.06.2016
Opera Poznanska

Opera w czterech aktach z prologiem
libretto: Modest Musorgski
wg kroniki dramatycznej
Aleksandra Puszkina
Oryginalna rosyjska wersja jezykowa
z polskimi nadpisami

kierownictwo muzyczne: Gabriel Chmura
rezyseria: lwan Wyrypajew
dekoracje: Anna Met
kostiumy: Katarzyna Lewinska
choreografia: Oleg Glushkov
rezyseria Swiatek: Jacqueline Sobiszewski
kierownictwo chéru: Mariusz Otto

Bilety tylko 45 zt do konca maja
w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej
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Zarzgdzanie profesjonalne
Trudny pacjent emocjonalny.

Ocenianie
czy zabijanie?

W dzisiejszym otoczeniu ekonomicznym pacjenci stali si¢
nie tylko klientami, lecz takze promotorami opinii, ktore
formutujg z lekko$cig, m.in. w Internecie.

wet czesciowo nieusatysfakcjonowany pacjent psuje mar-

ke lekarza poprzez wypisywanie opinii na jego temat
w sieci. Niektorzy prawnicy, doradey i specjalisci, tacy jak psy-
chologowie, uznaja to za dziatania krzywdzace, godzace za-
rowno w wizerunek lekarza, jak i w mozliwosci osiagania przez
niego przychodow.

Nie bez znaczenia jest fakt, ze kazdy wpis w Internecie o cha-
rakterze negatywnym bedzie wplywatl na podejmowanie decy-
zji przez pacjenta obecnego, a przede wszystkim tego, ktory
zamierza dopiero nim zosta¢. Kazda opinia wywiera emocjo-
nalny wplyw na tego, kto ja czyta.

Emocja to subiektywny stan, doswiadczany jako przyjemny
albo nieprzyjemny, ktory sktania nas (motywuje) do okreslo-
nych zachowan i jest wywolany przez okreslone sytuacje'. Wsrod
przyktadow emocji mozemy wymieni¢: gniew, strach, rados¢,
nadziej¢. Emocje prowadza do reakcji zgodnych i niezgodnych
z rozumem, o czym powszechnie wiadomo od stuleci.

Profesor Tyszka wskazuje na przyktad, ze ztoscimy si¢ na
tych, ktorych skrzywdzilismy, a takze, ze przejawiamy dume
z powodu zdarzen bedqgcych poza naszq kontrolg’, a zamiast by¢
wdzigczni, zloScimy sig na osobe, ktora wykazala, ze jestesmy
w bledzie’. Wyraznie wskazuje w ten spo-
sob, ze emocje bywaja poza nasza kontrola.

T 0 emocje sprawiajg najczesciej, ze niezadowolony lub na-

e

drn. ekon. Magdalena Szumska - ekspert w zakresie
zarzadzania jednostkami medycznymi. Doktoryzowata sie
w 2004 r. z coachingu jako metody zarzadzania
zasobami ludzkimi w polskich szpitalach

na Uniwersytecie Ekonomicznym

w Poznaniu. Ukoniczyta Institut de Gestion

de Rennes IGR-IAE (Universite de Rennes).
Jest wyktadowca i doradca biznesowym.
Realizuje badania naukowe z zarzadzania
i marketingu. Autorka ponad stu
publikagji z dziedziny zarzadzania

i relacji z klientem - pacjentem.
www.szumska.pl

-
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a szczegolnie mocno wptywaja na wizerunek lekarza, gdy pa-
cjent ocenia lekarza pod ich wptywem.

Kiedy pacjent wyraza opini¢ na temat lekarza, emocje nie do
konca sg dobrym doradca. Pacjent moze zbyt tatwo ulec wra-
zeniu, ze lekarz jest zty lub dobry, przedstawiajac na jego
temat opinie zerojedynkowe. Opinia pacjenta moze by¢ teore-
tycznie fatwo podwazona, chyba ze pozostawia trwaty §lad, na
przyktad na portalach spotecznosciowych czy forum. Wowczas
moze by¢ ona przechowywana i przekazywana do publiczne;j
wiadomosci nawet przez kilka lat. Czgs¢ lekarzy pomija t¢ pro-
blematyke, uznajac, ze przychodzacy na wizyty pacjenci sta-
nowia dostateczny wyraz uznania i najlepszej rekomendacji,
jaka lekarz moze otrzymac¢. Zapominaja jednak o tym, ze opinie
w Internecie sa czytane przez potencjalnych, a wigc nowych
pacjentow, ktorzy nawet jesli nie uwierza w negatywng opinig,
to moga poda¢ w watpliwos¢ swoja, ktora najczesciej tworza
dzigki opisom ustnym innych pacjentow czy to z rodziny, czy
to z miejsca swojej pracy.

Opinie na forum nie musza by¢ zgodne z prawda. Jest to dru-
gi aspekt, ktory warto przyblizy¢. Pacjenci, ktorzy przedstawia-
ja swoje negatywne opinie w Internecie, najczesciej sa pod wpty-
wem chwilowych impulséw emocjonalnych. Ich poczucie straty,
gorszego potraktowania, stabszej komuni-
kacji moze by¢ zludne, a mocno krzyw-

Dzigki temu mozemy wyobrazi¢ sobie, jak
reaguja pacjenci klienci na przekaz, ktory
odbierajg wizualnie czy dzigki komunika-
towi pisemnemu. Moga czu¢ si¢ zazdrosni,

dzace lekarza. Dzieje si¢ tak dlatego, ze
wowczas, kiedy dzialamy pod wplywem
emocyji, jestesmy mato wrazliwi albo wrecz
catkiem niewrazliwi na wielkosc konse-

widzac lekarza ,,opakowanego” w marke

kwencji naszych dziatan®. Latwo przetozy¢

drogiego samochodu podjezdzajacego pod
prywatny gabinet. Moga odczuwac ztos¢,
kiedy lekarz wskazuje na ich wiasne zanie-
dbania w profilaktyce czy podczas leczenia
danej jednostki chorobowej. Powszechnie
wiadomo tez, ze pacjenci bywaja niezwy-
kle zadowoleni, kiedy terapia si¢ zakonczy,
powracaja do zdrowia i mogg zrelacjono-
wac swoim najblizszym podjete leczenie

sobie t¢ zasade na jakosc¢ i liczbe wypo-
wiadanych slow podczas opiniowania o le-
karzu czy miejscu $wiadczenia ushugi me-
dycznej. Sam pacjent, bedac pod wptywem
emocji, nickoniecznie zdaje sobie sprawe
ze szkody, jaka wyrzadza.

