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Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie
— Klinika Choréb Infekcyjnych i Alergologii
oraz wydawnictwo Termedia

zapraszaja na konferencje do

Courtyard by Marriott Warsaw International Airport Hotel,

ul. Zwirki i Wigury 1, Warszawa

Program konferencji

czwartek, 10 kwietnia, godz. 14.00

Co to jest alergia i skqd sie bierze — prof. dr hab. Jerzy Kruszewski

Czy alergia jest duzym problemem? — prof. dr hab. Bolestaw Samolinski
Alergeny w alergicznym niezycie nosa i astmie oskrzelowej — dr Piotr Rapiejko
Alergiczne niezyty nosa — prof. dr hab. Bolestaw Samolinski

Zasmarkane dziecko: problem czy banat — prof. dr hab. Marek Kulus

Zakoriczenie godz. 19.30

Uczestnicy otrzymuja 9 punktéw edukacyjnych

Oplata konferenc

Biuro organizacyjne:
Termedia sp. z 0.0.

Pulmonologia
i alergologia 2008

WELTEE] 10-11 kwietnia 2008 r.

piatek, 11 kwietnia, godz. 9.00

Atopowe zapalenie skory — prof. dr hab. Wiestaw Glinski
Astma wg GINA — prof. dr hab. Piotr Kuna
Anafilaksja. Wstrzas anafilaktyczny — prof. dr hab. Jerzy Kruszewski

Pokrzywki — problem diagnostyczny i terapeutyczny
— prof. dr hab. Zbigniew Samochocki

Zakonczenie godz. 13.30

Komitet Naukowy:
. dr hab.

terffedia

ul. Wenedow 9/1

61-614 Poznan
tel./faks +48 61 656 22 00

szkolenia@termedia.pl

Epidemiologia choréb uktadu krazenia i cukrzycy
Prewencja choréb uktadu krazenia i cukrzycy
Edukacja i pielegniarstwo kardiodiabetologiczne
Pacjenci kardiodiabetologiczni

w praktyce lekarza rodzinnego

Stopa cukrzycowa

Kardiodiabetologia u kobiet

Farmakologia w kardiodiabetologii

Nadcisnienie tetnicze a cukrzyca

Wybrane problemy z farmakoterapii

Kardiologia

Zesp6t metaboliczny

Problemy ginekologiczne i endokrynologiczne

u kobiet z cukrzyca

Diabetologia

Kardiologia inwazyjna u chorych

z choroba niedokrwienna serca i cukrzyca
Kardiodiabetologia wieku rozwojowego
Aktywnos¢ fizyczna w prewencji i leczeniu pacjentow
z chorobami sercowo-naczyniowymi i cukrzyca
Zasady leczenia dietetycznego

Leczenie dietetyczne chorych kardiodiabetologicznych
Leczenie cukrzycy u chorych

z chorobami sercowo-naczyniowymi

Stan psychiczny a ryzyko sercowo-naczyniowe

u chorych na cukrzyce

Leczenie kardiochirurgiczne pacjentow

z choroba niedokrwienng serca i cukrzyca
Opieka nad pacjentem z cukrzyca

i chorobami sercowo-naczyniowymi

Cukrzyca i choroba niedokrwienna serca —
aspekty patogenetyczne

Niewydolnos¢ serca a cukrzyca

wydawnictwa
iImedyczne

www.termedia.pl

[l Ogblnopolski Zjazd
Polskiego Towarzystwa
Kardiodiabetologicznego

-
Kardiodiabetologia
7 XXI wieku

Poznan, 17-19 kwietnia 2008 r.

Miedzynarodowe Targi Poznanskie
Przewodniczaca komitetu naukowego: prof. dr hab. Ida Kinalska
Przewodniczaca komitetu organizacyjnego: prof. dr hab. Danuta Pupek-Musialik
Organizatorzy: Polskie Towarzystwo Kardiodiabetologiczne, Katedra i Klinika
Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych i Nadcisnienia Tetniczego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, wydawnictwo Termedia, wydawca
czasopisma Przeglgd Kardiodiabetologiczny
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tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@termedia.pl
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Diagnoza wstepna

Nostalgia

Przykro to pisa¢, ale wladza doktorow nie lubi. Co
prawda sami jestesmy sobie winni. Przez tyle lat
naprzykrzalismy sie zapracowanej administracji z na-
szymi, pozal si¢ Boze, problemami, zZe kazdy cierpliwo-
$¢ by stracil. Zeby to jeszcze byto cos waznego! Ale nie.
Takie tam marudzenie, Ze stuzba zdrowia Zle zorganizowana albo zZe czegos tam za
mato, ze kolejki czy wreszcie, to najbardziej Zatosne — Ze mato zarabiamy. A kto
zarabia dosc?! Wiadza poswigecata swoj cenny czas i tumaczyta doktorom jak komu
dobremu, Ze racje nie wystarczq, potrzeba jeszcze pieniedzy, a skqd je brac? Ale
doktory swoje. I ze jak nie dostanq tego, co chcq, to nie bedq pracowac. To jest
dopiero tupet: nie bedq pracowac! A pacjenci? A kodeks etyki? Brak forsy powin-
na zastqpic im swiadomosé powagi sprawy, zawodu i zawodu, jaki sprawiajq wla-
dzy. Ale doktory okazali sie tepi i glusi na mqdre wywody. Oni chcq, zeby lepiej im
sie pracowalo i wigcej zarabiali. I co im zrobisz?

Jeszcze ta idiotyczna ustawa o czasie pracy. Resort zdrowia nie bral jej powa-
znie, bo kto by jq bral. Dotqd przez lata doktory pracowaty, jak im sie kazato, i byto
dobrze. Ale lekarze uparli sie, ze jak jest takie prawo, to oni mogq pracowac jak
kazdy inny ,, etatowiec” w tym kraju.

No, moi drodzy, Swiety by nie wytrzymat! Na pokazowke wybrano Radom — znow
ten Radom... Lekarze nie chcq pracowac wiecej, to blyskawicznie zaczeto likwido-
wac ich oddzialy. Jak w ogole nie bedq mieli gdzie pracowad, to sie wreszcie
nauczq. Niech nikt nie mowi, ze to szantaz. To po prostu edukacja obywatelskiej
postawy. Ministerstwo z NFZ nie kochajq si¢ za bardzo, ale w tym wypadku, co
zupetnie zrozumiate, wystqpili razem i odpowiedzialnie...

Administracja i tak wykazywata sie wielkq cierpliwosciq. Ale sq granice. To mar-
sze doktorom juz nie wystarczq?! To oflagowania mato?! To stanowiska, apele,
memorialy, opinie, wnioski, uchwaly i co tam sobie co jakis czas pisali — to nic?!
Przeciez nikt im nie zabranial. Wladza nie ma czasu na jakies konferencje, sesje
czy zebrania, a jednak dla lekarzy byta sktonna zwolac jeszcze jeden szczyt, tym
razem bialy. I zwolata. Ale czy doktorom kto dogodzi — szczyt skrytykowali (takze
w tym biuletynie).

No i doktory majq, czego chcieli. Nie tylko bedzie likwidowalo sie oddzialy.
Wraca temat kas fiskalnych. Koniec z ukrywaniem dochodow. Ministerstwo juz
nawet nie udaje, ze chodzi mu o dochody szarej strefy. Chodzi o ,,dowalenie” leka-
rzom podatkami i tyle. Niech sobie nie myslq! Koniec z tqczeniem pracy w szpita-
lu i prywatnym gabinecie. Ministerstwo chce, zeby byto albo albo. Ten pomyst tez
po to, zeby wstrzqsnq¢ lekarzami i pokazaé, kto tu rzqdzi.

No i jeszcze szczegotowa kontrola, kiedy lekarze wychodzq ze szpitala do innej
pracy. A wiec powrdt do starej praktyki. W dawnych ZOZ-ach to nie dyrekcja,
zwiqzki, POP i lekarze byli najwazniejsi. Najwazniejszy byt kadrowiec. On spraw-
dzal liste obecnosci. To byly czasy, ze niewazne bylo, co zrobites w pracy, tylko czy
odsiedziates swoje. Jak cie zlapali na spoznieniu czy wczesniejszym wyjsciu —
draka. Oczywiscie nieoficjalnie wszyscy wiedzieli, ze tak sie dzieje, i przymykali
oczy, bo przeciez wiadomo, ile ten lekarz zarabia i musi dorobic. W przychodni,
pogotowiu, prywatnym gabinecie. Na ten ostatni musial zgodzic¢ si¢ twoj dyrektor.
Rzecz musiata by¢ odnotowana w kadrach. Dlaczego? Bo tak. A dlaczego na kwe-
stionariuszu paszportowym musiata by¢ adnotacja kadr i dyrekcji? Przeciez to byt
twoj urlop? No i co z tego. Nikomu nie przychodzit do glowy strajk. Czy wyjazd do
roboty za granice. Mozna bylo protestowac, byle by¢ punktualnie w pracy, swoje
odsiedziec i przyjmowac pacjentow. Byl porzqdek i tyle. Takie to byly czasy.

U niektorych daje sie zauwazy¢ narastanie nostalgii za nimi...

Andrzej Baszkowski
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Zdaniem prezesa

Rozmowa ze Stefanem Sobczynskim, prezesem Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Jaka jest Panskim zdaniem kondycja
lekarskiego etosu we wspélczesnym
Swiecie?

W ostatnim stuleciu nastapit ogromny
rozwoj medycyny, mozna wrecz mowic
o skoku do innej epoki medycznej, ale
pomimo tego Primum non nocere i inne
podstawowe zasady etyki lekarskiej nie
stracity nic ze swej aktualnosci. I cho¢ od
czasOw Hipokratesa mingly cate wieki,
to dobro pacjenta pozostaje najwazniej-
sza zasada naszego zawodu. Mozna jed-
nak mowi¢ o pewnej dehumanizacji medycyny, bo w tym
zabieganym S$wiecie 1 przy coraz wigkszym postgpie tech-
nicznym najzwyczajniej zaczyna nam brakowac czasu i oka-
zji do rozmow z pacjentami.

Podczas niedawnych targow medycznych SALMED 2008
przygladatem si¢ konkursowi na najlepszego lekarza rodzin-
nego w Wielkopolsce. I z cytowanych w jego trakcie wypo-
wiedzi pacjentow wytaniat sig¢ obraz srodowiska lekarskiego
jako tego, ktore wrecz unika rozméw z chorymi. Zwycigzca-
mi konkursu okazali si¢ za$ wtasnie ci lekarze, ktorzy wyroz-
niali si¢ najwigksza komunikatywnoscia.

STEFAN
SOBCZYNSK|

Ale to chyba naturalne, Ze pacjenci chcieliby wiedzie¢, co
im dolega, na jaka chorobe choruja, jak ja leczy¢ itp.
Chorzy maja do tych wiadomosci absolutne prawo. To sa
proste pytania, ale dla pacjentow niezmiernie wazne. Jeszcze
istotniejsze od pytan sa jednak lekarskie odpowiedzi. Jakos¢
tej komunikacji zalezy za$ od doswiadczenia lekarza — w ilu
1 w jakich stowach potrafi on przekaza¢ informacjg, tak zeby
nie budzita ona watpliwosci albo zeby na jej tle nie doszto do

dalszego niezrozumienia i narastajacego konfliktu migdzy
pacjentem a lekarzem. W skrajnych przypadkach zdarza sig
bowiem, ze skutkuje to nawet skierowaniem sprawy do
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.

A lekarzom, podobnie jak ksi¢zom, wybacza si¢ mniej od
innych grup zawodowych...

Srodowisko lekarskie od zawsze bylo na $wieczniku.
Generalnie jednak uwazam, ze mamy solidnie wypracowa-
ne podstawy wlasciwego postgpowania w postaci Kodeksu
Etyki Lekarskiej, uchwalonego 14 grudnia 1991 roku pod-
czas II Krajowego Zjazdu Lekarzy. Moim zdaniem obecny
kodeks jest bardzo dobry i $wietnie wytrzymuje probe
czasu.

Etyczne podstawy sa, gorzej z tymi bytowymi...

W przysigdze Hipokratesa jest wyraznie mowa o tym, ze
lekarz powinien by¢ godziwie wynagradzany.

Tymczasem caly czas wigkszo$¢ naszych Kolezanek i Kole-
gow zmuszona jest pracowa¢ na upokarzajacych warunkach
finansowych. I taka sytuacja ciagnie si¢ od kilkudziesigciu lat.
Juz w czasach komunistycznych panstwo, ktore w ostatecz-
nym rozrachunku jest przeciez zawsze odpowiedzialne za
funkcjonowanie catej stuzby zdrowia, uznato, ze praca leka-
rzy nie jest warta godziwego wynagrodzenia. Migdzy wier-
szami stwierdzono wrecz, ze powinni oni radzi¢ sobie sami.

Lekarz zostal wige niejako zagoniony, zmuszony przez
warunki bytowe do rozmaitych prac dodatkowych. Przykta-
dowo, kiedy ja po stazu rozpoczynalem pracg w szpitalu,
dostatem pensj¢ w wysokosci 1200 zt i bardzo niewielkie per-
spektywy na przysztos¢. Ot, 1500 ztotych po kilku latach.
Dlatego po dniu spedzonym w szpitalu, szedtem jeszcze do

Kalendarium prezesa Okregowej Rady Lekarskiej

Luty-marzec 2008

— udziat w posiedzeniu Okrggowej Komisji Rewizyjnej WIL wybranej na XX VII Nadzwyczaj-

— udziat w posiedzeniu Prezydium ORL oraz spotkanie z pania Marszalek Wojewodztwa Wiel-

— uczestnictwo w uroczystym obiedzie zorganizowanym z okazji Migdzynarodowego Salonu

Medycznego SALMED 2008 z udziatem przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia.

— udziat w Wieczorze Branzowym Migdzynarodowego Salonu Medycznego SALMED 2008.
— udziat w uroczystosci rozstrzygnigcia i wrgezenia honorowych dyplomow laureatom konkur-

su ,,Mo6j Doktor” podczas Migdzynarodowego Salonu Medycznego SALMED 2008.

— udziat w posiedzeniu Prezydium ORL i Okregowej Radzie Lekarskie;.
—udziat w XV Okregowym Zjezdzie Sprawozdawczo-Budzetowym Pielggniarek i Potoznych

23 lutego  — Poznan
nym Okrggowym Zjezdzie Lekarzy WIL.
29 lutego  — Poznan — udziat w posiedzeniu Prezydium ORL.
7 marca  — Poznan
kopolskiego Krystyna Poslednia.
13 marca — Poznan
13 marca — Poznan
14 marca  — Poznan
14 marca — Poznan
25 marca — Poznan
w Poznaniu.
28 marca — Poznan — udziat w posiedzeniu Prezydium ORL.
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poradni, a w nocy jezdzitem w pogotowiu. We wilasnym
16zku praktycznie nie sypiatem. Podobnie funkcjonowali inni
koledzy. Jednoczesnie za§ ze wszystkich stron styszelismy
napomnienia o cigzacej na nas odpowiedzialno$ci oraz
o koniecznosci etycznego zachowania. Czgstokro¢ niektorzy
z nas zadawali sobie wowczas pytanie: w imi¢ czego mamy
si¢ tak poswigcac?

I dzis$ sytuacja wyglada podobnie. Lekarze zarabiaja nadal
bardzo réznie, ale refren o odpowiedzialnosci lekarskiej
powtarzany jest caly czas. Te apele brzmia zas szczeg6lnie
zabawnie w ustach politykow, ktorych odpowiedzialnose,
w przeciwienstwie do ich zarobkow, jest czgstokro¢ zerowa.
A przeciez to wlasnie oni decyduja o takiej, a nie innej orga-
nizacji calej naszej stuzby zdrowia.

Dlatego wspolczesny doktor Judym coraz czeSciej szuka
pracy za granica...

Srodowisko lekarskie znalazto si¢ dzi§ w takiej sytuacji,
w ktorej wiele Kolezanek i Kolegéw wybiera chleb i god-
niejsze zycie, a dopiero potem mysli o innych kwestiach, i ja
to w petni rozumiem. Bo to jest po trosze nadrabianie tego
wszystkiego, co nie moglo by¢ udzialem naszego pokolenia.

Ale masowa migracja lekarzy stawia tez nowe wyzwania
przed Izbami Lekarskimi. Ja zawsze twierdzitem — chociaz
miatem w tej materii wielu adwersarzy — ze nasz samorzad
oprocz zajmowania si¢ sprawami etyki, powinien takze bez-
wzglednie walczy¢ o godne zarobki dla lekarzy. I w tej chwi-
li nasza Izba prowadzi taka dziatalno$¢ na dos¢ szeroka skalg,
dotaczajac w tym niejako do zwiazkow zawodowych. Ale
chyba dopiero dzigki temu mozna powiedzie¢, ze jest to
samorzad z prawdziwego zdarzenia.

Mamy dzi§ sytuacje¢ skrajnie patologiczng — ta sama
praca wykonywana w jednym szpitalu, jest zupelnie ina-
czej wyceniana w drugim. Przyzna Pan, Ze ma to niewie-
le wspolnego z jakakolwiek etyka...

To zréznicowanie jest w ogole bardzo symptomatyczne dla
obecnego stanu naszej stuzby zdrowia. Brakuje dobrej orga-
nizacji — w kazdej jednostce panuje inny model zarzadzania,
bo nie mozna si¢ odwola¢ do jakiego$ jednolitego, ustalone-
go sposobu funkcjonowania. To migdzy z innymi z tego
powodu bierze si¢ to niesamowite zroznicowanie lekarskich
wynagrodzen, ktore jest przyczyna coraz wigkszych podzia-
tow w naszym srodowisku. Tymczasem wielu dyrektorow
szpitali publicznych zachowuje si¢ tak, jakby byli szefami
placowek prywatnych. Wysokie zarobki forsowane sa nawet
w niektorych bardzo zadtuzonych szpitalach. Narzuca sig
wigc pytanie: o co tutaj chodzi? Czy aby nie o doprowadze-
nie tych placowek do upadtosci? A co z personelem medycz-
nym, co z pacjentami?

Wielkopolska Izba Lekarska stara si¢ monitorowac na bie-
zaco sytuacje¢ w tych zagrozonych jednostkach, przede
wszystkim poprzez angazowanie profesjonalnych sit prawni-
czych.

Nasza Izba korzysta w tej chwili z ustug dobrej kancelarii
prawnej 1 z dobrych prawnikow, ktorzy orientuja si¢ w naj-
rozniejszych dziedzinach ochrony zdrowia i przez to moga
by¢ réwnorzednym partnerem w rozmowach z szefami
placowek medycznych. WIL stopniowo staje si¢ wigc coraz
bardziej zawodowa struktura i taka tez widzg jej przyszta
rolg. Wida¢ rowniez, jak bardzo Izba zaczyna by¢ potrzebna
lekarzom w tych nowych czasach.

ROZMAWIAL £K

Omowienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej

Posiedzenie prowadzit przewodnicza-
cy ORL WIL, kol. Stefan Sobczynski.
Zatwierdzono program posiedzenia, a na-
stgpnie prezes przedstawit obecnych na
sali: przewodniczaca nowej Okrggo-
wej Komisji Rewizyjnej, kol. Marleng
Knapczyk 1 wiceprzewodniczacego
(dentystg), kol. Juliusza Pogorzelskiego.
Drugim wiceprzewodniczacym zostat
(lekarz) kol. Tomasz Smukowski. Pozo-
stali cztonkowie OKR to: kol. Bozena
Urban, Mariusz Fischbach, Marcin Karolewski i Andrzej
Mastowski. Przewodniczaca OKR omowita plan pracy
komisji oraz poinformowata o koniecznos$ci przeprowadze-
nia audytu, poniewaz cztonkowie poprzedniej OKR, mimo
ze pracowali do 17 grudnia ubiegtego roku, nie ztozyli spra-
wozdania z dziatalno$ci i nowa komisja musi si¢ zapoznac
z finansami WIL bez ich pomocy. Z tego powodu prace komi-
sji nie zakoncza si¢ przed ustalong data zjazdu (29 marca).
Rada podj¢ta uchwatg o zmianie terminu zjazdu na 31 maja.

Kolega Wiestaw Wawrzyniak przedstawit sprawozdanie
ze spotkania lekarzy z Rada Powiatu i Starosta w Sremie.

