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Biuletyn nr 5, listopad-grudzieñ 2012 rok

ZPS wyró¿niony
w Konkursie Gepardy
Biznesu!

To ju¿ kolejny Gepard Biznesu dla Zespo³u Przychodni Specjalistycznych. To zaszczytne
wyró¿nienie przyzna³a redakcja presti¿owego Magazynu Przedsiêbiorców „Europejska Firma”.

Nagroda jest potwierdzeniem dynamicznego rozwoju i wzrostu wartoœci rynkowej ZPS, a
przede wszystkim racjonalnego gospodarowania œrodkami finansowymi ukierunkowanego
na potrzeby pacjentów i ich korzyœci.

WypowiedŸ dyrektora Artura Asztabskiego prezentuj¹ca Zespó³ Przychodni Specjalistycz-
nych  na stronie: http://www.gepardybiznesu.pl/content/view/3041/294/

• komercjalizacja umo¿liwi odp³atn¹ wizytê
pacjentom, którzy mog¹ i chc¹ zap³aciæ

• skróci kolejki do specjalistów, poniewa¿
pacjent decyduj¹c siê na komercyjn¹ wizy-
tê zwolni miejsce i termin

• wszyscy pracownicy zatrudnieni w ZPS
automatycznie stan¹ siê pracownikami
spó³ki z zachowaniem wszystkich dotych-
czasowych praw pracowniczych

• zatrudnienie nie zmniejszy siê
• zwiêkszenie przychodów ZPS powinno od-

biæ siê z korzyœci¹ na pensjach personelu
• komercjalizacja spowoduje dalszy rozwój

ZPS, uruchomienie nowych rodzajów dzia-
³alnoœci medycznej, nowych przychodni i po-
radni, oznaczaæ bêdzie tak¿e inwestycje w
budynki, w sprzêt diagnostyczny i lekarski

Komercjalizacja ZPS
Zespó³ Przychodni Specjalistycz-
nych w Tarnowie zostanie skomer-
cjalizowany. Oznacza to, ¿e zostanie
spó³k¹ z o.o., ale w dalszym ci¹gu
100 procent udzia³ów nale¿eæ bêdzie
do Gminy Miasta Tarnowa. Zatem
Miasto, dok³adnie tak jak dotych-
czas, bêdzie jedynym i wy³¹cznym
w³aœcicielem przychodni.

- Szukaj¹c najlepszych rozwi¹zañ dla miej-
skich placówek s³u¿by zdrowia podjêliœmy
decyzjê o ich komercjalizacji. Oznacza to,
¿e Zespó³ Przychodni Specjalistycznych
oraz Moœcickie Centrum Medyczne bêd¹
mog³y, poza przyjmowaniem pacjentów w
ramach kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia, oferowaæ us³ugi specjalistyczne
odp³atnie. To zredukuje kolejki do specjali-
stów, skróci czas oczekiwania na wizytê,
pozwoli inwestowaæ uzyskane œrodki w
sprzêt diagnostyczny i leczniczy oraz szko-
lenie personelu. Dziêki temu placówki
stan¹ siê bardziej konkurencyjne i maj¹
szansê na wy¿sze kontrakty z NFZ – wyja-
œnia Ryszard Œciga³a, prezydent Tarnowa.
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mowaniem leków. – Rodzice musz¹ pa-
miêtaæ o higienie, bo dzieci niepe³no-
sprawne czêsto nie maj¹ odpowiedniej
œwiadomoœci – mówi Joanna Piotrow-
ska. – Kiedy trafiaj¹ do nas z zaawan-
sowan¹ próchnic¹, zawsze staramy siê
je przyj¹æ i ewentualnie kwalifikowaæ do
zabiegów. Udzielamy te¿ porad rodzi-
com. Wa¿ne jest, by rodzice, nawet je-
œli s¹dz¹, ¿e nie ma problemu zg³asza-
li siê do nas na kontrole i konsultacje.