Lekarze i jednostki medyczne probu-
ja broni¢ si¢ przed negatywnymi wpisami
w Internecie, m.in. poprzez odwotywanie

Vol. 9/2015
s./p. (1185-1332)

jako przede wszystkim wtasng zastugg: ,,to
ja znalaztem lekarza, to ja zasugerowatem
mu sposob leczenia, to ja wymagatem
okreslonych badan, to ja bytlem osobg, kto-
rej zalezato najbardziej”. Emocje towarzy-
sza nieustannie relacjom pacjent — lekarz,

DWUMIESIECZNIK
BIMONTHLY

Artykut ukazat sie
w Medical Maestro Magazine
vol. 9, s. 1271-1273.

si¢ do stosownych procedur prawnych.
A jak odpowiada¢ na krzywdzace wpisy?
Jak sobie radzi¢ z agresjg w sieci? Czy
warto w ogole reagowac na negatywne
opinie gloszone bez uzasadnienia? W mo-
jej opinii — zdecydowanie warto reagowac,
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cho¢ doswiadczenie wskazuje, ze wystarczy zaledwie raz czy
dwa razy w ciagu kilku, kilkunastu miesiecy. Kolejne opinie
o charakterze pejoratywnym nie powinny si¢ juz pojawiac,
a jesli do tego dojdzie, nalezatoby przeprowadzi¢ solidng ana-
lize whasnej jakosci. Jesli to nie spowoduje wyciagniecia wnio-
skow do zmiany i/lub zmiany zostang z sukcesem wdrozone,
a problem negatywnych wpisow nadal bedzie istnie¢, oznaczac¢
to moze, ze mamy do czynienia ze szkodliwa dziatalno$cia stal-
kera i nalezy t¢ sprawe¢ oddac do dalszego prowadzenia odpo-
wiednim organom $cigania. Zazwyczaj jednak opinie wyrazaja
pacjenci klienci w jakim$ stopniu niezadowoleni z wizyty u le-
karza. Komentarz ustugodawcy lekarza wydaje si¢ jak najbar-
dziej na miejscu, o ile wskaze faktyczny stan rzeczy, taki jak
omylkowe opisanie przez pacjenta faktu, ktory w rzeczy samej
dotyczy innego lekarza czy tez odniesienie si¢ do niezrozumie-
nia przez pacjenta zalecen wypowiedzianych i zapisanych pod-
czas wizyty lekarskiej. Na szczego6lng uwage zashuguje tez sy-
tuacja, kiedy to pacjent stusznie zwraca uwage lekarzowi. Oto
przyktady:

Przyktad 1.

Ewa (2 grudnia 2013 r.), ocena: staby

Wizyta w milej atmosferze, ale leki nie pomogly i za wizyte
dodatkowq po tygodniu nieskutecznego leczenia znow musia-
tam zaplaci¢ plus kolejne leki. Poza tym na prosbe o wrecz pod-
stawowe informacje o moim zdrowiu odpowiedziala: ,, ale tego
nie da sie¢ sprawdzi¢”. Nie bylam zadowolona z ustugi, za te
kwote spodziewalam sie czegos bardziej profesjonalnego.

Odpowiedz lekarza (4 grudnia 2013 r.):

Ze smutkiem przeczytatam Pani komentarz na temat mojej
pracy, odnoszqc wrazenie, ze nie jest to o mnie. Nigdy nie pro-
szg o wizyte kontrolng po tygodniowym leczeniu, poniewaz tak
krotki czas nie daje mozliwosci obiektywnej oceny skuteczno-
Sci terapii. Po tygodniu kontaktuje sie jedynie w sprawie wyni-
ku badania cytologicznego. Jesli konieczne jest leczenie, to
na Pacjentke czekajq recepty (oczywiscie bez dodatkowych
kosztow). Rowniez nigdy nie zbywam prosby o informacje na
temat zdrowia (Zadnej — ani podstawowej, ani szczegolowej)
i staram sig postawi¢ chociazby hipotezy. Z korzyscig dla mnie,
a przede wszystkim dla moich Pacjentek byloby, gdyby Pani za-
dzwonita do mnie (tu: telefon komorkowy) lub napisata (tu:
bezposredni adres mailowy) i umozliwita mi sprawdzenie ro-
dzaju terapii i sposobu postepowania w Pani przypadku. Z gory
serdecznie dzigkuje (tu: imi¢ 1 nazwisko lekarza).

e
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Przyktad 2.

Magda (18 stycznia 2015 r.), ocena: staby

Pan doktor ma dziwng manierg zdrabniania, co troche dziwi,
gdy rozmawia si¢ z dorostym czlowiekiem. Upieral si¢ przy
nerwicy, po konsultacji z innym lekarzem i wizycie u gastrolo-
ga okazalo sig, ze mam refluks. Coz, moze nie trafitam akurat na
dobry dzien, gdyz w poczekalni spedzitam jakies 2,5 h pomimo
umowionej wizyty na konkretng godzing.

Odpowiedz lekarza (6 marca 2015r.):

1. Bardzo Paniq przepraszam za opoznienie.

2. Stosowanie zdrobnien, cho¢ nieswiadome, postaram sig zmie-
ni¢, dziekuje za te uwage.

3. Przykro mi, ze nie udato mi si¢ pomoc. Ciesze sig, ze znala-
zla Pani rozwigzanie problemu.

4. Pragne nadmienic, ze w przypadku diagnoz niedotyczqcych
serca nigdy nie upieram sig, a sugeruje inne rozwigzanie.
Powyzsze przyktady wyraznie wskazuja, ze mozna wplyna¢

na opinie pacjentow w Internecie w odpowiedni sposob, konczac
negatywne wpisy jedng pozytywna, rzeczowa, pelna dyploma-
cji odpowiedzia, ktora zaspokoi roszczenia natury emocjonalnej
autora opinii, a takze zniweluje potencjalne niezadowolenie tych
wszystkich, ktorzy chcieliby skorzysta¢ w przysztosci z porady
lekarskiej danego lekarza.