IWONA JAKOB

Toczy si¢ tam nadal batalia wlascicieli budynku przychodni
(starostwo) z lekarzami wynajmujacymi lokale na leczenie
w ramach kontraktow z NFZ. Starostwo chce zby¢ lokale,
najlepiej poprzez przetarg nieograniczony, za jak najwyzsza
ceng. Trudno si¢ dziwié, ale czy lekarze otrzymaja kredyty
na ich zakup, jesli srednia wieku wynosi 55 lat? Mozna co
prawda przeznaczy¢ pomieszczenia na inne ushugi, tylko
gdzie bedzie sig leczy¢ 41 tys. mieszkancow? Konca sporu
na razie nie widac.

Przyjgto uchwaly dotyczace spraw osobowych, m.in.:
® kandydatow na czlonkow wchodzacych w sktad Pan-
stwowej Komisji Specjalizacyjnej w medycynie podstawo-
wej 1 szczegotowej,
@® wyznaczenia cztonkow komisji konkursowych.

Kolezanka Anna Tarajkowska w imieniu cztonkow Komi-
sji Kultury zaprosita wszystkich lekarzy do Teatru Nowego
na spektakl ,Burza” Williama Shakespeare’a, 25 kwietnia,
0 godz. 19.00. W ramach (rozszerzonych czasowo) obcho-
dow Dnia Stuzby Zdrowia zarezerwowano wszystkie miej-
sca dla lekarzy, po przedstawieniu odbedzie si¢ spotkanie
w ,,Zapadni” przy lampce wina lub kawie.

Spotkajmy sig!
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Okragty Stof Il — wotanie na puszczy
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Dla niepoznaki przewodniczgca Maria Ochman zmienita fryzure.

Zgodnie z moimi obawami (a nie chciatem przed miesig-
cem psu¢ Kolezenstwu Swigtecznego nastroju, dlatego
pisze to dopiero teraz) idea ,okragtego stofu” stuzy
jedynie poprawieniu dobrego samopoczucia rzadzacym
i odwrdceniu uwagi wszystkich zainteresowanych ,gra-
czy” na boisku pod szyldem ,Naprawa Systemu Ochrony
Zdrowia w Polsce” od ,pitki”, ktora jest juz w zupetnie
innym miejscu.

Doktadnie tak — za dwa dni 18 marca, na posiedzeniu ple-
narnym sejmu, odbedzie sig pierwsze czytanie projektow naj-
wazniejszych ustaw zdrowotnych, gdzie ani stowem nie
wspomni si¢ o rekomendacjach konferencji ,,bialego szczytu”
zawartych cho¢by w tym projekcie z 13 marca. Pozwolg sobie
w tym miejscu spore fragmenty tego dokumentu redakcyjne-
go przytoczy¢, majac gorzka Swiadomos¢, ze wypracowane
opinie wcale nie beda w aktualnym procesie legislacyjnym
brane pod uwagg... Jak to zawile probowal malkontentom
wythumaczy¢ profesor Marek Safjan: teraz jest trochg za
pdzno, ale nic straconego, przeciez wszystko jest w toku, jesz-
cze nic nie jest postanowione... Czy na pewno? Czy moze
rzadzacy znowu wiedza lepiej, co dla kraju, dla was, dla nas
jest dobre? Obym si¢ mylil, ale kontrowersyjne zachowania
1 wypowiedzi ministra Boniego (ktory jest tu z namaszczenia
premiera) daja wiele do myslenia...

Fragmenty (hasfa?)
Z rekomendacii konferenciji ,,hiatego szczytu”

I Zasady systemu ochrony zdrowia:

1. Pacjent znajduje si¢ w centrum systemu ochrony zdro-
wia, bezpieczenstwo pacjenta jest podstawowym prio-
rytetem reformy i zasadniczym celem dalszych prac
ustawodawczych.

2. Konieczne jest uczynienie z reformy ochrony zdrowia
jednego z gtéwnych kierunkow polityki spotecznej pan-
stwa.

3. Nalezy stworzy¢ transparentne zasady obowiazujace
w systemie ochrony zdrowia. Realizacja tego zada-
nia bedzie m.in. wprowadzenie jednakowych regut
postgpowania wobec sektora publicznego i prywat-
nego.

4. Niezbedne jest zbudowanie mocnych podstaw finanso-
wych systemu ochrony zdrowia. Jest to warunek prawi-
dlowego funkcjonowania systemu, dostgpnosci i jakosci
udzielanych $wiadczen oraz zapewnienia godziwych
warunkow pracy i ptacy jego pracownikom.

5. Warunkami prawidlowego funkcjonowania systemu sa
takze: precyzyjne okreslenie zakresu gwarancji po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz opraco-
wanie zgodnych z zasadami gospodarki i ekonomii
form organizacji i zarzadzania zaktadami opieki zdro-
wotnej.
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Niezawodna dr Bozena Janicka
z Wielkopolskiego PZ.

II ,,Biaty szczyt” w pierwszej kolejnosci objat swoja analiza
cztery obszary tematyczne konieczne do realizacji celow
okreslonych w punkcie pierwszym obejmujace:

1. Status zaktadéw opieki zdrowotnej przeksztatcenia wia-
snosciowe — formy organizacyjne publicznych ZOZ nie
przystaja do obecnych realiow i wyczerpaty swoje moz-
liwosci — spotki prawa handlowego, warunkiem jest
restrukturyzacja zadluzenia, przenoszenie wtasnosci
sp. ZOZ na szczebel wojewodzki nieobligatoryjnie, row-
nos¢ podmiotow.

2. Finanse i ubezpieczenia — doptaty do $wiadczen w celu
racjonalizacji zachowan pacjentow i $wiadczeniodaw-
cow, prawo do sprzedazy swiadczen w ramach ,,wolnych
mocy”’, koszyk $wiadczen gwarantowanych, prywatne

Dr Krzysztof Tuczapski, Prezes Zarzadu Spoétki Zamoj-
skiego Szpitala Niepublicznego - ewidentny dowéd.

Najbardziej
eksploatowani
Markowie

- Safjan i Twar-
dowski, oraz
minister Michat
Boni, ktéry nie
mogt pod stotem
znalez¢ zadnej
pomocy.

Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek
i Poloznych Elzbieta Buczkowska
tez z Wielkopolski.

Wieczny malkontent profesor Adam
Sandauer ze Stowarzyszenia
Obrony Praw Pacjenta.

ubezpieczenia zdrowotne, ubezpieczenie zdrowotne rol-
nikéow — tak jak innych obywateli, elektroniczne reje-
strowanie zdarzen medycznych.

3. Prawa pacjenta — rzecznik praw pacjenta, podstawowe
prawa pacjentow, prawo do informacji.

4. Pracownicy ochrony zdrowia — gwarancje wynagrodzen
pracownikow medycznych, brak ograniczen do jednego
miejsca zatrudnienia, czas pracy zgodny z dyrektywa
unijna.

Petna zgodnos¢ wszystkich uczestnikow konferencji co do
koniecznosci zwigkszenia publicznych nakladow na ochrong
zdrowia.

MAREK WALKIEWICZ, ORL POZNAN

OBSERWATOR Z RAMIENIA WLKP POROZUMIENIA ZIELONOGORSKIEGO

Naczelna Rade Lekarska reprezentowat tym razem
dr Romuald Krajewski.
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Top Medical Trends 2008 &

Najwieksze wydarzenie szkoleniowe organizowane przez
wydawnictwo Termedia zakonczyto si¢ w Poznaniu
9 marca. Trwajacy trzy dni Il Kongres Top Medical Trends
2008, na ktérym go$cito ponad 3100 o0s0b, okazat sie
wielkim sukcesem. Nie tylko lekarze rodzinni
i interniSci, ale rowniez lekarze innych specjalnosci
podczas 25 godzin sesji gtownych i 13 godzin ses;ji
satelitarnych mieli okazje zapozna¢ sie z najnowszymi
trendami w medycynie, przedstawionymi podczas autor-
skich wyktadow przez 77 wybitnych naukowcow, repre-
zentujacych 18 dziedzin medycyny.

Podczas tych sesji konsultanci krajowi i wojewodzcy oraz
liderzy naukowych towarzystw medycznych podzielili sig
wiedza 1 doswiadczeniem. Po sesji glownej, w mniejszym
gronie, uczestnicy mieli rowniez mozliwos¢ dyskusji — naj-

dhuzsza trwata ponad dwie godziny — i wymiany pogladow
z wyktadowcami.

Uroczysta inauguracje uswietnity wyklady prof. Antoniny
Hartozinskiej-Szmyrki, prof. Franciszka Kokota, prof.

,,POlish jokes”

,»Polskie zarty” to okreslenie pochodzace z kultury amery-
kanskiej, utozsamiane z wysmiewaniem glupoty i absurdu.
Dawno temu, bedac w Nowym Jorku, zauwazytem w sklepie
z pamiatkami potke z gadzetami ,,polish jokes”, a tam kubek
z uchem w $rodku. Obok stal dzbanek do kawy i herbaty
(dwa w jednym) z dwoma dziébkami, a dalej lezat niezbed-
nik — n6z i widelec osadzone na przeciwlegtych koncach
wspolnej rekojesci. Kubek bytbym kupit, ale czym zastuzyt
nasz narod, aby ten kubek nazwac¢ polskim?

Wyszedlem pospiesznie — wzburzony i zawstydzony...

Biaty szczyt

Doniesien na ten temat bylo wystarczajaco duzo, wigc
ograniczg si¢ skrotowo do zdarzen, ktorych bytem swiadkiem
jako przedstawiciel OZZL w ,zespole ds. finansowania
1 ubezpieczen dodatkowych”. Spotkania byly trzy. Istotne
byly dwa: pierwsze i ostatnie. Przedmiotem dyskusji byt:
konieczny wzrost naktadow na lecznictwo publiczne oraz
tematy (dla mnie) pochodne, tj. szukanie dodatkowych zrodet
przychodu dla systemu na drodze dobrowolnych ubezpieczen
dodatkowych, a takze na drodze wspolptacenia pacjenta. Isto-
tg dyskusji, juz na jej wstgpie, przedstawil prezes Konstanty
Radziwitt w skondensowanej formie 23 punktow. Kiedy
przyjeto, ze jest to doskonaty materiat na protokot koncowy
,»zespotu” ,prezes oznajmit, iz w rzeczy samej jest to protokot
koncowy odbywajacego sig przed laty ,,okraglego stotu”, zor-
ganizowanego przez ministra Balickiego, z ktorego pozwolit
sobie wykresli¢ 3 juz zrealizowane postulaty... W intencji
organizatora ,,szczytu” mieliSmy skupi¢ si¢ nad ewentualny-
mi poprawkami (a wige akceptacja) projektu ustawy o ubez-
pieczeniach. Nie wyraziliSmy na to zgody, gdyz w naszej opi-

nii najpierw nalezy okresli¢ standardy postgpowania medycz-
nego, a nastgpnie na tej podstawie wyceni¢ procedury. Po
wycenie procedur ukonstytuowa¢ koszyk gwarantowany,
w ktorym powinny znalez¢ sig¢ wszystkie procedury ze wska-
zan zyciowych. Pieniadze, ktore (jesli w ogodle) pozostana,
podzieli¢ na procedury koszyka czgsciowo gwarantowanego
wedtug wskazan medycznych. W ten sposob sam uksztattuje
si¢ koszyk swiadczen niegwarantowanych. Dowiedzielismy
si¢ jednak, ze koszyk gwarantowany istnieje, ale nie jest do
konca zdefiniowany. Bedzie on ujawniony w czerwcu. Pyta-
nie z sali — to po co my tu wlasciwie przyjechalismy — pozo-
stato bez odpowiedzi uzasadnionej merytorycznie. Z wysta-
pienia przedstawicieli Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych, podsumowujacego dotychczasowe (blisko 2-letnie)
prace, dowiedzieliSmy sig, ze wycena procedur jest trudna tak
bardzo, ze az niemozliwa. Sposrod wszystkich szpitali, ktore
otrzymaly ofert¢ wspotpracy, wybrano 20 najlepszych
(wszystkie te, ktore zgodzily si¢ na przesytanie danych).
Z powodu roznorodnosci danych (brak okreslenia jakiejkol-
wiek metodologii) nie udato si¢ okresli¢ ceny zadnej proce-
dury. Analiza doprowadzita ekspertow do wniosku, ze winny
temu jest katalog ICD-9, ktory mato, ze istnieje w dwoch
wersjach, to do tego jedna jest tylko w wersji drukowane;j,
a druga tylko w wersji elektronicznej. Pewnie dlatego nie
mozna ich porownac... Ale, uwaga — juz rozwiazano ten pro-
blem i jest akceptacja ministerstwa do utworzenia naszego,
polskiego, przystajacego do rodzimych warunkéw katalogu
procedur. Potem wszystko powinno p6j$¢ szybko. Spodzie-
wanego efektu — wyceny procedur najczgsciej wykonywa-
nych — nalezy oczekiwa¢ w przysztym roku... Stalo si¢ wigc
jasne, ze koszyk gwarantowany wprowadzany w czerwcu br.
bedzie po raz kolejny polityczny, tzn. uwzgledniajacy
wszystkie inne czynniki poza mozliwosciami finansowymi.
W momencie, w ktérym doszto do proklamowania stanowisk
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Ryszarda J. Gryglewskiego oraz prof. Zbigniewa Lwa-Staro-
wicza.

Na piatkowy wieczor organizatorzy zaprosili iluzjonistg,
ktory po catodziennym wysitku szkoleniowym zapewnit
uczestnikom doskonata zabawe.

W sobote — drugi dzien Kongresu — wyktady trwaty do
godziny 20.00. Po nich, z okazji 15-lecia wydawnictwa 7er-
media, organizatorzy zaprosili uczestnikow na koncert zespo-
tu Boney M, ktory specjalnie na t¢ okazj¢ przyleciat z Lon-

dynu. Uczestnicy bawili si¢ przy muzyce lat siedemdziesia-
tych i osiemdziesiatych do p6znych godzin nocnych. II Kon-
gres TMT zakonczyt si¢ w niedzielg. Warto podkresli¢, ze
prawie do samego konca sala byta wypetniona po brzegi.

Na zakonczenie prof. Andrzej Steciwko — prezes Zarzadu
Glownego Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej,
oraz Janusz Michalak — prezes zarzadu wydawnictwa Ter-
media, zaprosili uczestnikow na III Kongres Top Medical
Trends, ktory odbedzie si¢ w marcu 2009 r.

reprezentatywnych przedstawicieli spolecznych i innych
organizacji ,,pacjenckich”, ze chorym nalezy si¢ wszystko za
darmo, nalezy podnie$¢ naktady bez wzrostu sktadki zdro-
wotnej 1 ze nie ma zgody na wspolplacenie 1 ubezpieczenia
dodatkowe — wstalem i uktonitem sig sali po staropolsku.
Wyszedlem pospiesznie — wzburzony i zawstydzony...

Czas pracy lekarzy

Zastosowanie europejskich norm czasu pracy w stosunku
do lekarzy jest niewatpliwym sukcesem S$rodowiska. Od
stycznia br. (z przeszto 3,5-letnim op6znieniem) czas dyzuru
medycznego jest czasem pracy w nadgodzinach, a lekarz nie
moze by¢ zmuszany do pracy ponad 48 godzin na tydzien.
Niestety brak jednolitej interpretacji wydawatoby si¢ jedno-
znacznie napisanej ustawy spowodowat powstanie kolejnego
polskiego bigosu. Mozna przyja¢, ze kazdy z dyrektorow
szpitali rozumie przepisy prawa inaczej, a nawet wbrew
juz istniejacym opiniom PIP czy tez orzeczeniom sadow.
W znacznej czgsci placowek praca ponad ww. limit, w ra-
mach opt-out, jest wykorzystywana jako odrabianie zejsScia
po dyzurze (ramach stawki podstawowej), ktore teraz jest
obowiazkowe, cho¢ niemile widziane. W ten sposob lekarz za
dyzury otrzymuje mniej pieniedzy anizeli wedlug przepisow
z roku ubiegtego. We wczorajszym (21.03.2008) ,,Dzienni-
ku” ukazat si¢ artykul: ,,Wojewoda zamknat dwa oddziaty
szpitala w Radomiu. Pacjentow ewakuowano. Protestujacy
lekarze zostali bez pracy”. Dalej w tekscie: ,,Lekarze z Rado-
mia nie chcieli pracowaé ponad limit godzin. Zadali podwy-
zek. Zdeterminowani zdecydowali, ze nie beda przychodzi¢
do pracy. W mazowieckim urzedzie marszatkowskim, ktory
jest organem zatozycielskim szpitala, ustyszelismy od jedne-
go z czlonkéw zarzadu mocne stowa: — Zrobimy teraz
wszystko, by nikt z protestujacych lekarzy nie znalazt pracy
w naszym wojewodztwie”. Wczesniej w tekscie: ,,A wicemi-

nister A. Wlodarczyk przyznaje wprost, ze radomski prece-
dens jest ostrzezeniem dla wszystkich szpitali”. Czy w ramach
ocieplenia stosunkéw z Rosja powrdca wspomnienia o Sybe-
rii? Protestujacy lekarze przez blisko 4 godziny prowadzili
jeszcze rozmowy w resorcie z Panig Minister.

Wyszli wzburzeni i zaskoczeni.

Rezydenci

Uwierzyli, ze sa osig przemian w tym kraju jako mtodzi
(juz za chwilg) specjalisci. W tym przekonaniu byli utwier-
dzani w ramach ostatniej kampanii wyborczej. Dowiedzieli
si¢ w koncu, ze sa warci (wedtug politykow) nie mniej niz
70 procent przecigtnego Polaka i to jest ich miejsce na drabi-
nie prestizu spotecznego w tym kraju. Po tym incydencie
jeden bardzo popularny zespét wylansowal piosenke z tek-
stem: ,,...wielkie stowa mowia wszystko, lecz nie zmienia
nic...” Po obradach parlamentarnych na swoj temat rezydenci
— wyszli wzburzeni i zaskoczeni.

Niestety pomigdzy tym, co moéwimy, ze zrobimy, a tym, co
w koncu zrobimy, jest czasami duza réznica. Mozemy spierac
sig, iz to jest to, o co wiasnie nam wszystkim chodzito (kubek
z uchem w $rodku), a nad obstuga tego bedzie trzeba popraco-
wac — tak aby przy normalnym uzywaniu po prostu si¢ nie spa-
rzy¢... Ludzie pelniacy wtadze w to wigkszosci ludzie uksztat-
towani przez poprzednia epokg. Na kursach poznali nowe
atrakcyjne hasla, ale mentalnos¢ pozostata ta sama i wychodzi
jak stoma z butow, ilekro¢ przyspiesza kroku. Stad tkwimy
w martwym punkcie historii, czekajac na wymiang pokolen.

Nadzieja w mlodych nie tylko cialem, ale przede wszyst-
kim mentalnoscia — Panie Prezydencie, Panie Premierze —
zrobeie co$ (ale na powaznie), niech nie uciekaja!

I lepiej, zebym na tym skonczyt.

PIOTR SLIWINSKI
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Doktor — po wielkopolsku

Po lekturze kilkuset listow i kuponow — kolejny, dziewig-
ty juz raz wybrano tych lekarzy, ktorych Wielkopolanie
lubig i u ktdrych chca sig leczyc.

Konkurs na najlepszego lekarza domowego oglaszany na
famach ,,Gtosu Wielkopolskiego”, a organizowany we wspot-
pracy z wydawnictwem Termedia, Radiem ,Merkury”, Mig-
dzynarodowymi Targami Poznanskimi i Stowarzyszeniem
,,.Dziennikarze dla Zdrowia”, pozwolit i w tym roku wskazaé na
tych lekarzy, ktorych Wielkopolanie lubig i cenia najbardziej
1 0 ktorych mowia z sympatia, po wielkopolsku: ,,Moj doktor”.