Zabiegi chirurgiczne
Dzieci, które maj¹ ju¿ zbyt zaawansowan¹

próchnicê czy te¿ powik³ania próchnicy, i
nie nadaj¹ siê do leczenia zachowawczego,
kierowane s¹ na zabiegi chirurgiczne. Te
wykonywane s¹ w oddziale chirurgii jedne-
go dnia. Jest tam sala przygotowawcza,
sala zabiegowa, najnowoczeœniejszy sprzêt,
pe³na opieka pielêgniarska, anestezjolo-
giczna, chirurg stomatologiczny i sala wy-
budzeniowa. To warunki, które pozwalaj¹
na przeprowadzenie leczenia chirurgiczne-
go w znieczuleniu ogólnym. A w przypadku
dzieci i doros³ych niepe³nosprawnych, znie-
czulenie ogólne jest czêsto jedyn¹ mo¿liw¹
form¹ skutecznego leczenia.

ZPS jest jedyn¹ przychodni¹
w Tarnowie i regionie, jaka oferuje
stomatologiczne leczenie zacho-
wawcze i chirurgiczne w znieczule-
niu ogólnym pacjentów niepe³no-
sprawnych. – Leczymy zarówno
doros³ych, jak i dzieci – mówi
Joanna Piotrowska, lekarz stoma-
tolog, kierownik Przychodni Stoma-
tologicznej. – Mamy pacjentów
z terenu ca³ego województwa
ma³opolskiego, a nawet z Podkar-
pacia i Œwiêtokrzyskiego.

Leczenie stomatologiczne niepe³no-
sprawnych wymaga szczególnych kompe-
tencji oraz zaplecza w postaci chirurgii jed-
nego dnia. W ZPS s¹ zarówno lekarze z dru-
gim stopniem specjalizacji z chirurgii sto-
matologicznej, jak  i profesjonalny oddzia³
chirurgii jednego dnia.

– Niepe³nosprawni, a szczególnie dzieci,
cierpi¹, czêsto nie zdaj¹c sobie sprawy z
problemu – mówi Joanna Piotrowska. – Z
ich leczeniem, nawet zachowawczym, w nor-
malnych warunkach ambulatoryjnych jest
problem. Tak naprawdê, jako jedyni w re-
gionie mo¿emy im pomóc. Zapotrzebowa-
nie jest ogromne i wci¹¿ zbyt du¿e w sto-
sunku do kontraktu, jaki mamy  z NFZ. Mo-
glibyœmy przyjmowaæ zdecydowanie wiêcej
pacjentów.

Profilaktyka
Bardzo wa¿ne jest, by niepe³nospraw-

ne dzieci ju¿ od najm³odszych lat uczyæ,
pr zyzwyczajaæ i wykonywaæ im zabiegi
higieniczne jamy ustnej, w tym myæ zêby.
Chodzi o to, by nie doprowadziæ do roz-
woju próchnicy i jej powik³añ, z któr ymi

Unikatowa poradnia

potem trudno walczyæ. Zachowanie w³a-
œciwej higieny jamy ustnej u dzieci nie-
pe³nosprawnych jest tym istotniejsze,
¿e s¹ one dodatkowo podatne na roz-
wój próchnicy w zwi¹zku ze sta³ym przyj-

Chirurgia jednego dnia - sala zabiegowa

Joanna Piotrowska, lekarz stomatolog, kierownik Przychodni Stomatologicznej
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- pogorszenie funkcjonowania uk³adu od-
dechowego oraz kr¹¿enia,
- dokuczliwe i d³ugotrwa³e bóle g³owy,
- os³abienie sprawnoœci i wydolnoœci fi-
zycznej.

Na czym polega leczenie
wad postawy?

To w pierwszym rzêdzie rozwijanie i
wzmacnianie miêœni poprzez æwiczenia
ogólnokondycyjne. Dopiero potem kory-
guje siê odchylenia od normy w budowie
postawy dziecka. Podstawowe æwiczenia
obejmuj¹: „czucie” cia³a w przestrzeni;
æwiczenia antygrawitacyjne; prawid³owe-
go utrzymania miednicy, krêgos³upa i
g³owy; oddechowe; zwiêkszaj¹ce pojem-
noœæ klatki piersiowej; rozwijaj¹ce gib-
koœæ i zrêcznoœæ cia³a.

W dzisiejszych czasach wady
postawy u dzieci wystêpuj¹
nagminnie. Mo¿na zaryzykowaæ
stwierdzenie, ¿e jest to epide-
mia. Czym s¹ wady postawy? To
wszelkie odchylenia w wyprost-
nej postawie dziecka i zwi¹zane z
tym upoœledzenie sprawnoœci
fizycznej.