Kazdy z potencjalnych pacjentow, zaznajamiajac si¢ z wie-
loma opiniami dotyczacymi danego lekarza, wyszukuje za-
zwyczaj te zte, ktore moglyby potencjalnie odkrywac jego stab-
sza strong. Jesli lekarz profesjonalnie zareaguje na zarzuty,
nawet gdy pacjent miat swoja racj¢, moze to mie¢ jedynie dobre
skutki u kolejnych czytajacych t¢ wymiang zdan.

Warto mie¢ §wiadomos¢, ze gdy lekarz ma gorszy dzien,
nadal nie wolno mu wchodzi¢ z pacjentem w niepotrzebne dys-
kusje w gabinecie, uzywac nicodpowiednich sformutowan czy
tez naruszac jego uczuc. Moze si¢ bowiem okazac, ze potrak-
towany niewlasciwie pacjent okaze si¢ emocjonalng osoba,
ktora opisze wszystko w Internecie na stronie mocno wypozy-
cjonowanej. Opinie w Internecie sa czgsto czytane, wigc warto
zadbac o to, by byly jak najlepsze’.

Przypisy

' T. Tyszka, Decyzje. Perspektywa psychologiczna i ekonomiczna, Wydawnictwo
Naukowe SCHOLAR, Warszawa 2010, s. 127.

? Tamze, s. 133.

* Tamze, s. 133.

* Tamze, s. 137.

° M. Szumska, Trudny pacjent w gabinecie medycznym, cz. II, wyd. 2. zmienione,
Wydawnictwo Kapitat Ludzki, Tarnowo Podgorne 2014, s. 33.

ABSOLWENCI ODDZIALU STOMATOLOGII AMW POZNANIU
ROCZNIK 1976-81

Kolezanki i koledzy, w tym roku mija 35 lat od ukoriczenia przez nas studiow.
To Swietna okazja do spotkania. Wybralismy czas i miejsce.
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WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

o)

Priorytetowy status zmian

W poprzednim wydaniu pisatem o spornej, jak si¢ wnet
okazato, ustawie o zawodzie fizjoterapeuty. Przypomne,
ze prezydent RP podpisat jg 26 paZzdziernika 2015 r.,
miafaby obowigzywa¢ od czerwca 2016 1., a juz w lutym
2016 r. postanka PiS zgtosita w Sejmie potrzebe jej
nowelizacji. S3 nowe okolicznosci tej sprawy.

projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodzie fizjotera-

peuty. Dotyczy on przesunigcia terminu wejscia w zycie
w taki sposob, by obowigzywata od 1 kwietnia 2018 r.
Tymczasem, wedtug zasady vacatio legis, miataby wejs¢
w zycie 31 maja 2016 1.

Portal Termedia.pl dowiedziat si¢, ze Ministerstwo Zdrowia
pracuje nad zmianami w ustawie i traktuje to priorytetowo.
Mowi sig, ze ustawa w obecnym ksztalcie nie jest bezpieczna
dla pacjentow. ,,Co w projekcie? Regres. Nie ma mowy o sa-
morzadzie, wszystkie czynno$ci zwiazane z fizjoterapia ma
zlecaé lekarz (tego nie wymagaly nawet obowigzujace prze-
pisy), pod znakiem zapytania stoi autonomia fizjoterapeutow
w wyznaczaniu diagnozy funkcjonalnej. Co to oznacza?

P ostowie Prawa i Sprawiedliwosci ztozyli obywatelski

B Ernest Wisniewski, czlonek zarzadu Stowarzyszenia
Fizjoterapia Polska: — 7o krok wstecz. Fizjoterapia to dzie-
dzina, w ktorej postep medyczny dokonuje si¢ rownie szybko
Jjak winnych dziedzinach medycyny. Pojawiajq si¢ nowe tera-
pie, urzqdzenia. Nie zawsze i nie wszyscy lekarze za tym na-
dgzajg. Fizjoterapeuci tak. To czesto, podobnie jak piele-
gniarki, fachowcy z kierunkowym wyzszym wyksztatceniem,
sledzqcy zmiany na biezqco. Nowa ustawa to uwzglednia. Pro-
Jjekt jej noweli to nie krok, a dwa kroki wstecz. Dzis moge po-
dejmowac decyzje o wyborze metody terapii i dokonywac jej
korekt bez konsultacji z lekarzem. Ryzykiem jest jedynie to, ze
NFZ nie zaplaci, i to chcieliSmy poprawic na lepsze. Bo czesto
zdarza sig, ze juz golym okiem wida¢, Ze gdy jedna metoda nie
dziata, poskutkuje inna lepsza. Wedlug projektu noweli, kazdg
czynnos¢ bede musiat wykonywac na zlecenie lekarza. Dla pa-
¢jenta oznacza to, ze albo bedzie musial odstaé swoje w ko-
lejce do odpowiedniego specjalisty albo oplacic u niego do-
datkowq wizyte prywatng.

B Krzysztof Kordel, prezes Wielkopolskiej 1zby Lekar-
skiej: — 7o dobrze, ze ustawa o zawodZzie fizjoterapeuty bedzie
nowelizowana, cho¢ jestem zwolennikiem jej jak najszybszego
wejscia w zycie i uregulowania kwestii nadzoru nad zawodem
fizjoterapeuty. W chwili obecnej ustawa nie jest do konca bez-
pieczna dla pacjentow, poniewaz daje mozliwosc¢ stawiania
diagnozy przez fizjoterapeutow i pod tym wzgledem przepisy
posziy za daleko i stanowiq przekroczenie kompetencji, bo
ustawa o zawodzie lekarza tylko lekarzowi daje prawo
stawiania diagnozy. Uwazam, ze to lekarz powinien zlecac re-
habilitacje, ale niekoniecznie musi wchodzi¢ w szczegoly.
Sciezka dochodzenia przez pacjenta do zdrowia moze lezeé

w kompetencji fizjoterapeuty lub zosta¢c mu powierzona
w uzgodnieniu z lekarzem”.