A oto ci lekarze,
ktorych kochaja Wielkopolanie

W tegorocznej edyciji do grona nominowanych weszli:

(w porzadku alfahetycznym):

® Przemystaw Bak — ,,VENA”, Damastawek

@ Beata Brzozowska — Przychodnia Rodzinna
w Poznaniu

® Dorota Ciesielska — ,,MEDJAST?”, Jastrowie

® Maciej Hoffmann — ,,FAMILIA”, Krotoszyn

® Tadeusz Grzeskowiak — ,,FORTIS”, Poznan

@ Zenon Jelonek — ,,ZDROWIE”, Poznan

® Hanna Krauss —,,PRO FAMILIA”, Kozieglowy

® Jolanta Linkiewicz — ,,ZDROWIE”, Poznan

@ Barbara Rekosiewicz — Naramowice

@ Barbara Szymanska — Przychodnia ,,HIPOKRATES”
w Opalenicy

® Tadeusz Waligora — Przychodnia Lekarzy Rodzinnych
»,NAD POTOKIEM”, Poznan

W ramach plebiscytu powstata lista dziesigciu nominowanych.
Sposrdod nich jury wybralo laureata. Zostata nim Barbara Szy-
manska, lekarz rodzinny przychodni ,,Hipokrates” z Opalenicy.
Ja wczoraj uhonorowano tytutem ,,M6j Doktor 2007”. Stato si¢
to podczas spotkania na Migdzynarodowym Salonie Medycz-
nym Salmed, w obecnosci przedstawicieli wladz Urzgdu Mia-
sta, Urzedu Marszatkowskiego, a takze przedstawicieli wiadz
samorzadowych z miejscowosci wielkopolskich, z ktorych
pochodzili wyréznieni lekarze. Na tym forum najlepszych leka-
rzy rodzinnych wyrézniono dyplomami i upominkami, rowniez
ufundowanymi przez redakcjg ,,Polska. Gtos Wielkopolski”.
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Oddala widmo ,,bialej” goraczki?

Pakiet w rekach posiow

Dwa miesigce temu pisatem: czarno to widze. W lutym nie
stato sie nic takiego, abym mogt zmieni¢ zdanie.
W marcu, tuz przed $wietami, opinia publiczna poznafa
ustalenia ,biatego szczytu”. Podpisany zostat dokument
koricowy. Pakiet ustaw trafit do Sejmu. Zaczyna si¢ co$
dziaC. Nareszcie. Ale po Kolei.

Wiedziony ciekawoscia, wiaczytem
telewizor. Na ekranie — sala obrad
Sejmu. Alez pustka. W godzinach potu-
dniowych dziennikarka RMF FM doli-
czyla si¢ 60 postow. Czyzby temat deba-
ty byl tak nieciekawy? Skadze, w po-
rzadku dziennym lutowego posiedzenia
figuruje sytuacja shuzby zdrowia. Jaka
ona jest, kazdy wie i widzi. Zarazem
oczekuje, ze moze wreszcie pojawi sig
jaskotka zwiastujaca reforme systemu.
I znéw nie tym razem.

Tymczasem gdzie$ brakuje lekarzy, gdzies wstrzymuje sig
planowane operacje i zabiegi, gdzie$ gremialnie bierze urlopy
na zadanie, gdzie$ juz po miesiacu od pierwszej podwyzki ptac
pojawia si¢ zadanie drugiej. Telewizje pokazaty kolejne ewa-
kuacje z oddziatow szpitalnych. Kolejne grupy zawodowe
przedstawiaja swe zadania ptacowe. Jak hierarchizowa¢ kolej-
nos¢ podwyzek? Kto$ zaproponowat, aby wedlug wagi tak
zwanego dobra spotecznego i... wynikéw pracy.

(= |
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ANDRZEJ PIECHOCKI

Jak zaklecie

Z moéwnicy sejmowej znow ustyszatem to, co — jak zaklgcie
— powtarzaja kolejne ekipy rzadzace. ,,ZastaliSmy system opie-
ki zdrowotnej w dramatycznej sytuacji. Podejmujemy obowia-
zek systemowych zmian. Wiemy, jak naprawic system, mamy
wolg polityczna, by to zrobi¢”. Te trzy zdania, jak klamra, spig-
ly wystapienie minister zdrowia, Ewy Kopacz. Jej zdaniem nie
ma sensu doktadanie pienigdzy do dziurawego systemu, bo
wyciekna i zawsze bedzie ich za mato. Jedna z desek ratunku
miataby by¢ ustawa o przeksztatceniu szpitali w podmioty
z wigkszosciowym kapitalem samorzadow. Aktualnie na 742
szpitale ogdlne tylko 153 to podmioty niepubliczne. W sumie
ich zadluzenie przekracza 9 miliardow zlotych. Nie brakuje
wszakze politykow, ktorzy przestrzegaja przed przeksztalce-
niami, bo — ich zdaniem — uwlaszczyliby si¢ lekarze i mogto-
by dojs$¢ do wielu nieprawidtowosci.

Ewa Kopacz uwaza, iz gwarantujac bezplatne swiadczenia,
trzeba zagwarantowac takze ich dostgpnos¢. Bo w systemie
zdrowia najwazniejszy jest pacjent. Tymczasem teraz w Za-
chodniopomorskiem czeka on na przyjgcie na oddziat okuli-
styczny 357 dni, a w Pomorskiem na przyjgcie na oddziat chi-
rurgii urazowo-ortopedycznej 366 dni. Jak wzmocni¢ w takiej
sytuacji pozycje¢ pacjenta? Uchwali¢ ustawe o jego prawach,
a nastepnie ja egzekwowac — mowia politycy Platformy Oby-
watelskiej. Zdaniem minister zdrowia trzeba rozwiaza¢ pro-

blem starych dlugow i stworzy¢ mechanizmy blokujace
powstawanie nowych.

10 razy diuzej

Narazie jednak obywatele czekaja Srednio 10 razy dhuzej niz
w innych krajach Unii Europejskiej. I nie znajdujac rychtej
pomocy w publicznych placéwkach, coraz liczniej odwiedzaja
prywatne. Coraz wigcej 0sob wykupuje abonament w firmach
medycznych. Miesci si¢ on takze w niektorych pakietach
bonusow, jakie oferuja pracodawcy. Najwigcej pacjentow,
bo az 245 000, korzysta z ustug Lux-Medu. Medicover ma ich
210 000, a Centrum Medyczne LIM prawie 160 000.

Niestety, i tutaj trzeba swoje odczeka¢ w kolejce. — Dawniej
— czytamy w ,,Gazecie Wyborczej” — w CM LIM na konsulta-
cje specjalisty czekato si¢ gora dwa dni. Teraz wedtug dyrek-
tor medycznej, Barbary Gad-Karpierz, $redni czas oczekiwa-
nia moze wynies¢ i tydzien. Skad ten korek? Firmy medyczne
przerzucaja wing na pogarszajaca si¢ kondycje publicznej stuz-
by. Na darmowego okulistg, laryngologa czy neurologa trzeba
czeka¢ w wigkszosci przychodni kilka tygodni, a nawet kilka
miesigcy. Osoby, ktore maja pieniadze, zamiast czekac, lecza
si¢ prywatnie. — Coraz wigcej jest klientow z ulicy, ktorzy przy-
chodza do nas, nie majac naszego ubezpieczenia — potwierdza
Bartosz Maciejewski z Medicovera.

Nie mozna wykluczy¢, ze juz od przysztego roku powszech-
nie dostepne beda dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne. Nie
takie wszakze, o jakich do niedawna mowiono (najtansze: 32 zt
miesigcznie). Teraz mowi si¢ o polisach, ktorych zasady okre-
$la firmy ubezpieczeniowe wespot ze szpitalami. Powstataby
nowa jako$¢ w systemie ochrony zdrowia: prywatny pacjent
juz w pelni oficjalnie badany i leczony w publicznym szpitalu.
Wedtug Katarzyny Bartman z ,,Dziennika” najstabszym ogni-
wem takiego systemu jest brak skutecznego zabezpieczenia
pacjentow, ktorych nie sta¢ na dodatkowe polisy. Szpitale,
ktore beda miaty podwojne zrédto finansowania: z firm ubez-
pieczeniowych i NFZ, moga obnizy¢ standardy leczenia
pacjentow zakontraktowanych za o wiele nizsze stawki przez
fundusz. Jak si¢ dowiedzielismy, aby unikna¢ takiej dyskrymi-
nacji, Ministerstwo Zdrowia rozwaza w przysztosci wpro-
wadzenie podzialu szpitalnych oddziatow na ,,prywatne”
1,,publiczne”. A jakosci opieki nad pacjentami ptacacymi tylko
sktadki do ZUS ma strzec NFZ.

Same siebie uzdrowity

Zdaniem Zbigniewa Religi minister zdrowia nie przedstawi-
fa ani nic nowego, ani nic konkretnego. — Bylem — mowit —
nastawiony na dyskusjg. Na to, Ze z ust pani minister ustyszy-
my propozycje, wizjg rozwiazan. Jednak nie ustyszatem ani jed-
nego kierunku, w ktorym mamy pdj$¢ do rozwiazan proble-
mow opieki zdrowotnej. Jego zdaniem, Platforma Obywatelska
nie jest w stanie uzyska¢ poprawy w dwa lata, bo pierwszych
efektow mozna si¢ spodziewaé dopiero za dziesi¢é. Zbigniew

tdokonczenie na str. 12
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dokonczenie ze str. 11

Religa przeciwstawit sig¢ projektowi podzialu Narodowego Fun-
duszu Zdrowia na kilku ptatnikéw, a podniesienia poziomu
jakosci leczenia upatruje migdzy innymi w zwigkszeniu finan-
sowania systemu opieki zdrowotnej i... publikowaniu wynikow
dziatalnosci szpitali. Uwaza, ze na przeksztalceniu szpitali
w spotki prawa handlowego pacjenci niewiele skorzystaja. Taka
zmiana, jego zdaniem, prowadzi do tego, ze zdyscyplinuje si¢
dyrektorow szpitali do przestrzegania budzetu i nienarazania
ich na dlugi. A to nie zawsze idzie w parze z dobrem pacjentow.

W mediach co jaki$ czas pokazuje sig¢ szpitale, ktore same
siebie uzdrowily. Ostatnio (www.gazeta.pl) poznalismy efekty
kilkuletniej pracy dyrektora w Watbrzychu, ktory ,,nie ulegt
strajkom, gtodowkom, 1zom. Potaczyt trzy szpitale, zwolnit 40
proc. pracownikoéw. Wygrat wojng z komornikami. W ciagu
czterech lat uratowat przed bankructwem watbrzyska stuzbe
zdrowia”.

Podobnie jak Z. Religa, czyli krytycznie, wypowiadat si¢
Marek Balicki, byty minister zdrowia. Mowit o chaosie w szpi-
talach, o tym, ze uszczelnianie w istocie odbywa si¢ na drodze
rozszczelniania. Apelowal o porozumienie ze zwiazkami
zawodowymi, wskazujace granice podwyzek i zasady ich poz-
niejszego wzrostu. A Ludwik Dorn mowit: — Wydaje mi sig, ze
jedna z istotniejszych politycznych przeszkod w zapewnieniu
spokoju politycznego, w tworzeniu ram politycznej wspotpra-
cy moze by¢ wiasnie pani minister i obawiam sig, ze by¢ moze
z rozpoczgeiem prawdziwej pracy nad reforma systemu ochro-

e-podpisu

Aby prowadzi¢ EDM (Elektroniczna Dokumentacje
Medyczng), i w ten spos6b pominaé forme papierowa,
konieczny jest podpis elektroniczny. W Polsce certyfiku-
ja go trzy firmy. Lekarzy obslugiwaé bedzie Unizeto.

Cala procedura, ktéra nazwana zostala ,,Podpis
elektroniczny dla medycyny”, zajely si¢ Ogolnopolski
Zwiazek Pracodawcéw Prywatnej Sluzby Zdrowia
(OZPPSZ) i Naczelna Izba Lekarska (NIL). Ogloszony
zostal konkurs, a jego glowne kryteria dotyczyly ceny
i utrzymania waznosci dokumentacji medycznej przez
20 lat od dnia jej sporzadzenia. Organizatorzy uznali, Ze
system EDM jest istotnym elementem post¢pu w ochro-
nie zdrowia. Obecnie kazdy dokument medyczny musi

byé¢ wydrukowany i podpisany, a w razie potrzeby
— przeslany poczta. Stosy dokumentéw i zdjeé zalegaja
w magazynach placowek ochrony zdrowia. Skompleto-
wanie informacji o historii choroby pacjenta, zgroma-
dzonych w tych zasobach, jest wyjatkowo skomplikowa-
ne i na ogol bardzo czasochlonne. Z koniecznoS$ci zatem
lekarz, gdy czas nagli, przeprowadza wywiad z pacjen-

ny zdrowia przyjdzie nam poczeka¢ do rekonstrukcji rzadu,
ktora zapowiedziat pan premier.

Premier, indagowany w tej sprawie przez dziennikarzy,
stwierdzit jednak, ze ma pelne zaufanie do Ewy Kopacz, ktora
szczegoblnie dobrze sprawuje si¢ w sytuacji, ktora przypomina
goracy front i tym bardziej wysoko ocenia jej praceg.

Wreszcie jest raport

Marzec, tuz przed $wigtami wielkanocnymi, przynosi podpi-
sanie dokumentu koncowego ,,biatego szczytu”. Najwazniej-
sze postanowienia dotycza kilku punktow, ktore zapoczatko-
wac maja rewolucje w systemie ochrony zdrowia. Jego refor-
mg¢ mieliby, zdaniem uczestnikow obrad, w znacznym stopniu
sfinansowa¢ sami... pacjenci. Migdzy innymi mieliby oni pta-
ci¢ za porady specjalistow (na przyktad po kilka ztotych u kar-
diologa, laryngologa), za noclegi, za wyzywienie w szpitalach.

Premier Donald Tusk bedzie rekomendowat podwyzszenie
sktadki zdrowotnej o 1 procent w 2010 roku; zmienit zdanie
pod wplywem argumentéw srodowisk medycznych. Rzad
nie zgodzi si¢ jednak na doptaty do ustug medycznych, gdyz
bylyby one zbyt dotkliwe dla najubozszych, rodzin wielo-
dzietnych i ludzi starszych. Nie wyklucza si¢ racjonalizacji
sktadki zdrowotnej w ramach KRUS. Wskazane jest prze-
ksztatcanie placowek stuzby zdrowia w spotki prawa han-
dlowego. Zdaniem premiera, ,,biaty szczyt” popart koncep-
cj¢ koszyka gwarantowanych $wiadczen medycznych, jak
i dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego. Donald Tusk
stwierdzil, ze warto odstapi¢ od postulatow dotyczacych

tem i sporzadza od nowa dokumentacj¢. To dla niego
dodatkowe obciazenie, ktérego mozna unikng¢. To takze
powtarzanie badan, ktore juz raz zostaly wykonane.

Te placowki, ktore inwestowaly w rozwdj sieci informa-
tycznej i teraz korzystaja juz na przyklad z telemedycyny
zapewne z zadowoleniem przyjma informacje o e-podpisie.
Zwlaszcza 7e, zgodnie z obowigzujacym prawem, elektro-
niczny podpis réownowazny jest z odrecznym. Tym bardziej
nie ma juz zadnych przeszkod, aby dokumentacja medycz-
na miala tylko wersje elektroniczna. A do niej wlasnie
potrzebny jest w pelni bezpieczny podpis elektroniczny.
Caly zestaw ma kosztowaé 325 zl netto, a w jego sklad
wchodza czytnik, karta, 2-letni certyfikat poswiadczajacy
tozsamos¢ podpisujacego.

W ten sposéb dokumentacja medyczna historii choro-
by danego pacjenta bedzie mogla w ulamku sekundy
dotrzeé do zainteresowanych lekarzy. Zdaniem Konfede-
racji Pracodawcow Polskich, w wyniku dzialan OZPPSZ
i NIL sektor ochrony zdrowia, mimo znanych klopotéw,
ma szans¢ dokona¢ skoku technologicznego. Oczywiscie,
bedzie on tym dluzszy, im wiecej lekarzy postugiwac sie
bedzie systemem EDM i e-podpisem. AP
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ptacy minimalnej w stuzbie zdrowia. Sprawy ptac miatyby
by¢ rozstrzygane w oparciu o wigksze naktady.

Konstanty Radziwilt, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
zaapelowat do premiera, aby wstrzymal prace nad projekta-
mi ustaw reformujacych system ochrony zdrowia i dokonat
analizy ustalen ,,bialego szczytu”.

Hurraoptymizmu nie wida¢. Krzysztof Bukiel, szef OZZL,
wyszedl z obrad podsumowujacych ,.bialy szczyt”. Zapytany
0 jego oceng, powiedziat, ze zebrane zostaly tylko opinie uczest-
nikéw o kierunkach reformy stuzby zdrowia. — Pan premier —
powiedziat — dat jeden sygnal: kochani wyborcy, nie obawiajcie
si¢, nie bedziecie doplacac, a ze bedzie tak, jak byto, to trudno.
Przyzwyczailiscie sig, ze stuzba zdrowia jest staba i taka bedzie
nadal. OZZL, jak stwierdzil, nie moze podpisac si¢ pod efektem
prac ,,biatego szczytu”, poniewaz zbyt wiele spraw jest niedo-
okreslonych. Z kolei zdaniem M. Balickiego, brakuje dokumen-
tu strategicznego, ktory zawieralby rzadowa koncepcje zmian.
Ich wprowadzanie wykracza poza jedna kadencjg Sejmu, dlate-
go niezbgdne jest porozumienie ponad partyjnymi podziatami.

Wigkszos¢ uczestnikow obrad (trwaty od 21 stycznia 2008)
podpisata dokument koncowy. Zabrakto na nim podpiséw
przedstawicieli Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Lekarzy, Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielggnia-
rek 1 Potoznych oraz NSZZ Solidarno$¢. Zdaniem minister
zdrowia, Ewy Kopacz, jest to lekcewazenie takze wtlasnej
pracy. — Podpisanie byloby potwierdzeniem, ze tu meryto-
rycznie dyskutowali, a nie uprawiali polityke — stwierdzita.

59 procent mowi ,,nie”

Podsumowanie ,,bialego szczytu” zbieglo si¢ z publikacja
wynikow badan CBOS. 59 procent Polakow nie chce wpro-
wadzenia czgSciowej odptatnosci za ustugi publicznej stuzby
zdrowia, nawet wtedy, gdyby mialo si¢ wskutek tego popra-
wi¢ jej funkcjonowanie. Z 41 procent pozostalych respon-
dentow tylko co trzeci chgtnie ponositby dodatkowe koszty,
reszta uwaza, ze to dobry pomyst, ale zaznacza, ze nie byto-
by jej sta¢ na optaty. 61 procent badanych deklaruje, ze nie
chce wykupywac dodatkowych dobrowolnych ubezpieczen.

W trakcie badania ankieterzy pytali takze o niezbgd-
ne dzialania na rzecz naprawy systemu opieki zdrowotnej
w Polsce. Zdaniem 93 procent respondentow trzeba zlikwi-
dowac¢ korupcjg, niewiele mniej (84 procent) uwaza, ze ko-
nieczne jest podwyzszenie ptac pielegniarek.

Niezwykle istotne dla Srodowiska medycznego bylto pyta-
nie o klopoty w korzystaniu z pomocy lekarskiej z powodu
protestow. Ktopoty miato tylko 8 procent badanych.

Przetomu nie widaé

Mielis$my juz ,,biate” miasteczko, ,,biata” Rad¢ Gabineto-
wa, ,.biala” debatg sejmowa, ,.bialy szczyt”. I na razie nie
wida¢ przelomu. W komentarzach mowi sig i pisze o coraz
wigkszym zniecierpliwieniu pacjentow, ktorzy sa przerazeni
relacjami z ewakuacji szpitali, wydtuzajacymi si¢ kolejkami
do lekarzy. Kwiecien moze by¢ fatalny. Powigkszy sig licz-
ba lekarzy, ktorzy nie maja porozumienia w sprawie wyna-
grodzenia za pracg ponad wyznaczone godziny.

Sejm podjat prace nad pakietem ustaw majacych zrefor-
mowac system ochrony zdrowia pod koniec marca. Tym
razem postowie oddala widmo ,,biatej” goraczki?