Wady postawy s¹ przede wszystkim
efektem siedz¹cego tr ybu ¿ycia dzie-
ci. Szko³a, komputery, komunikatory,
telewizor, przewo¿enie samochodem,
coraz mniej ruchu i pracy fizycznej. Dzie-

Uci¹¿liwa
³uszczyca
W ostatnich tygodniach wœród pacjentów
gabinetów dermatologicznych dominuj¹
osoby chore na ³uszczycê. – Widaæ wyraŸ-
ny wzrost liczby pacjentów z t¹ chorob¹ –
potwierdza Beata Bzdulska-Doskocz,
dermatolog w Zespole Przychodni Specja-
listycznych.

Obserwacje dermatologów wskazuj¹, ¿e jesieñ i
zima sprzyjaj¹ ³uszczycy. To okres nawrotu choroby
po letniej remisji. – W lecie, dziêki zbawiennemu
dzia³aniu s³oñca chorzy z ³uszczyc¹ trafiaj¹ siê spo-
radycznie – potwierdza doktor Bzdulska-Doskocz.

Czym jest ³uszczyca?
£uszczyca to jedna z najczêœciej wystêpuj¹cych cho-

rób skóry. Przewlek³a o nawrotowym przebiegu. Ozna-
cza to, ¿e s¹ okresy zaostrzeñ, ale s¹ i takie, kiedy
nie ma objawów. £uszczyca mo¿e mieæ ³agodny prze-
bieg z nielicznymi i niewielkimi wykwitami skórny-
mi, ale ma te¿ i ciê¿kie postacie ze zmianami zapal-
nymi i wysiêkowymi.

Na pogorszenie siê zmian skórnych w ³uszczycy
wp³ywaj¹ urazy mechaniczne i termiczne, infekcje,
g³ównie paciorkowcami, nadmierne spo¿ywanie al-
koholu, stres, niektóre leki, przede wszystkim prze-
ciwzapalne i obni¿aj¹ce ciœnienie têtnicze oraz czyn-
niki hormonalne (pokwitanie, ci¹¿a, menopauza).

£uszczycê leczy siê farmakologicznie stosuj¹c za-
pisane przez dermatologa leki i preparaty. Skutecz-
na jest fototerapia, czyli naœwietlanie skóry chore-
go promieniowaniem UVA i UVB. W ostatnich latach
w sferze badañ klinicznych pojawi³y siê leki biolo-
giczne. Jest nadzieja, ¿e przyczyni¹ siê do wylecze-
nia ³uszczycy. W chwili obecnej nie s¹ jednak jeszcze
ogólnodostêpne.

- Warto te¿ pamiêtaæ o diecie, a przede wszyst-
kim spo¿ywaæ nienasycone kwasy t³uszczowe. Istot-
na jest codzienna pielêgnacja. Chorzy powinni sto-
sowaæ specjalne preparaty myj¹ce oraz kremy i bal-
samy do cia³a o dzia³aniu ³agodz¹cym i przeciwœwi¹-
dowym – mówi Beata Bzdulska-Doskocz. – Gdy cho-
roba siê zaostrza pomagaj¹ k¹piele solankowe.

Epidemia
Wielkomiejska

Czy wiesz, ¿e…

Wa¿ne jest, aby zadbaæ o rozwój mo-
toryczny dziecka ju¿ w pocz¹tkowym
okresie jego rozwoju. W tym celu
nale¿y uk³adaæ niemowlêta na brzu-
chu oraz unikaæ ich wczesnego sa-
dzania, stawiania na nogi i chodze-
nia. Warto nak³aniaæ je do raczko-
wania. Ma³e dzieci nale¿y te¿ uczyæ
p³ywania i zachêcaæ do jego upra-
wiania.

Pamiêtaj…

Wczesne wykr ycie odchyleñ od
normy w postawie dziecka jest
gwarancj¹ skutecznego leczenia.
Obserwacje nale¿y rozpocz¹æ od
trzeciego roku ¿ycia i prowadziæ
je regularnie.