W debacie publikowanej na stronie www.superbiz.se.pl,
dr Zbigniew Wronski, konsultant krajowy w dziedzinie fizjo-
terapii, powiedzial: — Bardzo czesto pojawia si¢ argument od-
noszqcy sie do bezpieczenstwa pacjentow. Chcialbym podkre-
sli¢, ze fizjoterapeuci na swiecie sq samodzielni od lat 70.
ubieglego wieku i w wielu krajach zostaly wypracowane od-
powiednie mechanizmy chronigce pacjentow. W latach 90.
skonkretyzowal si¢ system czerwonych flag, ktory okresla bar-
dzo precyzyjnie, z jakimi objawami pacjenci powinni by¢ na-
tychmiast odestani do lekarza w celu poglebienia diagnostyki.
Tego systemu studenci w Polsce uczq sie przynajmniej od po-
towy 2000 r., wiec mamy mnostwo dobrze wyszkolonych spe-
cjalistow. System czerwonych flag jest na tyle prosty, ze wpro-
wadzenie go w systemie dodatkowej edukacji podyplomowej
rowniez nie sprawi problemu.

Rzecznik Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii obawia sie,
ze zlozony przez postow PiS projekt nowelizacji ustawy o za-
wodzie fizjoterapeuty zniweczy 28 lat staran o regulacj¢ praw-
ng wykonywania tego zawodu. W komunikacie PTF czytamy
miedzy innymi, Ze ,,ustawa nie zagraza ani zdrowiu, ani tym
bardziej zyciu pacjenta. To wtasnie jej brak nie zapewnia bez-
pieczenstwa przeprowadzanych zabiegow, chocby dlatego, ze
pacjent nie ma pewnosci czy znalazl si¢ w rgkach osoby wy-
ksztatconej w trakcie studiéw, czy znachora po weekendowym
kursie”. (AP)

Absolwenci rocznik

1957-1963
Zjazd Absolwentow Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Poznaniu
Rocznika 1957-1963.

Antonin - Patac Mysliwski Ksigzat Radziwittow
2-4 wrzesnia 2016r.

KOSZT UCZESTNICTWA - 300 zt
Woptat prosimy dokonywac na konto:

06 1090 1160 0000 0000 1600 6249

z dopiskiem Andrzej Krzak Zjazd Lekarski

Zgtoszenia uczestnictwa i dowody wpfat prosimy przesytac
do 30 lipca 2016 1. na adres:
Andrzej Krzak, ul. Makuszynskiego 13, 63-400 Ostrow Wikp.

Zakwaterowanie w hotelach: hasto Zjazd Lekarski
B Patac Mysliwski Antonin - tel. 62 73 48 300
H Hotel Lido Antonin - tel. 62 73 48 191

H Nadlesnictwo Antonin - tel. 62 73 48 124

Kontakt: tel. 62 73 62 777,601 646 043, e-mail: akrzak@vp.pl
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Polna wiceliderem rankingu

tym rankingu najwyzej — sposrod wielkopolskich

szpitali — plasuje si¢ Ginekologiczno-Potozniczy

Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Ka-
rola Marcinkowskiego w Poznaniu. Ustapit miejsca tylko Sa-
modzielnemu Publicznemu Szpitalowi Klinicznemu nr 1 we
Wroctawiu.

Jednostki stuzby zdrowia zostaly podzielone na trzy grupy ze
wzgledu na warto$¢ kontraktu zawartego z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia (do 29 mln zt, od 30 do 69 mln zt i powyzej
70 min zt). Oceniano nastgpujace wskazniki: efektywnos¢ ak-
tywow, rentownosc sprzedazy oraz dynamika kontraktu z NFZ.
Weryfikacji poddano jedynie dane finansowe szpitali na pod-
stawie sprawozdan finansowych przygotowanych przez ich
zarzady. Nie sprawdzano wartosci kontraktow zawartych
z NFZ. Weryfikacja obejmowata sprawdzenie poprawnosci
danych finansowych niezb¢dnych do obliczenia wskaznikow
zgodnie ze sprawozdaniami finansowymi, arytmetycznej po-
prawnosci wyliczenia wskaznikow oraz sposobu uszeregowa-
nia wskaznikow zgodnie z metodologia przyjeta przez spotke
Magellan, autora metodologii rankingu i obliczen. Weryfika-
cji danych finansowych dokonata spotka Deloitte Polska.

— Ginekologiczno-Polozniczy Szpital Kliniczny Uniwersyte-
tu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu —
mowi jego rzecznik prasowy, Lestaw Ciesiotka — jest osrod-
kiem trzeciego poziomu referencji w ginekologii i poloznictwie
oraz neonatologii. Jestesmy najwiekszym szpitalem polozni-
czym w Polsce, rocznie odbywa sig tutaj ponad siedem tysiecy
porodow, wykonywanych jest ponad dziesig¢ tysiecy zabiegow
operacyjnych. Swiadczenia zdrowotne udzielane sq w naszym
szpitalu na wysokim poziomie jakosci, zgodnie z Systemem Za-
rzgdzania Jakoscig I1SO. W roku minionym uzyskalismy certy-
fikat akredytacyjny przyznawany przez ministra zdrowia. Szpi-
tal stanowi takze nowoczesng baze dydaktyczng i naukowq,
dziala pie¢ katedr i trzynascie klinik Uniwersytetu Medyczne-
go im. Karola Marcinkowskiego.

W tej samej kategorii, z wartoscig kontraktu zawartego
z NFZ powyzej 70 mln zt, w pierwszej dziesiatce rankingu na
rok 2016 plasuja si¢ jeszcze Ortopedyczno-Rehabilitacyjny
Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medyczne-
go im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (szdste miejsce)
i Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielko-
polskim (si6dme miejsce). AP