Zjazd Absolwentéw
Wydzialu Lekarskiego

i Oddzialu Stomatologii
Akademii Medycznej w Poznaniu
— rocznik 1968

28 czerwca 2008 r. organizujemy
zjazd z okazji 40-lecia
ukonczenia studiow

Spotkanie odbedzie sie
w hotelu ,,Polonez”
w Poznaniu

Szczegotowy program — po zgtoszeniu.
Koszt uczestnictwa: 300 zt dla absolwentow,
100 zt dla osoby towarzyszacej (bal)

Whptaty na konto: Nordea Bank Polska S.A. | Oddziat w Poznaniu
nr 56 1440 1286 0000 0000 0214 2988 z dopiskiem
»Absolwenci 1968”
Zgtoszenia na adres: prof. Marek Spaczynski
Klinika Onkologii Ginekologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
60-535 Poznan, ul. Polna 33

TO JUZ 25 LAT

KOLEZANKI i KOLEDZY
ABSOLWENCI AKADEMII MEDYCZNEJ
W POZNANIU
ROCZNIK 1983

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

0dbedzie sie ono w hotelu TRAWINSKI w Poznaniu

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

Wstepny program uroczystoSci:

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

godz. 13 — Spotkanie przy lampce wina — hotel Trawinski

godz. 19.30 — Wieczor towarzyski — hotel Trawinski

KOSZT UCZESTNICTWA: 270 PLN

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

Do zobaczenia we wrze$niu.

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

ZGLOSZENIA PROSIMY PRZESYLAC NA ADRES MAILOWY
DO 31 SIERPNIA 2008: ewaoz@post.pl

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

Rezerwacja noclegow indywidualnie bezposrednio w hotelu
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Kilka mysli
po zburzeniu muru

Doniesienia medyczne na podstawie
internetu z serwisu www.onet.pl
opracowat Janusz Skowronek

Medytacja obniza cisnienie krwi
Medytacja transcendentalna jest
skuteczna metoda leczenia podwyz-
szonego cisnienia tetniczego krwi,

a w dodatku pozwala unikna¢ efektow
ubocznych i niebezpieczenstw zwiaza-
nych ze stosowaniem lekéw obnizaja-
cych ci$nienie — informuje ,,American
Journal of Hypertension”. Zespo6t prof.
Jamesa W. Andersona z University of
Kentucky przeprowadzil metaanalizg —
naukowcy poréwnali wyniki dziewig-
ciu wezesniejszych badan nad wpty-
wem medytacji na cisnienie tgtnicze
krwi. Jak si¢ okazato, medytacja trans-
cendentalna obnizata ci$nienie skur-
czowe srednio o 4,7 mm stupa rteci),
za$ rozkurczowe — o 3,2 milimetra.
Choc¢ z pozoru nie jest to duzy spadek,
wyraznie zmniejsza ryzyko chorob
uktadu krazenia i moze zastapi¢ wpro-
wadzenie drugiego leku obnizajacego
cisnienie. Pod tym wzgledem medyta-
cja transcendentalna okazata si¢ sku-
teczniejsza niz inne techniki relaksa-
cyjne, na przyktad biofeedback.

Na nadci$nienie cierpi okoto 30 pro-
cent Polakow. O nadcisnieniu mowi-
my, gdy cisnienie krwi pacjenta jest
przewaznie wyzsze lub roéwne 140/90
mm Hg (milimetrow stupka rteci).
Utrzymujace si¢ podwyzszone cisnie-
nie t¢tnicze moze doprowadzi¢ do cho-
roby serca, udaru mézgu, niewydolno-
$ci krazenia oraz uszkodzenia nerek.

Skiadnik soi moze powstrzymaé

raka prostaty

Substancja zawarta w ziarnach soi nie-
mal catkowicie zapobiegta przerzutom
raka prostaty u myszy — informuje
pismo ,,Cancer Research”.

Naukowcy z Northwestern University
wykazali, ze obecna w soi genisteina
zapobiegata przerzutom raka prostaty
do pluc w 96 procentach przypadkow
W poréwnaniu z myszami, ktorym nie
podawano genisteiny. Jak wyjasniaja
autorzy, poziom tego przeciwutlenia-
cza we krwi myszy odpowiadat pozio-
mowi u ludzi, ktorych dieta obfituje

w soj¢. Na razie nie ma jednak badan,
ktore jednoznacznie wskazywatyby, ze

Nikt nie zaprze-
czy, ze ostatnie mie-
sigce staly si¢ cza-
sem kluczowym dla
uzyskania mozliwo-
sci lepszego wyna-
gradzania duzej czg-
$ci naszego lekar-
skiego grona. Choc
nie zostala jeszcze
dokonczona rewo-
lucja, to jednak wydaje sig, ze runat
pewien mur niemoznosci i — cho¢ trzeba
bedzie zachowac¢ nieco cierpliwosci i po-
wiciagliwoscei — to jednak jawia si¢ ko-
rzystne finansowe perspektywy dla wigk-
szosci sposrod nas.

SZCZEPAN COFTA

Prawna deregulacja
- nieprawna regulacja

Oczywiscie mechanizmem wyzwala-
jacym byly zmiany prawa regulujace
(lub precyzyjniej okreslajac: dereguluja-
ce) czas naszej pracy. Na marginesie trze-
ba wspomnie¢, ze przepisy dotycza czasu
pracy wykonywanej u jednego praco-
dawcy, a takze tylko w czgsci form jej
wykonywania (nie dotycza na przyktad
umowy kontraktowej). Ale to wystarczy-
o do wyzwolenia rewolucji, ktorej jeste-
$my uczestnikami. Mozna by $miato
okresli¢, ze prawodawcy bezwzglednie
zabraklo wyobrazni, jakie skutki i zawi-
rowania rodzi wprowadzone prawo.
Zamieszanie interpretacyjne réznych
niuansow nowych regulacji jest rzeczy-
wisto§cia niewyobrazalng. Zaistniala
sytuacja potwierdza czgsto dajaca o sobie
zna¢ prawdg, ze jako lekarze przesypia-
my w obliczu tworzenia praw (patrz na
przyktad przepisy dotyczace innych
medycznych zawodow), ktore powstaja
bez medycznej kompetencji i wyobrazni.
Jest to pewnie po czesci skutek naszej
biernosci i wycofywania si¢ z pol, na kto-
rych powinniSmy by¢ czynnie obecni.

Lekarze i administratorzy

Ostatnie moje lata wiaza sig z dziele-
niem rutynowej pracy lekarskiej, ktora
jest najwazniejszym watkiem mojego
zawodowego zycia, z dyrekcyjna

wspotodpowiedzialnoscia za szpital.
Muszg przyznaé, ze minione miesiace
byly chyba najtrudniejsze sposrod
wszystkich, gdy staratem si¢ godzi¢
funkcje lekarskie z administracyjnymi.
Przypuszczam, ze podobne jest
doswiadczenie wigkszosci kolegow
faczacych podobne zadania. Stajemy
przed wieloma podobnymi dylemata-
mi. Wymagaty zachowania lekarskich
dobrze pojetych intereséw, a jednocze-
$nie odpowiedzialnos$ci za organizacyj-
ny i finansowy ksztaltt szpitala. Sadzg,
ze najblizsze miesiace dopiero ukaza,
w ktorych sposrod szpitali udato sig odpo-
wiedzialnie wyj$¢ z zakrgtu, jaki shuzba
zdrowia przezyla na przetomie roku.

Nie bylo zapewne latwo zachowac
wiarygodnos¢ w oczach kolegow, stajac
w obliczu niejednoznacznych przepi-
s6w, pokretnych i réznorodnych inter-
pretacji prawnych, z ograniczeniami
ciasnego gorsetu finansowego szpitali
i koniecznosci zapewnienia ciaglosci
funkcjonowania szpitala dla dobra
pacjentéw. Wybrnigcie z tych trudnych
sytuacji zasadniczo bylo ekwilibrysty-
ka, ktora zasadniczo trwa.

Wyzwolona desperacija

Dos$wiadczamy w ostatnich miesia-
cach olbrzymiej desperacji duzej czgsci
naszego lekarskiego szpitalnego grona.
Cho¢ wielu lekarzom w szpitalnej hierar-
chii bylo raczej dobrze i nie palili si¢ do
zmian, to jednak impuls do nich zainicjo-
wali koledzy wykonujacy — czgsto szara
1 rutynowa — pracg w miejscach kluczo-
wych dla systemu opieki zdrowotnej. Juz
teraz poznaliSmy ceng rynkowa ich
pracy: wiemy, jaka jest cena anestezjolo-
ga, radiologa czy innego sposrod spe-
cjalistow wykonujacych unikatowe lub
niewdzigczne procedury, jaka jest cena
pracy lekarza tam, gdzie jego brakuje
(ale jeszcze brakuje nie wszedzie!).

NauczyliSmy si¢ takze, ze istnieje
skandaliczna dysproporcja migdzy spe-
cjalno$ciami w zakresie wyceny proce-
dur, ktora posrednio ksztattowac bgdzie
niesprawiedliwosci placowe (gdyz na
solidarno$¢ ponadspecjalizacyjna — jak
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si¢ bolesnie przekonujemy — nie ma co
liczy¢). W niektorych specjalnosciach
jeszcze nie wszyscy zdaja sobie spra-
we, jak niska jest ,cena rynkowa”.
Moze to bolesne, ale nadal na wielu
oddziatach, takze klinicznych, kazdego
odchodzacego chciatoby zastapi¢ co
najmniej kilku innych kolegow.

Naprawianie szpitali

W ostatnich miesiacach probujac
modyfikowa¢ sposoby lekarskiego
zatrudnienia, ktore tez przeciez budza
wiele kontrowersji (czy praca kontrak-
towa to sposob docelowy czy przejscio-
wa moda, oszustwo czy rozwiazanie
modelowe?) podejmujemy probe ,,na-
prawiania” szpitala. To znaczy takiego
modyfikowania form organizacyjnych,
ktore sprzyjatyby lepszemu jego funk-
cjonowaniu.

Na pewno jednym z waznych ele-
mentoéw jest tworzenie motywacyjnego
systemu wynagradzania. Jeszcze nie-
ktorzy sposrod kolegow sig z ta mysla
nie oswoili, ale wydaje sig, ze nie stwo-
rzy si¢ w najblizszym czasie innych niz
zadaniowe satysfakcjonujacych syste-
mow pracy i zarobkowania. I — co bar-
dzo wazne i nie dla wszystkich zro-
zumialte — nie ma mozliwo$ci wynagra-
dzania lekarzy w oderwaniu od kondy-
cji finansowej i organizacyjnej szpitala
czy oddziatu. Finansowej, za ktora —
choc¢by posrednio — jako lekarze je-
steSmy odpowiedzialni, a takze organi-
zacyjnej, cho¢ w wielu miejscach
ksztalt zwiazany z alogicznym zatrud-
nieniem jest cecha charakterystyczna
tych oddziatow czy S$rodowisk, ktore
z samozadowoleniem utrzymuja skost-
niate i niewydolne struktury, czasami
ze szczytnymi hastami na ustach.

Nieugaszona frustracja

Tak duza determinacja w dazeniu do
wyzszych wynagrodzen dojrzewata
w obliczu dysproporcji zarobkow mig-
dzy sektorem medycznym a innymi sekto-
rami wymagajacymi podobnie wyso-
ko wykwalifikowanych pracownikow.
Wstydem dla medycznych trzydziesto-
latkéw jest ogladanie si¢ na rodzicow
lub podejmowanie ponadprzecigtnych
wysitkow zawodowych (ktore przeciez
jako nieco starsi zazwyczaj bez wigk-
szego szemrania podejmowalismy).
Oczekiwania poprawy wzrosty w ostat-
nich miesigcach tak znaczaco, ze nawet

proponowane podwyzki zwielokratnia-
jace zarobki nie zmniejszaja wsrod
wielu odruchéw frustracji.

W wybranych sytuacjach oczekiwa-
nia zostang zapewne spetnione, choc¢
w wielu sfrustrowane emocje pewnie
beda musialy odkry¢ realizm sytuacji
w wielu specjalnosciach czy miejscach
pracy, w tym w niereformowalnych
dinozaurach majacych za nic prawidla
ekonomii czy logiki. Nie bedzie ni-
gdzie zdecydowanej poprawy, jesli nie
znajdzie si¢ gotowos¢ i wola podjgcia
czgsto radykalnych zmian.

Samotnos¢ dyrektoréw

Dyrektorzy w ostatnich miesiacach
zasadniczo w swych decyzjach pozosta-
wali sami. Okazalo si¢, ze na ich bar-
kach spoczywata zasadniczo wigkszos¢
cigzaru odpowiedzialnosci za decyzje
ratujace funkcjonowanie szpitali i za-
pewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego
spoteczenstwa. To moze patetyczne
stwierdzenie, ale w obliczu braku wy-
obrazni politykow i prawnikow (i roz-
mytej w tym wzgledzie odpowiedzial-
nosci) jest ono tym bardziej stuszne.
Oczywiscie nie mozna zapomniec o szla-
chetnych, skromnych i realnych posta-
wach wielu sposrod naszych kolegow,
ktorych postawy wychodza naprzeciw
trudnym rozstrzygnigciom i w Sposob
tworczy probuja znajdowaé optymalne
rozwigzania, uwzgledniajace realizm
sytuacji.

k%%

Jawia si¢ przed naszym lekarskim gro-
nem lepsze finansowe perspektywy. Jed-
nak pozostaje pytanie, jak w obliczu
dokonujacych si¢ zmian nie utraci¢
ostrosci przestania naszego zawodu. By
pacjent nie stat si¢ klientem, by ktorys
z kolegow nie powtorzyt, Ze niczego nie
bedzie (jako na przyklad ,.specjalista
z najwyzszej polki”) robil za darmo.
Bys$my nie zatracili rysow bezinteresow-
nej gotowosci i zostali ocenieni jako
pozbawione skruputow bezduszne grono
posadzone o korporacyjny egoizm.

W momencie przewagi wilasnie kor-
poracyjnych partykularyzmow nad
przejrzystoscia istoty naszego dziatania
ryzykujemy utratg¢ tego, co w naszym
zawodzie jest najcenniejsze. Zachowa-
nie naszych najszlachetniejszych ryséw
jest chyba najlepiej pojetym naszym
lekarskim interesem.

Peryskop

mezezyzni jedzacy soj¢ rzadziej umie-
raja na raka prostaty. Maja to wyjasnic
dalsze prace.

To przetom w walce z rakiem?

Jest szansa na przetom w walce

z rakiem. Amerykanscy naukowcy
odkryli szczegoty mechanizmu odzy-
wiania si¢ komorek nowotworowych

i ich niekontrolowanego wzrostu.
Eksperci z Uniwersytetu Harvarda
zidentyfikowali enzym o nazwie
PKM2, ktory umozliwia komorkom
rakowym zuzywanie duzej ilosci glu-
kozy. Proces ten jest niezbgdny do roz-
mnazania si¢ tych komoérek. W labora-
torium naukowcy pozbawili tkanki
rakowe mozliwosci produkcji enzymu,
w wyniku czego $mierciono$ne komor-
ki przestaty si¢ dobrze odzywiac

i dzielic.W tygodniku ,,Nature” amery-
kanscy specjalisci pisza, ze ich ekspe-
ryment daje szanse na stworzenie
nowej metody leczenia nowotworow.
Inni naukowcy sa sceptyczni — mowia,
Ze nie jest pewne, czy te same zabiegi
da sig¢ powtorzy¢ poza laboratorium, na
przyktad na cztowieku.

Otyie kobiety hardziej zagrozone
rakiem piersi

Kobiety z otyloscia lub nadwaga sa
bardziej narazone na raka piersi niz
kobiety szczuple. Teraz okazuje sig
réwniez, ze rak piersi rozwija si¢

u nich w bardziej agresywny sposob

— informuje pismo ,,Clinical Cancer
Research”.

Naukowcy pod kierunkiem Massimo
Cristofanilliego z Uniwersytetu Stanu
Teksas prowadzili obserwacje w grupie
606 kobiet z miejscowo zaawansowa-
nym rakiem piersi. Ze wzgledu na
wskaznik masy ciala (BMI) podzielono
je na trzy grupy — wazace prawidtowo
lub za mato (BMI mniejszy niz 25),

z nadwaga (BMI od 25 do 30) i otyte
(BMI powyzej 30).

Wskaznik masy ciata oblicza si¢ dzie-
lac mas¢ w kilogramach przez druga
potege liczby okreslajacej wzrost

w metrach. Okazato si¢, ze okres 5 lat
przezywalo o 10 procent wigcej pacjen-
tek szczuptych niz z nadwaga czy oty-
toscia. Po 10 latach roznica ta wzrosta
do ok. 14 procent. — Im bardziej otyta
byta pacjentka, tym bardziej agresyw-
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Z medycznej wokandy

Salus (voluntas?) aegroti suprema lex esto

Obowiazek informowania

JEDRZEJ
SKRZYPCZAK

GRZEGORZ WRONA

Cho¢ zasada salus aegroti suprema
lex esto (art. 2 ust. 2 KEL) wydaje sig
nickwestionowana, to coraz czegsciej
mozna si¢ zastanawiac, czy prawo nie
daje przypadkiem prymatu zasadzie
voluntas aegroti suprema lex esto.
W kolejnych odcinkach chcemy przy-
blizy¢ Panstwu tg¢ problematyke, jak
zwykle na podstawie kazusow. Moze
warto raz jeszcze wyjasnic, ze wszelkie
podobienstwo do spraw wielkopol-
skich lekarzy jest wylacznie przypad-
kowe. Wszystkie opisywane sprawy
pochodza z obszaru innych izb lekar-
skich, a dane osobowe zostaly celowo
catkowicie zmienione. Chodzi nam
bowiem jedynie o pokazanie istoty pro-
blemu, a nie konkretnej sprawy i wy-

mierzanie tym samym kary nieznanej
obecnie ustawie.

Rozpocznijmy jednak od kwestii pod-
stawowych. Przypomnie¢ w tym miejscu
nalezy, ze zgodnie z art. 34 ust. 1 i 2
iart. 31 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty ,lekarz moze wykonac
zabieg operacyjny albo zastosowac meto-
de leczenia lub diagnostyki stwarzajaca
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po
uzyskaniu jego pisemnej zgody”. Przed
wyrazeniem zgody przez pacjenta lekarz
ma obowiazek udzielenia mu przystepne;j
informacji o jego stanie zdrowia, rozpo-
znaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wyni-
kach leczenia oraz rokowaniu. Podobnie
ten obowiazek okresla art. 15 KEL, ktory
stanowi, iz postgpowanie diagnostyczne,
lecznicze 1 zapobiegawcze wymaga
zgody pacjenta. Z kolei w art. 13 KEL
stwierdza si¢, ze obowiazkiem lekarza
jest respektowanie prawa pacjenta do
swiadomego udzialu w podejmowaniu
decyzji dotyczacych jego zdrowia. Infor-
macja udzielona pacjentowi powinna by¢
sformutowana w sposob dla niego zrozu-
miaty. Lekarz powinien poinformowac

pacjenta o stopniu ewentualnego ryzyka
zabiegow diagnostycznych i leczniczych
i spodziewanych korzySciach zwiaza-
nych z wykonywaniem tych zabiegow,
a takze o mozliwosciach zastosowania
innego postgpowania medycznego. Tyle
przepisy. A zycie?

Stan faktyczny w pewnej sprawie
przedstawial si¢ nastgpujaco. Otdéz ob-
winiony wykonal u pacjentki zabieg
radikulografii i nie do$¢, ze nie poinfor-
mowat jej o mozliwosciach wystapienia
powiktan po zabiegu, to nie uzyskat od
pacjentki pisemnej zgody na taki zabieg.
Dodatkowo w tej sprawie ustalono, ze
po wykonaniu zabiegu radikulografii
srodkiem kontrastowym IOMERON
lekarz nie przewiozt pacjentki w pozycji
lezacej z Zaktadu Radiologii do Oddzia-
hu, co moglo mie¢ wptyw na wystapie-
nie powiklan u chorej i samo w sobie
stanowi naruszenie art. 8 Kodeksu Etyki
Lekarskiej. Stato si¢ to tez przedmiotem
odrebnego zarzutu.

OSL uznat obwinionego winnym obu
czynow zarzucanych mu we wniosku
o ukaranie. Za kazdy z czynow sad
wymierzyt kar¢ upomnienia, a w rezul-
tacie taka sama karg taczna i obciazyt
kosztami postgpowania.

Zebranie stomatologiczne

W dniu 15.03.2008 r. odbyto sig 11.
zebranie naukowe lekarzy dentystow
zorganizowane przez delegatury: kali-
sk i ostrowsko-krotoszyriska.