Profilaktyka wad postawy u dzieci i
m³odzie¿y:

- codzienna dba³oœæ o utrzymanie
prawid³owej postawy

- eliminacja czynników stanowi¹cych
zagro¿enie wyst¹pienia wady

- zapewnienie dziecku odpowiedniej
iloœci ruchu umo¿liwiaj¹cej wszech-
stronny i harmonijny rozwój fizyczny

- regularna kontrola stanu zdrowia

ci kilkanaœcie godzin dziennie spêdzaj¹
na siedz¹co. To musi siê odbiæ na ich
zdrowiu, szczególnie na powstawaniu
wad postawy.

Istotn¹ konsekwencj¹ braku aktywno-
œci fizycznej s¹ przykurcze miêœni i asy-
metrie talii. Ich zaniedbanie mo¿e pro-
wadziæ do powstania powa¿anej wady
postawy, jak¹ jest skolioza.

Nieleczone wady postawy
powoduj¹:
- bóle krzy¿a i pleców,
- bóle stóp, nóg i stawów biodrowych,

Nowoczesny aparat
do naœwietlania skóry
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Bezcenna
krew

Zespó³ Przychodni Specjalistycznych za-
chêca do oddawania krwi. Specjalna ak-
cja informacyjna przeprowadzona zosta³a
pod koniec listopada w zwi¹zku ze œwiê-
tem honorowych dawców krwi. – Postano-
wiliœmy zaapelowaæ o oddawanie krwi za-
równo do naszych zdrowych pacjentów, jak
i pracowników ZPS – mówi Artur Asztab-
ski, dyrektor ZPS.

Akcja prowadzona by³a we wspó³pracy z
Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w Tarnowie. W przychod-
niach ZPS zawis³y plakaty zachêcaj¹ce do
oddawania krwi. Taki sam apel wys³any zo-
sta³ do lokalnych mediów.

Kto mo¿e oddaæ krew?
Osoba oddaj¹ca krew musi spe³niæ kilka

warunków. Pierwszy, to ukoñczony 18 rok
¿ycia. Kobiety mog¹ oddaæ krew do 60 roku
¿ycia, jeœli wczeœniej oddawa³y ju¿ krew lub
do 55 roku ¿ycia, jeœli robi¹ to po raz pierw-
szy. Mê¿czyŸni odpowiednio do 65-go i 60-
go roku ¿ycia. Osoba oddaj¹ca krew musi
byæ zdrowa. Krwi nie mog¹ oddaæ osoby, któ-
re chorowa³y na: ¿ó³taczkê, choroby wene-
ryczne, ³uszczycê, astmê, choroby tarczycy,
po przebytym zawale, z wadami serca oraz
stosuj¹ce przewlek³¹ lekoterapiê.

 - Krew to najcenniejszy dar, ratuj¹cy ¿ycie.
Krwi nigdy nie ma za wiele. Dlatego tak wa¿-
ne jest, by coraz wiêcej ludzi wstêpowa³o w
szeregi honorowych dawców krwi – podsu-
mowuje dyrektor Asztabski.

Akcje profilaktyczne w ZPS w 2012 roku
• 03.02.2012 – Ocena dermatoskopowa znamion barwnikowych w ramach

profilaktyki raka skóry - 64 osoby

• 10.02.2012 – Œwiatowy Dzieñ Chorych. Pakiety badañ dla pacjentów:
densytometria krêgos³upa - 9 osób, USG tarczycy - 19 osób, RTG klatki
piersiowej - 5 osób, badania analityczne 5 paneli: nerkowy, w¹trobowy,
tarczycowy, niedokrwistoœci, w kierunku raka prostaty - 25 osób

• 10.04.2012 – Œwiatowy Dzieñ Zdrowia. Pomiar ciœnienia i poziomu cukru
we krwi - 43 osoby

• 17.05.2012 – Ca³a Polska leczy nadciœnienie. Pomiar ciœnienia krwi - 13
osób, akcja przeprowadzona we wspó³pracy z UMT

• 31.05-01.06.2012 – Dzieñ Dziecka. Bezp³atne porady logopedyczne dla
dzieci - 24 osoby

• 10-18.09.2012 – Ocena dermatoskopowa znamion barwnikowych w
ramach profilaktyki raka skóry - 67 osób

• 22-26.11.2012 – Dni Honorowego Dawcy krwi. Akcja informacyjna

Badanie densytometryczne