XIX Mistrzostwa Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim

w Narciarstwie Alpejskim. Tegoroczne zawody zoorgani-

zowala Dolnoslaska Izba Lekarska na czele z dr. Wacta-
wem Warzacha, ktory zadbat o kazdy szczego6t tej imprezy. Za-
wody mialy si¢ odby¢ na stoku w Dzikowcu, jednak z powodu
niewystarczajacej ilosci $niegu zostaty przeniesione na cze-
ska strone, do Pecu pod Sniezka. 27 lutego 2016 r. kilkudzie-
sigciu zawodnikow z catej Polski zmierzylo si¢ najpierw z tra-
sa slalomu giganta, a nastgpnie ze slalomem specjalnym. Jak
to bywa na profesjonalnych zawodach, kazdy z uczestnikow
mial do zaliczenia dwa przejazdy, ktorych taczny czas decy-
dowat o ostatecznym wyniku. Po przerwie organizatorzy prze-
stawili tyczki i zawodnicy ubrani w odpowiednie ochraniacze
zmagali si¢ z dlugim i wymagajacym slalomem specjalnym.
Wielkopolske reprezentowali Krzysztof Ruszkowski oraz Mar-
ta Wisniewska, ortopedzi z Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego
Szpitala Klinicznego im. W. Degi w Poznaniu. Dzi¢ki ich do-

j uz po raz 19. odbyly si¢ Mistrzostwa Polski Lekarzy

brym i rownym przejazdom zaréwno na trasie giganta, jak
i slalomu specjalnego Wielkopolska Izba Lekarska chyba po
raz pierwszy w historii zajeta miejsce na podium w ogolne;j
klasyfikacji izb lekarskich! Pierwsze miejsce przypadto go-
spodarzom, czyli Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej, srebrny pu-
char powedrowat do Slaskiej Izby Lekarskiej, a trzecie miej-
sce zajeta wlasnie Wielkopolska Izba Lekarska.

Kolejne, XX Mistrzostwa Polski, zorganizuje OIL w Kra-
kowie, a przygotowania zawodow podjat si¢ Jarostaw Paja.

Korzystajac z okazji, chcielibysSmy zacheci¢ lekarzy z Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej do wzigcia udziatu w przyszto-
rocznych zawodach. By¢ moze uda si¢ powtorzy¢ tegorocz-
ny sukces, a moze nawet wskoczy¢ na wyzszy stopien podium.
Przede wszystkim jednak bedzie to okazja do spedzenia czasu
w mitym towarzystwie i zintegrowania wielkopolskiego $ro-
dowiska lekarsko-narciarskiego.

MARTA WISNIEWSKA
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SHORT CUTS

PREZENTUJA SUBIEKTYWNY ODBI(')’R RZE.CZYWISTO§CI
PRZEZ AUTORA | NIE POWINNY BYC UTOZSAMIANE
Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL  KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI*

Epokowe odkrycie:
NFZ znalazt przyczyne
za dtugich kolejek!

naceum na problemy z dostgpem do

lekarzy specjalistow, a takze do le-
czenia szpitalnego, miato by¢ tworzenie
kolejek przez oddziaty szpitalne i po-
radnie specjalistyczne. By efekty byty
bardziej widoczne, Narodowy Fundusz
Zdrowia zobligowat szpitale i poradnie,
pod grozba drakonskich kar, by przeka-
zywaly mu aktualny stan kolejek. Naj-
pierw co miesiac, a gdy okazalo si¢ to
niewystarczajace do skrocenia kolejek —
co tydzien. Niestety, kolejki nadal sg za
dhugie, poniewaz fundusz najwyrazniej
zapomnial, ze od mieszania tyzeczka
herbata nie robi si¢ stodsza, a takie ra-
portowanie to klasyczny przyktad ,,mie-
szania tyzeczka”.

Ostatnio w mediach pojawily si¢ nie-
watpliwie inspirowane przez fundusz
teksty, ze w tym czy tez tamtym oddzia-
le Narodowego Funduszu Zdrowia na
wizyty lekarskie nie zgtasza si¢ do jed-
nej trzeciej pacjentow. Jak si¢ szybko
okazalo, nie ma dymu bez ognia. Na
stronach internetowych oddziatow wo-
jewodzkich pojawity si¢ komunikaty
skierowane do pacjentow zatytutowane:
,»Odwolaj wizyte, z ktorej nie mozesz
skorzysta¢”. W komunikacie fundusz za-
checa pacjentoéw, by ci odwolywali wi-
zyte ,,nawet godzing przed zaplanowa-
nym terminem”. Pacjent moze to zrobi¢
telefonicznie lub (sic!) — osobiscie. Po-
mijam absurdalno$¢ osobistego odwota-
nia wizyty ,,godzing przed terminem”,
ale nawet telefonicznie niewiele to zmie-
nia, poniewaz mato prawdopodobne jest,
by w tym czasie mozna bylo poprosi¢ na
wizyte kolejna osobe w kolejce. Chyba
ze w ten sposob fundusz chee, by w przy-
chodni caty czas koczowata grupa pa-
cjentow liczaca, ze uda jej si¢ wskoczy¢

j ak zapewne pamigtaja Panstwo, pa-

na zwolnione miejsce. Tylko jak to si¢
ma do zasady, ze o kolejnosci przyjecia
decyduje kolejnos¢ zapisu na wizyte ko-
rygowana przez wskazania medyczne.
Trudno bowiem uznac¢ za wskazanie me-
dyczne obecnos¢ w przychodni lub szpi-
talu w momencie zwolnienia miejsca
przez pacjenta, ktory odwotal wizyte.
Oczywiscie samo naklanianie pacjen-
tow do odwotywania wizyt, na ktore nie
moga z waznych powodoéw przybyc¢, to
nic zdroznego i powinnis$my w zasadzie
przyklasna¢ Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, ze zauwazyt ten problem. Nie-
stety, jak zwykle diabel tkwi w szczego-
fach. Po pierwsze, w komunikacie po-
winna by¢ informacja, ze odwotanie
powinno odby¢ si¢ minimum dzien ro-
boczy przed wizyta, poniewaz ze wzgle-
dow logistycznych trudno powiadomic
kolejnego na liscie pacjenta, ze zwolni-
fo si¢ miejsce i uzgodni¢ z nim, czy be-
dzie mogt skorzysta¢ z wizyty, czy tez
nie. Ponadto nie ma regulacji, wedtug
jakiego klucza wybra¢ kolejng osobe, by
potem fundusz nie czepiat si¢ i nie na-
ktadat kar za niezgodne z kolejka przy-
jecie pacjenta. Kto$ powie: Przesadzasz!
Niestety, dotychczasowe doswiadczenia
z funduszem ucza, ze nalezy by¢ w ta-
kich wypadkach bardzo ostroznym,
gdyz nawet gdy obecne wladze moga
akceptowac takie postgpowanie, to ich
nastgpcy wcale nie musza.
Dodatkowego smaczku calej sytuacji
dodaje komunikat, tym razem dla §wiad-
czeniodawcow, zamieszczony za po-
srednictwem portalu SZOI, w ktorym
Narodowy Fundusz Zdrowia proponuje,
by $wiadczeniodawcy uruchamiali nu-
mer telefonu do odwotywania wizyt lub
zatozyli dodatkowy adres e-mail w tym
celu. O ekonomicznej sensownosci ta-