Tematem przewodnim zebrania byta
stomatologia amerykanska, ktora przy-
blizyt w bardzo interesujacym wykta-
dzie lekarz stomatolog Tomasz Kamut
z firmy stomatologicznej PERFECT
SMILE z Warszawy. Omowione zosta-
ly praktyczne zastosowania prepara-
tow stosowanych wedlug standardow
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Od powyzszego orzeczenia odwota-
nie wniost obwiniony lekarz, podno-
szac, ze nie zgadza z postawionymi mu
zarzutami, iz nie poinformowal pa-
cjentki o mozliwosci wystapienia po-
wiktan, nie uzyskal pisemnej zgody na
badanie kontrastowe kanatu kregowego
oraz tego, ze nie przewiozt pacjentki
w pozycji lezacej z Zaktadu Radiologii
do Oddziatu Rehabilitacji. A ponadto
ze w tej sprawie byl tylko konsultan-
tem, a nie lekarzem prowadzacym
i opiekujacym si¢ pacjentka.

Zdaniem NSL odwotanie obwinione-
go nie bylo zasadne. Zarowno fakt
braku pisemnej zgody na wykonanie
badania diagnostycznego, jak i nie-
przedstawienie pacjentce petnej infor-
macji o charakterze wykonywanego
zabiegu oraz o mozliwosciach wysta-
pienia powiklan w jego nastgpstwie,
w $wietle zgromadzonego w sprawie
materialu dowodowego sa bezsporne.
Sam brak wyraznego sprzeciwu nie
moze by¢ tozsamy ze zgoda, zwlaszcza
wowczas, kiedy wymaga si¢ uzyska-
nia zgody w formie pisemnej. W toku
postepowania dowiedziono takze w spo-
sob nie budzacy watpliwosci, ze pa-
cjentka nie zostala po zabiegu przewie-
ziona w pozycji lezacej z Zakta-
du Radiologii do Oddzialu. Fakt ten
znalazt potwierdzenie migdzy innymi
w opinii bieglego neurochirurga oraz
W wyjasnieniach samego obwinionego.
Ponadto NSL podkreslit, iz petna odpo-
wiedzialno$¢ za decyzje, wykonanie,
oceng i ewentualne skutki kazdej pode;j-
mowanej procedury lekarskiej spada na

lekarza, ktory ten zabieg zlecit i wyko-
nal, a w tym przypadku na obwinione-
go. Obcigzanie innych osob za wilasne
niestarannosci w wykonaniu zabiegu
rzuca kolejny cien na osobg obwinio-
nego.

Sprawa wydaje si¢ oczywista. Ale
dos$wiadczenie, a zwlaszcza coraz to
nowe sprawy na wokandach sadow
lekarskich ucza, ze przypominanie o ta-
kich, wydatoby si¢ nie budzacych naj-
mniejszych watpliwosci, obowiazkach
jest konieczne.

Warto pamigtac, ze nie zostat ustalo-
ny zamknigty katalog badan, zabiegow
i operacji, ktorych wykonanie wymaga
pisemnej zgody chorego. Mozna
domniemywac¢, ze lekarze w zasadzie
znaja 1 prawidlowo interpretuja inten-
cje prawodawcy. Czasem jednak
wystepuja watpliwosci, czy okreslone
badanie wymaga zgody na pismie czy
tez wystarczajace bedzie jedynie
wyrazne o$wiadczenie ustne. Pewna
propozycja niech bedzie przyjgcie
zasady, ze jesli wykonujacy przewidu-
je czy widzi taka watpliwos¢, w dobrze
pojetym wiasnym interesie warto po-
prosi¢ o zgodg pisemna. Jesli nastapi
odmowa takiej zgody, to tez istotna
i warta tego wysitku informacja. Jed-
nym stowem nic nas nie zwolni od
obowiazku myslenia (o dobru chorego,
ale tez o wlasnym) i od obowiazku
przewidywania. W dodatku umiejgtne-
g0, a najlepiej trafnego. Czego serdecz-
nie wszystkim zyczymy PRZED
koniecznoscia poszukiwania argumen-
tow obronnych.

amerykanskich w nowoczesnej endo-
doncji. Wyktadowi temu towarzyszyta
zorganizowana przez firm¢ Aneks
z Poznania prezentacja materiatow sto-
matologicznych stosowanych w USA.
Zainteresowanie tym tematem bylo
tak duze, ze lekarze uczestniczacy
w szkoleniu umowili si¢ z doktorem
Kamutem na dalsze szkolenie na ten
temat w najblizszym czasie. Omowio-
ne zostaly takze zagadnienia ze stoma-
tologii estetycznej, a kazdy z uczestni-
kow zebrania otrzymat ptytg¢ DVD na
temat wybielania zgbow. Drugim wy-
ktadowca byt lek. med. Tomasz
Albrecht, ktory omowit zasady bezpie-
czenstwa pracy w gabinecie stomato-

logicznym, stosowanie odpowiednich
srodkow znieczulajacych dla pacjentow
o wysokim ryzyku zawatu. Frekwen-
cja wyniosta 205 os6b — byta bardzo
wysoka.

Mam nadziejg, ze uczestnicy zebra-
nia byli zadowoleni i w mitej atmosfe-
rze spedzili czas, zyczac sobie nawza-
jem wszystkiego najlepszego z okazji
zblizajacych si¢ Swiat wielkanocnych,
czego takze zyczy wszystkim kolezan-
kom i kolegom nizej podpisany.

LEK. STOM. JACEK ZABIELSKI
WICEPRZEWODNICZACY ZARZADU
DELEGATURY KALISKIEJ
WIELKOPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
W POZNANIU

Peryskop

nie przebiegata choroba — komentuje
Cristofanilli. Jego zdaniem moze to
mie¢ zwiazek z tym, ze tkanka thusz-
czowa powoduje nasilenie procesow
zapalnych w organizmie, a te moga
przyspiesza¢ rozwoj raka. Rowniez
ryzyko nawrotow raka byto wyzsze
w grupie kobiet z nadwaga lub otylych
niz kobiet szczuptych — odpowiednio
51 procent i 38,5 procent w okresie
do 5 lat oraz 58 procent i 45 procent
w okresie do 10 lat.

Sepsa hedzie mniej yrozna

Dzigki metodom rozpoznawania

i leczenia przedstawionym na migdzy-
narodowej konferencji w Warszawie
sepsa powinna by¢ mniej grozna.
Konferencjg¢ z udzialem ponad 600
lekarzy zorganizowala redakcja
»Medycyny Praktycznej”, ktorej nakta-
dem ukazat si¢ takze zbior najnow-
szych wytycznych dotyczacych rozpo-
znawania i leczenia sepsy. Zostaly
opracowane przez migdzynarodowa
organizacj¢ Surviving Sepsis Campaign
1 maja na celu zmniejszenie $miertel-
nosci z powodu sepsy o 25 procent

w ciagu 5 lat. Sepsa to nie tylko nagta-
$niane przez media przypadki nagtej
smierci mtodych osob, ale takze przy-
czyna zgonu co czwartego chorego —
w Polsce problem dotyczy okoto
40-50 tys. osob rocznie. Cigzka sepsa
1 wstrzas septyczny wystepuja u okoto
16 procent pacjentow hospitalizowa-
nych na oddziatach intensywnej tera-
pii. Szczegodlnie narazone na nig sa
osoby o stabej odpornosci — noworod-
ki, osoby powyzej 65 roku zycia,
pacjenci leczeni z powodu nowotwo-
6w czy po przeszczepie narzadow.
Nie mozna si¢ zarazi¢ sepsa, poniewaz
chodzi tu o indywidualna reakcjg orga-
nizmu na zakazenie, natomiast mozna
zarazi¢ si¢ choroba, prowadzaca do
sepsy. Bakteria czy wirus, ktory u jed-
nej osoby nie powoduje problemow,
moze zabi¢ kogo$ innego — i odwrot-
nie. Na przyktad w przypadku sepsy
atakujacej mtodych, zdrowych zohie-
rzy czgsto zakazaja sig oni, pijac z jed-
nej butelki. Pierwsze objawy sepsy to
goraczka, przyspieszony oddech, szyb-
sze bicie serca oraz ogolne ostabienie.
Towarzysza im objawy zakazenia,
ktore doprowadzito do sepsy — jak na
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Sympozjum
w Brzesciu Biatoruskim

przyktad zapalenie nerek, skory lub
opon mozgowych czy tez zakazna bie-
gunka. Jesli nie uda si¢ opanowac
sepsy na tym etapie, rozwija si¢ cigzka
sepsa — z powodu niewydolnosci ukta-
du krazenia spada ci$nienie krwi, poja-
wia si¢ dusznos¢, nerki przestaja
wydziela¢ mocz, z powodu uszkodze-
nia watroby wystepuje zottaczka,
chory traci przytomno$¢ albo majaczy.
Pojawiaja si¢ zaburzenia krzepnigcia,
na przyktad krwotoki czy wybroczyny
na skorze. Koncowy, grozny dla zycia
etap sepsy to wstrzas septyczny

— z uporczywym spadkiem ci$nienia

1 ograniczeniem przeptywu krwi przez
tkanki.

W USA i Europie Zachodniej umiera
30 procent chorych z cigzka sepsa,
tymczasem w Polsce odsetek ten sigga
50 procent. Wprowadzenie lepszych
sposobow postegpowania mogtoby ura-
towac zycie wielu ludzi. Chodzi przede
wszystkim o szybkie stawianie rozpo-
znan, opanowanie reakcji zapalnej

i wyréwnanie zaburzen dziatania
narzadow. Dlatego najlepszym miej-
scem dla chorego na sepsg jest oddziat
intensywnej terapii. Przeciw sepsie nie
ma szczepionki, cho¢ mozna si¢
zaszczepi¢ przeciwko meningokokom
(to one odpowiadaty za gtosne przy-
padki sepsy wsrod mtodziezy i woj-
skowych), pneumokokom (cigzka
sepsa wsrod matych dzieci) czy
pateczce hemofilnej typu b (Haemo-
philus influenzae). T¢ ostatnia szcze-
pionke dostaja od roku 2006 wszystkie
niemowleta w Polsce. Jednak wigk-
szo$¢ przypadkow cigzkiej sepsy
wystepuje u 0sob znacznie starszych

1 nie powoduja ich trzy wymienione
drobnoustroje. Srednia wieku chorych
z cigzka sepsa wynosi 54 lata. Zwykle
zapadaja na nia pacjenci po opera-
cjach, najczesciej mezezyzni (59 pro-
cent).

Naukowey zidentyfikowali

»Kréla zhrodni”

,,Gazeta Wyborcza”: Amerykanscy
naukowcy zidentyfikowali biatko
odpowiedzialne za przerzuty raka
piersi. — To prawdziwy krol zbrodni
— twierdza. Prawdopodobnie decy-
duje o tym, czy pacjentka przezyje
czy nie.

W Brzesciu Bia-
foruskim odbyto sig
sympozjum ,,Zdro-
wie 20077, w kto-
rym uczestniczytem
na zaproszenie Ko-
mitetu Organizacyj-
nego Sympozjum
Migdzynarodowego
,, Wschod-Biatorus-
-Zacho6d”. Wspot-
praca w dziedzinie
ksztattowania i wzmocnienia zdrowia
nalezata do duzego cyklu spotkan $wiata
nauki nie tylko ze $rodowiska ,,czysto”
medycznego, ale takze dziedzin z obrze-
za medycyny, czy tylko pewne zjawiska
zdrowotne opisujacych. Zatem obok
uczestnikow z wuczelni medycznych
Poznania, Wroctawia, Gdanska, Lublina,
Sankt-Petersburga czy Kijowa byli
przedstawiciele uczelni wychowania
fizycznego, a takze fizjoterapeuci, reha-
bilitanci, psychoterapeuci, a nawet grupa
socjologow. Wsrod tematow byly
zarowno zagadnienia typowo medyczne
(np. wystepowanie nowotworéw ztosli-
wych a ple¢, otyloS¢ prosta u dzieci
szkolnych, ksenobiotyki jako przyczyna
ostrych zatru¢ rolnikow i cztonkow ich
rodzin itp.), zagadnienia z dziedziny pro-
filaktyki (np. motywacja do edukacji
1 aktywnosci fizycznej w wieku senioral-
nym, wplyw nadwagi i otylosci na
sprawnos¢ fizyczna dziewczat w wieku
13-15 lat we wschodnim regionie Polski,
stan rozwoju fizycznego dzieci i mto-
dziezy polskiego pochodzenia z Ukrainy,
Biatorusi i1 Litwy, srodowiskowe uwa-
runkowania poziomu rozwoju fizyczne-
go studentek... w Czgstochowie itp.),

MAREK
WALKIEWICZ

prace z zakresu rehabilitacji (np. zadania
fizjoterapeutow w edukacji zdrowot-
nej... w potudniowej Wielkopolsce,
wplyw ¢wiczen korekcyjnych na posta-
we ciala dzieci w wieku 7-9 lat, proble-
my spoteczne rehabilitacji w hipoterapii
itp., a takze duza grupa prac dotyczaca
niepetnosprawnosci (np. rola organiza-
cji pozarzadowych zajmujacych si¢ oso-
bami niepelnosprawnymi w edukacji
spoteczenstwa w Polsce, rehabilitacja
fizyczna 1 spoteczna oraz poprawa obra-
zu siebie dzieci niepetnosprawnych inte-
lektualnie w stopniu lekkim poprzez
wybrane metody arteterapii itp.).

Trzeba przyzna¢, ze prace w wigkszo-
Sci byly poparte duzym materiatem
badawczym, korzystanie z nowocze-
snych technik audiowizualnych byto
standardem, sala obrad o nowoczesnym
Wwystroju, a organizatorzy nie musieli si¢
wstydzi¢ za kawg i lunche w studenckiej
stotowce (dobre surowki i pyszny kefir).
Jako$ nie brakowalo mi stoisk firm
farmaceutycznych z agresywna reklama,
Z przyjemnoscia w zamian spogladatem
na ttumy dorodnej mtodziezy — zwtasz-
cza urodziwe Biatorusinki dobrze
wypadaty na tle socrealistycznego
wystroju uniwersyteckich korytarzy.
Mniej tez ,,bolaty” oplaty rejestracyjne
Kongresu (ktore Polacy musieli wnosié¢
w dolarach lub euro). Organizatorzy co
rusz umilali nam obrady. Tak wigc na
terenie uniwersyteckim mogliSmy po-
dziwia¢ zaréwno pokazy akrobatyczne
studentdow czy wystepy ich zespolu
folklorystycznego, jak rowniez mecz ka-
dry w siatkowke czy warsztaty z udzia-
fem niepetnosprawnych mistrzow para-
olimpiad... Cdn.

Marzenka dobrze
czula sie

w socrealnych
wnetrzach.
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Uniwersytet
ma wiasnych
mistrzow

paraolimpiad.

Talenty
muzyczne.

Niektore zajecia warsztatowe potrafity Studenci potrafiag
przyciagnaé¢ nawet miode pokolenie. dotozyé swoim
dziekanom...
na reke.
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Peryskop

W Polsce kazdego roku rozpoznaje si¢
ponad 13 tys. nowych zachorowan na
raka piersi, 5 tys. kobiet umiera.

W wigkszosci przypadkow o zyciu lub
$mierci decyduje to, czy doszto do
przerzutow. Oczywiscie wazny jest
czas postawienia diagnozy — im wcze-
$niej, tym wigksze sa szanse powrotu
do zdrowia. Naukowcy od dawna
chcieli jednak wyjasni¢, co tak
naprawdg sprawia, ze w pewnym
momencie komorki raka piersi stajq si¢
jeszcze bardziej ztosliwe, odtaczaja si¢
od pierwotnego guza i przenosza si¢

z krwia do innych narzadow. Naszym
zdaniem kluczowa role¢ odgrywa biatko
SATBI1. To prawdziwy krol zbrodni

— tak w czasopi$mie ,,Nature” opisuja
swoje odkrycie naukowcy z Uniwersy-
tetu Kalifornijskiego w Berkeley.
Potwierdzita to seria badan i ekspery-
mentoéw. Uczeni kierowani przez Teru-
mi Kohwi-Shigematsu przeanalizowali
2 tys. probek tkanek pobranych od
kobiet leczonych na raka piersi. Oka-
zalo sig, ze pacjentki, u ktorych biatka
SATBI1 byto najwigcej, zyty najkroce;j.
Tym za$, ktore biatka nie mialy, czgsto
udawato si¢ wygra¢ z choroba.
Naukowcy z Berkeley badali tez uktad
komorek budujacych gruczot piersio-
wy. Zdrowe komorki tworza tam upo-
rzadkowane koliste struktury. Komorki
przerzutujace wrecz przeciwnie — ukta-
daja si¢ w sposob chaotyczny. Jednak
gdy badacze wyeliminowali z nich
SATBI, one roéwniez ,,grzecznie” sta-
nely w kotku.

— Wszystkie wyniki wskazuja, ze biat-
ko SATBI1 decyduje o tym, czy dojdzie
do przerzutow — mowi Kohwi-Shige-
matsu. W jaki sposob? Jako krol
zbrodni nie brudzi sobie rak — ma do
tego pomocnikow. — SATB1 kontroluje
prace prawie tysiaca genéw. Pobudza
te, ktore przyczyniaja si¢ do rozwoju
raka piersi, a hamuje te, ktore maja
przed nim chroni¢ — wyjasnia Kohwi-
-Shigematsu. Czy odkrycie naukowcow
z USA to przelom w walce z rakiem
piersi? — Jezeli uda si¢ je potwierdzi¢
w warunkach klinicznych, bedzie to
duze osiagnigcie — komentuje dla
,»GW?” prof. Maciej Krzakowski, krajo-
wy konsultant w dziedzinie onkologii
klinicznej. — Dzi$ w onkologii czgsto
musimy dziata¢ trochg na oslep. Opisa-
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ne przez Amerykanow biatko mogloby
przede wszystkim sta¢ si¢ waznym
czynnikiem prognostycznym. Wiedza
o tym, ze znajduje si¢ ono w komor-
kach jakiejs pacjentki, bytaby wskaza-
niem do bardziej intensywnej terapii
uzupelniajacej w okresie pooperacyj-
nym. A to mogloby zmniejszy¢ ryzyko
nawrotu choroby — podsumowuje

w ,,Gazecie Wyborczej” prof. Krza-
kowski

Ponad 4 min Polakow

ma chorohe nerek

Ponad 4 mIn Polakow cierpi na prze-
wlekta chorobg nerek, ktora prowadzi
do niewydolnosci tego narzadu. Aby
temu zapobiegac, wystarczy regularnie
robi¢ proste i tanie badania — przeko-
nywali lekarze na $rodowej konferencji
prasowe;j.

Zorganizowano ja w Warszawie z oka-
zji Swiatowego Dnia Nerek, ktory
obchodzimy po raz trzeci — w tym
roku pod hastem ,,Zadziwiajace
nerki”.

Kazdy z nas ma dwie nerki — przypo-
minajace ksztattem fasolki, a rozmia-
rem zblizone do pigsci. Nieustannie
oczyszczaja one krew — odfiltrowujac
z niej 1 przywracajac do krwiobiegu
ptyny wraz z produktami przemiany
materii. Jak przypomniatl prof. Andrze;j
Wigcek ze Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego, nerki nie tylko oczysz-
czaja krew ze zbednych produktow
przemiany materii, ale tez reguluja
poziom wody i elektrolitow w organi-
zmie, wydzielaja hormony, m.in. ery-
tropoetyng, ktora reguluje wytwarzanie
krwinek czerwonych, wplywaja na
zdrowie naszych kosci, reguluja meta-
bolizm weglowodanow i biatek.

— Statystyki wskazuja, ze co 10 czto-
wiek na §wiecie ma przewlekta choro-
beg nerek w ré6znym stopniu zaawanso-
wania. W Polsce grupe t¢ ocenia si¢
na 4,24 mln osob, a liczba ta ciagle
ros$nie — powiedzial prof. Bolestaw
Rutkowski z Akademii Medycznej

w Gdansku. Schorzenia nerek czgsciej
dotykaja mgzczyzn. Az jedna piata
panow po 50. roku zycia i jedna trzecia
po 70. ma w jaki$ sposob uszkodzone
nerki. Najczgstszymi przyczynami

sa nefropatia cukrzycowa, choroby
zapalne nerek i nadci$nienie tgtnicze —
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Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas
réznymi drogami. Coraz szybciej, przez catg dobe. Infor-
macje zwyczajne, wazne i bardzo wazne. Fascynujace, -
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nadzwyczajne, sensacyjne. Gtownym skfadnikiem dawki

mediow sg fragmenty informacji rzeczowych.

Lekarze hez pracy

Po raz pierwszy w Polsce w wyniku
protestu placowego lekarzy doszto
20 marca do zamknigcia dwoch szpi-
talnych oddziatéw. Az 12 chirurgéw
1 6 onkologow szpitala wojewodzkiego
w Radomiu stracito pracg. Kilku
pacjentow zostalo ewakuowanych do
innych placéwek. — Dyrektor i woje-
woda, podejmujac decyzj¢ o zamknig-
ciu oddziatow, postapili zgodnie z pra-
wem — moéwi ,,Dziennikowi” minister
Ewa Kopacz. A wiceminister Andrzej
Wtlodarczyk przyznaje wprost, ze
radomski przypadek jest ostrzezeniem
dla wszystkich szpitali. — To jest prosta
konsekwencja dziatan lekarzy — mowi
,.Dziennikowi”. I stwierdza twardo: —
Koniec z recznym sterowaniem. O tym,
ktory szpital si¢ utrzyma, bedzie decy-
dowal rynek. Lekarze z Radomia nie
cheieli pracowaé¢ ponad limit. Zadali
podwyzek. Zdeterminowani zdecydo-
wali, ze nie beda przychodzi¢ do pracy,
bo wypracowali juz trzymiesigczny
limit godzin. — Pacjenci nie moga byc¢
zaktadnikami roszczen ptacowych le-
karzy — méwi wojewoda mazowiecki,
Jacek Koztowski. — Dlatego podjatem
decyzje, ktora chroni zycie i zdrowie

pacjentow.
ZUZANNA DABROWSKA, IWONA DUDZIK
,DZIENNIK”
Lekarze kupili szpital

Jedna z najlepszych placowek urolo-
gicznych w Polsce, Szpital im. prof.
Emila Michatowskiego w Katowicach,
przestaje by¢ wlasnoscia miasta. Za 12
milionow i ztotowke kupuja go lekarze
— pisze ,,Dziennik”. Decyzja o sprzeda-
Zy przynoszacego straty szpitala podjg-
ta zostala jeszcze jesienia. Jednak nie
remontowana od dawna placéwka nie
spetniata technicznych i sanitarnych
wymogow Unii Europejskiej i1 kolejne
przetargi konczyly si¢ fiaskiem. Pod
koniec ubieglego roku na zakup szpita-

ANDRZEJ PIECHOCKI

la zdecydowali si¢ pracujacy w nim
lekarze. O ztotéwke przebili ceng
wywotawcza. — To pierwsza sytuacja,
gdy ktos w Polsce kupuje wielki szpital
z calym majatkiem i kontraktem na
leczenie — cieszy si¢ ordynator urolo-
gii, dr Wiestaw Duda. Ale nie wszystko
przebiegalo gtadko. Z powodu braku
unijnych standardow urzad wojewodz-
ki nie chciatl wpisa¢ placowki do reje-
stru, co jest wymagane przy zmianie
wilasciciela, a bez tego wpisu banki
odmawiaty kredytu kupcom. Posrednio
z pomoca przedsigwzigciu przyszia
jednak minister zdrowia Ewa Kopacz,
ktéra przesungta wejscie w zycie roz-
porzadzenia méwiacego, ze do rejestru
wojewody moga by¢ wpisywane jedy-
nie placowki spetniajace zaostrzone
normy. Dzigki temu katowicki szpital
bedzie zarejestrowany, a lekarze stana
si¢ jego wiascicielami.

PAP, WIRTUALNA POLSKA

Sam zapiacit

Europejski Trybunat Sprawiedliwo-
Sci juz niemal dwa lata temu orzekt, ze
panstwowa stuzba zdrowia nie moze
uniemozliwia¢ swoim pacjentom ko-
rzystania z opieki medycznej w innym
kraju unijnym, jesli sama nie jest w sta-
nie zapewni¢ leczenia ,,w niezbgednym
czasie niepogarszajacym stanu zdrowia
pacjenta”. A czas, w jakim nalezy
wykona¢ $wiadczenie, powinien by¢
okreslany indywidualnie dla kazdego
pacjenta. — Mimo swobody ustug szpi-
talnych NFZ rzadko wydaje zgodg na
wykonanie operacji poza Polska. Jest
to sytuacja niezgodna z prawem Unii —
mowi dr Adam Kozierkiewicz, ekspert
ds. ochrony zdrowia.

Kilka dni temu Wojewodzki Sad
Administracyjny w Warszawie przy-
znat racj¢ pacjentowi, ktoremu NFZ
odmowit sfinansowania pilnej operacji
nogi (grozita mu amputacja) w Brukse-
li, uzasadniajac tym, ze taki zabieg
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mozna wykona¢ w Polsce. Tyle tylko,
ze chory musialby czeka¢ na zabieg
poéttora roku. Poza tym NFZ zwlekat
z wydaniem decyzji az sze$¢ miesigcy.
Pacjent stracit cierpliwo$¢ i sam zapta-
cit 5,5 tys. euro za zabieg w Belgii.
,METRO”

Widzi zasadnos¢

Do polowy marca zespdt powolany
przez prezydenta Poznania mial przy-
gotowa¢ opini¢ dotyczaca potaczenia
szpitali przy ul. Szkolnej i ul. Szwajcar-
skiej. MieliSmy tez pozna¢ harmono-
gram wprowadzanych zmian i planowa-
nych prac. Organem zalozycielskim
obu placowek jest miasto, ktore w po-
faczeniu szuka oszczednosSci, a takze
bardziej racjonalnego zarzadzania.
Wprawdzie dokument trafit juz do pre-
zydenta, ale jego tres¢ ciagle wydaje sig
tajna. Pewnym postgpem w sprawie jest
decyzja Barttomieja Gruszki, peho-
mocnika powotanego przez prezydenta,
ktory przewodniczyt pracom zespotu.
Otoz zdecydowat si¢ on zabra¢ glos
w tej sprawie. Do tej pory zawzigcie
milczal. — Dyrektor widzi zasadnos¢
koncepcji potaczenia, ale jednoczesnie
szereg niebezpieczenstw — lakonicznie
- thumaczy Stanistaw Rusek, rzecznik
Szpitala im. Strusia przy ul. Szkolnej,

ktérego B. Gruszka jest dyrektorem.
MARTA CIEMNOCZOtOWSKA
,POLSKA. GtOS WIELKOPOLSKI”

Byty inwigilowane

Pielggniarki protestujace w czerwcu
ubiegtego roku przed kancelaria pre-
miera i na terenie gmachu byly nie
tylko zagluszane przez BOR, ale row-
niez inwigilowane przez przebrane
policjantki. Wedtug informacji, do kto-
rych dotarlismy, funkcjonariuszki z ko-
mendy glownej stotecznej miaty za
zadanie wnikna¢ w szeregi 0s6b zajmu-
jacych ,biate” miasteczko, by bezpo-
srednio kontrolowa¢ sytuacjg. — Wyty-
powano dziewczyny z przeszkoleniem
pielggniarskim, by byty wiarygodne
w oczach prawdziwych pielggniarek.
Policjantki udawaly protestujace do
tego stopnia, ze zostawaly z nimi na
noc w namiotach — opowiada nasz
informator z krggdéw policyjnych. — Na
pewno byly wsrdd nas osoby inne niz

pielggniarki, ale nie da si¢ teraz tego
udowodni¢ — mowi Dorota Gardias,
stojaca wowczas na czele protestu.
Funkcjonariuszki miaty bada¢ nastroje,
gasi¢ entuzjazm, zachgca¢ do rozje-

chania sie.
VIOLETTA KRASNOWSKA, JOANNA TANSKA
WWW. NEWSWEEK.PL

Zazada hadan

Poset Janusz Palikot doktadnie si¢
zbada, migdzy innymi u psychiatry,
i uyjawni wyniki. A tuz po S$wigtach
zazada tego samego od prezydenta, pre-
miera i marszatka Sejmu. Poset PO
chcialby tak zmieni¢ prawo, by nakazy-
walo bada¢ zdrowie najwazniejszych
0s0b w panstwie i ujawnia¢ wyborcom
ich wyniki. Jego zdaniem, nasi najwaz-
niejsi politycy powinni poddac sig
takim samym badaniom, jak kandydaci
na prezydenta USA.

Lekarze, ktorzy badali George’a
Busha, gdy ubiegat si¢ o urzad, prze-
swietlili cata jego histori¢ chorob,
sprawdzili, czy nie jest cukrzykiem,
jakie ma cisnienie, czy chorowat psy-
chicznie i czy nie jest uzalezniony od
alkoholu lub narkotykow.

MAGDALENA RUBAJ
WWW.DZIENNIK.PL

Nie za paistwowe

Gdy redaktorzy branzowego magazy-
nu ,,Doctor” postanowili zapyta¢ 870
brytyjskich lekarzy, czy wszystkie ope-
racje powinny by¢ finansowane z pan-
stwowych pienigdzy, nie przypuszczali
zapewne, ze ankieta wywola taka deba-
tg. Szesciu na dziesigeiu lekarzy stwier-
dzito bowiem, ze panstwa nie sta¢ na
drogie operacje ludzi niszczacych zdro-
wie badz bedacych w zaawansowanym
wieku. 94 proc. uznato, ze alkoholiko-
wi, ktory dalej pije, nie powinno sig¢
przeszczepia¢ watroby za panstwowe
pieniadze. Juz jednak tylko co drugi
ankietowany sadzi, ze panstwo nie
powinno refundowac operacji palacza,
a jeden na czterech, ze otyli nie powin-
ni mie¢ np. operacji bioder za pieniadze
podatnikow. Najwigksze zdumienie
wywotato stwierdzenie ponad 30 pro-
cent lekarzy, ze starsze osoby nie
powinny mie¢ operacji za panstwowe
pieniadze, jesli dlugoterminowo nie

poprawi to ich stanu zdrowia. — To nie-
godne. Nie mamy prawa bawi¢ sig
w Pana Boga — uwaza Tony Calland,
szef komisji etyki Brytyjskiego Towa-
rzystwa Medycznego.

WWW.WP.PL

Fenomen czosnku i tranu

Polacy wierza w cudowne preparaty
chroniace przed kazda choroba. Rutina-
cea, rutinoscorbin, cerutin, witamina C,
czosnek w tabletkach, tran w kapsul-
kach — to preparaty, ktore bija rekordy
sprzedazy w aptekach i supermarke-
tach. Najlepszy sezon na parafarmaceu-
tyki to przesilenie zimowo-wiosenne.
W 2007 roku suplementy diety byly
w Polsce najszybciej rosnaca czgsécia
rynku farmaceutycznego. W porowna-
niu z 2006 sprzedaz wzrosta o ponad
jedna czwarta. Osiagneta ona warto$é
1,3 mld zt. W tym roku dynamika wzro-
stu bedzie podobna — moéwi Monika
Stefanczyk, analityk z firmy PMR
monitorujacej rynek. Suplementy diety
to sprytna putapka zastawiona na nas
przez koncerny farmaceutyczne. Wigk-
szo$¢ z nas nie rozroznia ich od lekow,
bo maja taka sama form¢ — sa podawa-
ne w kapsutkach, tabletkach itp. Ale
w odréznieniu od lekow sa przeznaczo-
ne dla ludzi zdrowych jako uzupetnie-
nie normalnego pozywienia w potrzeb-
ne witaminy i mineraly. Nawet jesli
nie pomoga, to na pewno nie zaszko-
dza. Za to dos¢ tatwo uwierzy¢ nam
w ich skuteczno$¢. I na tym polega
fenomen ich powodzenia.

W Polsce boom na suplementy diety
zaczal si¢ w 2004 roku, wraz z naszym
wejsciem do Unii Europejskie;.
Wszystko za sprawa furtki, jaka stwo-
rzyto unijne prawodawstwo. Zgodnie
z nim, suplementy diety, ktore nie sa
lekami, nie musza by¢ rejestrowane
w Glownym Inspektoracie Farmaceu-
tycznym, gdzie ciagnie si¢ to lata-
mi (potrzebne sa dokumenty o tera-
peutycznym dziataniu leku). Mozna
je rejestrowa¢ w Glownym Inspektora-
cie Sanitarnym, gdzie zalatwia si¢ to
w 10 dni — wystarczy, ze preparat jest
juz sprzedawany w jednym z krajow
Unii.

MONIKA GOCLOWSKA
,POLSKA. DZIENNIK ZACHODNI"
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Pamieci Profesora

wyliczat prof. Wigcek. W ponad 8 pro-
cent przypadkow wystepuja uwarunko-
wania genetyczne. To oznacza, ze

w wigkszos$ci mozemy ograniczac
postepy choroéb nerek i zapobiegac
uszkodzeniu tych narzadéw — podkre-
slit specjalista. Przewlekta choroba
nerek stopniowo prowadzi do ich nie-
wydolnosci, a ta wymaga dializowania
lub przeszczepienia nerki, czyli tzw.
leczenia nerkozastgpczego. — Jest ono
bardzo kosztowne, a liczba pacjentow,
ktorzy z niego korzystaja, rosnie

w Polsce w postepie geometrycznym
— alarmowat prof. Rutkowski.

W 2010 r. bgdzie z niego korzystac

27 tys. 0s0b, co bedzie kosztowaé

1 mld 600 mln ztotych. Tymczasem
jesli wezesnie wykryjemy chorobg
nerek, mozna zastosowac kilkakrotnie
tansze i skuteczne leczenie tzw. nefro-
protekcyjne, przy pomocy diety

1 lekéw — zaznaczyt nefrolog. Dzigki
niemu mozna nawet o kilkanascie lat
op6zni¢ koniecznos¢ dializ czy prze-
szczepu. Wezesnemu wykrywaniu
schorzen nerek stuza proste 1 tanie
testy — ocena tzw. wielkosci filtracji
kigbuszkowej (GFR), ktora jest wyra-
zana w mililitrach na minute i mowi

o zdolnosci filtracyjnej nerek, oraz
ocena obecnosci bialek (albumin)

w moczu (biatkomocz), bedacych
wskaznikiem uszkodzenia nerki. Test
na obecnos¢ albumin kosztuje 3 zi,

a oceng GFR mozna robi¢ przy okazji
rutynowego badania moczu. Jak pod-
kreslit nefrolog, badania te powinny by¢
wykonywane minimum raz w roku.
Prof. Rutkowski zwrocit uwagg, ze
wyzsze ryzyko chorob nerek dotyczy
0s0b starszych 1 0sob, ktore urodzity
si¢ male, czyli wyjsciowo miaty mata
ilos¢ nefronow — jednostek struktural-
nych nerki. Dlatego, mozna powie-
dzie¢, ze profilaktyke zdrowia nerek
mozna rozpoczac juz w okresie ptodo-
wym — matka powinna unika¢ palenia
papierosow, picia alkoholu i powinna
dobrze si¢ odzywiac, by zapobiec nie-
dowadze u noworodka — podkreslit.
Jego zdaniem, zdrowiu nerek sprzyjaja
te same czynniki, ktore sa korzystne
dla serca i uktadu krazenia, czyli zdro-
wa dieta — uboga w tluszcze zwierzgce
1801, a bogata w warzywa i owoce;
ruch; unikanie palenia papierosow.

Eligiusz Preisler — lekarz i nauczyciel wychowania fizycznego 1908—2008

Swoje doroste zycie, dzialalnosc¢
naukowa 1 zawodowa zwiazal z Uni-
wersytem Poznanskim, od 1950 roku
kontynuowat réwnolegle w Wyzszej
Szkole Wychowania Fizycznego i Aka-
demii Medyczne;.

Urodzit si¢ 1.12.1908 r. w Jarocinie.
W latach 1927-1934 studiowat na
Uniwersytecie Poznanskim réwnoczes-
nie medycyng i wychowanie fizyczne.
W ramach UP przy Wydziale Lekar-
skim funkcjonowato Studium Wycho-
wania Fizycznego — pierwsza w Polsce
i trzecia w Europie (po Gandawie
1 Kopenhadze) szkota wyzsza ksztatca-
ca magistrow wychowania fizycznego.
Tam tez w 1933 r. obronit pracg magi-
sterska, a rok poézniej otrzymat dyplom
lekarza.

Jako absolwent w latach 1934-1935
odbywajac w Warszawie stuzbg wojsko-
wa zostal skierowany na staz podyplo-
mowy w Zaktadzie Fizjologii Central-
nego Instytutu Wychowania Fizycznego
(CIWF) kierowanym przez juz wtedy
znanego prof. Missiuro. Po powrocie do
Poznania pracowal u prof. Eugeniusza

Piaseckiego, ktory byt Dyrektorem Stu-
dium Wychowania Fizycznego. Osobo-
wosc¢ prof. Piaseckiego wywarla gleboki
wplyw na dalsza dziatalnos¢ Eligiusza
Preislera, szczeg6lnie na niwie wycho-
wania fizycznego.

W latach 1938-1939 zostat oddele-
gowany do pracy w Centralnym Insty-
tucie Wychowania Fizycznego. Po
wybuchu wojny ojczyznianej brat
czynny udzial w kampanii wrzesnio-
wej. Podczas okupacji pracowat jako
lekarz w Otwocku i w Warszawie. Po
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zakonczeniu dziatan wojennych powro-
cit do Poznania i bral czynny udziat
Ww organizowaniu zaj¢¢ na Uniwersyte-
cie Poznanskim.

W 1950 roku po reorganizacji Uni-
wersytetu pracowal w nowo utworzonej
Wyzszej Szkole Wychowania Fizyczne-
go, podejmujac jednoczesnie wolonta-
riat specjalizacyjny z interny u prof.
Jana Roguskiego. W 1954 roku 6wcze-
sny Rektor Akademii Medycznej (prof.
J. Roguski) powierzyt dr. Eligiuszowi
Preislerowi (doktorat w 1947 r.) kierow-
nictwo Studium Wychowania Fizyczne-
go. Doktor E. Preisler pracowat réwnole-
gle w Wyzszej Szkole Wychowania Fi-
zycznego, gdzie byt kierownikiem Zakta-
du Badan Lekarskich i Zakfadu Fizjologii
Sportu. Tytut docenta uzyskat w 1955 r.,
profesora nadzwyczajnego w 1961 r., a pro-
fesora zwyczajnego w 1973 roku. Jedno-
czesnie w latach 1961-1970 kierowat
Katedra Medycyny Sportu Akademii
Medycznej. Byla to pierwsza w Polsce
tego typu placowka naukowa.

Prof. Eligiusz Preisler — medyk i na-
uczyciel wychowania fizycznego, w swo-
jej dziatalnosci doskonale taczyt cele
zdrowotne, duchowe i cielesne autorstwa
swojego wielkiego nauczyciela — prof.
med. Eugeniusza Piaseckiego i czotowe-
go teoretyka wychowania fizycznego,
dzi§ patrona poznanskiej AWF. Swoj
autorski — neoeklektyczny program
wychowania fizycznego opracowany
specjalnie dla studiujacych nauki me-
dyczne skutecznie wzbogacat o tresci
medyczne, nieobecne w programach
nauczania. Przy wspotpracy naukowcow
z Katedry Medycyny Sportu, sztabu
fizjologow, biomechanikéw oraz nauczy-
cieli akademickich Studium opracowat
naukowo jednostke dydaktyczna wycho-
wania fizycznego. Walory tego przedsig-
wzigcia docenito 6wczesne Ministerstwo
Zdrowia 1 Opieki Spotecznej i zalecito ja

Sylwetka Profesora mniej znana medykom

Prof. Eugeniusz Piasecki bedac jeszcze we Lwowie, pracowat w tutejszym Gimna-
zjum na etacie lekarza — higienisty i nauczyciela wychowania fizycznego! Stusznie
upatrywat w Eligiuszu Preislerze — swoim uczniu — swojego nastgpcg. Prof. Preisler
podazajac Sladami swojego Mistrza, nie dos¢, ze sam codziennie ¢wiczyl, znajdowat
czas na prowadzenie ¢wiczen ruchowych dla przyjaciot i znajomych. Na uczelni
medycznej podjat si¢ trudnego zadania — promowania wychowania fizycznego. Pano-
wata bowiem powszechna opinia, ze wychowanie fizyczne jest cialem obcym w Aka-
demii Medycznej. To ,.cialo obce” musiato zapas¢ profesorowi glegboko w pamigc,
gdyz czesto do tego wracal. Racje miat oczywiscie Profesor, a dzi§ Studium Wycho-
wania Fizycznego i1 Sportu stato si¢ integralng czgscia Uniwersytetu Medycznego.