kiego rozwigzania w komunikacie nie
ma ani sfowa. O zrodtach finansowania
takze, no chyba ze fundusz uwaza, ze ta-
kie telefony czy tez adresy mailowe i ich
obstuga nic nie kosztuja. Ktos si¢ spyta:
Czego si¢ czepiasz NFZ? Przeciez gdy
wizyta zostanie odwotana, zwolni si¢
miejsce i skroci si¢ kolejka bez przezna-
czania dodatkowych pieniedzy na swiad-
czenia szpitalne czy w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej. Tak, to prawda.
Niestety, zaproponowana metoda, czyli
liczenie na dobra wolg pacjentow, za-
pewne nie przyniesie spektakularnych
efektow. Problemem jest bowiem nie to,
ze kolejki sa za dhugie, tylko to, ze licz-
ba $wiadczen jest za mata.

Poniewaz przynajmniej na razie nie
ma co liczy¢ na zwigkszenie funduszy
na te §wiadczenia, powinno si¢ zastoso-
wac metody, ktore stosuje si¢ w niekto-
rych krajach, czyli dyscyplinowanie pa-
cjentow. To odbywa si¢ w dwojaki
sposob. Jednym jest, gdy pacjent nie
zglosi si¢ na wizyte, przesunigcie jej ter-
minu o kilka, kilkanascie tygodni. Dru-
gim, stosowanym w innych krajach, jest
kara finansowa dla pacjenta w wysokosci
kosztu porady lub pewnej sumy ryczat-
towej. Kara ta jest przychodem placow-
ki leczniczej, poniewaz gdy pacjent si¢
nie zglosi, placoéwka ponosi strate w po-
staci nieuzyskania zaptaty za wizyte.

Swego czasu, bedac w Austrii, wi-
dzialem w tamtejszej telewizji ciekawy
program, gdzie wypowiadano si¢ na te-
mat wprowadzenia przez pewna den-
tystke kary, w niewielkiej wysokosci
100 euro, dla pacjentow, ktorzy nie zgho-
sili si¢ bez uprzedzenia i usprawiedli-
wienia na wizyt¢ w jej gabinecie. W pro-
gramie wypowiadali si¢ przedstawiciele
roznych instytucji, ktorzy stwierdzali, ze
dentystka miata prawo wprowadzi¢ taka
karg, poniewaz gdy pacjenta nie ma, to
ponosi ona stratg.

Pikanterii sprawie dodaje to, ze dys-
kusja dotyczyta prywatnego gabinetu re-
alizujacego ustugi nieoptacane przez
kase chorych. Niestety, w Polsce trudno
liczy¢ na podobne przyzwolenie, ponie-
waz nasz pacjent jest traktowany jak
$wicta krowa — ma tylko prawa, a zad-
nych obowiazkow. A jesli nawet wspo-
mina si¢ o jakis jego obowiazkach, to nie
ma zadnych sankcji, gdy ich nie wypet-
nia. Dopoki to si¢ nie zmieni, nie moze-
my liczy¢, ze dokona si¢ jakas istotna
zmiana w postgpowaniu pacjentow.
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Badz aktywny,
jedz zdrowo...

Choroba zaliczana jest do podstepnych. Zaczyna niszczy¢
nasz organizm, a jeszcze nie daje wyraznych objawow.
Lekarze alarmuijg: tyjemy na potege, juz 30% kobiet i 20%
mezczyzn ma cechy otytoSci. Jezeli nie bedziemy temu
przeciwdziata, wskazniki te, niestety, podwojg sie w ciagu
pokolenia. A to bardzo niebezpieczne, bo w $lad za otyto-
Scig idzie cukrzyca.

otyka ona 3 mln Polek i Polakow, a na $wiecie — wg
prognoz Swiatowej Organizacji Zdrowia — do 2030 r.

bedzie siddma z najczgstszych przyczyn zgonow. Nie-
dawne obchody Swiatowego Dnia Zdrowia odbywaty si¢ pod
hastem ,,Badz aktywny — jedz zdrowo — stosuj si¢ do wskazo-
wek lekarza — pokonaj cukrzyce”.

»Podwyzszony przez lata poziom cukru we krwi — pisze Ju-
dyta Watota w Gazecie Wyborczej — prowadzi do uszkodzenia
drobnych naczyn krwiono$nych, ktore dostarczaja krew do
oczu, nerek, stop, nerwow. U 90 proc. diabetykoéw pogarsza
si¢ wzrok, niektorzy $lepna, 20 proc. ma uszkodzone nerki,
au niektorych w ogole przestaja pracowac. Ci pacjenci trafia-
janadializy. Dziesiatki tysiecy chorych cierpi na zespot stopy
cukrzycowej. Tak zwanych drobnych amputacji (np. palcow)
nikt nie liczy. Duzych, polegajacych na odjeciu catej stopy,
przeprowadza si¢ w Polsce rocznie ponad 4,5 tys. Tymczasem
krajach zachodnich, np. w Hiszpanii, w przeliczeniu na miesz-
kanca amputacji u diabetykow jest kilkanascie razy mnie;j.
— Kluczem do obnizenia ryzyka powikian jest wyrownany po-
ziom cukru we krwi. Pacjenci w innych krajach majq refun-
dowane nowoczesne leki, ktore z jednej strony, obnizajg cu-
kier, z drugiej pomagajq schudngc. My od dziesieciu lat nie
mozeny tego wywalczy¢ —mowi prof. Leszek Czupryniak, kie-
rownik Kliniki Choréb Wewngtrznych i Diabetologii w war-
szawskim szpitalu na Banacha.