Dnia 3 wrzesnia 2004 r. podczas uroczystosci otwarcia zorganizowanej przez
Studium WAiS Migdzynarodowej Konferencji Naukowej nt. Rozwdj Fizyczny Dzie-
ci i Mlodziezy oraz ich Sprawnos$¢ Fizyczna w Zdrowiu oraz Wybranych Jednostkach
Chorobowych — JM Rektor prof. dr hab. Grzegorz H. Brgborowicz uhonorowat prof.
E. Preislera najwyzszym odznaczeniem uczelnianym — Medalem im. Karola Marcin-
kowskiego. W historii Akademii Medycznej byt to medal nr 14! Profesor, aczkolwiek
byt w swietnej formie, nie odebral go osobiscie. W imieniu Rektora medal ten wre-
czytem, poczytujac to jako ogromny zaszczyt i wyroznienie. Prof. E. Preisler bardzo
cenit to wyr6znienie powtarzajac, ze ten medal otrzymali nieliczni.

Profesor byt bardzo skromna osoba. Nie potrafit iS¢ przez zycie z ,,wystawionymi
fokciami”. Niezmiernie pedantyczny, duzo wymagat od innych, jeszcze wigcej od
siebie. Kazde, najbtahsze pismo byto poprawiane nieraz 4-5 razy. Jakiekolwiek
poprawki byty niedopuszczalne. Swoim studentom nie stawiat dwojek, lecz odsytat
ich w celu uzupeknienia wiedzy. Rekordzisci przychodzili kilkunastokrotnie!

Do 100 lat zabraklo profesorowi tak niewiele... Juz cieszytem sig, ze w dniu
1 grudnia przeslg swojemu profesorowi, poprzednikowi, zyczenia 200 lat. C6z, pro-
fesor dziatajac w porozumieniu ze swym Najwyzszym Panem postanowit inaczej.
Pozegnat si¢ z tym Swiatem w dniu 24 lutego 2008 roku.

do powszechnej realizacji we wszystkich
Akademiach Medycznych. Ponadto stu-
denci na pierwszych ¢wiczeniach z wy-
chowania fizycznego byli objgci kom-
pleksowymi badaniami lekarskimi, bada-
niami cech sprawnosciowych, wydolno-
sciowych 1 somatycznych. Na podstawie
tego materiatu naukowego powstat sze-
reg opracowan naukowych, takze prace
magisterskie, migdzy innymi praca mgr.
Bernarda Kobielskiego — kierownika
Studium WFiS Akademii Medycznej
(1974-1996).

13 pazdziernika 2007 roku zmarta nasza kolezanka

Bozena Wdowczyk

Stato sig to w dniu, w ktérym nasz rocznik 1951-57 obchodzit odnowienie
dyplomu lekarskiego po 50 latach. Nie dane byto $p. Bozenie uczestniczy¢
w tej uroczystosci, cho¢ bardzo tego chciafa.

Brakowato nam Jej w czasie obchodow i brakuje nadal.

Zofia Pawlaczyk i Janina Stanistawska-Sabat

W okresie wakacyjnym profesor
organizowal obozy naukowe z progra-
mem sportowo-medycznym. We wrze-
$niu byly to obozy w Andrzejowce, poz-
niej w Sierakowie, zima za$ migdzy
innymi w Zwardoniu, Wisle-Malince.
Na tych obozach, nieraz i 100-osobo-
wych, prof. Preisler konsekwentnie
realizowal wlasny program z zakresu
medycyny sportowej. Czgsto w tych
obozach uczestniczyli studenci z innych
uczelni medycznych. Pod koniec kazde-
go obozu odbywala si¢ sesja naukowa,
na ktorej studenci prezentowali wyniki
swoich badan. Cato$¢ konczyta sig kolo-
kwium zaliczeniowym. O dziwo, chet-
nych zawsze bylo wigcej niz miejsc.

W 1974 1. rektor AM prof. Roman
Goral mianowal prof. Eligiusza Preisle-
ra Kierownikiem Katedry i Zaktadu
Fizjologii. Funkcjg t¢ sprawowat az do
przejscia na emeryturg (w 1979 r.).

ANDRZEJ DECKERT

DR N. BIOL., ADIUNKT
KIEROWNIK STUDIUM WFIS AM
W LATACH 1996-2005
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KRZYSZTOF OZEGOWSKI

Zakonczyt sie ,bialy szczyt”, wiec wypadatoby go sko-
mentowa¢. W zasadzie komentarz nasuneta pogoda za
oknem — a pisze te sfowa w pierwszy dzien kalendarzo-
wej wiosny — oczekiwaliSmy wiosennej pogody, a wrdci-
fa zima. | to tyle, wiecej refleksji zamieszczg zapewne
uczestnicy tej ,,olimpiady” sportow zimowych, czyli tak
popularnego ,biatego szalenstwa”.

»P0 hialym szczycie zima”

W fast foodach firmowanych marka ,,McDonald’s”
wprowadzono ostatnio innowacje polegajaca na serwowa-
niu w godzinach porannych ,,Menu $niadaniowego”. Pomy-
$li kto§ — fajna sprawa, wreszcie jakie$ urozmaicenie. Tak
moze i by byto, gdyby nie mate ale... Ot6z z powodu ,,$nia-
danek” do godziny 10.30 niedostgpne sa tradycyjne kanap-
ki i jesli kto§ wpadnie na pomyst, przed ta godzina, by
zafundowac¢ sobie ,,Big Mac’a” lub innego ,,Wies Mac’a”,
okazuje si¢ ,,wiesniakiem”, nierozumiejacym nowego tren-
du w globalnej firmie, ktory, jak wyjasnita mita specjalistka
od PR w warszawskiej centrali firmy, spotkat si¢ z pozy-
tywnym przyjeciem warszawskich konsumentow (co
potwierdzila przeprowadzona ankieta). Stad decyzja, by
wprowadzi¢ zmiang we wszystkich polskich restauracjach
koncernu. Zapyta ktos, jaki to ma zwiazek z medycyna czy
tez ochrona zdrowia. Oczywiscie, jak zapewne domyslacie
si¢ Panstwo, ma. I to nie ten podkreslany przez ,,piarow-
coOwW”, ze ,jajka sa prawdziwe, a nie z proszku” lub ze wig-
cej jest ,,naturalnych witamin” — tu pija do zieleniny. Zwia-
zek jest w miejscu, nad ktorym wigkszos¢ przeslizngta sig
wzrokiem, by¢ moze nie zauwazajac go nawet. Wspolnym
mianownikiem sg bowiem ,,ankiety”. Jak wiadomo, chcac
udowodni¢ zalozona tezg, wystarczy odpowiednio skonstru-
owa¢ ankietg i potem ,,przepytac¢” respondentéw. I juz za
chwile¢ mamy ,,obiektywny” dowod, ktorym mozemy
»podeprze¢ si¢” w dalszych dziataniach i pograzy¢ kryty-
kéw naszych pomystow. Niestety, ofiarami podobnych
ankiet bywamy bardzo czgsto, gdy pada pytanie o reformy
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w ochronie zdrowia, a w szczegdlnosci poruszana jest
kwestia odplatnosci za ustugi medyczne. Pytania zadawa-
ne respondentom sg zazwyczaj tak utozone, ze tylko idio-
ta lub masochista odpowiedzialby twierdzaco na pytanie,
czy chcialby ptaci¢ za ustugi zdrowotne. I w efekcie mamy
sytuacj¢ jak w McDonaldzie — menu $niadaniowe jest
»zamiast”, a nie ,,0bok’ standardowego.

s 8

Znaja to zapewne Panstwo: dzwoni telefon — ,,numer
zastrzezony” — i odzywa si¢ glos jakiej$ mtodej osoby plci
jednej albo drugiej (cho¢ czasem sprawia wrazenie plci
obojga) reprezentujacej ten czy inny bank, a przynajmniej
twierdzacy, ze tak jest. Glos nastgpnie informuje, ze ma
»specjalnie dla nas przygotowana oferte¢ kredytowa”. Po
czym glos prosi nas o odpowiedzenie na parg pytan celem
weryfikacji, czy my to my. W tym momencie zazwyczaj
koncz¢ rozmowg. O, przepraszam! Koniec nie wyglada
tak bezbolesnie. W wersji pierwszej na prosbe o weryfika-
cj¢ danych odpowiadam: Po co im te dane, skoro stwier-
dzitem, Ze ja to ja, a chyba ten tekst reklamowy, jakim nie-
watpliwie jest propozycja takiego czy innego kredytu, nie
jest opatrzony klauzura ,,Tajne”. Moje stwierdzenie,
zazwyczaj, wywoluje bezmowg po drugiej stronie lub
bezgraniczne zdziwienie, ze ,,oni” mi proponuja ,,co$”
SPECJALNIE DLA MNIE, a ja odmawiam podania jakichs
glupich danych osobowych, np. daty urodzenia. W wersji
drugiej zakonczenia jest jeszcze gorzej. Wtedy to ja prosze
o potwierdzenie, ze osoba, ktora do mnie dzwoni, ,,rze-
czywiscie” reprezentuje bank, skoro numer telefonu jest
»zastrzezony”. Po takiej mojej prosbie zdziwienie po dru-
giej stronie jest jeszcze wigksze 1 oczywiscie osoba dzwo-
nigca zupelnie nie rozumie, dlaczego ja chcg sprawdzic,
czy ona to ona! Ale moze ja jestem dziwakiem,
a Panstwo (przynajmniej niektorzy, jak wynika z moich
rozmow na ten temat) ochoczo podaja dane, ktore osobno
by¢ moze nie maja znaczenia, ale ztozone z paru takich
niewinnych rozmow juz moga by¢ wykorzystane nieko-
niecznie po naszej mysli...

PRZYPOMINAMY
0 ,BURZY”

@ Spotykamy sie 25 kwietnia w Teatrze Nowym.
Bilety w cenie 25 i 38 ztotych mozna kupowac
up. Filas w WIL.

@ Komisja Kultury wynegocjowata ulgowe ceny
dla lekarzy seniorow — 10 zi!

@ W tej sprawie prosimy kontaktowac sie
z p. Chroscielewska, tel. 0-61 865 80 56.

@ Po przedstawieniu zapraszamy do ZAPADNI
na lampke wina.

2 kwietnia ($roda) 2008
godz. 21, Aula Uniwersytecka
ZYCIE, JESTES CHWILA

W 3. ROCZNICE SMIERCI
JANA PAWEA II

5 kwietnia (sobota) 2008

godz. 19, koSciot p.w. $w. Antoniego
w Lesznie

ul. Kakolewska 1

Requiem — pamigci ofiar wojen
wszech czasow. W 10. rocznice
$mierci kompozytora

6 kwietnia (niedziela) 2008
godz. 18, Aula Uniwersytecka

39. POZNANSKA WIOSNA
MUZYCZNA,
INAUGURACJA FESTIWALU
— PAMIECI JANA PAWLA 11

7 kwietnia (poniedziatek) 2008
godz. 16, Aula Akademii Muzycznej
(stary budynek)

7 kwietnia (poniedziatek) 2008
godz. 19, Aula Akademii Muzycznej
(stary budynek)

7 kwietnia (poniedziatek) 2008
godz. 21, Aula Nova Akademii
Muzycznej

MUZYKA POD PRADEM
— impreza towarzyszaca

8 kwietnia (wtorek) 2008

godz. 18, Aula Akademii Muzycznej
(stary budynek)

KWARTET WIENIAWSKI
(Jubileusz 10-lecia zespotu)

8 kwietnia (wtorek) 2008
godz. 19, Aula Nova Akademii
Muzycznej

SONATY FORTEPIANOWE
BEETHOVENA

9 kwietnia (Sroda) 2008

godz. 12-14, ,Pod Pretekstem”
Spotkanie miodych kompozytorow
i muzykologow

Muzyka wspofczesna i jej wartosci
9 kwietnia (Sroda) 2008

godz. 18, Akademia Muzyczna,
Aula (stary budynek)

9 kwietnia (Sroda) 2008

godz. 21, Aula Nova

Spotkagmy sig w Filharmonii

10 kwietnia (czwartek) 2008
godz. 10-15, Sala Prezydencka
Akademii Muzycznej

SPOTKANIE Z DE MUSICA

10 kwietnia (czwartek) 2008
godz. 18, Aula Nova Akademii
Muzycznej

KONCERT CHORALNY
Jan tukaszewski — dyrygent

11 kwietnia (pigtek) 2008
godz. 19, Aula Uniwersytecka

PRAWYKONANIE | JUBILACI

12 kwietnia (sobota) 2008
godz. 11, Aula Uniwersytecka
PRO SINFONIKA — STOPIEN
TECZOWY, NAJPIEKNIEJSZA
JEST MUZYKA POLSKA

12 kwietnia (sobota) 2008
godz. 15, Aula Uniwersytecka
PRO SINFONIKA — STOPIEN
BLEKITNY NAJPIEKNIEJSZA
JEST MUZYKA POLSKA

12 kwietnia (sobota) 2008

godz. 18, kosciot 00. Dominikanow
Orkiestra Kameralna Polskiego
Radia ,Amadeus”

18 kwietnia (piatek) 2008
godz. 19, Aula Uniwersytecka

Z TRZECH STRON SWIATA

20 kwietnia (niedziela) 2008
godz. 18, Aula Nova Akademii
Muzycznej

BACH NA MIARE XXI WIEKU

26 kwietnia (sobota) 2008
godz. 18, Aula Uniwersytecka
386. KONCERT POZNANSKI
GWIAZDY SWIATOWYCH
ESTRAD

Kasa biletowa FP, ul. Wieniawskie-
go 1 (wejscie od Auli Uniwersytec-
kiej), od poniedziatku do piatku

w godz. od 13.00 do 17.00 oraz

na godzine przed koncertem,

tel. 061 853 69 35.
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Nauczycielem jest pacjent

Zgodnie z tacinskim zrodtostowem pallium to ptaszcz obszemy, palliatus — ptaszcz
otulajacy cierpigcego chorego. Istota opieki paliatywnej polega wiec na zapobieganiu

Pacijent

Kiedy rozpoczynam zajgcia z zakresu medycyny paliatyw-
nej ze studentami V roku wydzialu lekarskiego, przypomi-
nam im przede wszystkim o obowiazkach lekarza w stosun-
ku do cierpiacego, umierajacego pacjenta. Podkreslam
zwlaszcza, ze powinien on pozostawac dla nich zawsze abso-
lutnie najwazniejsza osoba. Cztowiek cierpiacy jest bowiem
naszym nauczycielem, to on prowadzi nas przez swoje cier-
pienie, on jest ekspertem, a nie my, lekarze. Dlatego nie
powinni$my zabiera¢ tej jego autonomicznej przestrzeni cier-
pienia, a jedynie dziatac tak, zeby nie czut si¢ w nim osamot-
niony. Starajmy si¢ wyjasni¢ mu przyczyny objawow, przed-
stawi¢ zaawansowanie choroby i to, co najtrudniejsze, czyli
rokowanie. Nie podejmujmy si¢ jednak nawet proby thuma-
czenia, odpowiedzi na jedno z najczesciej zdawanych pytan,
,dlaczego cierpig”, bedacego poszukiwaniem odpowiedzi
o sens doswiadczanego nieszczgscia. Nigdy nie probujmy
takze sami z siebie udziela¢ choremu ,,dobrych rad” czy fal-
szywych pocieszen. Raczej uwaznie stuchajmy...

Moj przyjaciel lekarz umierat kiedy$ w jednym z doskona-
tych poznanskich szpitali. Wiedzac, jaka jest sytuacja, ow
niezwykle madry czlowiek zaczat si¢ stopniowo przygotowy-
wac do $mierci, chcac uporzadkowaé wszystkie swoje ziem-
skie sprawy. Postawit wiec lekarzom pytania bez ogrodek:
kiedy umrze, jak umrze, czy bedzie cierpiec, ile ma jeszcze
czasu. Tymczasem dawni jego wspotpracownicy zamiast
odpowiedzie¢ na te pytania, zaordynowali mu leki przeciw-
depresyjne, po ktorych caly czas spal. Oni kierowali si¢
w tym wypadku fatszywie rozumianym wspolczuciem,
a przeciez mieli do czynienia z normalnym, trzezwo rozma-
wiajacym, nie histeryzujacym czlowiekiem, ktory wyrazat
jasno swoja wolg. Ale nie bardzo chciano go stuchac.

Postawa wlasciwa dla opieki paliatywnej polega za$ nie
tylko na ukojeniu bolu fizycznego, ale takze na probie zbli-
zenia si¢ do chorego, wystuchania jego szeptu, sprawdzenia,
czy nie cierpi z innych powoddw, czy nie boli go dusza, czy
nie targa nim Igk o najblizszych, czy mozna mu jeszcze
w jakikolwiek inny sposob oprocz lekarstw pomoc, kogo
chciatby mie¢ przy sobie w godzinie $mierci itp. To jest wia-
$nie ten plaszcz otulajacy, ta wiasciwa proba catosciowej
opieki nad chorym oraz nad jego rodzina.

i niesieniu ulgi w cierpieniu. Przychodzimy do chorego z tym ptaszczem opieki,
zeby go otulic, ale takze by zreperowac i jego stary ptaszcz. Nigdy jednak u schyt-
ku zycia nie powinniSmy dawa¢ mu nowego ubrania. Bo cztowiek chce odejs¢
z tego Swiata witasnie w swoim starym, pocerowanym ziemskim pfaszczu.

Spostrzezen prof. dr. hab. med. Jacka tuczaka
ordynatora poznanskiego Hospicjum Palium wystuchat tK

Cierpienie

Tworczyni nowoczesnego ruchu hospicyjnego Dame Cice-
ly Saunders scharakteryzowata cierpienia osoby chorej prze-
wlekle o niekorzystnym rokowaniu jako tzw. bol totalny,
czyli cierpienie ogarniajace catego cztowieka. Wydzielita
przy tym poszczegélne sfery owego cierpienia. Pierwsza
z nich jest oczywiscie sfera somatyczna. Pod tym pojgciem
nalezy rozumie¢ jednak nie tylko bol fizyczny, ale takze
wywotane przez chorobg deformacje, zmiany obrazu ciata
1 wszystkie te objawy, ktore Anglicy nazywaja body image.
W ich konsekwencji chory staje si¢ fizycznie kim$ innym, nie
poznaje sig, nie poznaja go jego najblizsi. Do tego dochodza
czgsto takze przykre zapachy czy niemite obrazy wywotuja-
ce uczucie odrazy. W naszym poznanskim hospicjum przeby-
wat np. czlowiek z rozpadajacym si¢ rakiem odbytu, pamig-
tam tez chorych z gigantycznymi guzami grzybiastymi
1 kobietg z rakiem sromu, ktdrej intymne miejsce zamienito
si¢ w olbrzymi guz.

Musimy wigc sprobowaé¢ uswiadomi¢ sobie, jak mocno
takie deformacje wplywaja na psychikg cztowieka i jak bar-
dzo chorzy cierpia z tego powodu. Patronka naszego hospi-
cjum dziennego, Joasia Drazba, pigkna mtoda kobieta i nie-
zwykle wrazliwa poetka, bardzo wstydzita si¢ swojej defor-
macji, dlatego ukrywata ja starannie. O tym za$, co dzialo si¢
z jej ciatem, najlepiej wiedziatl jej ojciec. A guz Joasi, ktory
wychodzit z kregoshupa, rost tak bardzo, ze na koncu objat
cale plecy. Ta mtoda dziewczyna zmuszona wigc byta leze¢
na t6zku, w ktoérym trzeba byto wycia¢ otwor, by guz wycho-
dzit na zewnatrz. Zyczeniem Joasi byto, zeby opieka nad tym
olbrzymim, rozpadajacym si¢ guzem zajmowat si¢ jedynie jej
ojciec. Mowila: mozecie mnie u$pi¢, aby zmieni¢ materac
1 postanie, ale proszg, nie ogladajcie mojego ciala z tytu. I ja
zobaczytem jej plecy dopiero wtedy, kiedy umarta...

Stuchanie

Cierpieniu fizycznemu nieodmiennie towarzyszy bol egzy-
stencjalny. Chory zadaje sobie przerdzne pytania: dlaczego
choroba spotkata wtasnie mnie? Czemu tak cierpi¢? Czym
sobie na to zastuzylem? Czasem chory jest sktécony sam ze
soba, czasem czuje pustke, samotnos¢, szuka Boga, czy tez
wrecez przeciwnie — odwraca si¢ od tego, ktory tak okrutnie
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go ,,ukaral”. To jest ten bol egzystencjalny, ktory pojawia si¢
najczegsciej wraz z bolem somatycznym. One si¢ wrgcz z soba
lacza, naktadaja i to do tego stopnia, ze czasem trudno
oddzieli¢ je od siebie.

Do tego dochodza takze cierpienia wynikajace z cato-
ksztattu indywidualnych przezy¢ chorego, ktory ma przeciez
swoja jedyna 1 niepowtarzalng przeszltos¢, terazniejszosc
i przysztos¢. To rowniez jego zwiazki z innymi ludzmi,
z rodzina, z personelem medycznym itp. Wszystkie te sfery
lacza si¢, wzajemnie si¢ przenikaja i dopiero z tego wylania
si¢ caloksztatt obrazu chorego, we wszystkich wymiarach
jego cierpienia.

Tyle ze aby zbudowac taki peten obraz cztowieka cierpia-
cego, nie wystarczy zbada¢ go czy zebra¢ wywiad. Najwaz-
niejsze jest bowiem wystuchanie historii jego cierpienia. To
si¢ nazywa storytelling czy tez narrative medicine. Czasem
wystarczy do tego jedno spotkanie, a czasami te poszczegol-
ne elementy musimy sktada¢ przez dluzszy czas, niczym
klocki lego. Sposob na to jest tylko jeden: trzeba nauczy¢ si¢
cierpliwego, empatycznego stuchania. Tego jednak nie da si¢
zrobié, jezeli tak naprawde nie zblizymy si¢ do chorego.
Przede wszystkim nie mozna nad nim sta¢, to jest absolutnie
niedopuszczalne, nie ma wtedy zadnego partnerstwa, kontak-
tu wzrokowego, tej dozy niezbgdnej bliskosci. Trzeba usias¢
koto jego t6zka, trzymac go za reke, czasami zej$¢ ponizej
poziomu chorego, a nawet wystucha¢ go na klgezkach...

Rozmowa

Potem przychodzi czas na rozmowg. Najpierw jednak trze-
ba usuna¢ ewentualne bariery we wzajemnej komunikacji,
ktére pojawiaja si¢ wtedy, gdy pacjent z réznych powodow

T

niewiele wie o swojej chorobie. Jak jednak przekaza¢ kon-
kretnemu cztowiekowi informacj¢ o tym, ze jego choroba jest
$miertelna? Ja w takiej sytuacji najczgsciej proszg najpierw
chorego, aby szczerze powiedzial, co tak naprawde sadzi
o swoim stanie zdrowia. I jesli on odpowiada, ze moze jesz-
cze jakos$ to bedzie albo ze ostatnio jest gorzej, ale to pewnie
przejsciowe czy cos innego w podobnym stylu, wnioskuje, ze
albo za duzo nie wie, albo tez ma bardzo silnie uruchomiony
zespot wypierania. Wtedy mowig: ja bardzo dzigkujg za to,
co pan powiedzial o swojej chorobie, jednak musimy sobie
uswiadomi¢, ze jest ona bardzo powazna i ze postepuje.
I obserwujg, jak chory zareaguje na t¢ powazna juz informacjg.
Potem kontynuuj¢, czy mozemy dalej na ten temat porozma-
wia¢, bo ja nie wiem, co pan jeszcze wie o swojej chorobie.
I jesli on odmawia, to wiem, ze jeszcze nie dojrzat do prawdy.
Niekiedy w takiej sytuacji uciekam si¢ do tzw. pierwszego
ostrzegawczego strzalu, w sposob posredni przekazujac cho-
remu wiedzg¢ na temat jego rokowan. Trzeba to jednak robic¢
delikatnie, bo kiedy np. pada hasto hospicjum, dla wielu jest
to synonim $mierci. Drugim takim stowem jest morfina.
Panuje taki mit, ze morfina zabija, skraca zycie, uzaleznienia
psychicznie, a to jest nieprawda. Na 13 tys. przebadanych
chorych, ktorzy byli leczeni stara, wyprobowana, stosowana
od 200 lat morfina, uzaleznito si¢ od niej zaledwie czterech.
Tymczasem morfina to podstawowy rekomendowany przez
WHO analgetyk opioidowy, nie tylko usmierzajacy bol
i tagodzacy dusznosc, ale czgsto przedhuzajacy zycie i pozwa-
lajacy choremu na w miar¢ normalne funkcjonowanie. Trze-
ba ja tylko umiejgtnie stosowaé i podawac, stopniowo dobie-
rajac dawki, zaczynajac od najmniejszych, zachowujac wta-
sciwe odstepy czasowe i zapobiegajac objawom ubocznym.
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Jest tez drugi wariant: chory pytany o stan zdrowia mowi:
ja czuje, ze si¢ konczg, ale nikt nie chce ze mna na ten temat
rozmawiac. | wtedy mamy otwarta droge do dalszego dialo-
gu. Bo cztowiek $miertelnie chory powinien mie¢ mozliwo$¢
podjecia z odpowiednim wyprzedzeniem wielu waznych dla
siebie decyzji (advanced directives), w tym rowniez tej, jak
ma by¢ leczony, kiedy straci Swiadomo$¢ lub znajdzie si¢
w schytkowym okresie zycia. U nas, niestety, nie jest to prak-
tykowane, co uwazam za powazny btad. A chory ma prawo
wybraé: czy decyduje si¢ na przedtuzanie umierania, czy tez
raczej chciatby przede wszystkim nie cierpie¢. I jego zdanie
winno by¢ tutaj rozstrzygajace.

Medykalizacja

Przez wiele lat praktyki zawodowej zetknalem sig z trzema
postawami lekarza w kontaktach z chorym. Postawa pierw-
sza: lekarz przychodzi do umierajacego, co$ ordynuje i ucie-
ka najszybciej, jak sig¢ tylko da. Unikajac przy tym najczg-
$ciej rozmowy z chorym czy jego rodzina.

Postawa druga: lekarz poswigca choremu wigcej czasu, ale
interesuja go wylacznie sprawy czysto medyczne. To jest
wlasnie ta nieszczgsna, panujaca dzi$ powszechnie medyka-
lizacja. Przyktadem typowej medykalizacji jest taki mniej
wigcej dialog pacjenta z lekarzem: panie doktorze, coraz bar-
dziej boli mnie lewa noga i czujg, ze umieram. Prosz¢ ze mna
porozmawia¢. Na co lekarz odpowiada: no to niech mi pan
co$ wigcej powie o tym bolu nogi.

A przeciez cztowiek nie jest tylko jednostka chorobowa,
potrzebna jest takze szczera, otwarta rozmowa, nastawiona
catkowicie na pacjenta i wszystkie jego problemy. Takze te
psychiczne, socjalne czy duchowe. I to jest wlasnie ta trzecia,
moim zdaniem jedyna wlasciwa postawa. Tymczasem wielu
lekarzy nadal nie zdaje sobie sprawy, jakie to jest wazne.

Podczas niedawnych warsztatow, jakie co roku prowadze
dla personelu polskich hospicjow, mialem okazj¢ rozmawiac
z jedna z mtodych wolontariuszek, ktora tak oto opisywata
swoje relacje z chorym: na poczatku jest migdzy nami taka
cigzka kotara, przeszkadzajaca we wzajemnej komunikacji.
I kiedy udaje mi si¢ ja rozsunaé, widz¢ nastepna kotarg, ale
juz ze znacznie cienszego materialu. Rozmawiamy wigc
dalej, pacjent otwiera si¢ coraz bardziej, w koncu dochodzg

do tej trzeciej, niemal przezroczystej kotary. Za nig jest juz
tylko jego serce, jego dusza...
I to jest wtasnie przyktad modelowej komunikacji.

Niewiedza

W Polsce umiera rocznie 400 tys. osob, z czego 320 tys. na
przewlekte, postepujace i zagrazajace zyciu choroby. Tym-
czasem Narodowy Fundusz Zdrowia uznat, ze do opieki nad
cigzko chorymi, cierpiacymi i umierajacymi ludZzmi nie
potrzeba wielu pienigedzy i zadecydowal, ze bedzie refun-
dowac takie $§wiadczenia zaledwie w polowie. To za$ jest
sprzeczne z ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej z 1991 roku,
ktéra w art. 19, par. 5 mowi, ze kazdy chory ma prawo do
umierania w spokoju i godnosci.

Dodam jeszcze, ze cho¢ w Polsce istnieje ok. 520 osrod-
kow opieki paliatywnej i hospicyjnej, to fundusze przezna-
czone na ich finansowanie wynosza zaledwie 100 min z!
Tych pienigdzy jest zreszta z roku na rok coraz mniej. Kiedy
zaczynaliSmy pracg, dzien pobytu chorego w hospicjum
wyceniany byt na 200-220 zt za dobg, cztery lata temu bylo
to 160 zt, w tej chwili jest 140 zt...

Permanentne niedofinansowanie paliatywnej opieki stacjo-
narnej sprawia za$, ze wielu polskim hospicjom zaglada
w oczy widmo zamknigcia. Niestety, ludzie, z ktérymi roz-
mawiamy na ten temat, wykazuja brak wiedzy i zaintereso-
wania problemem. Zupehie tak, jak gdyby medycyna palia-
tywna zostata znéw uznana za gorsza od innych. A przeciez
jako jeden z nielicznych krajow w Europie mamy specjaliza-
cje z medycyny paliatywnej, dorobilismy si¢ takze wielu zna-
komitych specjalistow z wieloletnim doswiadczeniem w tej
dziedzinie. Tego si¢ jednak nie docenia. W konsekwencji
opieka paliatywna jest wrzucana do wspdlnego worka
z zaktadami opiekunczo-leczniczymi. A to jest worek nisko
optacanych swiadczen. Z tego wiasnie powodu w ubiegtym
roku zlikwidowano w koninskim szpitalu oddzial opieki
paliatywnej, zastgpujac go innym, bardziej zyskownym
oddziatem. W tym roku podobny los spotkat oddziat opieki
paliatywnej w Wielkopolskim Centrum Choréb Phuc i Gruz-
licy. To niepowetowana strata, bo oba oddziaty powstaty
naktadem wielu funduszy w ramach Rzadowego Programu
Restrukturyzacji MZ z pomoca Banku Swiatowego.

Musimy sobie w koncu uswiadomic, ze hospicja sa priory-
tetem, pelnia bowiem nie tylko niezbedna funkcj¢ opiekun-
cza 1 lecznicza dla chorych i ich rodzin, ale takze odgrywaja
istotng rolg edukacyjno-szkoleniowa dla przysztych lekarzy.
Coz jednak z tego, skoro przettumaczone nieodptatnie reko-
mendacje Rady Europy dotyczace organizacji opieki palia-
tywnej — najwazniejszy oficjalny dokument podkreslajacy ten
priorytet — nie sg respektowane przez nasze panstwo.

Miast tego dzi§ zaczyna si¢ zndw powtarza¢ sytuacja
z poczatkow dziatalnosci hospicyjnej w Polsce. Kiedy
w 1991 roku otwieraliSmy pierwszy w naszym kraju oddziat
opieki paliatywnej i pierwsza tego typu klinike w Europie,
pisalismy do wszelkich mozliwych wtadz z prosba o pomoc.
I wtedy takze napotykaliSmy mur niewiedzy. Zaczatem wigc
thumaczy¢ obrazowo, ze w Anglii oddziaty opieki paliatyw-
nej otwiera sama brytyjska krolowa. Wtedy ktorys z urzedni-
kéw stwierdzit z usmiechem, ze my nie mamy krolowe;j.
Na co ja odpowiedziatem: to widac...
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Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitar- - :
pilnie zatrudni

ny w Poznaniu informuje, ze Krajowe Cen-

trum ds. AIDS uruchomito nowy portal edu- ©® Lekarza neantologa
kacyjny dla lekarzy (przede wszystkim dla : . lub pediatre do pracy
lekarzy ginekologow) oraz studentow w Oddziale Noworodkowym
medycyny zainteresowanych problematyka

z Pododdziatem Intensywnej

HIV/AIDS. Na stronie internetowej REES S el

www.hiv-aids.edu.pl mozna pobra¢ mate- ® Lekarzy HEU(IJ'0|09(')W
rialy edukacyjne w formie artykutow, ﬁ% prfoﬁtgy_zv ¢ dnﬂZIale
wyktadow wspieranych prezentacjami urologiczny

imedialnymi v z Pododdziatem Intensyw-
multimedialnymi oraz testow sprawdza- e
jacych poziom wiedzy.

z Udarem Mozgu i Zespotem
ds. Stwardnienia
Rozsianego

@ a takze do petnienia
dyzuréw medycznych.

IEkapza Warunki pracy i pfac
cena: 2,15 zt + 22% VAT za bloczek recept (100 sztuk)* preby | piacy

do uzgodnienia.
s “ma “ ﬂ a Zamowione recepty wysytamy do 3 dni roboczych. ) L.
Oferujemy mozliwosé¢

Mozliwa realizacja ekspresowa (1 dzien roboczy) za doptatg 50%.

zamieszkania
W nowoczesnej * plus koszt przesytki kurierskiej — 12,50 zt + 22% VAT w Hotelu Pracowniczym
klinice Oferty prosimy sktadaé na adres:
stomatologicznej Szpital Wojewddzki w Poznaniu

ul. Juraszow 7/19, 60-479 Poznan

tel. kontaktowy:

061 84 76 228

061 82 12 337 — Oddziat Noworodkowy
061 82 12 420 — Oddziat Neurologiczny

50 km
od Poznania

[} -
tel. 061 424 32 09 o , Medycyna Prktyczna ¥y —=ece

K 0 M U N | K A T Praca dla lekarza Areszt Sledczy
STOMATOLOGA w Poznaniu
Zakitadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Poznaniu M Bardzo dobre warunki zatrudnienia P
= Kot 2 Ny 1atrudni lekarzy
Oddzia Zakladu Ubezpieczeni Spofecznych e specjalistow:
w Poznaniu, ul. Dgbrowskiego 12 Tel. 608 539 554, 668 156 420 - -
oglasza nabor do pracy w charakterze psychiatrow
LEKARZY PU.W. Medical sp. z 0.0. internistow
zatrudni w Swarzedzu .
KONSULTANTOW fekarza ey
| . . stomatologa Podzinnej
speiniajacych nastepujace wymagania:
tel. 061 81 74 110 tel. (0-61) 85 68 322
1) posiadanie specjalizacji II° w zakresie nastgpujacych dziedzin:
— neurologii,
— ortopedii,

e-mail: k508307350@op.pl

2) niekaralnos¢, przemek@503693022@wp.pl

3) minimum 5-letni straz pracy w bezpo$rednim kontakcie z pacjentem.

Wymagane dokumenty:
1) Wniosek o zatrudnienie na stanowisku lekarza konsultanta.

2) Odpis dyplomu ukoniczenia Akademii Medycznej.

3) Odpis zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu lekarza. . . .

4) Odpis dokumentu potwierdzajacego stopien i rodzaj specjalizacii. BOgatO Wyposazony gablnet StOfT]ﬁtO'OglCZHy
9) Zaswiadczenie o niekaralnosci zawodowej z Wielkopolskiej Izby Z dUZEl ||CZba paCjent()W W Sremie

Lekarskiej. . P
podejmie wspofprace
Zgtoszenia kandydatoéw na lekarzy konsultantow prosimy skfadaé
w Wydziale Spraw Pracowniczych Oddziatu ZUS w Poznaniu,
ul. Dgbrowskiego 12, pok. 206.
Informacja telefoniczna pod numerem tel. (061) 841-60-06, 841-60-15
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ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
62-100 WAGROWIEC, ul. Kosciuszki 74

dziatajac na podstawie art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku
0 zakfadach opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 91, poz. 408 z p6zn. zm.)

O0GLASZA KONKURS OFERT

1. na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych:
M w Poradni Chirurgicznej
B w Poradni ,,K”

2. na udzielanie lekarskich Swiadczen zdrowotnych poza godzinami
dyzuréw medycznych oraz podczas dyzuréw lekarskich:

B w Oddziale Dziecigcym wraz z Oddziatem Noworodkowym

B w Oddziale Wewnetrznym

B w Oddziale Chirurgicznym

M w Oddziale Anestezjologii

B w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym

H w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym wraz z zespotami wyjazdowymi

3. na udzielanie specjalistycznych swiadczen lekarskich w ramach
konsultacji laryngologicznych

Umowa dotyczaca ww. $wiadczen zawarta bedzie na okres od 1 maja 2008 roku do 31 maja 2010 roku.

Szczegotowe warunki konkursu, formularz ofertowy i materiafy informacyjne o przedmiocie kon-
kursu mozna otrzymac¢ w Kadrach Zespofu Opieki Zrowotnej w Wagrowcu od poniedziatku do piat-
k u
w godz. od 8 do 15; tel. 0-67 26 81 593.

0Osobami uprawnionymi do udzielania informacii sa: dziat kadr i zastgpca dyrektora ds. medycznych
— Jarostaw Matecki, tel. 0-67 26 81 539. Termin skfadania ofert uptywa z dniem 18 kwietnia 2008
roku, godz. 14.00. Oferty nalezy skiada¢ w Sekretariacie Zespofu Opieki Zdrowotnej, 62-100
Wagrowiec ul. Ko$ciuszki 74. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w dniu 21 kwietnia 2008 roku
0 godz. 9.00, w siedzibie Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesunigcia terminu sktada-
nia ofert bez podania przyczyn.

111 Szpital Wojskowy
z Przychodnig SPZ0Z
w Poznaniu pilnie zatrudni

DRUK RECEPT
I INNYCH DRUKOW

n/w lekarzy specjalistow,
w tym na dyzury medyczne:

gastrologéw, internistow,
otolaryngologdw,
okulistow, radiologow.

Informacie:
dziat kadr tel. 061 857-47-70

® 52

Kompleks Okulistyczno — Optyczny VISUS oraz
firma ESSILOR w dniach 01.02 — 30.04. 2008r proponuje
lekarzom soczewki okularowe progresywne.

W tym okresie mozecie Panstwo pare soczewek zakupié¢
placac tylko za jedna.
ZAPRASZAMY:
e  Kompleks Okulistyczno — Optyczny VISUS

Poznan ul. Sw. Marcin 18 tel. 061-853-04-09

e  Centrum Soczewek Kontaktowych VISUS

Poznan ul. Ratajczaka 8 tel. 061-855-00-70
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PRZEDSTAWICIELSTWO PRZY OIL W POZMANIU,

61-734, ul. Nowowiejskiego 51,
tel. 061 851 87 58 w.108, fax 061 851 87 62

LOKATA

INVEST+

PELNA OFERTA DEPOZYTOW I POZYCZEK:
Infolinia 0-801-88-88-11

NZOZ w Poznaniu nawigze

Praca za granicg
wspotprace z lekarzem

Tel. 503 037 000

Lekarz pediatra
poszukuje pracy
na terenie Poznania

Komunikatywna
znajomosc¢ jezyka
Mozliwo$¢ specjalizacii
Kontakt w Polsce:
Tel. 605 769 632

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

SP Z0Z Oborniki

SALDO

Biuro Rachunkowe

zatrudni lekarzy

ul. Pradnicka 4 . =
tel /faks 061 843 26 16 pediatrow
FACHOWE lub
DORADZTWO ,
i neonatologow
ROZLICZENIA S
PODATKOW na oddziat i dyzury

LEKARZY I NZOZ

Tel. 061 297-36-17




WITRYNA INTERNETOWA WIL

www.wil.org.pl

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

Przeglad prasy

Newsletter

Serwis stomatologiczny

Gietda ogtoszen (praca, sprzet)
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