Ministerstwo Zdrowia — zar6wno pod rzadami PO, jak i teraz
— twierdzi, ze na refundacj¢ nowoczesnych lekow zwalczajacych

KLINEEA Klinika nawiaze wspélprace z:

FRECALNINTA

LEKARZAMI SPECJALISTAMI
e chirurgii ® dermatologii
e endokrynologii e laryngologii ® ortopedii
e onkoplastyki e urologii e radiologii
w zakresie PRYWATNEGO AMBULATORIUM
oraz wykonywania ZABIEGOW OPERACYJNYCH
w tym LASEROWYCH

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

e
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cukrzyce nas nie sta¢. Jednak wydatki zwigzane z jej powikta-
niami tez sa ogromne. Narodowy Fundusz Zdrowia przeznacza
rocznie na leczenie diabetykow 7 mld zt. Szacuje si¢, ze az po-
towg tych pienigdzy wydaje na leczenie powiktan. — Dokladnie
tego nie wiemy, bo nie ma w Polsce rejestru chorych na cukrzy-
ce, a w sprawozdaniach wysylanych do NFZ nie zaznacza sig, ze
pacjent, ktory na przykiad trafit do szpitala z zawatem serca, ma
tez cukrzyce. Dla NFZ to bedzie chory na serce, mimo ze serce
Jjest chore z powodu cukrzycy — mowi prof. Maciej Matecki, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego”.

Na poczatku kwietnia 2016 r. Ministerstwo Zdrowia, we-
spot z Biurem Swiatowej Organizacji Zdrowia, zorganizowa-
fo briefing dotyczacy najnowszego raportu WHO na temat cu-
krzycy. ,,Wedlug szacunkow w 2014 r. — czytamy na stronie
www.mz.gov.pl — na $wiecie zyty 422 min dorostych z cu-
krzyca (dla porownania —w 1980 r. byto ich 108 mIn). Rozpo-
wszechnienie cukrzycy sigga w Polsce 9,5%, natomiast nad-
wagi (ktora jest czynnikiem ryzyka rozwoju choroby) — 64%.

Krajowy profil cukrzycy doktadnie okresla, jak powazna
jest epidemia cukrzycy i podsumowuje dziatania podejmowa-
ne w celu rozwigzania tego problemu — m.in. krajowe badanie
czynnikow ryzyka cukrzycy, w ramach ktoérego prowadzono
pomiary poziomu glukozy we krwi. Wskazuje takze, jakie leki
oraz podstawowe technologie i procedury medyczne stoso-
wane w leczeniu cukrzycy sa dostepne w ramach publicznej
opieki zdrowotnej”.

Ministerstwo Zdrowia wyraznie widzi pilng potrzebe kon-
kretyzowania programu zwalczania cukrzycy. Narodowy Pro-
gram Zdrowia na lata 2016-2020 ,,priorytetowo traktuje pro-
blem chorob dietozaleznych, kwesti¢ sposobu zywienia, stanu
odzywienia oraz aktywnosci fizycznej Polakow. Dzialania
i strategie maja na celu poprawe Swiadomosci spoleczenstwa
na temat znaczenia prawidlowo zbilansowanej diety oraz ko-
rzysci z podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej w pre-
wencji chorob cywilizacyjnych. W projekcie zaplanowano
wiele dziatan informacyjno-edukacyjnych zachecajacych do
zdrowego stylu zycia i promujacych go w réznych grupach
spolecznych. Realizacja celu «Poprawa sposobu zywienia, sta-
nu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa»
przyczyni si¢ do zatrzymania wzrostu liczby osob z nadwaga
i otyloscia, czego konsekwencja bedzie spadek obcigzenia po-
pulacji przewlektymi chorobami niezakaznymi (w tym cu-
krzycy)”. (AP)

Medycyna Grabieniec Sp.z o.0.
zatrudni
lekarzy rodzinnych, w trakcie specjalizacji lub lekarzy POZ
(zaswiadczenie z Okregowej Izby Lekarskiej)
na stanowisku lekarza lub kierownika Przychodni w Bledzewie
oraz Przychodni w Pszczewie (woj. lubuskie)
Bardzo dobre warunki pracy i ptacy

oferujemy mieszkania rodzinne
a takze
lekarzy specjalistow:
@ alergologa ® dermatologa @ diabetologa ® endokrynologa
@ kardiologa @ neurologa ® otolaryngologa ® ortopede ® pulmonologa
@ psychiatre @ specjaliste chorob wewnetrznych @ specjaliste rehabilitacji
w ramach kontraktu w Przychodni w Bledzewie
kontakt: 600-01-23-51, e-mail iwona@grabieniec.pl
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CYKLISCI
— terrorysci? ryszarp krAWIEC

Nareszcie idzie wiosna, szara zima znika
Pojawia sie kwiaty, lato wnet sie zisci

W parkach i lasach. Zas na chodnikach

| drogach swe slalomy zaczng rowerzysci.

Wiemy, ze ruch, wysitek bardzo sie przydaja
Dla organizmu, zas rower — to same korzysci.
Ale wsrdd cyklistow czesto sie zdarzaja
0Osobnicy bez wyobrazni — butni terrorysci.

Chodniki i alejki zawsze pieszym stuzyty
(Jesienig z szelestem wielobarwnych lisci).
Teraz, gdy realia i przepisy sie zmienity
Pojawili sie na nich bezszelestni bicyklisci.

Na drodze: rower wypasiony, gtowa zakuta
(W kask), plecaczek i szpanerskie okulary,
Bidon. To czesto agresywny roweronauta!

A do tego na zebach rozbite muchy i komary.

Majac za soba przepisy, czuja sie panami
| nie pohamuijg ich straze albo radarzysci,
Kiedy szybko i cicho pomykaja za plecami
Pieszych. | miedzy autami. Tacy hazardzisci.

Apeluje: drodzy chodnikowi, dwukolni turysci!
Ja sam jazde rowerem bardzo sobie cenie,

Ale na chodniku prosze, rozwazcie mili cyklisci,
Ze mimo prawa, jestescie na goscinnym terenie.

P.U.W.
Medical Sp. z o.0.
zatrudni
w Swarzedzu

AN
o[IMATOL0GH

tel. 618174110

Pediatra

szuka pracy
na terenie Poznania
603 503 585

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

DELEGATURA W KONINIE
62-502 Konin, ul. Makowa 2
przewodniczacy — lek. dent. Katarzyna Piotrowska
tel.ffaks 63 245 66 10, tel. kom. 783 993 909
sekretarka — Izabela Tomaszewska
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delost@wp.pl-96
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BIURO RACHUNKOWE

mgr Zofia Szczerkowska

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

g-mail: biuro@filobiuro.pl, www.filobiuro.pl

N.Z.0.Z. PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA

“LJKA-DENT

STOMATOLOGIA

we Wschowie

ZATRUDNI

lekarza stomatologa

‘m Leasing-Experts

. Najszersza oferta leasingu i kredytéw firmowych, wspdtpraca
z 19 firmami leasingowymi i wieloma bankami.

. Bezptatne doradztwo, brak dodatkowych optat i prowizji.

. Dojazd do naszych klientéw, pomoc w wypetnianiu dokumentéw
i wsparcie na kazdym etapie sprawy.

e Atrakcyjna oferta lesingu dla brazny medycznej:
uproszczone procedury, wptaty wtasne od 1%,

umowa z NFZ oraz prywatnie
(oferujemy dobre warunki pracy)

kontakt z kierownikiem - 509 502 611

www.kadent.com.pl

Przychodnia stomatologiczna
w centrum Poznania

finansowanie takie SPECJALISTYCZNYCH URZADZEN MEDYCZNYCH. zatrudni
Mikotaj Dziamski Tel: 792-621-186 lekarza stomatologa
E-mail: mikolaj.dziamski@leasing-experts.pl do pracy w ramach
kontraktu NFZ
. . i leczenia pacjentow prywatnych
Zatrudnie lekarza dentyste w Niemczech o nEW{qze Wsppaypracey
30 km od Berlina z endodontq

Mile widziana znajomos¢ jezyka niemieckiego
i 3 lata doswiadczenia zawodowego
Kontakt 0049 172311 0167

Gabinet
Lekarski
na terenie

Poznania
do wynajecia

Tel. 601-87-51-87

— leczenie pod mikroskopem
Tel. 603 668 118

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Prywatna Lecznica
CERTUS w Poznaniu
zatrudni

lekarza
medycyny pracy

Prosimy o kontakt

pod nr tel. 507 003 855
lub przestanie oferty na adres:
kierownik.dp@certus.med.pl

KLINIKATY i DZIECKO

62-002 Suchy Las,
ul. Poziomkowa 64
Zaprasza do wspotpracy
lekarzy,
przede wszystkim
specjalistow
choréb dzieci.
Klinika dysponuje
ambulatorium,
blokiem operacyjnym
i oddziatem szpitalnym
tel. 602 677 057

Dyrektor Szpitala Klinicznego Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu z siedziba w Poznaniu przy ul. Dtugiej 1/2, poszukuje:

1)lekarzy specjalistow w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterap
nowotworow i oferuje mozliwos¢ zatrudnienia na Oddziale Chemioterap
mieszczacym sie w budynku Szpitala przy ul. Szamarzewskiego 82/24,

2) lekarza spedjalisty, ktory podjathy sie opieki nad pacjentami wymagajacymi
tywienia pozajelitowego i dojelitowego w warunkach szpitalnychi domowych,

Listy motywacyjne wraz z CV prosimy kierowac na rece Naczelnego Lekarza Szpitala na adres
elektroniczny s.cofta@gmail.com lub szpital@skpp.edu.pl

Informacji telefonicznych udziela: kierownik Dziatu Kadry — Ptace Iwona Wesotowska,

tel. 61854 9150, adres elektroniczny iwona.wesolowska@skpp.edu.pl

W skfadanych dokumentach prosimy o zawarcie adnotagji: ,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w ofercie pracy, dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie
zustawq z dnia 28.08.1997 r. o ochronie danych osobowych)”.

Szpital w Szamotulach
PILNIE zatrudni
lekarzy specjalistow
w dziedzinie

PEDIATRII
POLOZNICTWA
I GINEKOLOGII

do pracy w oddziale
oraz LEKARZY SYSTEMU
do pracy w SOR oraz w POZ
Nocnej i Swiatecznej Opiece
Zdrowotnej
kontakt: 61 29 27 101
sekretariat@szamotuly.med.pl

Eﬂ REMEDIUM | Poznarn - Pigtkowo i Srem

Posiadamy do wynajecia w petni wyposazone
gabinety lekarskie i ginekologiczne - USG wszyst-
kie gtowice + 4 D, kolposkop, KTG, mammografia

i biopsja piersi na miejscu, mozliwo$¢ wykonywa-
nia histeroskopii i laparoskopii i innych zabiegéw
na bloku operacyjnym.

Kontakt: 604 565 283

ODSPRZEDAM
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Przychodnia Medycyny
Rodzinnej

w okolicach Wagrowca
zatrudni

lekarza
stomatologa,

wiecej informacji
pod numerem telefonu :
67 268 31 04
lub 502 109 146




WSZYSTKO W JEGO MOCY

VOLVO XC90 T8

H N
s mm MADE BY SWEDEN

Odkryj moc i inteligencje VOLVO XC90 T8 - pierwszego na $wiecie
7-osobowego SUV-a z napedem hybrydowym.

Technologia Twin Engine to potaczenie silnika benzynowego o mocy 320 KM
oraz silnika elektrycznego o mocy 87 KM, ktore pozwoli Ci cieszyc¢ sie z doskonatych
osiggow, niskiego zuzycia paliwa i najnizszej w swojej klasie emisji spalin.

Przekonaj sig, ze przyspieszenie do 100 km/h w 5,6 s
oraz ekologiczna jazda w trybie elektrycznym moga i$¢ w parze.

Volvo XC90 juz od 2154 zt netto/mc.

W zaleznosci od wersji silnika zuzycie paliwa w cyklu mieszanym wynosi od 2,1 do 8,0 1/100 km, emisja CO, od 49 do 186 g/km.
Informacje o dziataniach dotyczacych odzysku i recyklingu samochodéw wycofanych z eksploatacji na: www.volvocars.pl

Firma Karlik ul. Kaliska 26 ul. Poznanska 30
Autoryzowany Dealer Volvo Poznan-Malta Poznan-Baranowo www.karlik.dealervolvo.pl



